
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(1), 146-153 
Published Online January 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151023   

文章引用: 蔡杰清, 田明霞. 角膜屈光术后的隐忧: 干眼症的发生、发展与干预[J]. 临床医学进展, 2025, 15(1): 146-153.  
DOI: 10.12677/acm.2025.151023 

 
 

角膜屈光术后的隐忧：干眼症的发生、发展与

干预 

蔡杰清1，田明霞2* 

1山东第一医科大学研究生学院，山东 济南 
2济宁市第一人民医院眼科，山东 济宁 
 
收稿日期：2024年12月9日；录用日期：2025年1月3日；发布日期：2025年1月10日 

 
 

 
摘  要 

随着日益增长的摘镜需求及医疗水平的不断发展，安全性及有效性得到大量验证的角膜屈光手术已在临

床上获得广泛应用，但其仍存在一些术后并发症，干眼是角膜屈光术后最常见的并发症之一，也是影响

术后视觉质量及满意度的重要因素之一。干眼的定义走向推陈出新，与干眼尚未完全阐明的发病机制及

病理生理过程密不可分，角膜屈光术后干眼的发病机制同样值得进一步探讨与研究。干眼症病因及发病

机制的复杂性，使得眼科医生对该疾病的诊疗工作面临现实挑战，加之角膜屈光术后眼表结构和功能的

特殊状态，围手术期干眼的诊断与治疗应在单纯干眼诊疗的基础上加以考量与优化。现就角膜屈光术后

干眼防治的最新研究进展和其目前在实际临床工作中的应用展开综述。 
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Abstract 
With the increasing demand for lens removal and the continuous development of the medical level, 
corneal refractive surgery with a large number of verified safety and efficacy has been widely used 
in clinical practice, but there are still some postoperative complications. Dry eye is one of the most 
common complications after corneal refractive surgery, and it is also one of the important factors 
affecting postoperative visual quality and satisfaction. The definition of dry eye is evolving, closely 
linked to the still incompletely understood pathophysiological processes and pathogenesis of its 
development. The pathogenesis of dry eye after corneal refractive surgery is also worthy of further 
exploration and research. The complexity of the etiology and pathogenesis of dry eye makes the 
diagnosis and treatment of this disease a practical challenge for ophthalmologists, and the special 
state of ocular surface structure and function after corneal refractive surgery should be considered 
and optimized on the basis of simple dry eye diagnosis and treatment. This article reviews the latest 
research progress in the prevention and treatment of dry eye after corneal refractive surgery and 
its current application in practical clinical work.  
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1. 引言 

当今人们的用眼环境趋于电子化，视频终端前长时间、近距离地工作、学习及娱乐导致了目前近视

患病率的居高不下，为满足考学、就业亦或是单纯的摘镜需求，越来越多的人选择角膜屈光手术解决近

视问题。在角膜屈光手术需求的推动下，角膜屈光手术得到了快速的发展，我国角膜屈光手术水平已步

入国际前列，手术数量更是位居前茅，随之而来的术后并发症同样不容忽视，其中干眼问题成为了困扰

患者和术者的最常见并发症之一。美国眼科学会(American Academy of Ophthalmology, AAO)出台的 2024
年 DED 临床指南(Dry Eye Syndrome Preferred Practice Pattern, DEs PPP)指出：干眼易发生于屈光手术之

后，同时角膜屈光手术也可能会加重干眼患者的病情，干眼是角膜屈光手术后患者不满意的主要原因之

一[1]。近几年有越来越多的医疗机构及临床医生增加了对角膜屈光术后干眼的研究，角膜屈光术后干眼

的发病机制、诊断及治疗的研究不断推进，为临床干预提供了新的见解和方案。 

2. 角膜屈光术后干眼的发病机制 

2.1. 角膜神经的损伤 

角膜屈光手术发展到今天，其具体的手术方式已历经了多次技术创新，取得了飞速的发展与进步[2]。
包括表层手术的准分子激光角膜表面切削术(photorefractive keratectomy, PRK)、乙醇法准分子激光上皮瓣

下角膜磨镶术(laser sub-epithelial keratotectomy, LASEK)、机械法准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术(epipolis 
laser in situ keratomileusis, Epi-LASIK)、经上皮准分子激光角膜切削术，transepithelial photorefractive 
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keratectomy, TPRK)和基质层手术切削的准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situ keratomileusis, LASIK)、
前弹力层下激光角膜磨镶术(sub-Bowman’s keratomileusis, SBK)、飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨

镶术(femtosecond assisted-LASIK)、飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(femtosecond small incision lenti-
cule extraction, SMILE)等。虽然角膜屈光手术方式及手术设备推陈出新，但无论接受哪种屈光手术，绝大

部分患者术后均会出现短暂的干眼症状[3] [4]。其中手术对角膜神经的直接损伤是目前公认的屈光手术后

发生干眼的一个重要原因[5]-[7]。角膜中的感觉神经对于维持上皮完整性、泪腺泪液的产生和启动眨眼反

射至关重要[8]，角膜-三叉神经-脑干-面神经-泪腺反射弧的中断会影响基础和反射性泪的产生[9]。当激光

束对角膜基质的神经纤维造成一定损伤后，角膜的敏感性就会随之降低，基础及反射性泪液的分泌量减

少，泪液量的减少又会改变泪液渗透压，最终使得泪膜的稳定性变差，引起眼表干燥，出现一系列干眼

症状。眼表泪膜缺乏良好稳定性以及早期受损的角膜神经释放神经营养因子的减少，会影响患者术后角

膜上皮及神经修复，延长上皮切口的愈合时间，使患者术后的干眼症状长时间无法获得有效缓解[10] [11]。
关于角膜手术中干眼发生率的最新研究表明，术后多数患者会经历干眼症状，这种症状在 LASIK 手术后

尤为常见，几乎所有患者在术后都会感到一定程度的干燥[12]。表层手术(如 PRK)相较于角膜基质层手术

(如 LASIK)确实有较低的干眼症发生率，这主要是因为表层手术只损伤了角膜的末梢神经，而基质层手

术则可能导致高达 90%的基质层神经损失。而采用 SMILE 等新方法的手术，因其对角膜神经的损伤更

小，通常与较少的干眼症状相关，这主要归因于 SMILE 手术期间对角膜神经的损伤减少，因为与 LASIK
较大的角膜瓣相比，它采用更小的切口。保持角膜神经完整性在减少术后干眼症状方面起着至关重要的

作用[13]-[15]。 

2.2. 炎症反应与干眼恶性循环通路 

2017 年，国际泪膜和眼表协会(The Tear Film & Ocular Surface Society, TFOS)干眼疾病工作组第二次

会议(TFOS Dry Eye Workshop II, TFOS DEWSII) 对干眼更新定义为：以泪膜稳态失衡为主要特征并伴随

眼部不适症状的多因素眼表疾病，其发病机制包括泪膜不稳定、泪液高渗透压、眼表炎症与损伤和神经

感觉异常[16]。角膜屈光术后的炎症反应同样会参与干眼发病的病理生理过程，有研究表明，炎症是导致

干眼的一项重要发病机制，其特征是在眼表产生炎性细胞因子和趋化因子[17]，干眼患者眼表的促炎细胞

因子如肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、IL-1α、IL-1β、IL-6、IL-8 等均会升高[18]，这些炎

性因子可以趋化免疫细胞至眼表参与进一步的炎症反应，最终导致杯状细胞和黏蛋白数量的减少、角膜

上皮细胞受损及调亡。黏蛋白是泪膜最内层的主要组分，眼表黏蛋白的分布和浓度的下降，会导致泪膜

不稳定和眼表组织结构的损伤[19]。干眼的恶性循环包括泪液渗透压增高、眼表炎症与损伤和泪膜不稳定。

DEWSII [20]认为泪液高渗透压是干眼恶性循环通路中的起始环节，泪液过强的蒸发以及分泌量的下降是

其诱发因素。泪液渗透压增高使角膜和结膜上皮细胞处于应激状态，启动炎性通路促进炎性因子的分泌，

炎性因子与其招募而来的免疫细胞促成眼表的炎性瀑布，最终导致角结膜杯状细胞的丢失以及黏蛋白数

量的减少，泪膜稳定性下降，泪液蒸发速度加快，泪液渗透压进一步增高，从而进入干眼的恶性循环通

路。角膜屈光术后早期的炎症反应以及神经敏感性下降导致的瞬目频率的下降，会导致眼表杯状细胞和

黏蛋白的损失、泪液蒸发量增多，使得眼表进入到泪液渗透压增高、眼表炎症与损伤、泪膜不稳定的恶

性循环。 

2.3. 其他影响因素 

术前干眼症在接受角膜屈光手术的患者中十分常见，尤其是在手术前有隐形眼镜接触史和高屈光度

水平的患者[21]。角膜屈光术前的干眼状态是术后发生干眼的重要危险因素，术前已有干眼症状的患者在
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手术后更容易出现干眼，其风险显著增加，术前干眼患者术后发展为干眼病的几率是非干眼患者的 9 倍

(OR = 9.02) [22]。一项研究检查了 LASIK 术后干眼发展的危险因素，发现女性、较高的屈光矫正和较大

的消融深度是术后 6 个月和 12 个月干眼发展的危险因素[23]。另外，角膜屈光手术会引起患者术后眼部

的不适症状，如疼痛、异物感，导致患者下意识地减少眨眼来避免加剧不适，加之术后角膜神经的损伤

降低了眼表对外界刺激的敏感度，也会减少眨眼的频率和完整性。这种角膜屈光术后眨眼频率的显著降

低会增加术后泪液的蒸发、阻碍泪膜的重新分布以及泪膜脂质层的扩展，最终加剧泪膜的不稳定性，导

致干眼症状的产生[24]。角膜屈光手术造成的角膜曲率变化可影响泪膜在角膜表面动力学状态[25]。研究

表明，角膜屈光手术导致角膜的变薄和微小的不规则形变，改变其曲率和平滑度，并且这些变化可能会

加重角膜与眼睑之间的机械摩擦，损伤角结膜杯状细胞，降低眼表黏蛋白分泌水平，最终导致泪膜的不

稳定性升高[13]。 

3. 角膜屈光术后干眼的诊断 

目前关于干眼症诊断标准的问题仍存在争议，这与干眼症定义推陈出新以及发病机制的复杂性有关。

世界不同地区的眼科学会发布的干眼诊断指南尚未统一，但干眼症治疗的目标是减轻患者的不适，因此

未来的研究应着重开发与患者症状相关的诊断措施。不幸的是在如今干眼的研究中，体征和症状之间的

相关性较差同样是一个具有挑战性的问题，最近的许多研究都强调了干眼症中神经感觉异常的重要性[26]。
角膜屈光手术后早期，患者由于角膜神经损伤未修复致角膜知觉减退、敏感度降低，眼干主诉可能相对

较少[25]。这种症状和体征之间的分离现象可能在角膜屈光术后的患者中表现得更为突出，需要参与角膜

屈光方向的临床医生给予足够重视。现阶段我国 DED 专家指南主要综合了眼表症状及典型体征进行确

诊，即眼部有干涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视力波动等主观症状之一，中国干眼问

卷量表评分 ≥ 7 分或眼表疾病指数 ≥ 13 分；同时 BUT 或泪液分泌试验结果异常；或荧光素钠染色可见

角膜染色点 ≥ 5 个[25]。 
以下介绍一些临床检查方法，眼表疾病指数(OSDI)有三个分量表：眼部症状、视力相关功能和环境

诱因，其在区分干眼综合征患者和正常人时显示出良好的特异性(0.83)和中等的敏感性(0.60) [1]。OSDI 的
计算公式：OSDI = (所有回答问题的得分之和 × 100)/(回答问题的总数× 4)。其范围力 0~100。OSDI 分数

越高，症状越严重。泪膜破裂时间(breakup time of tear film, BUT)是评估患者泪膜稳定性的常用检查，因

其操作简单临床使用率极高。BUT 测量对于诊断干眼症至关重要，尤其是当眼表看起来正常(荧光染色阴

性)但表现出干燥或视力模糊等症状时[27] [28]。BUT 检查方法：通过裂隙灯钴蓝色滤光片观察，在球结

膜颞下方滴 1%~2%荧光素钠一滴(或在下穹窿部结膜放置荧光素滤纸条片刻)，嘱被检者眨眼数次使荧光

素均匀分布在角膜表面后，再睁眼凝视前方，不得眨眼，检查者从被检者睁眼时起立即持续观察其角膜，

同时开始计时，直到角膜上出现第一个黑斑(泪膜缺损)时为止，如短于 10 秒则表明泪膜不稳定。泪液分

泌试验(Schirmer I test, SIt)是干眼症评估的重要工具，能有效帮助诊断和区分不同类型的干眼症。在未使

用表面麻醉药物的情况下，将泪液分泌试纸的前端折线标记处返折，置于被检查者下眼睑中外 1/3 处的

睑结膜面，放置时应轻柔并快速，不能碰触被检者角膜，嘱被检者轻轻闭眼，检测时避免说话及转动眼

球，计时 5min 后取下试纸并记录滤纸被泪液浸润的长度。然而，Schirmer 试验的最终结果可能受到多种

因素的影响，如测试者的情绪状态、药物使用、环境因素等，这些不可控因素限制了其在干眼症诊断中

的独立应用。因此，单一使用 Schirmer 试验可能无法明确干眼的诊断，应与其他干眼评估方法结合使用，

以提高干眼症的诊断准确性。有研究表明，将 Schirmer 试验与酚红棉线试验相结合，可以提高诊断的准

确性[29]。角膜荧光素染色(Fluorescein Staining Test, FL)可观察患者角膜上皮细胞的完整性，下睑结膜滴

入 5~10 ul 1%~2%荧光素钠或使用商品化荧光素试纸条，钻蓝滤光片下观察。荧光素染色评分采用 12 分
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法：将角膜分为 4 个象限，每个象限 0~3 分；无染色或染色 ≤ 1 个点为 0 分，1~30 个点状着色为 1 分，>30
个点状着色但染色未融合为 2 分，3 分为角膜点状着色融合、出现丝状物及溃疡等。 

干眼症患者由于角膜表面的损伤，尤其是中央角膜部位的病变，会显著增加高阶像差(Higher-order 
Aberrations, HOAs)，特别是球差和慧差，波前像差分析表明，干眼患者的总像差比正常眼睛高出 2 倍以

上，这种损伤也使得干眼患者在眨眼后的视觉质量难以保持稳定[30]。用角膜地形图仪测量的高阶像差可

以同时反映干眼症患者的泪膜不稳定和角膜上皮损伤，在眼睑打开后的 1 至 2 秒钟内测量的 HOAs 能够

同时反映泪膜的不稳定性和角膜上皮损伤，这对于快速、无创地评估干眼症患者的视觉功能损伤具有潜

在的应用价值，HOAs 的值以 Zernike 多项式分析法计算，并通过均方根(RMS)表示波前像差[31]。因此，

角膜地形图检测 HOAs 不仅在诊断早期干眼症、量化病情进展上具有潜在应用，还为临床干眼干预效果

的评估提供了科学的量化手段。随着未来对 HOAs 研究的深入及测量仪器的改进，这种诊断方式有望成

为干眼症检查和随访的标准化工具，帮助医生根据患者的泪膜及角膜变化做出更加个性化的干眼治疗决

策，从而进一步提高患者的视觉质量和术后满意度。 

4. 治疗方法 

术前干眼症在接受角膜屈光手术矫正近视的患者中相对常见，有必要对干眼症进行术前筛查和及时

治疗，以获得最佳治疗效果和术后满意度。对于术前长期佩戴角膜接触镜的患者，根据所戴接触镜的品

类不同，相应停戴一段时间经检查角膜无异常后方可接受进一步的术前准备及后续手术治疗[32]。另外长

期使用某些药物的患者，例如：长期使用抗组胺药、降压药或抗抑郁药的患者，这些药物可能会影响泪

液分泌，增加干眼的风险，应审慎评估眼表情况，停药后观察或放弃接受角膜屈光手术治疗。目前对于

角膜屈光手术围手术期干眼的治疗以局部用药为主[33]。角膜屈光术后随着角膜神经损伤的修复，干眼症

状和体征会逐渐好转[34]，应给予患者充分说明，良好的沟通能够建立患者的治疗信心、取得更好的配合，

有利于术后干眼的快速恢复。人工泪液替代疗法是缓解干眼症状的首选治疗，尤其是 Schirmer 试验异常

提示水液缺乏型的干眼，但其效果往往有依赖性，需较长时间的点眼才能有效，可选择不含防腐剂的人

工泪液以减少防腐剂带来的毒性副作用。玻璃酸钠滴眼液通过其高黏弹性特性增加泪膜破裂时间，改善

泪膜的稳定性，从而减少眼表的蒸发和干燥。这种黏附性使得泪膜在眼表停留更久，有效减少角膜和结

膜细胞的损伤[35]。免疫抑制剂在治疗干眼症中有一定作用，其可通过减少角膜表面炎症，缓解干眼症状。

比如环孢素 A 滴眼液(Cyclosporine A)能够阻断 T 细胞的活化，诱导炎症部位的 T 细胞凋亡，减少了促炎

性细胞因子的释放，从而缓解眼表的炎症反应[36] [37]。环孢素 A 滴眼液不仅减轻了炎症反应，还能够

直接刺激泪液腺细胞和结膜杯状细胞，增加泪液和黏蛋白的分泌，改善干眼症状和眼表润滑度[38] [39]。
除此之外，环孢素还可通过抑制线粒体通透性转换孔的开放以抑制结膜杯状细胞和泪腺腺泡细胞的凋亡

[37] [40]。激光角膜屈光手术围手术期应用环孢素 A 滴眼液，可有效促进泪液分泌，有利于术后治疗干

眼和提高视力和视觉质量[33]。除了泪液补充剂及抗炎类眼药水的应用，对于睑板腺功能差的患者，还可

以辅以物理疗法，通过定期清洁睑缘、间断热敷等改善睑板腺功能，以提高泪膜稳定性。除此之外，水

液缺乏的干眼的患者，可考虑行泪点栓塞疗法，可有效维持眼表泪液量，改善眼表的干燥症状[41]。另外

有研究表明[42]：针灸治疗是屈光手术后干眼症的可行治疗方法，但仍需要一项全面的随机对照试验来确

认针灸的临床有效性。 

5. 结语 

综上所述，随着人们使用电子设备时间的增加和屈光手术需求的增长，角膜屈光手术后的干眼症已

成为常见且重要的并发症。手术过程中的角膜神经损伤和炎症反应是干眼症状产生的主要因素。手术后，
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角膜神经损伤引发泪液分泌减少、泪膜不稳定，加上泪液渗透压的增加及炎症反应，逐渐形成干眼症的

恶性循环。这一恶性循环不仅影响泪膜的平衡，还进一步加重了眼表损伤，导致患者术后长期干眼症状。

此外，术前已有干眼症状或其他风险因素的患者更容易在术后发展为严重的干眼症，因而术前干眼评估

在手术方案制订中至关重要。人工泪液补充、抗炎、促分泌等局部用药的推广，以及物理疗法如热敷、

泪点栓塞等治疗、中医针灸等方法的应用，为缓解术后干眼症状提供了丰富的选择。未来，角膜屈光手

术后的干眼防治策略需更精准化，既包括术前的干眼筛查与评估，也包括术后的个性化治疗，以减轻患

者的术后不适、提高术后视力和视觉质量。这不仅有助于患者的术后恢复，也对提升屈光手术的整体满

意度具有重要意义。 
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