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LASIK术后干眼症的发生原因 

分析和预防及治疗 

雷琼 王斌 

本文就LASIK手术后干眼症的发生和预防作如 

下探讨。 

1．常见原因 

(1)既往有干眼症 病人手术前患有干眼症，未 

详细询问病史，未做详细检查。 

(2)手术损伤 角膜神经末梢受损及角膜知觉障 

碍导致泪液分泌异常。由负压吸引环和角膜板层刀 

导致的上皮损伤；角膜板层刀的剪切力导致的损 

伤；术中结膜杯状细胞损伤，干扰粘液生成；术中 

过度的吸干、揩抹和刮擦操作导致的损伤；开睑器 

对睑板腺造成的损伤；角膜上皮细胞损伤导致泪膜 

功能受损，泪膜稳定性遭破坏【1]。 

①LASIK术中行角膜瓣切开时，切断了部分角 

膜神经组织，尽管它们可能在结构上仍然在瓣内， 

但神经丛的断端恢复仍需一定时间【2l。使用其焦显 

微镜观察术后角膜上皮基底下神的形态学变化发 

现：角膜中央上皮基底下神经即使在术后 6个月也 

主要为短为、无联系的纤维。在术后3个月，角膜 

颞侧才出现长的上皮基底下神经，而鼻侧术后一直 

呈现为长的上皮基底下神经。因此，角膜知觉与上 

皮基底下神经纤维长短及纤维间是否联系呈正相关。 

LASIK手术早期角膜知觉明显下降，泪液分泌的反 

射也受到影响。 

②角膜上皮细胞损伤导致泪膜功能受损：角膜 

上皮微绒毛和微皱裂的存在，对上皮能吸附粘蛋白 

形成粘液层起关键作用[2l。因此，如果上皮病变损坏 

了微绒毛和微皱裂，将增高上皮一泪膜的界面张力， 

泪膜失常。LASIK板层刀经过角膜时会破坏角膜上 

皮细胞，特别是对上皮表面的微绒毛造成破坏，影 

响泪膜的功能[3l。 

③负压环损伤状结膜杯状细胞 LASIK手术时 

负压吸附环压迫球结膜表面会对球结膜的杯状细胞 
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造成一定的损伤。杯状细胞损伤以后，粘蛋白的分 

泌就会受到影响【 。 

(3)眼表轮廓改变 指角膜表面曲线的改变使瞬 

目后泪液无法均匀分布，角膜存在泪液未湿润区域 

引起干眼，这在高度近视手术中尤为多见。LASIK 

术后角膜表面规则性下降，稳定的泪膜有赖于规则 

完整的角膜上皮表面。任何原因导致的角膜上皮表 

面不规整，都会导致泪膜的破裂。LASIK手术可导 

致角膜形成浅凹，造成瞬目时泪膜形成障碍，也会 

有干眼症的表现[5】。 

(4)神经营养因素 为角膜神经被角膜板层刀切 

断后又遭激光切削破坏；角膜瓣蒂在在上方时角膜 

感觉神经的两侧支均受损，可能导致比鼻侧蒂更为 

严重的角膜感觉丧失。据报道，部分患者术后卜l6 

个月角膜感觉减退，最长3-5年角膜感觉才1恢复。 

(5)炎症因素 指手术损伤导致的慢性眼表损害， 

如炎症细胞因子急性释放，泪腺功能部继发慢性炎 

症以及进行性眼表损害。 

(6)手术后药物对上皮细胞的影喻 术后滴用糖 

皮质激素，泪膜将受到一定程度的影响，导致泪膜 

破裂时间缩短，泪液分泌量下降[6l。这是由于糖皮质 

激素可引起角膜上皮细胞分裂能力低下，角膜呼吸 

代谢减少，胶原酶活性增强。同时眼液中的保存剂， 

即氯化苯烷铵也会对眼上皮组织产生毒性作用【7】。 

(7)角膜接触镜对角膜的影Ⅱ向=角膜接触镜戴用 

后角膜知觉下降早有报道【。l。角膜敏感性的降低，可 

能因镜片所致神经末梢受损，兴奋性降低有关，也 

可能与戴镜后角膜相对缺氧，角膜表面眼分压下降 

有关【91。 

2．临床特点： 

LASIK手术后干眼症的发病率，高达80％以上， 

症状显著，但诊断率低，可于术后1日至数周开始， 

既往有干眼症状的患者表现更为严重，表现为眼干 

不适、眼易疲乏、烧勺感、受刺激感等。但也可能 
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因LASIK术后的神经营养善减退而无明显症状。临 

床主要表现为眼干 (神经营养因素导致的角膜感觉 

减退，泪液分泌和瞬目频率减少，角膜上皮点状病 

变)、眼部刺激症状 (炎症、泪液消除率降低)、视 

力减退或波动 (泪膜稳定性降低，泪液蒸发加强以 

及角膜表面欠规则)。我们发现LASIK手术至少在 

短期内会加重以往的干眼症，屈光效果也会出现回 

退趋势，但LASIK手术的安全性和有效性有受影 

响，一段时间后多数患者症状缓解，不会导致永久 

的干眼并发症。 

3．预防及治疗 

(1)为避免干眼症，术前患者的筛查就非常重 

要，应着重注意一些不适合接受手术的患者。包括 

已确定的干眼症患者或眼表形态不规则者，以及高 

危人群 (停经后的妇女)。如患者已患干眼症，可用 

人工泪液、泣滑剂、泪点栓塞以及停戴角膜接触镜 

来治疗；对眼表形态不规则的患者要改善眼表形态 

后方能考虑手术，如有睑板腺功能紊乱或睑缘炎则 

需改善眼睑卫生状况、擦洗睑缘、睑板按摩、局部 

应用或口服抗生素和人工泪液治疗。对术前的干眼 ’ 

症和眼部疾病患者，应尽量选择角膜瓣蒂在鼻侧的 

LASIK手术，也可选择PRK手术，因为它造成千 

眼较轻微，持续时间也较短。 

(2)在LASIK手术中，我们可采取一些措施避 

免造成干眼：避免过量使用细胞毒性麻醉剂和抗生 

素，尽可能使用不含防腐剂的制剂。手术技术和手 

术技巧非常重要，要将负压吸引、角膜刀和眼表物 

理性干扰导致的损伤减少到最少，在切角膜瓣时和 

激光切削后多用些润滑剂，在角膜刀进行过程中放 

松负压吸引环，切后不必激活回退功能，直接将角 

膜刀从眼球上划回来。在激光切削的过程中保护角 

膜瓣和角膜缘，避免过度干燥和抹擦角膜上皮。目 

前的研究发现角膜瓣蒂的方位决定了泪液生成系统 

受影响的程度。 

(3)LASIK术后干眼症在治疗上可选用人工泪液 

(倍然和泪然)等手段来提高眼表的润滑性，通过改 

变患者的生活方式、施行泪点封闭、睑裂缝合和羊 

膜移植手术来增加泪液的保存以达到治疗目的。 

结论 LASIK术后不少病例中确实存在角膜减 

退、泪液分泌减少和泪膜稳定性降低的问题，而且 

受累患者数量相当多，某些患者的神经营养角膜病 

变可能会持续数月至数年，给患者带来了不适。所 

以，我们必须尊重患者的知情同意权，提高我们手 

术医生的手术技术，掌握好手术技巧，尽量降低 

LASIK手术后干眼症的发生率。还应当使患者意识 

到术后很长时间都要点用人工泪液，同时提醒患者 

手术存在潜在风险，以杜绝医疗纠纷。 
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