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前言

为了庆祝APACRS成立30周年，我们更新了白
内障手术实践指南，我们也准备了这套全

新的白内障和屈光手术后眼表管理实践指南。

作为白内障手术医生，我们太容易忽视角膜，干眼
和泪膜，只关注生物测量，IOL 选择，以及手术技
巧。但是，如果有真理的话，那就是角膜曲率仪和
像差仪其实都是测量泪膜，并且这些检查的准确
性受泪膜质量的影响非常大。另外，在当前高端
晶状体植入量大增的年代，干眼和其它角膜疾病
显著地影响了视觉质量。

因为眼表问题对我们所有白内障和屈光手术医生
都会很大的影响，Dr. Lim Li 及其同事及时地推出
了这套全面的眼表管理实践指南。 

衷心感谢他们以及参天制药的教育基金促成了本
指南的发表。 

杨南顺 
亚太白内障及屈光手术

医师学会主席
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1.1 方法学

 白内 障 和 屈 光 手术 后 眼表 管 理 实 践 指 南( P P P) 是 由亚 太白 
 内障和屈光手术医生联合会(APACRS)指定专家组撰写。工作组 
 对现有医学文献进行了系统回顾，对各版文稿进行讨论和审查。 
 最终版本得到工作组全体成员同意，根据证据水平和推荐等级提 
 供指导。

1.2  目标群体

 这些指南面向为白内障和屈光患者服务的全体眼科医生。

1 引言
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证据分级和推荐等级

证据分级

水平 证据类型

Ia 来自随机对照研究的荟萃分析证据。

Ib 来自至少一项随机对照研究的证据。

IIa 来自至少一项设计良好的非随机对照研究的证据。

IIb 来自至少一类设计良好的准实验性研究的证据。

III 来自设 计良好非实验描述性研 究的证据，例如 对照研 究， 
相关性研究以及病例研究。

IV 来自专家委员会报告、意见或权威专家临床经验证据。

推荐等级

水平 证据类型

A
(证据水平 Ia, Ib)

所有高质量文献中至少有一项随机对照实验，特定的建
议具有一致性。

B
(证据水平 IIa, IIb, III) 针对建议有开展良好的非随机临床实验。

C
(证据水平 IV)

来自专家委员会报告或观点和/或权威临床经验证据。
提示缺乏直接可参考的高质量临床研究。

GPP
(操作规范) 基于指南工作组临床经验的最佳实践建议。

2

PPP_ Ocular Surface contents_Chinese 29/6.indd   5 16/8/17   4:18 PM



6    APACRS 实践指南 APACRS 实践指南    7

3.1 定义

 3.1.1 激光屈光手术

 

  本PPP涉及的激光屈光手术是指准分子激光原位角膜磨镶 
  术(LASIK)，准分子激光屈光性角膜切削术(PRK)，准分子激 
  光上皮下角膜磨镶术(LASEK)和小切口基质透镜取出术 
  (SMILE)。

 3.1.2 白内障手术

  
  涉及的白内障手术是指采用超乳或PPP娩出术，例如囊外 
  白内障摘除技术，手术摘除晶状体。下文讨论的众多干眼 
  机制也适用于新型白内障手术技术例如飞秒激光辅助白 
  内障摘除。

 3.1.3 激光屈光手术后干眼 
 
  干眼定义为一种泪膜稳态异常导致的泪膜和眼表异常 
  的 多 因 素 疾 病 ，能 够 引 起 泪 液 泪 膜 稳 定 性 下 降 ， 
  视 力 障 碍 和 可 能 的 眼 表 损 伤 。虽 然 干 眼可 能 具 有 多 
  种病因，泪液高渗状态和眼表炎症是干眼最常见的病理 
  机制。临床上，常用的干眼检查包括泪膜破裂时间(TBUT) 
  缩短, Schirmer试验下降以眼表染色增加。

3 背景
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正常泪 膜含不同腺 体
分泌的不同成分。泪腺
和副泪腺分泌水样液
性泪液及蛋白，结膜上
皮细胞和杯 状细胞分
泌泪液的粘蛋白部分，
睑板 腺 生成泪膜的脂 
质层。手术引起的医源
性干眼，不同的腺体功
能障碍可以通 过 以下
不同的机制导致干眼 
形成。

根据术后6个月检查的
症状和体征，LASIK术后干眼发生率在8.3到48%之间。1-6  Level IIa

非复杂性的超乳手术后（92例，7天）干眼发生率为9.8%,但是干眼的体征 
几个月就能改善 。7  白内障手术存在角膜或角巩膜切口，手术也会引起干眼 
的恶 化 。8  一项前瞻性观察性研究发现，白内障术后3个月仍然存在睑板 
腺分泌的下降。9  白内障术后，TBUT 时间缩短而 Schirmer 试验读数不减
小; 但是，大约在术后1个月, TBUT结果会恢复正常。另一方面，白内障术后 
3个月，杯状细胞的功能都没有恢复。10 白内障术后1个月，泪膜脂质层厚度
有下降。11  Level III

和术前不存在干眼的患者相比，干眼患者接受白内障术后干眼症状分数
及 TBUT 更低，存在更多的睑缘异常，睑脂质量更差，睑板腺排出率更少。12  
Level IIa

非随机回顾性研究发现，飞秒激光辅助白内障手术和标准超乳都会导致 
术后干眼加重。13   Level IIa

背景

图 1. 裂隙灯照相显示LASIK术后点状泪膜破裂模式，提示泪膜不稳定
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3.2 机制

 3.2.1 角膜感觉神经破坏

 正常的泪液分泌需要 有正常的泪 腺功能单位。角膜切口会破 
 坏角膜向泪腺传入神经，导致泪腺泪液的生成减少。激光屈光手 
 术 和白内障手术都能发 生。如 果泪 腺受累，泪 液的生 成 就 会 
 减 少。泪腺功能单位传入刺激减 少 也会导致瞬目频率降 低， 
 瞬目间隔延长。这增加了眼表暴露时间，减少了泪膜睑板腺脂 
 质的排出。另外，因为泪腺功能单位的传出支也支配睑板腺， 
 睑板腺的生成也可能会减少。14

 LASIK术后6个月，角膜基底膜下神经的形态会有变化。LASIK术 
 后2周，角膜感觉阈值会成倍增加，但是大约6个月恢复正常。15,16  
 Level III

 LASIK-源性神经营养性上皮病变会导致LASIK术后角膜上皮愈合 
 不良。这可能和 某 些 蛋白减 少有关，例如 P物质，胰岛素样生 
 长因子 -1，以及眼表乳糖。这些蛋白缺乏与角膜神经功能障碍 
 或水样液性泪液低分泌有关。17,18  Level III

 3.2.2 眼表炎症增加

 LASIK术后泪液清除率降低。19  Level III

 这可以部分解释泪膜渗透压增加的原因，能导致上皮应力信号传 
 导，促进炎症介质的表达。角膜成纤维细胞受准分子激光作用后 
 能够分泌细胞因子例如IL-1，IL-6和IL-8，以及MCP-1。但是，一些研 
 究发现LASIK术后泪液细胞因子水平正常。20-22  Level III

背景
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8    APACRS 实践指南 APACRS 实践指南    9

 L A S I K 术后，在切 削界面以及 瓣 的边 缘，角 膜 受 损 的神 经 释 
 放促 炎症介质神经 肽Y，P物质和 降钙素基因相关肽。它们 会 
 促 进 肥 大 细 胞 脱 颗 粒，中性 粒 细 胞 和 单 核 炎 症 细 胞 浸 润 到 
 眼表，刺激并损害眼表结构。这称为神经源性炎症。已知神经肽 
 类可以降低感觉阈值，患者更容易出现干眼的症状。23,24  Level III

 3.2.3 眼表解剖改变

 LASIK术后3个月甚至一年或以上，会表现泪液脂质层厚度降低 
 和泪膜脂质异常。25,25  Level III

 LASIK手术时用负压环固定眼球可以引起结膜充血，免疫细胞 
 浸润，减少结膜杯状细胞密度。27  Level III

 也有人推测，角膜细纹会引起表面不规则，这可以破坏泪液分布， 
 导致泪液不稳定和干眼。28  Level III

 3.2.4 其它机制

 使用含防腐剂的滴眼液以及任何手术使用局部氨基糖苷类药物， 
 可能会引起上皮病变和角膜毒性，很难和干眼相鉴别(系统文 
 献回顾)。29  Level Ib

 
 术前使用聚维酮碘可能会影响眼表。但是，这是不能避免的，可以 
 通过稀释碘溶液来减少副作用。30  Level III

 

背景
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图 3. 裂隙灯照相显示睑板腺开口污
浊分泌物

图 4. 穿透性角膜移植术后阻塞性睑板腺
疾病合并前部睑缘炎 

其它手术因素包括过长的显微镜照射，超乳装置的吸引和产生的 
热能也可以间接影响术后干眼，缩短泪膜破裂时间。31,32  Level II

背景

  C  在 屈 光 手 
 术 ，通 常 是 在 眼 
 睑 使 用 5 % 聚 维 
 酮 碘 而 不 是 结 
 膜 囊 内 ( 图 2 ) 。   
 Grade C, Level IV

 白内 障手术 会 影 
 响 睑板 腺 功 能， 
 睑板 腺 结 构 的变 
 化 和 眼 部 症 状 
 有关。12

  B 有 睑板 腺 功 能 障碍 的患者，任 何 眼表 手术 都 会加 重干 眼的 
 症状(图3&4)。这可能是因为患者停止做眼睑热敷和清洁，这是控 
 制眼睑疾病所必需的。建议术后3天，患者应该恢复这些治疗，在轻轻 
 地闭上眼睛时完成。 Grade B, Level III

    图 2. 白内障手术结膜囊内使用 5% 聚维酮碘
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术前评估 4

 一项回顾性研究显示，和LASIK术前眼表状态得不到优化的患者 
 相比，术前接受干眼治疗的患者术后干眼的症状较轻，杯状细胞密 
 度较高。37  Level II II

  B 对于LASIK术前有炎症的患者(包括结膜充血和睑板腺功能障碍)， 
 应该给予局部环孢素A治疗。38,39  Grade B, Level III

  B 有些患者在白内障术前发现有明显的睑板腺功能障碍。使用 
 眼睑拭子5天可以减少微生物。应该建议有眼睑疾病的患者在白内 
 障术前做眼睑治疗。40  Grade B, Level IIb

4.1 人口统计学特征和生活方式倾向
 老龄，女性和东亚裔人群容易发生干眼。有接触镜佩戴史和接触 
 镜不耐受者也容易出现 LASIK 术后持续 6 个月以上的干眼。41,42 Shoja 
 的研究中，发生干眼的患者年龄(平均35±8岁)显著大于没有发生干 
 眼的患者(31±6岁)(p<0.001)。3 Michaeli 的研究，43 在 LASIK 术后早 
 期，女性的角膜知觉降低更显著，在术后3个月恢复正常。 Level III

屈光和白内障手术患者 术前进行充分的评估非常重要。可以充 
分让患者了解术后干眼，避免对手术预后形成不合理期望。更重
要的是，有风 险的患者 可以 延 迟手术，术前采 取 措 施 稳 定泪 膜 
和眼表。33-36
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  B  虽然没有证据显示戒烟能够提高LASIK术后泪液分泌，还是应 
 该鼓励戒烟，因为慢性吸烟和泪液TGF - B1和VEGF水平升高，以 
 及角膜上皮伤口愈合延缓有关。44  Grade B, Level III

 白内障手术患者往往处于绝经后，这也是一个危险因素。45  Level III

4.2 药物和手术史

  高度近视需要做更大深度的激光切削，这可能和术后干眼风险较高 
 有关。4  Level III

  B  有过敏病史的患者LASIK术后干眼的发生率升高。这个结论来 
 自一项 572 名患有哮喘，变应性皮炎和鼻炎的患者的研究。建议术前 
 稳定眼部过敏状态。46,47  Grade B, Level IIa

  B  患 有 胶 原 血 管 性 疾 
 病 。F D A 将 S j ö g r e n 综 合 
 症 ，风 湿 性 关 节炎、系 统 
 性红斑狼疮以及血清阴性 
 脊柱关节病定义为LASIK手 
 术 禁 忌 症 ( 图 5 ) 。 但 
 是 ，一 项 研 究 发 现 如 果 
 对这些患者进行严格筛选， 
 选择全身情轻，病情稳定控 
 制良好的患者，LASIK 可以很 
 安全。但是，Sjögren 综合症 
 患者最好避免激光手术，虽然如果使用人工泪液、泪小点栓和自体血 
 清，术后也可以获得很好的功能预后。48   Grade B, Level IIa

术前评估

图 5. Sjögren综合症患者裂隙灯检查发现角
膜和结膜上皮丽丝胺绿染色阳性
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  B  糖尿病患者做屈光手术一定要小心，因为有些患者会存在角
膜病变和角膜神经病变，其症状类似干眼。糖尿病患者，如果术后
发生任何上皮问题，愈合时间都有可能延长。49  Grade B, Level IIa

同样，一项前瞻性对照研究显示，糖尿病患者白内障术后泪液功能障
碍可能需要3个月才能恢复，而非糖尿病患者只需要1个月。50   Level IIb

  B  要仔细询问是 否存 在骨 髓移植 史，因为慢 性移植物 抗宿主 
 病患者可能没有其它健康问题而只有严重的干眼，这类患者白内障 
 术前需要积极治疗干眼。51  Grade B, Level III

  B  有 报 道 指 出，抗 抑 郁 治 疗 患 者 L A S I K 术 后 可 出 现 顽 固 的 
 干眼。52,53 虽然没有特定的证据，建议这类患者白内障手术要小心。  
 Grade B, Level III

  B  由于白内 障 术后泪 液 脂质 层变薄 睑 脂分泌 异常与 M G D 的 
 严重性相关，建议任何白内障术前都要检查眼睑是否存在MGD， 
 如果存在MGD，需要在术前改善眼睑功能。11  Grade B, Level IIa

  B  L ASIK术前需要注意是否有眼睑成形术史，因为这些患者的 
 瞬目功能可能不佳甚至可能会存在轻度眼睑闭合不全，只有患者躺 
 下时才表现出来。54  Grade B, Level III

  B  LASIK及其它眼部手术后神经性疼痛很常见。有过偏头痛发作， 
 三叉神经痛，纤维肌痛，异常痛觉和带状疱疹的患者发生神经性 
 疼痛的风险较高。神经性疼痛的症状可能难以和术后干眼鉴别， 
 在解决泪液相关问题后还会持续长时间存在。建议避免屈光手术， 
 除非和 神 经科医生合 作采 取适当的预 防 措 施(例如 预 防性 加 巴 
 喷丁)。55  Grade B, Level III

术前评估
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4.3 术前泪液和角膜功能检查
 传统干眼检查例如Schi rmer试验，TBUT和荧光素染色能够有效 
 检 测 出 术 前 干 眼，而 术 前 干 眼 是 L A S I K 术 后 发 生慢 性 干 眼 的 
 危险因素。LASIK 术前 Schirmer 分数和术后9个月的 TBUT (r=0.502) 
 相关。同样，Schirmer 1分数<10mm (5分钟)，LASIK 术后1个月发生 
 干眼的风险为 1.6 (95% CI 1.1–2.3)倍。56 没有充分的证据推荐孟加拉 
 红染色检查作为术前评估。 Level III

 如果手术医生怀疑存在角膜知觉减退，可以做角膜知觉检查。可以 
 用Cochet- Bon net 触 觉测量器，但 是 还没有研究提示 术前角 
 膜知觉和术后泪液功能存在相关性(图 6)14 。 Level III

术前评估

图 6. 用Cochet-Bonnet触觉测量器检查角膜知觉
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  B LASIK术前检查，如果可能可以用设备检查泪液MMP9水平。 
 检查结果阳性的患者，即使其它临床症状不明显，也应该接受眼表 
 治疗，进行干眼的抗炎治疗。57  Grade B, Level III

  B  屈光手术前泪液渗透压检查非常有用，可以检测出那些术前需 
 要进行泪液和眼表治疗的患者。58  Grade B, Level III

  B  如果泪液渗透压升高，白内障术前检查时角膜曲率读数可能会 
 多变并且不准确，建议在泪液状态恢复正常后重复检查。59泪液渗 
 透压至少1眼超过 316mOsm/L 的患者和双眼低于 308 mOsm/L  的患 
 者进行了比较。59  Grade B, Level II

术前评估
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5.1 激光屈光手术

 LASIK, SMILE 和表面切削的比较

 和SMILE相比，飞秒激光LASIK在术后6个月，干眼症状明显更多， 
 角膜知觉更差 (荟萃分析)。60  Level Ia

 PRK (准分子激光角膜切削术) 和 LASIK 的比较

 某些患者的术后泪液功能较好，表现为较高的  Schirmer 分数和  TBUT,  
 但是干眼的症状更严重，伤口愈合更差。22 这种症状和体征不一致 
 的原因是LASIK术后角膜神经损害更严重。61 因此，LASIK后患者 
 的泪液功能虽然更差，但他们的角膜不太敏感，所以症状反而较 
 轻。Level III

 LASEK 和 epiLASIK 

 和 LASIK 相比, LASEK 和 epiLASIK 患者的术后泪液分泌更好。62,63 

 Level III

 LASIK

 LASIK瓣的蒂的位置(水平/垂直)对于术后阶段患者干眼的严重程 
 度的影响很轻。64  Level Ib

 微型角膜刀与飞秒激光手术的症状和泪液功能没有显著性差异。65  

 Level Ib

5 手术须知
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5.2 白内障手术

 白内障手术中角膜神经纤维的切 断会导致角膜知觉 减 退和水样 
 液缺乏型干眼。66角膜知觉可以恢复到术前水平，较大的切口恢复 
 的时间比小切口长。66,67  Level Ib

 切口位置不会显著影响干眼标记物。31  Level III

 长时间显微镜灯光照射和TBUT缩短及症状恶化相关。31照射时间 
 和术后1天的TBUT(R=–0.496)及干眼症状(R=0.459)呈负相关，尤其 
 是白 内障术前有干眼症状以及Schirmer检查结果不好(<6-7mm) 
 的患者。遗憾的是，文章没有提到手术灯光照射时间。10  Level III

 炎症在干眼病理机制中发挥重要的作用。68白内障手术可以增加泪 
 液中炎症细胞因子水平。69  Level Ib; Level III

 表麻和含防腐剂滴眼液能够引起炎症反应和干眼。70,71  Level Ib

 研究显示白内障术后杯状细胞有减少。67  Level Ib

 研究显示白内障手术可以改变睑板腺功能，虽然没有结构变化。9   

 Level III

手术须知
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6.1 人工泪液
   GPP 白内障术后干眼症状的治疗，一线治疗是使用人工泪液。人工 
 泪液包括不同的聚合物，例如纤维素衍生物、透明质酸和聚乙烯醇， 
 对于缓解白内障术后干眼症状非常有效。

6.2 不含防腐剂的人工泪液
 LASIK最常见并发症是干眼，几乎在术后早期，所有患者都会有不同 
 程度的干眼。

   GPP LASIK/屈光手术后干眼治疗建议使用不含防腐剂的人工泪液。

图 7. LASIK术后干眼，荧光素染色可见点状
上皮缺失。可以看到LASIK瓣的轮廓。 

图 8. 55 岁华人女性，10年前右眼 LASIK
手术。术后诊断类风湿性关节炎和继发性
Sjögren 综合症，对侧眼没有做 LASIK。

6 白内障和屈光手术术后干眼治疗
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  A 使用羧甲基纤维素(CMC)人工泪液，早期泪膜稳定性优于羟丙 
 基甲基纤维素(HPMC)人工泪液，眼表染色更少。72  Grade A, Level Ib

  C 如果患有MGD，眼睑清洁、热敷、营养补充、局部阿奇霉素 
 和口服强力霉素，对于LASIK术后干眼患者都有效。33,73,74  Grade C,  

 Level IV

6.3 口服抗生素
   GPP  四环素和大环内酯类具有抗炎特性，能够有效治疗眼睑清 
 洁无效的MGD和睑缘炎病例。

  B 阿奇霉素能够使脂质正常化，缓解睑板腺开口堵塞。75  Grade B,  

 Level III

6.4 泪小点栓
  B 在水样液缺乏型干眼，L ASIK术后泪小点栓治疗能够改善泪 
 膜稳定性和症状，提高视力(图9)。76 Grade B, Level III 

  A 植入泪小点栓的患者辅 
 助性使用局部环孢霉素A非 
 常有效，因为泪小点栓能够延 
 长药物在眼表的停留时间。77  

 Grade A, Level Ib

白内障和屈光手术术后干眼治疗

图 9.  永久型泪小点栓植入到上下泪小点

PPP_ Ocular Surface contents_Chinese 29/6.indd   19 16/8/17   4:18 PM



20    APACRS 实践指南 APACRS 实践指南    21

6.5 表面自身血清
 自身血清点眼能够减少角膜上皮糜烂，改善LASIK术后泪膜稳定性，

比人工泪液更有效。78  Level Ib

6.6 表面环孢霉素A
  B 环孢霉素A点眼能够改善白内障术后泪液破裂时间和Schirmer 
 检查分数。79  Grade B, Level IIa

 环孢霉素A不仅仅能减少干眼体征，例如眼表染色，还能够提高多 
 焦晶状体植入后视觉质量，例如视力和对比敏感度。80  Level IIb

 环孢霉素A和人工泪液相比，能够改善LASIK术后患者的泪液分泌。39   
 Level Ib

 围手术期使用0.05%环孢霉素，LASIK术后3个月和6个月屈光可 
 预测性高于人工泪液，能够有效减少LASIK术后视力恢复需要的时 
 间。39,81  Level Ib; Level III

 LASEK术后，0.05% 局部环孢霉素A也可以改善术后早期的眼部不适， 
 延长泪膜破裂时间，尤其是术前存在干眼的患者。82  Level III

 环孢霉素A治疗干眼的临床试验显示，干眼指标有改善，包括症状， 
 角膜染色和Schirmer分数，83炎症细胞84和标记物有下降85，结膜杯状 
 细胞数目增加。86  Level Ib; Level III

白内障和屈光手术术后干眼治疗
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6.7 甾体激素和非甾体抗炎滴眼液

  A 甾体激素和非甾体抗炎滴眼液是白内障术后常用的抗炎药物。
通常在1个月后减量。不推荐长期使用甾体激素，因为会出现一些副作
用，例如眼压升高。87 如果有持续的干眼症状，再使用一个短期疗程
(2–4周)能够有效缓解症状。87  Grade A, Level Ib 

 
 非甾体抗炎滴眼液也可能导致角膜融解，尤其是有严重眼表疾病的 

患者。88  Level IV

6.8 眼睑热敷治疗

  B 眼睑热敷治疗(热毛巾，眼睑热敷装置)能够有效减少干眼患
者的症状。对于LASIK术后干眼持续1年以上的患者，一种特殊的眼 
睑热敷装置可以改善术后症状 (OSDI)，提高泪膜稳定性 (TBUT) 和泪
眼脂质层厚度 (干涉测量)。19  Grade B, Level III

6.9 热脉冲治疗

 热脉冲治疗能够有效缓解堵塞性睑板腺疾病，恢复睑板腺功能。89 一
次治疗的效果能够维持1年。90  Level Ib; Level IIb

 如果考虑热脉冲治疗，谨慎起见，先要评估热脉冲治疗是否会有显 
著效果，因为热脉冲治疗很贵。可以做睑板腺红外照相，因为睑板 
腺的大量萎缩可能会影响热脉冲治疗的疗效。

白内障和屈光手术术后干眼治疗
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6.10 含脂质的乳剂滴眼液

 含脂质的滴眼液，例如磷脂、甘油三酯和蓖麻油对于MGD患者有 
 效。91  Level Ib

6.11 促粘蛋白分泌剂

 使用促粘蛋白分泌剂，干眼的客观指标有统计学显著性改善92这些效
果要优于人工泪液。93  Level IIb; Level Ib 

 3 % D i q u a f o s o l 能 够 改 善 白 内 障 术 后 泪 膜 稳 定 性 和 主 观 症
状，Diquafosol-治疗组泪膜破裂时间，角膜荧光素染色和结膜染 
色显著优于透明质酸钠治疗组。94,95  Level Ib

 表面 3% Diquafosol 能够有效治疗白内障术后干眼，降低高阶像差
改善视功能。96  Level Ib

 表面Diquafosol能够改善 LASIK 术后持续干眼的主观和客观症状。97  

Level III

 透明质酸和 Diquafosol 联合治疗对于 LASIK 术后患者早期稳定视
功能，改善干眼主观症状有益。98  Level Ib 

6.12 尚在研究中的治疗药物

 眼用富含血小板血浆(E-PRP)能够降低术后点状上皮缺失，增加泪膜
稳定性，改善视力。99,100  Level Ib

 不含 蛋白的 小 牛血提 取物 以 及 重 组 牛 碱 性 成 纤 维 细 胞 生长因 子
(r-bFGF)，虽然没有长期安全性报告，但是具有治疗LASIK源性干眼的 
临床疗效。101,102  Level Ib

白内障和屈光手术术后干眼治疗

PPP_ Ocular Surface contents_Chinese 29/6.indd   22 16/8/17   4:18 PM



22    APACRS 实践指南 APACRS 实践指南    23

白内障和屈光手术后干眼很常见，可以来自手术的直接影响，例如角膜切
口和眼表操作，以及随之而来的炎症性间接损伤。干眼的症状在术后早期
最重，会随着时间恢复（通常几个月）。小部分患者会出现持续干眼，这些
患者往往会存在一些术前危险因素。

采用正确的治疗方法处理这些患者的干眼很重要。术前发现并治疗可疑患
者，获得最理想的结果，也很重要。

结论 7
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