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重组 hEGF治疗糖尿病合并白内障超声乳化术后干眼症临床疗效

牛红梅，彭光耀

（石嘴山市第二人民医院眼科，宁夏石嘴山 753000）

［摘要］目的 探讨重组 hEGF治疗糖尿病合并白内障超声乳化术后干眼症临床疗效．方法 选择糖尿病合

并白内障患者 76例（96眼），随机分为对照组及观察组，每组分别有 45眼、51眼．对照组给以人工泪液治疗，

观察组在此基础上加用 hEGF进行治疗．入选后分别行干眼主观症状评分、泪膜破裂时间（BUT）测定、基础泪

液分泌实验（SIt）、角膜荧光素染色（FL）．结果 对照组及观察组治疗后干眼主观症状 1周较 1 d有显著性改

善（ ＜0.05），2组治疗 4周后较治疗后 1 d、1周差异有统计学意义 （ ＜0.05）．观察组治疗 1周、4周后较对

照组差异有统计学意义（＜0.05）．对照组患者治疗 4周后 BUT较术后 1 d、1周差异有统计学意义（ ＜0.05），

观察组患者治疗后 1周、4周较术后 1 d差异有统计学意义（ ＜0.05），治疗后 1周、4周后较对照组同期差异有

统计学意义（ ＜0.05）．对照组患者治疗 4周后 SIt较术后 1 d差异有统计学意义（ ＜0.05），观察组患者治疗

后 1周、4周较术后 1 d差异有统计学意义（ ＜0.05），治疗后 1周后较术后对照组同期差异有统计学意义（ ＜

0.05）．对照组患者治疗 1周、4周后 FL较术后 1 d均差异有统计学意义（ ＜0.05）．观察组患者治疗后 1周、

4周较术后 1 d差异有统计学意义（＜0.05）且较术后对照组同期均差异有统计学意义（ ＜0.05）．结论 采用

hEGF有助于改善糖尿病合并白内障超声乳化术后干眼症的症状，对促进术后恢复有重要意义．
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Clinical Efficacy of Restructuring hEGF Treatment for Dry Eye
after Diabetic Cataract Phacoemulsification

NIU Hong－mei， PENG Guang－yao

（Dept. of Ophtalmology，Second People’s Hospital of Shizuishan City，Shizuishan Ningxia 753000，China）

［Abstract］ Objective The purpose of this study was to investigate the clinical efficacy of restructuring hEGF

treatment for dry eye after diabetic cataract phacoemulsification. Methods Seventy-six patients with diabetic

cataract （96 eyes） were randomly divided into control group and observation group. Patients in control group were

given artificial tears therapy，and patients in the observation group were treated with artificial tears plus hEGF. The

subjective symptom scores， tear film breakup time（BUT） measurement， Schirmer test（SIt）， and corneal

fluorescein staining（FL） were measured. Results The symptoms of dry eye at 1w after treatment have significant

improved compared with those at 1d in both two groups（ < 0.05） . There were significant differences in the

symptoms of dry eye at 4w compared with those at 1w and 1d after treatment（ < 0.05） ．Compared with the

control group，the significant improvement of symptoms was found in observation group after 1w and 4w treatment
（ < 0.05） . In the control group， BUT at 4w was significantly improved than that at 1d and 1w（ < 0.05） . In the

observation group，BUT at 1w and 4w were significantly improved than that at 1d （ < 0.05） . Compared with the

control treatment，BUT showed significant improvement after 1w and 4w treatment in the observation group（ <

0.05） . Compared with postoperative 1d，SIt of patients showed significant improvement at 4w in the control group

（ < 0.05） . In the observation group，SIt at 1w and 4w were significantly improved than that at 1d （ < 0.05），

and there was significant difference compared with the control group after 1w treatment（ < 0.05） . The FL of
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patients at 1w and 4w after treatment have significant improved compared with that at 1d in both two groups（ <

0.05） . Compared with the control treatment， FL showed significant improvement at the same period in the

observation group（ < 0.05） . Conclusion Restructuring hEGF treatment can improve dry eye symptoms in

diabetes mellitus after phacoemulsification， and it is important to promote postoperative recovery.
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白内障是糖尿病所致重要的并发症之一，随病

程进展发病率逐渐增高．糖尿病时血糖增高，晶状

体内葡萄糖增多，醛糖还原酶的作用活化[1]，葡萄

糖转化为山梨醇并在晶状体内大量积聚，使晶状体

内渗透压增加，导致晶状体浑浊，严重损害视力[2].

超声乳化术是利用超声乳化仪将浑浊的晶体乳化吸

出，是目前治疗白内障的重要方法，但部分患者术

后会出现泪膜不稳定，出现视疲劳、异物感及眼睛

干涩等症状[3]．既往治疗多采用人工泪液进行治疗，

但效果欠佳．人表皮生长因子（hEGF）可有效促

进角膜及结膜上皮愈合，对上皮缺损有较好的治疗

效果，但在超声乳化术后的应用较少[4]．笔者对自

2011年 1月至 2013年 6月就诊于嘴山市第二人民

医院的糖尿病白内障患者检测采用超声乳化联合人

工晶体植入进行治疗，术后采用 hEGF处理，旨在

探讨其对干眼症的治疗效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 6月期间到石嘴

山市第二人民医院就诊的糖尿病白内障患者 76例

共 96 只眼，年龄 48～72岁，平均（60.4±11.5）

岁，男性 41 例 （53 只眼），女性 35 例 （43 只

眼）．所有入选患者糖尿病诊断均符合世界卫生组

织（WHO）制定的糖尿病诊断标准，白内障的诊

断WHO制定的诊断标准，并排除如下患者：（1）

眼表化学伤、热烧伤及眼表感染患者；（2）角膜

接触镜佩戴者；（3）红斑狼疮等可能影响到眼表

的系统性疾病患者；（4）长期使用阿托品、新斯

的明等可能影响泪腺分泌的药物．入选患者采用球
旁麻醉后于角膜缘内侧约 1 mm处进入前方，乳化

晶状体核．术中植入爱尔康 IQ人工晶体．

术后将患者采用随机数字表法分为对照组及观

察组，每组分别有 45只眼、51只眼．2组术后常

规采用妥布霉素地塞米松滴眼液（每日 4次，每次

1滴，1周后每周递减 1次，4周后停药），对照组

采用人工泪液（泪然）进行治疗，每日 4次，每次

1 滴；观察组在人工泪液治疗基础上加用 hEGF

（金因舒）进行治疗，每日 4次，每次 1滴，4周

后停药．所有对象入选后均签署知情同意书，并申

请医院伦理委员会审查通过．

1.2 观察指标

1.2.1 干眼主观症状 各组对象分别于术后 1 d、

1周及 4周采用 McMonnies提出的干眼问卷对患者

的症状进行评估，问卷包括 13个干眼症状，采用

如下标准评分：0分：无症状；1分：偶有症状；2

分：间断有轻微症状；3分：持续有明显症状.

1.2.2 泪膜破裂时间（BUT）测定 各组对象分

别于术后 1 d、1周及 4周采用荧光素钠试纸进行

测定，将荧光素钠均匀分布于角膜表面后裂隙灯下

观察泪膜情况，以最后一次眨眼完成后至角膜上出

现点斑时间为眼膜破裂时间．

1.2.3 基础泪液分泌实验（SIt）采用泪液试纸置

于下眼睑结膜囊中外 1/3，闭目 5 min后取出滤纸，

记录浸湿滤纸长度．

1.2.4 角膜荧光素染色（FL）将荧光素钠均匀分

布于角膜表面，根据角膜 4个象限的染色情况每个

象限分为无（0分）、轻度（1分）、中度（2 分）

及重度（3分），4个象限共计 12分．

1.3 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用卡方检验， ＜0.05为有统计学意义．

2 结果

2.1 2组干眼主观症状评分比较

对 2组治疗后不同时间点症状进行评估，对照

组及观察组治疗后 1周较 1 d有显著性改善（ ＜

0.05），2组治疗 4周后较治疗后 1 d、1周差异有
统计学意义（ ＜0.05）．观察组治疗 1周、4周

后较对照组均有改善（＜0.05），见表 1.

2.2 2组术后 BUT比较

对照组患者治疗 1周后较术后 1 d差异无统计学

意义（ ＞0.05），4周后较术后 1 d、1周均有改善

（ ＜0.05）．观察组患者治疗后 1周、4周较术后

1 d差异有统计学意义（ ＜0.05），治疗后 1周、4

周后较术后对照组同期均有改善（ ＜0.05），见表

2.



表 4 2组术后 FL比较（x±s）
Tab. 4 Comparison of FL after operation between the two groups（x±s）

组 别 n 术后 1 d 术后 1周 术后 4周

对照组 45 8.59±2.48 5.96±2.12* 4.64±1.87*

观察组 51 7.74±2.17 4.13±1.24*△ 3.27±1.15*△

组 别 n 术后 1 d（s） 术后 1周（s） 术后 4周（s）

对照组 45 20.60±4.07 16.65±4.13 12.62±3.09*

观察组 51 19.79±4.21 11.23±3.58*△ 10.70±4.12*

表 3 2组术后 SIt比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of SIt after operation between the two groups（x±s）

组 别 n 术后 1 d（s） 术后 1周（s） 术后 4周（s）

对照组 45 4.68±1.34 5.41±1.63 6.08±1.92*#

观察组 51 4.94±1.56 6.76±1.85*△ 7.29±1.57*#△

与术后 1 d比较，* ＜0.05；与术后 1周比较，# ＜0.05；与同期对照组比较，△ ＜0.05.

组 别
对照组 观察组

0分 1分 2分 0分 1分 2分 3分

术后 1 d 0 9 17 19 0* 13* 16* 22*

术后 1周 4 18 12 11 10* 19* 14* 8*

术后 4周 13 19 10 3 29* 16* 6* 0*

3分

2.3 2组术后 SIt比较

对照组患者治疗 1周后较术后 1 d差异 无统

计学意义 （ ＞0.05），4 周后较术后 1 d 有改善

（ ＜0.05）．观察组患者治疗后 1周、4周较术后

1d差异有统计学意义（ ＜0.05），治疗后 1周后

较术后对照组同期有改善（ ＜0.05），见表 3.

2.4 2组术后 FL比较

对照组患者治疗 1周、4周后较术后 1 d均有

改善（ ＜0.05）．观察组患者治疗后 1周、4周

较术后 1 d差异有统计学意义（ ＜0.05）且较术

后对照组同期均有改善（＜0.05），见表 4．

表 1 2组干眼主观症状评分比较

Tab. 1 Comparison of the subjective symptom scores for dry eyes between the two groups

表 2 2组术后 BUT比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of BUT after operation between the two groups（x±s）

与术后 1d比较，* ＜0.05；与同期对照组比较，△ ＜0.05.

与术后 1d比较，* ＜0.05；与同期对照组比较，△ ＜0.05.
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3 讨论

糖尿病性白内障是糖尿病的并发症之一，主要

是由于血糖浓度过高使晶状体内、外渗透压发生急

剧变化，晶状体吸水过多，房水中营养物质及离子

的比例失调、pH改变，影响晶状体正常代谢而形

成白内障[5]．早期在晶状体囊膜下见多个小空泡形

成，然后出现典型灰白斑点状混浊，沿着晶状体纤

维走行方向或晶状体缝分布方向扩散[6]．白内障超

声乳是通过约 2～3 mm 左右的角膜或巩膜切口，

混浊晶体经超声乳化后会被清除取出，然后植入人

工晶体，具有手术切口小，术后切口无需缝合，切

口愈合快等优点[7]．但由于糖尿病患者本身存在泪

膜功能差，由于糖尿病可导致末梢神经感觉减弱，

瞬目相对减少，泪液蒸发增多，泪液反射性分泌不

足，很容易发生干眼症[8]．hEGF因可促进上皮细

胞增殖，近年来获得广泛应用，但在糖尿病白内障

与对照组比较，* ＜0.05.



患者超声乳化术后的应用较少．

hEGF是一种多功能细胞生长因子，通过与细

胞膜上 hEGF受体结合发挥生理作用[9]．由本研究
可以看出，2组治疗后干眼主观症状 1周、 4周后

较前期均有改善．但加用 hEGF较单一采用人工泪

液显著更为改善．目前对泪膜功能的评估主要依靠

对 BUT、Sit及 FL的检测．本研究表明，对照组患

者治疗 4周后 BUT较术后 1 d、1周均显著改善，

观察组患者治疗后 1周、4周较术后 1 d显著差异，

治疗后 1周、4 周后较对照组同期均有显著性改

善．对照组患者治疗 4周后 SIt较术后 1 d有显著

性改善，观察组患者治疗后 1周、4周较术后 1 d

有显著性差异，治疗后 1周后较术后对照组同期显

著改善．对照组患者治疗 1周、4周后 FL较术后

1 d均有显著性改善．观察组患者治疗后 1周、4

周较术后 1 d有显著性差异且较术后对照组同期均

有显著性改善．hEGF能促进创面组织修复过程中

DNA、RNA和羟脯氨酸的合成，诱导分化成熟的

表皮细胞逆转化为表皮干细胞，加速上皮细胞的增

殖，从而缩短创面的愈合时间，提高创面修复质

量．hEGF接近细胞后与细胞膜上的 hEGEF受体结

合，促使细胞内部发生一系列复杂的生化级联反应
[10]，使得 RNA、DNA和蛋白质合成增加，最终促

进细胞生长繁殖、加速细胞新陈代谢[11]．同时鉴于

糖尿病的存在，对于该类患者术前严格控制血糖，

选择合适的手术时机，并且在手术过程中注意减少

超声乳化的时间，尽量减少对眼表的损伤[12]，从而

降低炎症发生的可能性对于减少泪膜损伤有积极作

用．

综上所述，采用 hEGF有助于改善糖尿病合

并白内障超声乳化术后干眼症的症状，对促进术后

恢复有重要意义．同时注意术前对患者的评估及术

前准备，术中减少对眼表损伤，对于早期诊断及及
时治疗有着重要的临床意义．
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