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FS-LASIK围术期应用 0.05%环孢素滴眼液（Ⅱ）对术后干眼症状
及泪膜稳定性的影响 *
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摘要 目的：观察飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术（FS-LASIK）围术期应用 0.05%环孢素（CsA）滴眼液（Ⅱ）对术后干眼症

状及泪膜稳定性的影响。方法：92例行 FS-LASIK手术且术后出现干眼症状的患者分为术前使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组（A组）

36例、术后 1周开始使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组（B组）32例、不使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组（C组）24例。对比三组中国干眼

问卷评分、泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）、结膜丽丝胺绿染色（LG）、泪液分泌试验（SIt）。结果：B组、C组术后 1周、1

个月及 3个月中国干眼问卷评分、FL、LG高于 A组，且 C组高于 B组（P<0.05）。B组、C组术后 1周、1个月及 3个月 BUT、SIt低

于 A组，且 C组低于 B组（P<0.05）。结论：FS-LASIK术前使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）可以有效缓解患者术后干眼症状，提高泪膜

稳定性。
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Effect of 0.05% Cyclosporine Eye Drops (II) on Dry Eye Symptoms
and Tear Film Stability after FS-LASIK*

To observe the effect of perioperative application of 0.05% cyclosporine (CsA) eye drops (II) on dry eye

symptoms and tear film stability after femtosecond laser-assisted laser in situ keratomileusis (FS-LASIK). 92 patients who

underwent FS-LASIK surgery and had dry eye symptoms after surgery were divided into 36 patients who used 0.05% CsA eye drops

before operation (group A), 32 patients who used 0.05 % CsA eye drops 1 week after operation (group B), and 24 patients who did not

use 0.05% CsA eye drops (group C). The Chinese dry eye questionnaire score, tear film rupture time (BUT), corneal fluorescein staining

(FL), conjunctival lissamine green staining (LG), and tear secretion test (SIt) were compared among three groups. The Chinese

dry eye questionnaire score, FL and LG in group B and group C were higher than those in group A at 1 week, 1 month and 3 months after

operation, and those in group C were higher than those in group B (P<0.05). BUT and SIt in group B and group C were lower than those

in group A at 1 week, 1 month and 3 months after operation, and those in group C were lower than those in group B (P<0.05).
The use of 0.05% CsA eye drops (II) before FS-LASIK can effectively alleviate the symptoms of dry eye, and improve the

stability of tear film.

Femtosecond laser-assisted laser in situ keratomileusisis; Cyclosporine eye drops; Dry eye symptoms; Tear film stability

前言

随着社会的发展，电子屏幕的普及，我国近视发生率逐年

增加，其中约 19.7%成为高度近视，飞秒激光辅助准分子激光

原位角膜磨镶术（FS-LASIK）的应用率也不断升高 [1]，但是

FS-LASIK会导致泪膜不稳定、泪液渗透压升高，从而引起术

后干眼的发生[2]。0.05%环孢素（CsA）滴眼液适用于与角结膜

干燥症相关的眼部炎症所导致的泪液生成减少的患者，可以

从抗炎、抑制角结膜细胞凋亡方面打破干眼的恶性循环[3，4]。

因此，本研究观察 FS-LASIK围术期应用 0.05% CsA滴眼液

（Ⅱ）对术后干眼症状及泪膜稳定性的影响，以期为临床治疗

提供数据支持。
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表 1三组不同时间点中国干眼问卷评分、BUT、LG、SIt、FL对比（x依s）
Table 1 Comparison of Chinese dry eye questionnaire scores, BUT, LG, SIt and FL in three groups at different time points(x依s)

Note: compared with Before operation, aP<0.05; compared with 1 week after operation, bP<0.05;compared with 1 months after operation, cP<0.05;
compared with Group A, dP<0.05; compared with Group A, eP<0.05.

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2022年 11月至 2023年 6月期间达州市中心医院收

治的行 FS-LASIK手术，且术后出现干眼症状的患者 92例为

研究对象。将入组患者分为术前使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组

（A组）36例、术后 1周开始使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组（B

组）32例、不使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）组（C组）24例。A组

男 21例，女 15例，年龄 18~26岁，平均（22.94依0.53）岁。B组男
20例，女 12例，年龄 18~28岁，平均（23.06依0.62）岁。C组男 15

例，女 9例，年龄 18~29岁，平均（23.02依0.58）岁。三组患者一般
资料对比未见差异（P>0.05）。本研究通过达州市中心医院伦理
委员会审批。干眼诊断参考《中国干眼专家共识：检查和诊断

（2020年）》[5]。纳入标准：（1）所有患者术前均无干眼；（2）屈光

状态稳定至少 2年；（3）无眼部手术史及其他眼部疾病史；（4）

患者知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）患有青光眼、

泪囊炎、角膜炎等眼部疾病；（2）固视不良、屈光介质混浊等；

（3）术后角膜剩余厚度＜460 滋m；（4）FS-LASIK手术禁忌。
1.2 方法

术前 1周，A组开始予以 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）[中国沈阳

兴齐眼药股份有限公司，国药准字 H20203239，规格：0.4 mL:

0.2 mg（0.05%）]滴眼，2次 /d；术后 1 周，B组开始予以 0.05%

CsA滴眼液（Ⅱ）滴眼，2次 /d；C组则术前术后均不滴用 0.05%

CsA滴眼液（Ⅱ）；A、B组除加用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）外，其

余治疗与 C组相同。均连续滴用至术后 3个月。

1.3 观察指标

记录三组术前、术后 1周、1个月及 3个月的中国干眼问

卷评分[6]、泪膜破裂时间（BUT）、结膜丽丝胺绿染色（LG）、泪液

分泌试验（SIt）、角膜荧光素染色（FL）的变化。

1.4 统计方法

使用 SPSS23.0进行研究资料分析。计量数据以（x依s）描
述，两组间比较为成组 t检验，多组间的比较为单因素方差分

析 +两两比较 LSD-t检验。多时点重复观测资料则行两因素

重复测量方差分析 +两两组间比较 LSD-t检验 +两两时间比

较差值 t检验。计数资料以例数及率描述，比较为卡方检验。统

计检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组不同时间点中国干眼问卷评分、BUT、LG、SIt、FL对比

三组术前中国干眼问卷评分、BUT、LG、SIt、FL对比未见

差异（P>0.05）。三组术后 1周、1个月及 3个月中国干眼问卷

评分、FL、LG升高后下降，BUT、SIt下降后升高（P<0.05）。B

组、C组术后 1周、1个月及 3个月中国干眼问卷评分、FL、LG

高于 A组，且 C组高于 B组（P<0.05）。B组、C组术后 1周、1

个月及 3 个月 BUT、SIt 低于 A 组，且 C 组低于 B 组（P<0.
05）。见表 1。

Groups Time
Chinese dry eye

questionnaire scores(score)
BUT(s) FL(score) LG(score) SIT(mm)

Group A(n=36) Before operation 7.55依0.52 11.84依0.94 1.44依0.41 1.26依0.43 16.98依1.20

1 week after operation 13.32依2.61a 8.21依0.74a 2.43依0.34a 1.92依0.29a 10.93依1.27a

1 months after operation 9.24依1.87ab 9.85依0.73ab 1.96依0.24ab 1.66依0.48ab 13.86依1.83ab

3 months after operation 8.29依1.95abc 11.35依0.47abc 1.65依0.42abc 1.45依0.37abc 15.93依1.76abc

Group B(n=32) Before operation 7.93依0.88 11.88依0.86 1.46依0.38 1.22依0.38 17.16依1.35

1 week after operation 17.63依2.83ad 7.33依0.96ad 2.75依0.28ad 2.46依0.35ad 8.46依0.88ad

1 months after operation 13.58依4.29abd 8.96依0.93abd 2.39依0.37abd 2.02依0.29abd 12.38依1.11abd

3 months after operation 10.32依2.19abcd 10.12依0.75abcd 1.93依0.21abcd 1.69依0.33abcd 13.61依0.85abcd

Group C(n=24) Before operation 7.96依0.58 11.84依0.73 1.42依0.29 1.23依0.32 17.03依1.49

1 week after operation 21.89依2.42ade 6.64依0.71ade 3.28依0.31ade 2.73依0.42ade 7.14依0.81ade

1 months after operation 18.20依2.16abde 7.86依0.74abde 2.76依0.24abde 2.48依0.31abde 9.36依0.74abde

3 months after operation 14.16依2.95abcde 8.92依0.83abcde 2.35依0.19abcde 2.05依0.46abcde 12.63依1.26abcde

3 讨论

FS-LASIK手术是目前近视矫正的主流手术，但由于受围

术期用药、术中激光对角膜神经的消融、泪膜各层分泌减少等

因素的影响，患者术后可能产生干眼症[7，8]。0.05%CsA滴眼液是

一种从土壤真菌中分离出来的 11肽氨基酸组成的环状多肽，

0.05%CsA滴眼液可促进水液层及黏蛋白层的分泌，改善干眼

症状[9]。但其具体的用药时机仍存在一定的争议。

本次研究发现：FS-LASIK 围术期早期使用 0.05%CsA滴

眼液（Ⅱ）可促进眼表功能的正常化，并缓解眼部不适症状，改
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善中国干眼问卷评分。分析作用机制主要有以下几个方面：首

先，0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）可以通过抑制泪腺细胞的凋亡，促进

泪液分泌的神经反馈通路，增加泪液分泌[10，11]；其次，0.05%CsA

滴眼液（Ⅱ）也能抑制结膜杯状细胞凋亡，增加黏蛋白分泌[12]；

同时，0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）也能通过抑制 T细胞的活化以及

其介导的炎症因子的释放，促进 T细胞凋亡，阻断炎症的恶性

循环等[13]。干眼是一种多种因素引起的慢性眼表疾病，其发生

发展的免疫学机制为泪膜不稳定及泪液渗透压升高，最终引起

BUT、FL、LG、SIt等眼表指标异常变化。本次研究结果显示：

FS-LASIK围术期早期使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）可有效改善

BUT、FL、LG、SIt等眼表指标，促进术后恢复。推测可能是因为

FS-LASIK围术期早期使用 0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）可有效抗炎

和抑制角结膜细胞的凋亡，从而促进眼表功能的正常化，并缓

解眼部不适症状从而改善 BUT、FL、LG、SIt等眼表指标[14]。

综上所述，FS-LASIK围术期早期使用 0.05%CsA滴眼液

（Ⅱ）可促进眼表功能的正常化，并缓解眼部不适症状。另外，

0.05%CsA滴眼液（Ⅱ）也能有效改善 BUT、FL、LG、SIt等眼表

指标，改善泪膜稳定性。
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