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白内障超声乳化摘除术对睑板腺形态和功能的影响

胡　雁，何帆帆，张　萍　（重庆医科大学附属大学城医院眼科，重庆 ４０１３３１）

［摘　要］　目的　评估白内障超声乳化摘除术后早期患者睑板腺形态和功能的改变。方法　选取行白内障超声乳化摘除联
合人工晶状体植入术的年龄相关性白内障患者５３例（５３眼）进行前瞻性自身对照研究，分别于术前、术后１周、术后１个月进行眼
表疾病指数（ＯＳＤＩ）问卷评分、睑缘形态评估、睑板腺缺失率测量、泪膜脂质层厚度测量、泪膜破裂时间评估。结果　白内障超声乳
化摘除术后１周、术后１个月的ＯＳＤＩ问卷评分、睑缘形态评分较术前显著升高（Ｐ＜０．０５），术后１周、术后１个月泪膜脂质层厚度
和泪膜破裂时间较术前显著减小／缩短（Ｐ＜０．０５），而术后１周和术后１个月睑板腺缺失率较术前无明显改变（Ｐ＞０．０５）。结论
白内障超声乳化摘除术后早期患者会出现睑板腺形态改变及功能下降，而睑板腺功能下降与睑板腺数量无关。
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　　白内障是眼科常见病，常见于年龄较大患者，白内
障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术是目前主流的

治疗手段。部分患者术前合并有眼部干涩、刺痛、溢泪

等不适感［１２］，而白内障摘除术后眼表不适感未缓解甚

至加重，影响术后的视觉质量和患者满意度［３４］。这种

眼表不适感主要与干眼症有关，而睑板腺的脂质分泌

功能在其中起到重要作用［５７］。有研究发现，白内障术

后患者的泪膜稳定性下降，泪膜脂质层厚度减小［８１３］。

泪膜脂质层厚度减小提示睑板腺分泌的油脂减少，这

种油脂分泌的减少可能是源于睑板腺脂质分泌功能减

弱，也可能是睑板腺数量减少所致，既往研究中尚未见

细致讨论。睑板腺功能除了反映在泪膜脂质层厚度和

泪膜破裂时间，也一定程度反映在睑板腺口堵塞情况、

睑缘充血等形态方面。因此，本研究旨在从睑板腺的

数量、形态和功能等角度探讨白内障超声乳化摘除术

后产生眼表不适感的可能原因，以期为临床治疗提供

一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年７月至２０１８年１２月在我院眼科行

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术的患者

５３例（５３眼）进行前瞻性自身对照研究，其中男２１例，
女３２例；年龄（６７．５±４．６）岁；晶状体核硬度Ⅱ级
１９例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级８例。纳入标准：①诊断为年
龄相关性白内障，晶状体核硬度Ⅱ ～Ⅳ级［１４］；②无严
重心脑血管疾病，行动自如，能完成术后检查和随访。

排除标准：①其他并发性白内障或白内障性质不明确；
②眼表有沙眼、类天疱疮、化学伤、热烧伤、放射损伤等
异常；③睑内翻、睑外翻、肿瘤、水肿、眼睑痉挛、眼睑闭
合不全、严重倒睫、严重上睑下垂等眼睑异常影响任一

眼的眼睑功能；④因青光眼、葡萄膜炎、角膜炎等其他
眼病，眼部仍在使用其他药物治疗。本研究获我院医

学伦理委员会批准通过（２０１７年伦审第０１４号），所有
受试者、项目参与人员均签署知情同意书。

１．２　方法
所有研究对象均由同一主刀医师于表面麻醉下行

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术，手术采

用３．２ｍｍ穿刺刀作透明角膜主切口，采用１５°穿刺刀
作透明角膜辅助切口，常规撕囊，水分离，原位劈核技

术吸出白内障，水密角膜切口。术前使用左氧氟沙星

滴眼液２ｄ，每天 ４次；术后常规使用妥布霉素地塞
米松滴眼液４周：第１周每天４次，第２周每天３次，
第３周每天２次，第４周每天１次。
１．３　观察指标

分别于术前、术后１周、术后１个月进行眼表疾病
指数（ＯｃｕｌａｒＳｕｒｆａｃｅＤｉｓｅａｓｅＩｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）问卷评
分［１５］、睑缘形态评估、睑板腺缺失率测量、泪膜脂质层

厚度测量、泪膜破裂时间评估。

ＯＳＤＩ评分：采用国际标准化评分表，根据患者回
答评估总分和回答问题的数量计算 ＯＳＤＩ分值，其中
０～１２分为无症状，１３～３２分为轻中度症状，３３～
１００分为重度症状［１５］。

睑缘形态评估：按照国际睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏ
ｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）工作小组标准［１６］，通过

裂隙灯显微镜观察，睑缘充血、睑缘不规则或增厚、睑

板腺口堵塞、灰线移位４项中每出现１项阳性记１分，
满分４分。该操作由３名接受过规范培训并获得一致
性认定的医师进行评估。

睑板腺缺失率：采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ眼表面干涉仪采集
睑板腺图像，用ＩｍａｇｅＪ软件测量下睑睑板腺区总面积
及睑板腺缺失面积，后者与前者的比值即为睑板腺缺

失率［１７］。该图像由２名接受过规范培训的技师获取，
数据测量由同一人进行。

泪膜脂质层厚度：采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ眼表面干涉仪测
量泪膜脂质层厚度，光干涉测量色彩单位值代表油脂

分布量，一致性因子＜０．７则重复测量。该数据由２名
接受过规范培训的技师获取。

泪膜破裂时间：使用抗生素滴眼液湿润的荧光素

试纸接触下眼睑睑缘，患者瞬目３～４次，使荧光素涂
布于眼表，裂隙灯下读取泪膜破裂时间，测量２次，取
平均值。该操作由２名接受过规范培训并获得一致性
认定的医师进行评估。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２０进行统计分析。计量资料采用均

数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，计数资料采用频数和
率（％）进行描述。各时间点计量资料均符合正态分布，
３个时间点计量资料采用重复测量方差分析，组间两两
比较采用ＬＳＤｔ检验；计数资料组间比较采用配对设计
ＭｃＮｅｍａｒχ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　眼表症状变化
本研究 ５３例患者中，术前无症状者 ２５例

（４７．２％），轻中度症状者２２例（４１．５％），重度症状者
６例（１１．３％）。术后１周和术后１个月的 ＯＳＤＩ评分
较术前均显著升高（Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．０２５），见表１。
２．２　睑板腺形态变化

睑缘充血：术后１周与术前比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．００１）；术后１个月与术前比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０．０６３）。睑缘不规则或增厚：术后１周和
术后 １个月与术前比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。睑板腺开口堵塞：术后１周与术前比较

差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２２）；术后１个月与术前
比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．２１９）。灰线移位：术后
１周与术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）；术
后１个月与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３７５）。
睑缘形态评分：术后１周、术后１个月较术前均显著升
高（Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．００６）。睑板腺缺失率：术后１周
和术后 １个月较术前均无统计学差异（Ｐ＝０．８５１，
Ｐ＝０．１９１），见表１。
２．３　睑板腺功能变化

泪膜脂质层厚度：术后１周和术后１个月较术前
均显著减小（Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．０１４）；泪膜破裂时间：术
后１周和术后１个月较术前均显著缩短（Ｐ＜０．００１，
Ｐ＝０．００３），见表１。

表１　手术前后眼表参数

时间
ＯＳＤＩ评分／

分

睑缘形态

睑缘充血／

例

睑缘不规则

或增厚／例

睑板腺开口

堵塞／例

灰线移位／

例

睑缘形态

评分／分

睑板腺缺失

率／％

泪膜脂质层

厚度／ｎｍ

泪膜破裂

时间／ｓ

术前 １７．１±１０．３ ２０ １３ ２４ １０ １．３±１．３ ３０．０±１０．３ ７７．１±１７．２ ６．２±１．８

术后１周 ２４．１±７．９ ０３４ １８ ００３３ ００１７ １．９±１．４ ３０．０±１０．２ ６９．５±２０．１ ５．３±１．６

术后１个月 １９．６±６．３ ２５ １４ ２８ １３ １．５±１．３ ３０．２±１０．１ ７２．７±１９．０ ５．６±１．６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着技术的发展和生活水平的提高，白内障手术

不再是单纯的复明手术，临床医生和患者对白内障术

后的眼表不适感愈加重视［６］。本研究结果显示，白内

障超声乳化摘除术后眼表不适感增加，睑板腺分泌的

脂质减少，泪膜稳定性下降，这些改变在白内障超声乳

化摘除术后１个月内均存在，术后１个月较术后１周
有好转趋势；而这期间睑缘形态明显恶化，睑板腺数量

无明显改变。

睑板腺分泌油脂构成泪膜的脂质层，可减少泪膜

的水分蒸发。有睑板腺功能障碍的泪膜脂质层厚度偏

薄，会引起蒸发过强型干眼［７，１８］，而干眼会引起干涩、

异物感、烧灼感、畏光等各种眼表不适症状［１９］。关于

睑板腺功能障碍，既往主要通过裂隙灯显微镜观察睑

缘充血、睑缘不规则或增厚、睑板腺口堵塞、灰线移位

等进行临床判断［１６］。近年来发展出红外成像技术，可

更清楚地观察睑板腺形态，并可进一步做定量分

析［１７］。本研究利用该技术发现白内障超声乳化摘除

术后１个月内睑板腺数量并无明显改变，而睑板腺分
泌的脂质减少，这说明白内障术后早期泪膜脂质层厚

度的减小与睑板腺数量无明确相关性，考虑可能与睑

板腺的分泌功能减弱有关。

关于睑板腺分泌功能的减弱，既往研究显示白内

障术后会出现泪膜脂质层厚度减小，泪膜破裂时间缩

短［８１３］。本研究也得出类似的观察结果：相比术前，术

后１周和术后１个月的泪膜脂质层厚度均显著减小、
泪膜破裂时间均显著缩短；而与术后１周相比，术后
１个月上述两个指标均出现好转的趋势，说明睑板腺
分泌功能的减弱是术后早期的改变，而不是逐渐加重

的过程。而与睑板腺分泌口相关的睑缘形态在白内障

术后１周也出现恶化，主要表现为睑缘充血和睑板腺
开口堵塞，这提示白内障术后早期眼表处于炎症状态，

而炎症状态会进一步加重眼表不适感。有学者推测这

种炎症状态与角膜穿刺口、眼部手术操作、光照刺激、

表面麻醉剂、局部滴眼液、聚维酮碘消毒液、术中眼表

长时间暴露等情况有关［５６，２０２２］。白内障术后会常规

局部使用糖皮质激素类抗炎药物［２３］，本研究推测若术

后不使用该类药物，单纯手术因素对术后睑板腺分泌

功能的影响较小，眼表刺激症状更轻。

对于如何减少白内障术后的眼表不适感，我国已

形成白内障围术期干眼防治的专家共识［６］，主要包

括：术前改善眼表条件、围术期加强对眼表的保护、术

后给予人工泪液和抗炎类药物、非药物护理等。本研

究结果显示，年龄相关性白内障超声乳化摘除术后泪

膜稳定性下降，较多患者睑缘呈充血状态，提示白内障
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术后有必要使用人工泪液和抗炎类药物。

眼表是一个复杂的系统，本研究从睑板腺的形态

和脂质分泌量的角度初步说明了白内障超声乳化摘除

术后睑板腺分泌的脂质减少，泪膜稳定性下降，但这种

脂质减少与睑板腺的数量无关。后续研究还需进一步

扩展至与泪膜密切相关的水液分泌系统和黏蛋白系

统，并延长术后随访时间。

［参考文献］

［１］ＧｕｐｔａＰＫ，ＤｒｉｎｋｗａｔｅｒＯＪ，ＶａｎＤｕｓｅｎＫＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｃｕｌａｒ

ｓｕｒｆａｃｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｆｏｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１８，４４（９）：１０９０－１０９６．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｊｃｒｓ．２０１８．０６．０２６．

［２］ＣｏｃｈｅｎｅｒＢ，ＣａｓｓａｎＡ，ＯｍｉｅｌＬ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，

２０１８，４４（２）：１４４－１４８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｒｓ．２０１７．１０．０５０．

［３］ＸｕｅＷ，ＺｈｕＭＭ，ＺｈｕＢＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｉｍｐａｃｔｏｆｄｒｙｅｙｅｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｏｎｖｉｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，３９（２）：４１９－４２９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０７９２－０１８－

０８２８－ｚ．

［４］ＳｚａｋáｔｓＩ，ＳｅｂｅｓｔｙéｎＭ，Ｔóｔｈ?，ｅｔａｌ．Ｄｒｙｅｙｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｐａｔｉｅｎｔ

ｒｅｐｏｒｔｅｄｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ａｎｄｈｅａｌｔｈａｎｘｉｅｔｙｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｙｅＲｅｓ，２０１７，４２（６）：

８３２－８３６．ｄｏｉ：１０．１０８０／０２７１３６８３．２０１６．１２６２４２９．

［５］刘　鑫，胡　萍，庄东梅，等．白内障术后干眼发生的相关因素及治疗

研究进展［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，２０１８，２０（１０）：６３５－

６４０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８４５Ｘ．２０１８．１０．０１３．

［６］中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组．中国白内障围

手术期干眼防治专家共识（２０２１年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２１，

５７（１）：１７－２２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２－２０２０１０１３－００６８０．

［７］亚洲干眼协会中国分会，海峡两岸医药交流协会眼科专业委员会

眼表与泪液病学组．我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

（２０１７年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１７，５３（９）：６５７－６６１．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２－４０８１．２０１７．０９．００５．

［８］ＯｈＴ，ＪｕｎｇＹ，ＣｈａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｔｅａｒｆｉｌｍａｎｄｏｃｕｌａｒｓｕｒ

ｆａｃｅａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪｐｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，５６（２）：１１３－

１１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０３８４－０１２－０１１７－８．

［９］ＫｈａｎａｌＳ，ＴｏｍｌｉｎｓｏｎＡ，ＥｓａｋｏｗｉｔｚＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ａｎｄｔｅａｒｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌ

Ｏｐｔ，２００８，２８（２）：１２７－１３４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４７５－１３１３．２００８．

００５３９．ｘ．

［１０］ＫａｓｅｔｓｕｗａｎＮ，ＳａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌＶ，ＣｈａｎｇｕｌＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎ

ｏｆｄｒｙｅｙｅａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１１）：ｅ７８６５７．

ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００７８６５７．

［１１］ＫｉｍＪＳ，ＬｅｅＨ，ＣｈｏｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｅａｒｆｉｌｍｌｉｐｉｄｌａｙｅｒ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，３３（２）：

２３１－２３６．ｄｏｉ：１０．１０８０／０８８２０５３８．２０１６．１２０８７６４．

［１２］ＣｈｏｉＹＪ，ＰａｒｋＳＹ，ＪｕｎＩ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｃｕｌａｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｒｙｅｙｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

Ｃｏｒｎｅａ，２０１８，３７（６）：７３４－７３９．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＣＯ．００００００００００００

１５７２．

［１３］ＨａｎＫＥ，ＹｏｏｎＳＣ，ＡｈｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｒｙｅｙｅａｎｄｍｅｉｂｏｍｉａｎ

ｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，

１５７（６）：１１４４－１１５０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏ．２０１４．０２．０３６．

［１４］赵勘兴，杨培增，范先群，等．眼科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１８：１３５－１３６．

［１５］ＳｃｈｉｆｆｍａｎＲＭ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎＭＤ，ＪａｃｏｂｓｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＯｃｕｌａｒＳｕｒｆａｃｅＤｉｓｅａｓｅＩｎｄｅｘ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０００，１１８（５）：６１５－６２１．ｄｏｉ：１０．１００１／ａｒｃｈｏｐｈｔ．１１８．５．６１５．

［１６］ＮｉｃｈｏｌｓＫＫ，ＦｏｕｌｋｓＧＮ，ＢｒｏｎＡＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｗｏｒｋｓｈｏｐｏｎ

ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１１，５２（４）：１９２２－１９２９．ｄｏｉ：１０．１１６７／ｉｏｖｓ．１０－

６９９７ａ．

［１７］ＦｉｎｅｉｄｅＦ，ＡｒｉｔａＲ，ＵｔｈｅｉｍＴＰ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙｉｎｏｃｕｌａｒ

ｓｕｒｆａｃｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｃｕｌＳｕｒｆ，２０２１，１９：１３３－１４４．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｊｔｏｓ．２０２０．０５．００４．

［１８］梁庆丰，杜向红，苏远东，等．不同类型干眼患者泪膜脂质层厚度及

其与临床特征的关系［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１８，３６（２）：１２４－

１２９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－０１６０．２０１８．０２．０１０．

［１９］亚洲干眼协会中国分会．中国干眼专家共识：检查和诊断

（２０２０年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２０，５６（１０）：７４１－７４７．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２－２０２００７１４－００４７７．

［２０］蓝倩倩，陈　琦，满平仪，等．两种不同术式白内障摘除术后泪膜

稳定性的检测［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１６，１６（２）：２４６－２４９．ｄｏｉ：１０．

３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１６．２．１２．

［２１］汤　静，韩　宇，蒲一民．白内障术前０．０２５％聚维酮碘结膜囊消

毒对眼表的影响［Ｊ］．中华眼外伤职业眼病杂志，２０１１，３３（１０）：

７４６－７４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４７７．２０１１．１０．００８．

［２２］ＭｏｏｎＨ，ＹｏｏｎＪＨ，ＨｙｕｎＳＨ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｓｐｉｒａｔｉｎｇ

ｓｐｅｃｕｌｕｍｕｓｅｏｎｄｒｙｅｙｅａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｃｏｒｎｅａ，２０１４，３３（４）：３７３－３７５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＣＯ．０００００００００

０００００７２．

［２３］中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组．我国白内障围

手术期非感染性炎症反应防治专家共识（２０１５年）［Ｊ］．中华眼科

杂志，２０１５，５１（３）：１６３－１６６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２－

４０８１．２０１５．０３．００２．

（编辑：魏　源）
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