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Abstract
誗AIM:To investigate the efficacy and safety of short-term
application of pranoprofen eye drops in the treatment of
dry eyes in senile patients.
誗METHODS: Totally 100 elderly patients with dry eyes
treated in our hospital from June 2016 to May 2017 were
randomly divided into 2 groups. All cases were bilateral
onset, and the right eyes were marked as the observation
eyes. The 50 eyes in the observation group were treated
with 1g / L pranoprofen eye drops combined with 1g / L
sodium hyaluronate eye drops, while 50 in the control
group were treated with 1g / L sodium hyaluronate eye
drops. The results of Schirmer 玉, ocular surface disease
index (OSDI), break - up time ( BUT), ocular surface
staining(OSS), human leukocyte antigen-DR (HLA-DR)
and CD11b in conjunctival epithelial cells before and at
2wk after treatment, and adverse reactions in 2 groups
were observed.
誗 RESULTS: Before treatment, results of Schirmer I,
OSDI, BUT, OSS, HLA-DR and CD11b in the two groups
were similar, there were no statistically significant
differences (P>0. 05) . After treatment, OSDI, OSS, HLA-
DR, CD11b significantly decreased, BUT significantly
increased in both groups, the differences were statistically
significant (P < 0. 05) . After treatment, OSDI, OSS and
HLA-DR in the observation group were significantly lower
than those in the control group, BUT in the observation

group was significantly higher than those in the control
group, the differences were statistically significant ( P <
0郾 01 ) . The expression of HLA - DR was positively
correlated with OSDI and OSS, and negatively correlated
with BUT, and the correlations were statistically
significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Short term application of pranoprofen
eye drops can effectively enhance the efficacy in treating
elderly patients with dry eyes, release clinical symptoms,
and the therapeutic mechanism may be related to the
inhibitory effect on HLA-DR.
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hyaluronate eye drops; senile; dry eyes
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摘要

目的:探讨短期应用普拉洛芬滴眼液治疗老年干眼症的疗

效及安全性。
方法:将 2016-06 / 2017 -05 于我院接受治疗的 100 例

老年干眼症患者随机均分为两组,每组各 50 例,均双
侧发病,取右眼为观察眼。 观察组 50 眼应用 1g / L 普

拉洛芬滴眼液联合 1g / L 玻璃酸钠滴眼液治疗;对照组

50 眼应用 1g / L 玻璃酸钠滴眼液治疗。 分别于用药前、
用药 2wk 时,进行泪液分泌试验玉(Schirmer 玉) ,检测

眼表疾病指数( OSDI) 、泪膜破裂时间( BUT) 、眼表染

色(OSS)评分、球结膜上皮细胞中人类白细胞 DR 抗原

(HLA-DR) 、CD11b 表达水平,同时观察不良反应与并

发症情况。
结果:两组治疗前 Schirmer 玉实验结果、OSDI、BUT、OSS、
HLA-DR 及 CD11b 表达均接近,差异无统计学意义(P>
0郾 05);经治疗后 OSDI、OSS、CD11b 均明显下降,BUT 均

明显上升,组内差异有统计学意义(P<0郾 01);治疗后观察

组 OSDI、OSS、HLA-DR 明显低于对照组,BUT 明显高于对

照组,差异有统计学意义(P <0郾 05)。 HLA-DR表达与

OSDI、OSS 呈正相关,与 BUT 呈负相关。 两组均未见明显

不良反应及并发症。
结论:短期应用普拉洛芬能够有效提升老年干眼症疗效,
改善患者临床症状,且普拉洛芬治疗机制可能与其对

HLA-DR 的抑制作用有关。
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0 引言

干眼症主要引发患眼不适、视觉障碍和泪膜不稳定,
严重时可继发感染导致角膜溃疡穿孔、失明[1]。 目前认为

免疫炎症反应参与了其发展过程[2],且有报道指出应用糖

皮质激素、环孢素 A 等免疫抑制剂能够辅助治疗干眼
症[3-4],但糖皮质激素可能导致晶状体混浊、诱发白内

障[5],环孢素 A 对眼表有一定刺激,且可能损伤肝、肾功

能[6]。 普拉洛芬为非甾体抗炎药,亦具备一定的抗免疫炎

症作用,本研究纳入 100 例干眼症患者,拟采用对照研究
方案,评估普拉洛芬对干眼症的疗效及安全性,并观察其
对患者结膜上皮细胞免疫炎症相关标志物的影响,有助于

明确该药物对干眼症治疗的作用机制,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 纳入 2016 -06 / 2017 -05 于我院接受治疗的

100 例 200 眼干眼症患者为对象,开展前瞻性随机对照研
究,本研究已获得院伦理委员会批准。 纳入标准:年龄逸
60 岁;参考中华医学会相关标准[7],确诊为干眼症;双侧
发病;对本研究知情且签署同意书。 排除标准:全身免疫

系统疾病;纳入研究前 1wk 内应用糖皮质激素、非甾体抗
炎药及免疫抑制剂;试验期间需应用其它眼部药物或需配
戴角膜接触镜者;6mo 内行眼部手术者;眼表感染性炎症

者。 采用随机数字表法将患者均分为两组。 观察组 50 例
100 眼,男 23 例 46 眼,女 27 例 54 眼;年龄 60 ~ 78(平均
68郾 42依6郾 54)岁;病程 27d ~ 13mo,平均 5郾 14 依0郾 82mo;泪
液蒸发过强型 11 例 22 眼,泪液分泌不足型 8 例 16 眼,混
合型 31 例 62 眼。 对照组 50 例 100 眼,男 20 例 40 眼,女
30 例 60 眼;年龄 60 ~ 75 (平均 67郾 34 依 5郾 82) 岁;病程
22d ~ 12mo,平均 5郾 37依0郾 71mo;泪液蒸发过强型 10 例 20
眼,泪液分泌不足型 9 例 18 眼,混合型 31 例 62 眼。 两组

性别、年龄、病程、干眼类型对比,差异无统计学意义(P>
0郾 05)。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 治疗方案摇 所有患者双眼均接受相同方案治疗,本
研究仅取右眼为观察眼。 用药方案:观察组应用 1g / L 普
拉洛芬滴眼液(国药准字 H20093827)和 1g / L 玻璃酸钠滴

眼液(国药准字 H20103633)联合滴眼,对照组仅应用1g / L
玻璃酸钠滴眼液(同上)滴眼,两组均每日 4 次,每次 1 滴。
分别于用药前、用药 2wk 时测评各指标。
1郾 2郾 2 观察指标 摇 (1)干眼症改善情况。 综合评价患者
眼表疾病指数(ocular surface disease index, OSDI) [8]、泪膜

破裂时间( break -up time, BUT)、眼表染色评分( ocular
surface staining, OSS)、泪液分泌试验玉(Schirmer 玉)结
果。 其中 OSDI 共 12 项,得分范围 0 ~ 100 分,得分越高提
示症状越严重;OSS 计分方法[9] 见表 1,其中鼻侧和颞侧

结膜得分范围均 1 ~ 3 分,双侧得分最高 6 分,角膜染色着

染点评分 1 ~ 3 分,另有 3 项,存在一项则加 1 分,角膜染
色得分最高 6 分,单眼 OSS 评分最高 12 分。 (2)免疫炎

症反应情况。 参考郭建军等[10] 报道方法,采用结膜印迹
细胞学方法获取球结膜上皮细胞,采用流式细胞分析法检

表 1摇 OSS计分方法

分值 鼻侧和颞侧结膜(丽丝胺绿) 角膜染色(荧光素钠)
1 分 10 ~ 30 个染色点 1 ~ 5 个染色点

2 分 31 ~ 100 个染色点 6 ~ 30 个染色点

3 分 >100 个染色点 >30 个染色点

+1 分 角膜卷丝

+1 分 瞳孔区染色

+1 分 染色点融合

测人类白细胞 DR 抗原 ( human leukocyte antigen - DR,
HLA-DR)、CD11b 表达水平,主要试剂包括鼠抗人 HLA-
DR 抗原和鼠抗人 CD11b 抗体,均由美国 Biolegend 提供。
(3)安全性指标。 观察治疗期间并发症和不良反应情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19郾 0 处理数据,计量资料按

軃x依s表示,组间比较采用独立样本 t 检验,治疗前后比较采

用配对样本 t 检验,相关性分析采用 Pearson 积差相关分
析方法,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组干眼症改善效果对比 摇 治疗前两组 OSDI、BUT、
Schirmer 玉试验结果、OSS 评分对比,组间差异无统计学
意义(P>0郾 05);经治疗 2wk 后,两组 OSDI、OSS 均明显下
降,BUT 均明显升高,组内差异有统计学意义(P<0郾 05);
治疗 2wk 后,观察组 OSDI、OSS 评分明显低于对照组,BUT
明显高于对照组,组间差异有统计学意义(P<0郾 01),见
表 2。
2郾 2 两组免疫炎症反应程度变化情况摇 治疗前两组球结
膜上皮细胞中 HLA-DR、CD11b 表达水平对比,组间差异
无统计学意义(P>0郾 05);经治疗 2wk 后,两组 CD11b 表
达水平均明显下降,观察组 HLA-DR 表达水平明显下降,
组内差异有统计学意义(P<0郾 01);治疗后观察组 HLA-
DR 表达水平明显低于对照组,组间差异有统计学意义
(P<0郾 01),见表 3。
2郾 3 HLA-DR与OSDI、OSS、BUT 相关性分析摇 纳入 100
例患者治疗前后共 200 组数据,经 Pearson 相关性分析,球
结膜上皮细胞中 HLA-DR 表达水平与患者 OSDI、OSS 均
呈明显正相关( r = 0郾 745,P<0郾 01;r = 0郾 737,P<0郾 01),与
BUT 呈明显负相关( r = -0郾 717,P<0郾 01),线性拟合图见
图 1。
2. 4 不良反应及并发症发生情况摇 两组治疗期间均未见
明显不良反应及并发症。
3 讨论

干眼症为任何原因所致泪液质和量及动力学的异常,
从而导致泪膜不稳定和(或)眼表面的异常,并伴有眼部
不适症状的一类疾病,其病因可能包括环境因素、个人因
素等。 人工泪液是治疗干眼的重要方案,但单纯补充人工
泪液可能难以有效改善患者临床症状,本研究对照组所应

用的玻璃酸钠滴眼液即为常见人工泪液,应用该药物治疗
2wk 后,对照组 OSDI、OSS 评分虽有一定下降,BUT 虽有
一定提升,但改善效果仍明显不及观察组,与梁冬梅等[11]

报道结果相符,提示单纯人工泪液治疗疗效可能仍需提
升。 这可能是因为除眼表水分不足外,干眼症尚存在其他
病理生理改变需要针对性处理。
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图 1摇 HLA-DR与 OSDI、OSS、BUT线性相关拟合曲线摇 A:HLA-DR 与 OSDI;B:HLA-DR 与 OSS;C:HLA-DR 与 BUT。

表 2摇 两组干眼症改善效果对比 軃x依s
组别 眼数

OSDI(分)
治疗前 治疗后

t P
BUT(s)

治疗前 治疗后
t P

OSS(分)
治疗前 治疗后

t P
Schirmer 玉(mm / 5min)

治疗前 治疗后
t P

观察组 50 36郾 14依8郾 17 26郾 04依6郾 32 4郾 639 <0郾 01 3郾 82依1郾 17 5郾 92依1郾 15 -7郾 730 <0郾 01 5郾 62依0郾 85 3郾 12依1郾 05 14郾 129 <0郾 01 3郾 74依0郾 82 3郾 68依1郾 12 0郾 375 0郾 709
对照组 50 36郾 82依8郾 37 33郾 52依6郾 24 2郾 462 0郾 017 3郾 95依1郾 04 4郾 38依0郾 85 -2郾 449 0郾 018 5郾 66依0郾 74 4郾 86依1郾 15 3郾 326 0郾 002 3郾 58依1郾 15 3郾 65依1郾 04 -1郾 124 0郾 266

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 411 5郾 955 0郾 587 7郾 615 0郾 251 7郾 901 0郾 801 0郾 139
P 0郾 682 <0郾 01 0郾 558 <0郾 01 0郾 802 <0郾 01 0郾 425 0郾 890

注:观察组:普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗;对照组:仅玻璃酸钠滴眼液治疗。

表 3摇 两组免疫炎症反应程度变化情况 軃x依s

组别 眼数
HLA-DR

治疗前 治疗后
t P

CD11b
治疗前 治疗后

t P

观察组 50 38郾 34依7郾 15 27郾 14依5郾 33 9郾 869 <0郾 01 7郾 82依1郾 42 6郾 68依1郾 37 3郾 425 0郾 001
对照组 50 38郾 83依11郾 42 38郾 17依12郾 42 0郾 807 0郾 424 7郾 58依1郾 15 6郾 85依1郾 17 3郾 423 0郾 001

摇 摇 摇 摇
t 0郾 257 5郾 771 0郾 929 0郾 667
P 0郾 798 <0郾 01 0郾 355 0郾 506

注:观察组:普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗;对照组:仅玻璃酸钠滴眼液治疗。

摇 摇 近期研究指出,干眼症患者往往伴泪液分泌及排出系
统功能不全,这可能进一步影响泪膜成分,导致泪液渗透
压增加,泪膜稳定性及其对眼表的保护作用受损,上述变

化可能导致眼表炎症[12]。 部分患者临床表现出眼干燥

感、灼热感、发红、畏光等症状,即与眼表炎症有关[13]。 故

治疗期间引入抗炎药物,可能有助于提升干眼症疗效,本
研究观察组联合应用普拉洛芬,疗效更为确切,这与刘雅
琴等[14]报道结果相符。 普拉洛芬为丙酸类非甾体抗炎

药,主要通过抑制环氧酶,阻断花生四烯酸合成前列腺素,
从而发挥抗炎作用[15]。 本研究观察组经 2wk 治疗后,
OSDI、OSS 评分下降效果及 BUT 增加效果均优于对照组,
说明其能够更有效地改善患者临床症状,但两组 Schirmer
玉试验结果均未发生明显变化,则提示普拉洛芬及人工泪

液治疗方案均不会影响患者泪液分泌量,与陈景尧等[16]

报道结论相符。
本研究进一步分析了两种治疗方案对球结膜上皮细

胞中免疫炎症因子 HLA-DR 和 CD11b 的影响,结果显示

两种治疗方案均能够有效抑制 CD11b 的表达,但仅观察
组 HLA-DR 表达下降,与 Chen 等[17] 报道结果相符,提示

普拉洛芬可能具备抑制 HLA-DR 表达的作用,这可能是

普拉洛芬对干眼症的治疗机制之一。 本研究直接观察球
结膜上皮细胞 HLA-DR 与患者 OSDI、OSS 及 BUT 的相关

性,证实 HLA-DR 表达与 OSDI、OSS 评分呈明显正相关,
与 BUT 呈明显负相关,这说明 HLA-DR 表达水平与干眼

症严重程度直接相关,与 Epstein 等[18] 报道结果相符。 由
此,本研究提示抑制 HLA-DR 表达可能是治疗干眼症的
靶点之一,普拉洛芬则有这方面的作用。 本研究两组均未
观察到不良反应和并发症,则提示普拉洛芬具有可靠的安
全性,但根据既往研究,此类药物仍存在刺激性、过敏及角
膜上皮病变等问题,在实际应用中可能仍需密切关注患者
用药期间主诉[19]。

总之,本研究提示在常规干眼治疗方案的基础上,短
期应用普拉洛芬能够有效提升老年干眼症疗效,改善患者
临床症状,且普拉洛芬治疗机制可能与其对 HLA-DR 的
抑制作用有关。
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2017 年中国科技论文统计结果发布会简报

摇 摇 科技论文是科技产出的重要指标之一,是我国学术地位不断提高、国际影响力不断扩大,科学技术总体水平不断进

步的最好见证。 “中国科技论文统计与分析冶项目是国家科技统计的常规工作之一,由国家科学技术部中国科学技术信

息研究所承担,每年以发布会形式向社会公布中国科技论文统计结果。 “2017 年中国科技论文统计结果发布会冶于 10

月 31 日在北京国际会议中心隆重举行。 会议期间,中国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心主任潘云涛、中

国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心副主任马峥等对我国 2017 年科技论文发表状况和趋势进行了详细介

绍,并对我国在专利产出、科技期刊、学术图书出版等领域情况的统计分析结果进行了报告。 据统计,截止 2017 年 10

月,我国国际论文被引用次数位列世界第 2 位;热点论文数量占世界四分之一,高被引论文数量持续保持世界第 3 位;材

料科学领域论文被引用次数位居世界首位,另有八个学科领域排名世界第 2 位;发表在各学科最具影响力国际期刊上的

论文数量连续第七年排在世界第 2 位;国际科技论文数量连续第八年排在世界第 2 位;我国国际合著论文占比超过四分

之一,参与国际大科学产出论文继续增加。 中国科技期刊影响力在不断提升,进入本学科前列的中国科技期刊数量也在

持续增加。

《国际眼科杂志》作为综合性眼科专业学术期刊,据 2017 版中国科技期刊引证报告(扩刊版)统计数据,期刊总被引

频次为 5471,在同类期刊中名列第一;扩展影响因子 1. 270,在全国眼科期刊中名列第三。 据 2017 年版中国科技期刊引

证报告(核心版)统计数据,本刊核心总被引频次为 2455,在同类期刊中名列第一;核心影响因子 0. 574,在全国眼科期刊

中名列第六,核心版综合评价总分 50. 10,在 10 种眼科学核心期刊中名列第三,海外论文比连续多年居全国眼科期刊之

首。 目前本刊已成为我国眼科界对外交流的重要窗口,并已成为海内外知名的国际性眼科专业学术期刊之一。 值此,我

们衷心感谢本刊编委和审稿专家及广大作者和读者对本刊宝贵指导和大力支持。
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