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普拉洛芬预处理对合并糖尿病的飞秒激光辅助白内障超声乳化手术患者瞳孔直径的影响
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　　［摘要］　目的　观察飞秒激光辅助白内障超声乳化手术中，术前使用和不使用非甾体类抗炎药预
处理对糖尿病患者瞳孔直径的影响。方法　将本院２０１８年１月至２０１９年２月接受飞秒激光辅助白内
障手术的８０名患者分为２组，其中糖尿病患者４０眼，无糖尿病患者４０眼。各组患者再依据随机数字
表法分为两组（每组２０眼），其中使用非甾体类抗炎药为试验组（０．１％普拉洛芬，术前１ｄ，４次／ｄ），未
使用非甾体类抗炎药为对照组。观察飞秒激光术后３０ｍｉｎ内不同时间点瞳孔直径变化。结果　飞秒
激光处理后３０ｍｉｎ内，所有患者的瞳孔直径较术前呈先增大后减小的小范围波动。在飞秒激光术后
３０ｍｉｎ内各时间点，无论有无糖尿病，０．１％普拉洛芬预处理对患者瞳孔直径的影响差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。未使用０．１％普拉洛芬预处理的对照组患者，术后各时间点有糖尿病与无糖尿病组间瞳
孔直径差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　普拉洛芬预处理对合并糖尿病飞秒激光辅助白内障超声
乳化手术患者瞳孔直径的影响不大。
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　　飞秒激光技术自２００９年起应用于白内障手术［１］，

经历了从质疑到接受的过程。飞秒激光技术的原理是

基于光破裂理论，由气泡膨胀结合产生空化效应，导致

组织分裂［２－３］。飞秒激光辅助白内障超声乳化手术

（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＬＡＣＳ）较
常规白内障超声乳化手术具有撕囊准确性高、人工晶

状体居中性好、超声乳化时间短、能量效率高、术后前

房炎症反应小、角膜内皮细胞损失少等优势［４－５］。然

而，飞秒激光技术也存在一些缺点：眼内压升高、瞳孔

缩小、负压吸引环脱落、结膜下出血等［６－７］。随着技术

的进步和手术经验的丰富，负压吸引环脱落和结膜下

出血的发生率有显著下降，但眼内压升高、瞳孔缩小的

发生率没有明显改善。手术过程中瞳孔缩小使手术视

野变窄，影响手术操作，增加并发症发生的风险。因

此，瞳孔直径是影响ＦＬＡＣＳ的重要因素。最近的研究
主要集中在飞秒激光治疗过程中瞳孔的缩小［８］，但是

对于飞秒激光治疗后 ３０ｍｉｎ内瞳孔直径的变化却知
之甚少，而这段时间对于超声乳化和人工晶状体植入

手术来说非常重要。

　　近年来研究表明飞秒激光与组织的相互作用影响
炎症因子的级联释放，尤其前列腺素 Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
Ｅ２，ＰＧＥ２）的水平，会影响术中瞳孔动力学，引起瞳孔
缩小［９－１０］。大多数研究表明，术前局部使用非甾体类

抗炎药可以抑制炎症因子的释放从而降低 ＦＬＡＣＳ术
中瞳孔缩小的风险［１０－１２］，但具体机制仍不清楚。此

外，无论是已有的研究还是实际临床中的观察，都发现

糖尿病患者对散瞳药物的敏感性没有非糖尿病患者

强，散瞳的速度、效果也不及非糖尿病患者［１３］。目前

还没有研究观察合并糖尿病的白内障患者在飞秒激光

处理后瞳孔直径如何变化，以及术前局部使用非甾体

类抗炎药在这部分患者中对抑制或降低飞秒激光引起

的瞳孔缩小的作用。为此，本研究观察术前使用或不

使用０．１％普拉洛芬预处理，糖尿病患者在飞秒激光
后３０ｍｉｎ内瞳孔直径的变化，为手术预防用药的选择
以及手术中的瞳孔情况提供更多的参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究选择２０１８年１月至２０１９年２月在陆军军
医大学大坪医院眼科符合纳入标准的接受 ＦＬＡＣＳ的
患者８０名，每名患者单眼入组。纳入标准：年龄相关
性白内障，晶状体浑浊度分级系统（ＬＯＣＳⅢ）２～３级。
排除标准：空腹血糖＞８．０ｍｍｏｌ／Ｌ、角膜瘢痕、既往任
何眼部手术或外伤、术前３个月眼部或全身炎症及眼
部或全身固醇类药物使用、剥脱综合征、年龄相关性黄

斑病变、葡萄膜炎。本研究经本院伦理委员会批准

（医研伦审２０１７第３１号），患者均知情同意。
　　患者纳入研究经历了一个完整的眼科手术术前评
估，包括裂隙灯检查、散瞳后间接眼底镜眼底检查、眼

内压使用手持式压平张力测定法（ｉＣａｒｅ，ＴＡ０１ｉ，芬
兰）、裸眼远视力（ＵＤＶＡ）、矫正视力（ＣＤＶＡ）、眼轴长
度、角膜内皮计数、眼部 Ｂ超、黄斑光学相干断层扫描
（ＯＣＴ）检查，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量预估人工晶状体度数。
１．２　分组方法
　　８０名患者分为２组，糖尿病患者４０眼，无糖尿病
患者４０眼。使用预先生成的随机数列表进行随机化，
每组符合条件的参与者被随机分为试验组和对照组

（每组２０眼），其中使用０．１％普拉洛芬为试验组（术
前１ｄ，４次／ｄ，手术当天早晨再补充使用１次），未使
用０．１％普拉洛芬为对照组。患者均于飞秒激光预处
理前１ｈ给予３次托吡卡胺０．５％肾上腺素（参天，日
本）。糖尿病患者记录其病程及相关并发症情况（是

否合并糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、周围神经病变

等其他相关并发症）。

１．３　手术方式
　　所有手术由同一名经验丰富的医师（ＪＹ）实施，数
据均由同一名医师（ＬＱＦ）收集。飞秒激光设备使用带
一个软接口（ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｉｎｃ．）的 ＬＥＮＳＡＲ
［ＬｅｎｓＤｏｃｔｏｒＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＶｅｒｓｉｏｎ：１０．１４．２（Ｂｕｉｌｄ８）］。
飞秒激光预处理前３０ｍｉｎ使用盐酸奥布卡因（参天，
日本）进行表面麻醉。非接触水浴固定装置固定术

眼，患者取仰卧位，然后用平衡盐溶液（ＢＳＳ，Ａｌｃｏｎ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｉｎｃ．）填充界面。随后图像导航系统确定
眼内结构的位置和尺寸，飞秒激光治疗包括前囊切开

术和预劈核。所有过程激光调整标准化：撕囊直径

５．５ｍｍ、脉冲能量７μＪ，晶状体碎裂图案成 ３条直线
交叉，碎核直径为４．０ｍｍ、脉冲能量１０μＪ。所有患者
使用Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎｍａｃｈｉｎｅ（ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｉｎｃ．）进行
超声乳化手术。所有人工晶状体均植入囊袋。记录负

压环对接次数、负压吸引时间和手术并发症。

１．４　瞳孔直径及眼内压测量方法
　　记录患者术前检查未散瞳未任何眼局部药物瞳孔
直径（Ｂａｓｅｌｉｎｅ）。在４个不同的时间点分别测量、记录
瞳孔直径：负压环吸引前充分散瞳后（ＰＤⅠ），完成飞
秒激光后即刻（ＰＤⅡ）、１５ｍｉｎ（ＰＤⅢ）和 ３０ｍｉｎ
（ＰＤⅣ）。图像由角膜地形图仪器（Ｃａｓｓｉｎｉ，ｉＯｐｔｉｃｓ
ＢＶ，荷兰）采集，使用同样的采集方法和环境亮度来测
量最大水平瞳孔直径（图１）。如果测量直径相差大于
２ｍｍ，则重新测量。瞳孔直径定义为至少２次测量的
平均值。
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图１　角膜地形图仪器测量瞳孔最大水平直径

１．５　统计学分析
　　使用Ｅｘｃｅｌ２０１６软件（ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＣｏｒｐ）和ＰＡＳＷ统
计软件２１（ｖｅｒｓｉｏｎ２１．０．０，ＳＰＳＳ，Ｉｎｃ）进行统计分
析。连续数据以 珋ｘ±ｓ表示，瞳孔直径变化采用多因素
重复测量方差分析，组间年龄差异采用独立样本 ｔ检
验。分类变量资料采用χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本资料
　　本研究纳入 ８０例患者 ８０眼（右眼 ４４例，左眼
３６例），平均年龄 ６０（３４～８１）岁，女性患者 ４５例
（５６．２５％）。术中无并发症。其他资料见表１。
２．２　瞳孔直径
２．２．１　瞳孔直径变化总趋势　　飞秒激光处理后
３０ｍｉｎ内，所有患者瞳孔直径呈先增大后减小的小范围
波动（图２）。瞳孔直径在飞秒激光后３０ｍｉｎ内各时间
点与飞秒激光前相比，有糖尿病组中试验组与对照组术

后即刻均增大（Ｐ＜０．０５，表２），其余时间点均无统计学差
异。无糖尿病组中飞秒激光后３０ｍｉｎ内各时间点瞳孔直
径与飞秒激光前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．２．２　０．１％普拉洛芬对瞳孔直径的影响　　在有糖
尿病和无糖尿病组中，使用或不使用 ０．１％普拉洛芬
预处理，瞳孔直径变化差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表２）。

表１　 患者基线资料

组别 ｎ 年龄（珋ｘ±ｓ）／岁 性别（女）／例 眼别（右）／例 糖尿病病程＞１０年／例 糖尿病并发症／例

无糖尿病组

　对照组 ２０ ５７．７０±１０．７９ １２ １２

　试验组 ２０ ５７．７５±１２．９２ ９ ９

　Ｐ值 ０．９８９ ０．５２７ ０．５２７

有糖尿病组

　对照组 ２０ ５６．４０±１２．６２ １３ １５ １３ ７

　试验组 ２０ ６３．２０±１３．３２ １１ ９ １５ ６

　Ｐ值 ０．１０６ ０．７４８ ０．１０５ ０．７３１ １．０００
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图２　有、无糖尿病对照组与试验组不同时间点瞳孔直径的变化
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２．２．３　糖尿病对瞳孔直径的影响　　不使用 ０．１％
普拉洛芬预处理的对照组中，瞳孔直径在有、无糖尿病

组间无统计学差异（表２）。

表２　有或无糖尿病患者各时间点瞳孔直径（ｍｍ，珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

无糖尿病组 有糖尿病组
时间点

对照组 试验组 对照组 试验组

Ｂａｓｅｌｉｎｅ ３．２８±０．４０ ３．４５±０．７４ ２．８３±０．６０ ２．９３±０．５８

ＰＤⅠ ８．３１±０．５２ ７．９７±０．７６ ７．９２±０．４２ ７．５５±０．６９

ＰＤⅡ ８．３８±０．４３ ８．０８±０．８３ ８．０６±０．４１ ７．７１±０．６８

Ｐ１＝０．０５４ Ｐ１＝０．０６１ Ｐ１＝０．０２７ Ｐ１＝０．０３８

ＰＤⅢ ７．８０±０．９３ ７．８６±０．８５ ７．８７±０．４５ ７．７９±０．５４

Ｐ１＝０．１４８ Ｐ１＝０．１５２ Ｐ１＝０．０７６ Ｐ１＝０．０６３

ＰＤⅣ ７．７９±１．０６ ７．８９±０．９２ ７．９１±０．４７ ７．８６±０．５３

Ｐ１＝０．１８１ Ｐ１＝０．１８０ Ｐ１＝０．０８１ Ｐ１＝０．０７８

Ｐ２ ０．７５４ ０．２６５

Ｐ１：术后各时间点与ＰＤⅠ比较；Ｐ２：对照组与试验组比较

３　讨论

　　现有大量研究发现，飞秒激光预处理会导致瞳孔
缩小，但大部分研究均观察的是飞秒激光预处理过程

中或飞秒激光结束即刻［８，１４］。诚然，这一时间段是手

术中值得关注的，但我们不应忽略后续超声乳化及人

工晶状体植入手术时间段的瞳孔直径变化（即飞秒激

光结束后３０ｍｉｎ内）。本研究结果显示：飞秒激光处
理后３０ｍｉｎ内，所有患者瞳孔直径呈小范围波动，说
明飞秒激光导致瞳孔缩小对飞秒激光过程中影响更

大，而对后续手术过程中的影响甚微。

　　研究表明前房液中的炎症因子浓度在飞秒激光过
程中增高，且术前使用非甾体类抗炎药预处理可以降

低飞秒激光过程中前房液炎症因子浓度以及瞳孔缩小

程度，从而间接得出非甾体类抗炎药能抑制飞秒激光

所致的瞳孔缩小［１０－１１，１４］。然而我们的研究及其他研

究［１１］也发现，无论有无糖尿病，使用０．１％普拉洛芬预
处理对飞秒激光后 ３０ｍｉｎ瞳孔直径影响没有统计学
差异，提示瞳孔缩小并非炎症因子单一因素作用，还有

其他因素参与这个过程，这一复杂机制还有待我们进

一步明确。对无论是否合并糖尿病的患者，术前预防

使用非甾体类抗炎药抑制瞳孔缩小的作用还需进一步

研究及证实。此外，使用非甾体类抗炎药会增加眼表

损害的风险。因此，术前用药需谨慎。

　　本研究糖尿病组中术前散瞳情况不如无糖尿病组

理想，且试验组、对照组术后即刻瞳孔直径变化较术前

差异有统计学意义，说明合并糖尿病的白内障患者瞳

孔直径波动更大。为了避免药物的影响，我们在不使

用０．１％普拉洛芬的对照组中，进一步比较了糖尿病
患者和非糖尿病患者在各时间点组间瞳孔直径的变

化，其差异也没有统计学意义，说明虽然合并糖尿病的

白内障患者在ＦＬＡＣＳ中瞳孔直径变化波动更大，值得
更多关注，但糖尿病对ＦＬＡＣＳ术中瞳孔直径的影响仍
较小，无需单独进行术前、术中干预。

　　然而，这项研究也有一些局限性。首先，我们只使
用了一种非甾体类抗炎药（０．１％普拉洛芬），预处理
时间为术前１ｄ。其他类型非甾体类抗炎药的使用或
０．１％普拉洛芬预处理时间的调整对瞳孔直径变化的
影响尚需进一步研究。术前短时间内使用非甾体类抗

炎药可能得到类似的前房药物浓度，这可能会减少药

物对眼表的损害。其次，合并白内障的糖尿病患者术

前眼底检查受白内障严重程度影响，无法全面客观地

掌握患者糖尿病程度。最后，由于飞秒激光辅助系统

设备之间的差异，我们的结果不能被推演到其他飞秒

激光预处理系统。这些问题都值得我们进一步研究，

以获得更准确的结论。
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