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０.０５％环孢素 Ａ 联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎
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摘要
目的:探索 ０.０５％环孢素 Ａ 联合奥洛他定滴眼液治疗过敏
性结膜炎相关干眼的疗效ꎮ
方法:选取广西壮族自治区人民医院 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３
年 ４ 月过敏性结膜炎相关干眼患者 ６３ 例 ６３ 眼ꎬ按数字表
法随机分为对照组(３３ 眼ꎬ给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼
液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液)和观察组(３０ 眼ꎬ给予 ０.１％
盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液)ꎮ 分别评
估两组患者治疗前后的眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)、眼部症状
总评分(ＴＯＳＳ)、结膜充血评分、结膜乳头和滤泡评分、泪
液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪河高度(ＴＭＨ)、睑板腺分泌能力评
分、睑板腺分泌物性质评分、睑板腺缺失面积评分、角膜荧
光素染色(ＣＦＳ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、非侵入性首次泪
膜破裂时间 ( ＮＩＢＵＴｆ)、非侵入性平均泪膜破裂时间
(ＮＩＢＵＴａｖ)和治疗期间药物安全性ꎮ
结果:治疗后观察组患者的 ＯＳＤＩ、ＴＯＳＳ 评分、结膜充血评
分、结膜乳头和滤泡评分、ＳⅠｔ、ＴＭＨ、睑板腺分泌能力评
分、睑板腺分泌物性质评分、 ＣＦＳ 评分、 ＢＵＴ、 ＮＩＢＵＴｆ、
ＮＩＢＵＴａｖ 均较治疗前改善(均 Ｐ<０.０１７)ꎬ其中 ＯＳＤＩ、ＴＯＳＳ
评分、结膜充血评分、结膜乳头和滤泡评分、ＢＵＴ、ＮＩＢＵＴｆ、
ＮＩＢＵＴａｖ 较对照组改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗前后
睑板腺缺失面积评分无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗期间两组患
者均无局部或全身不良反应ꎮ
结论:０.０５％环孢素 Ａ 联合奥洛他定滴眼液治疗可显著改
善过敏性结膜炎相关干眼患者眼红、眼痒、异物感等眼部
不适症状ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ且安全性好ꎮ
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ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴａｖ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｕｇ
ｓａｆｅｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＯＳＤＩꎬ ＴＯＳＳꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌａｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｃｏｒｅꎬ
ＳⅠｔꎬ ＴＭＨꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ｐｒｏｐｅｒｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＣＦＳꎬ ＢＵＴꎬ ＮＩＢＵＴｆꎬ ａｎｄ ＮＩＢＵＴａｖ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１７ ) . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅꎬ
ＯＳＤＩꎬ ＴＯＳＳꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｐａｐｉｌｌａｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｃｏｒｅꎬ ＢＵＴꎬ ＮＩＢＵＴｆꎬ ａｎｄ ＮＩＢＵＴａｖ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｌｏｓｓ ａｒｅａ ｓｃｏｒｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ >
０.０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｌｏｃａｌ ｏｒ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ
Ａ ａｎｄ ｏｌｏｐａｔａｄｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｄ
ｅｙｅｓꎬ ｉｔｃｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ Ｏｌｏｐａｔａｄｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓꎻ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎻ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＪＦꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ０. ０５％ Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｏｌｏｐａｔａｄｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):１１５２－１１５９.

０引言
干眼和过敏性结膜炎都是常见的眼表疾病ꎬ二者常合

并存在ꎬ相互影响ꎬ给患者的生活和工作带来不同程度的
影响ꎮ 干眼的全球患病率约在 ５％－５０％ [１]ꎬ我国不同地
区干眼患病率在 ６.１％－５９.１％ [２]ꎬ以泪膜不稳定、眼表炎

症反应等为特征[３]ꎬ过敏性结膜炎是其发病因素之一ꎮ 过
敏性结膜炎的全球患病率为 ６％－３０％ [４]ꎬ常年性过敏性
结膜炎是其常见类型ꎮ 一项荟萃分析显示ꎬ干眼患者中过
敏性结膜炎的患病率达 １７.８％ꎬ而过敏性结膜炎患者中干
眼的患病率高达 ４７.２％ [５]ꎮ 过敏性结膜炎可诱发干眼ꎬ干
眼可加重过敏性结膜炎ꎬ而炎症在其中扮演着重要角色ꎮ
由于病因和发病机制的复杂性ꎬ过敏性结膜炎相关干眼的
治疗较为困难ꎬ临床上常用联合治疗ꎬ如人工泪液联合奥
洛他定滴眼液ꎮ 人工泪液主要补充缺乏的泪液ꎬ但未针对
炎症反应这一核心机制ꎬ疗效有限ꎬ因此需要探索更为有
效的治疗方案ꎮ 环孢素可抑制 Ｔ 淋巴细胞介导的炎症反
应ꎬ稳定泪膜、增加泪液量[６－７]ꎻ同时还可以稳定肥大细
胞、抑制嗜酸性粒细胞募集ꎬ减轻过敏反应[８]ꎮ 近年来ꎬ
０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液被广泛应用于各种免疫相关性眼
病ꎬ但目前用于治疗过敏性结膜炎相关干眼的相关研究较
少ꎮ 因此本研究旨在探索 ０.０５％环孢素 Ａ 联合奥洛他定
滴眼液治疗过敏性结膜炎相关干眼的临床疗效ꎬ为治疗过
敏性结膜炎相关干眼提供治疗方案ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取我院 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ４ 月过敏性结
膜炎相关干眼患者 ６３ 例 ６３ 眼(所纳入的患者都是双眼发
病ꎬ选择症状较重的眼睛作为研究眼)ꎬ按数字表法随机
分为对照组(３３ 眼ꎬ给予 ０. １％盐酸奥洛他定滴眼液和
０.３％玻璃酸钠滴眼液)和观察组(３０ 眼ꎬ给予 ０.１％盐酸奥
洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液)ꎮ 本研究已取得
医学伦理委员会审查批准(批准号:ＫＹ－ＺＣ－ ２０２３ － １７０
号)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 年龄 １８－６０ 岁ꎻ未经治疗ꎻ符合«中国干
眼专家共识:检查和诊断(２０２０ 年)» [９] 中的干眼诊断标
准:(１)患者主诉有眼部干涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、
不适感、眼红、视力波动等主观症状之一ꎬ中国干眼问卷量
表≥７ 分或眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)≥１３ 分ꎻ同时ꎬ患者 ＦＢＵＴ≤５ ｓ 或 ＮＩＢＵＴ<１０ ｓ 或
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ 试 验 ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ Ｓ Ⅰ ｔꎬ 无 麻 醉 ) ≤
５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ可诊断干眼ꎮ (２)患者有干眼相关症状ꎬ中
国干眼问卷量表≥７ 分或 ＯＳＤＩ≥１３ 分ꎻ同时ꎬ患者 ５ ｓ<
ＦＢＵＴ≤１０ ｓ或 ＮＩＢＵＴ 为 １０－１２ ｓꎬ５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ<ＳⅠｔ(无麻
醉)≤１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ则须采用角膜荧光素染色 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)法检查角结膜ꎬ染色阳性(≥５ 个
点)可诊断干眼ꎻ符合«我国过敏性结膜炎诊断和治疗专
家共识(２０１８ 年)» [６] 中过敏性结膜炎诊断标准:(１)症
状:眼痒ꎬ可伴有异物感ꎬ结膜囊分泌物增多ꎮ (２)体征:
结膜充血、结膜乳头、角膜特异性病变特征至少 １ 项ꎮ
(３)过敏症状常年发作ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)６ ｍｏ 内有眼部手术史ꎻ(２)合并其他
眼睑、结膜、角膜病变者ꎬ如睑外翻、结膜松弛症、角膜炎
等ꎻ(３)长期配戴角膜接触镜者ꎻ(４)无法配合检查者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 对照组:给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼
液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ２ 次 / 天ꎬ连续治疗 １ ｍｏꎻ０.３％玻璃酸钠滴眼
液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ ４ 次 / 天ꎬ 连 续 治 疗 ３ ｍｏꎮ 观 察 组: 给 予
０.１％盐酸奥洛他定滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ２ 次 / 天ꎬ连续治疗
１ ｍｏꎻ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ２ 次 / 天ꎬ连续治疗
３ ｍｏꎮ
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１.２.２评分标准
１.２.２.１主观症状　 ＯＳＤＩ[１０]:根据症状在 １ ｗｋ 内出现的频
率评为 ０－４ 分ꎬ频率越高则评分越高ꎬ总分范围为 ０－１００
分ꎮ 眼 部 症 状 总 评 分 ( ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ
ＴＯＳＳ) [１１]:根据眼痒、流泪、眼红和眼肿的严重程度分为
无、轻、中、重ꎬ分别赋予 ０、１、２、３ 分ꎮ
１.２.２.２过敏体征[６] 　 结膜充血评分:裂隙灯显微镜下观
察结膜ꎬ０ 分:结膜无充血ꎻ１ 分:结膜充血限于穹窿部ꎬ呈
鲜红色ꎻ２ 分:结膜充血达睑裂部ꎬ呈深红色ꎬ血管模糊不
清ꎻ３ 分:结膜弥漫充血ꎬ呈紫红色ꎬ睑板纹理欠清ꎮ 结膜
乳头和滤泡评分标准:按结膜乳头和滤泡面积评分ꎬ０ 分:
无乳头及滤泡ꎻ１ 分:乳头或滤泡面积 < １ / ３ 睑结膜面ꎻ
２ 分:乳头或滤泡面积为 １ / ３－１ / ２ 睑结膜面ꎻ３ 分:乳头或
滤泡面积>１ / ２ 睑结膜面ꎮ
１.２.２.３ 泪液分泌的评估 　 ＳⅠｔ:将泪液检测滤纸条放在
下眼睑外中 １ / ３ 交界处的结膜囊内ꎬ时长 ５ ｍｉｎꎬ记录纸条
浸湿的长度ꎮ 泪河高度(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ):直接
采用眼表综合分析仪测量ꎮ
１.２.２.４ 睑板腺功能的评估[１２] 　 睑板腺分泌能力评分:
０ 分:无睑板腺开口阻塞ꎬ１ 分:１－２ 个睑板腺开口堵塞ꎬ
２ 分:３－４ 个睑板腺开口堵塞ꎬ３ 分:睑板腺开口全堵塞ꎮ 分
泌物性质评分:０ 分:分泌物清亮透明ꎻ１ 分:分泌物混浊ꎻ
２ 分:分泌物混浊呈颗粒状ꎻ３ 分:分泌物浓稠如牙膏状ꎮ 睑
板腺缺失面积评分:０ 分:睑板腺面积无缺失ꎻ１ 分:缺失面
积<１ / ３ꎻ２ 分:缺失面积为 １ / ３－２ / ３ꎻ３ 分:缺失面积>２ / ３ꎮ
１.２.２.５ 角膜上皮损伤情况的评估　 用润湿的荧光素试纸
接触下睑穹窿ꎬ让患者眨眼多次ꎬ在裂隙灯钴蓝光下观察ꎮ
ＣＦＳ 评分:将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限评分如下ꎬ０ 分:
角膜无染色ꎻ１ 分:染色点<５ 个ꎻ２ 分:介于 １ 分与 ３ 分之
间ꎻ３ 分:出现片状染色或丝状物ꎮ
１.２.２.６ 泪膜稳定性的评估 　 泪膜破裂时间 ( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ):荧光素试纸接触并多次眨眼后ꎬ记
录最后一次瞬目到出现第 １ 个角膜干燥斑的时间ꎬ重复 ３
次取平均值ꎮ 非侵入性首次泪膜破裂时间( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｆｉｒｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴｆ)、非侵入性平均泪膜
破裂时间 ( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩＢＵＴａｖ):采用眼表综合分析仪进行测定ꎮ
１.２.３药物安全性的评估　 通过观察治疗期间两组患者是
否出现局部烧灼感、刺痛感或全身不良反应来评估药物的
安全性ꎮ

统计学分析:数据通过统计软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行处理ꎬ
采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行正态性检验ꎬ采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检
验进行方差齐性检验ꎮ 符合正态和方差齐性的计量资料

以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ多个时间点两组比较采用重复测量方差分析ꎬ并用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法进行两两比较ꎬＰ<０.０１７ 为差异具有统
计学意义ꎮ 不符合正态性和方差齐性的计量资料以中位
数和四分位间距[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 表示ꎬ两组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ多个时间点两组比较采用广义估计方
程ꎬ并用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法进行两两比较ꎬＰ<０.０１７ 为差异
具有统计学意义ꎮ 计数资料以百分数表示ꎬ采用卡方检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前的临床资料和症状及体征比较 　 两
组患者年龄、性别、ＯＳＤＩ、ＴＯＳＳ、结膜充血评分、结膜乳头
和滤泡评分、ＳⅠｔ、ＴＭＨ、睑板腺分泌能力及分泌物性质评
分、睑板腺缺失面积评分、ＣＦＳ、ＢＵＴ、ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ 比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后主观症状比较 　 治疗前后不同时
间两组 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３６.６８７ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １５.７２８ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间×组间 ＝ １０.５４７ꎬ
Ｐ时间×组间 ＝ ０.００１)ꎮ 治疗 １、３ ｍｏꎬ观察组的 ＯＳＤＩ 评分均比
对照组显著降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎬ图 １Ａꎮ 治疗前后
不同时间两组 ＴＯＳＳ 评分比较ꎬ时间和组间差异有统计学
意义( χ２

时间 ＝ ５４８. ２２４ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ χ２
组间 ＝ ７. ４８５ꎬ Ｐ组间 ＝

０.００６)ꎻ交互作用差异无统计学意义 ( χ２
时间×组间 ＝ ２. ５３９ꎬ

Ｐ时间×组间 ＝ ０.２８１)ꎮ 治疗 ３ ｍｏꎬ观察组的 ＴＯＳＳ 评分比对照
组显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎬ图 １Ｂꎮ

表 １　 两组患者治疗前的临床资料和症状及体征比较

参数 对照组(ｎ＝ ３３) 观察组(ｎ＝ ３０) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ３３.７０±１５.５１ ３４.２７±１６.３６ －０.１４２ ０.８８８
性别(％) 男 ３６.４ ４３.３ ０.３１９ ０.５７２

女 ６３.６ ５６.７
ＯＳＤＩ(ｘ±ｓꎬ分) ４３.８８±１６.２４ ４１.５３±１８.９０ ０.５３０ ０.５９８
ＴＯＳＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ６.００(５.００ꎬ７.５０) ６.００(５.００ꎬ７.００) －０.７３４ ０.４６３
结膜充血评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ２.００(１.５０ꎬ２.００) ２.００(１.７５ꎬ２.００) －０.１６２ ０.８７１
结膜乳头和滤泡评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ２.００(１.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －０.１２８ ０.８９８
ＳⅠｔ(ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ) １７.１８±７.５５ １５.７７±８.７１ ０.６９０ ０.４９２
ＴＭＨ(ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.２１±０.０７ ０.２０±０.１０ ０.３３７ ０.７３７
睑板腺分泌能力评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ２.００(１.５０ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ３.００) －０.３０５ ０.７６１
睑板腺分泌物性质评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ２.００(１.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －０.３４９ ０.７２７
睑板腺缺失面积评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] １.００(１.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －１.５２７ ０.１２７
ＣＦＳ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ０.００(０.００ꎬ４.００) ０.００(０.００ꎬ２.２５) －０.９８５ ０.３２５
ＢＵＴ(ｘ±ｓꎬｓ) ２.１８±０.７３ ２.２０±１.０６ －０.０８０ ０.９３７
ＮＩＢＵＴｆ(ｘ±ｓꎬｓ) ５.７０±２.５０ ６.０７±２.９５ －０.５４６ ０.５８７
ＮＩＢＵＴａｖ(ｘ±ｓꎬｓ) ９.２０±４.０８ ９.９３±４.０２ －０.７２０ ０.４７４

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液ꎮ
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２.３ 两组患者治疗前后过敏体征比较 　 治疗前后不同时
间两组结膜充血评分比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２

时间 ＝
１７０.３３８ꎬＰ时间<０.００１ꎻ χ２

组间 ＝ ６.２７９ꎬＰ组间 ＝ ０.０１２ꎻ χ２
时间×组间 ＝

８.３６１ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０１５)ꎮ 治疗 ３ ｍｏꎬ观察组的结膜充血评
分比对照组降低(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 治疗前后不同时间两组结
膜乳头和滤泡评分比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２

时间 ＝
９０.６９１ꎬＰ时间<０.００１ꎻ χ２

组间 ＝ １８.６０９ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ χ２
时间×组间 ＝

１２.６７３ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.００２)ꎮ 治疗 １、３ ｍｏꎬ观察组的结膜乳
头和滤泡评分均比对照组低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后泪液分泌情况比较 　 治疗前后不
同时间两组 ＳⅠｔ 比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.６０９ꎬＰ组间 ＝ ０.４３８)ꎻ时间和交互作用差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ６. １９９ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ００９ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ８. ４２３ꎬ Ｐ时间×组间 ＝
０.００２)ꎬ见表 ４ꎬ图 ２Ａꎮ 治疗前后不同时间两组 ＴＭＨ 比

较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.２５３ꎬＰ组间 ＝ ０.２６７)ꎻ时
间和交互作用差异有统计学意义 (Ｆ时间 ＝ ５. ３５５ꎬＰ时间 ＝
０.０１１ꎻＦ时间×组间 ＝ ６.５９７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.００４)ꎬ见表 ４ꎬ图 ２Ｂꎮ
２.５ 两组患者治疗前后睑板腺功能比较 　 治疗前后不同
时间两组睑板腺分泌能力评分比较ꎬ时间差异有统计学意
义(χ２

时间 ＝ ５０.９７１ꎬＰ时间<０.００１)ꎻ组间和交互作用无统计学

意义(χ２
组间 ＝ ０.４８５ꎬＰ组间 ＝ ０.４８６ꎻ χ２

时间×组间 ＝ ３.０７８ꎬＰ时间×组间 ＝
０.２１５)ꎮ 治疗前后不同时间两组睑板腺分泌物性质评分
比较ꎬ组间差异无统计学意义(χ２

组间 ＝ ２.５５２ꎬＰ组间 ＝ ０.１１０)ꎻ
时间和交互作用差异有统计学意义( χ２

时间 ＝ ３３.６４６ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻ χ２

时间×组间 ＝ ６.８２２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０３３)ꎮ 治疗前后不同
时间两组睑板腺缺失面积评分比较ꎬ差异无统计学意义
(χ２

时间 ＝ ４. ３３４ꎬＰ时间 ＝ ０. １１５ꎻ χ２
组间 ＝ １. ２４９ꎬＰ组间 ＝ ０. ２６４ꎻ

χ２
时间×组间 ＝ ５.６５４ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０５９)ꎬ见表 ５ꎮ

图 １　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分及 ＴＯＳＳ评分比较　 Ａ:ＯＳＤＩ 评分ꎻＢ:ＴＯＳＳ 评分ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分及 ＴＯＳＳ评分比较 分

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(ｘ±ｓ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
ＴＯＳＳ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
对照组 ３３ ４３.８８±１６.２４ ３９.８４±１２.９１ ３６.６８±１３.８７ ６.００(５.００ꎬ７.５０) ２.００(１.００ꎬ２.００) ａ ２.００(１.００ꎬ２.００) ａ

观察组 ３３ ４１.５３±１８.９０ ２４.１０±９.１０ａ ２０.０７±１０.８１ａ ６.００(５.００ꎬ７.００) １.００(０.００ꎬ２.００) ａ １.００(０.００ꎬ２.００) ａ

　 　 　
ｔ / Ｚ ０.５３０ ５.５４０ ５.２６４ －０.７３４ －１.７２９ －３.５０６
Ｐ ０.５９８ <０.００１ <０.００１ ０.４６３ ０.０８４ <０.００１

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后结膜充血和结膜乳头及滤泡评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]

组别 眼数
结膜充血评分

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
结膜乳头和滤泡评分

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
对照组 ３３ ２.００(１.５０ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００) ａ １.００(０.５０ꎬ２.００) ａ ２.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.５０ꎬ１.５０) ａ １.００(１.００ꎬ２.００)
观察组 ３３ ２.００(１.７５ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００) ａ ０.００(０.００ꎬ１.００) ａ ２.００(１.００ꎬ２.００) ０.００(０.００ꎬ１.００) ａ ０.００(０.００ꎬ１.００) ａ

Ｚ －０.１６２ －０.４４１ －３.２９１ －０.１２８ －２.４２３ －４.１０４
Ｐ ０.８７１ ０.６５９ ０.００１ ０.８９８ ０.０１５ <０.００１

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ和 ＴＭＨ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
ＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ
对照组 ３３ １７.１８±７.５５ １７.３６±７.３２ １６.６７±７.０５ ０.２１±０.０７ ０.２１±０.０７ ０.２１±０.０６
观察组 ３３ １５.７７±８.７１ １９.１７±８.６１ａ ２０.６０±８.２２ａ ０.２０±０.１０ ０.２４±０.１０ａ ０.２４±０.０８ａ

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ
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２.６ 两组患者治疗前后角膜上皮损伤情况比较 　 治疗前
后不同时间两组 ＣＦＳ 评分比较ꎬ时间差异有统计学意义
(χ２

时间 ＝ １３.１４１ꎬＰ时间 ＝ ０.００１)ꎻ组间和交互作用无统计学意

义( χ２
组间 ＝ １. ８６６ꎬＰ组间 ＝ ０. １７２ꎻ χ２

时间×组间 ＝ ２. ６５１ꎬＰ时间×组间 ＝
０.２６６)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 　 治疗前后不同
时间两组 ＢＵＴ、ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ 比较ꎬ差异有统计学意义

(ＢＵＴ:Ｆ时间 ＝ ３９. ４７３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ １７. ６２２ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间×组间 ＝ １３. ０１７ꎬＰ时间×组间 < ０. ００１ꎻ ＮＩＢＵＴｆ:Ｆ时间 ＝
３５.４０４ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １１.８６９ꎬＰ组间 ＝ ０.００１ꎻＦ时间×组间 ＝
９. ２７７ꎬ Ｐ时间×组间 < ０. ００１ꎻ ＮＩＢＵＴａｖ: Ｆ时间 ＝ １７. ２１０ꎬ Ｐ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４.７１３ꎬＰ组间 ＝ ０.０３４ꎻＦ时间×组间 ＝ １.８５６ꎬＰ时间×组间 ＝
０.１６８ )ꎮ 治 疗 后 １、 ３ ｍｏꎬ 观 察 组 的 ＢＵＴ、 ＮＩＢＵＴｆ 和
ＮＩＢＵＴａｖ 均比对照组延长(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎬ图 ３ꎮ

图 ２　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ及 ＴＭＨ比较　 Ａ:ＳⅠｔꎻＢ:ＴＭＨꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后睑板腺功能比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
指标 时间 对照组(３３ 眼) 观察组(３０ 眼)
睑板腺分泌能力评分 治疗前 ２.００(１.５０ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ３.００)

治疗后 １ ｍｏ ２.００(１.００ꎬ２.００) ａ １.００(０.７５ꎬ２.００) ａ

治疗后 ３ ｍｏ １.００(０.５０ꎬ２.００) ａ １.００(０.００ꎬ２.００) ａ

睑板腺分泌物性质评分 治疗前 ２.００(１.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００)
治疗后 １ ｍｏ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００) ａ

治疗后 ３ ｍｏ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００) ａ

睑板腺缺失面积评分 治疗前 １.００(１.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００)
治疗后 １ ｍｏ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(１.００ꎬ２.００)
治疗后 ３ ｍｏ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(１.００ꎬ２.００)

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 ＣＦＳ评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
对照组 ３３ ０.００(０.００ꎬ４.００) ０.００(０.００ꎬ２.００) ａ ０.００(０.００ꎬ２.５０)
观察组 ３３ ０.００(０.００ꎬ２.２５) ０.００(０.００ꎬ０.２５) ０.００(０.００ꎬ１.００) ａ

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ和 ＮＩＢＵＴｆ及 ＮＩＢＵＴａｖ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
指标 时间 对照组(３３ 眼) 观察组(３０ 眼) ｔ Ｐ
ＢＵＴ 治疗前 ２.１８±０.７３ ２.２０±１.０６ －０.０８０ ０.９３７

治疗后 １ ｍｏ ３.０３±１.２６ａ ４.１３±１.９１ａ －２.６９７ ０.０１０
治疗后 ３ ｍｏ ２.８８±１.４１ ５.０３±１.７９ａꎬｂ －５.３３３ <０.００１

ＮＩＢＵＴｆ 治疗前 ５.７０±２.５０ ６.０７±２.９５ －０.５４６ ０.５８７
治疗后 １ ｍｏ ７.２３±３.２４ １０.１２±３.８７ａ －３.２２２ ０.００２
治疗后 ３ ｍｏ ７.３１±３.５９ １１.３４±４.２３ａ －４.０８７ <０.００１

ＮＩＢＵＴａｖ 治疗前 ９.２０±４.０８ ９.９３±４.０２ －０.７２０ ０.４７４
治疗后 １ ｍｏ １０.９９±３.７１ １３.０４±４.３３ａ －２.０３１ ０.０４７
治疗后 ３ ｍｏ １１.３５±４.６０ａ １４.２９±５.４０ａ －２.３３６ ０.０２３

注:对照组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎻ观察组给予 ０.１％盐酸奥洛他定滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼

液ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗 １ ｍｏꎮ
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图 ３　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ和 ＮＩＢＵＴｆ及 ＮＩＢＵＴａｖ比较　 Ａ:ＢＵＴꎻＢ:ＮＩＢＵＴｆꎻＣ:ＮＩＢＵＴａｖꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同
组治疗 １ ｍｏꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

２.８ 两组患者治疗期间药物安全性比较 　 治疗期间两组
患者均未出现眼部灼烧感或刺痛感等眼部刺激症状ꎬ无全
身不适ꎮ
３讨论

越来越多的研究表明干眼和过敏性结膜炎在发病机
制上有相互协同作用[１３－１５]ꎮ 干眼通过破坏眼表屏障和降
低泪液的稀释清除能力ꎬ为过敏性结膜炎的发生发展创造
条件ꎻ而过敏性结膜炎则通过炎症介质影响睑板腺结构、
破坏泪膜稳定性及减少泪液分泌[１６－１７]ꎬ加重干眼ꎮ 二者
形成的恶性循环ꎬ严重影响患者的身心健康ꎬ也让过敏性
结膜炎相关干眼的治疗变得困难ꎮ 炎症反应是干眼和过
敏性结膜炎的共有机制ꎬ有效抗炎治疗是关键[１８－１９]ꎮ

奥洛他定具有较强的稳定肥大细胞和抗组胺双重作
用[６ꎬ２０]ꎬ是治疗过敏性结膜炎的首选药物ꎮ 多项研究表
明ꎬ联合用药比单一用药疗效更显著[２１－２３]ꎬ可进一步改善
过敏症状ꎬ并提高泪膜稳定性、增加泪液分泌ꎮ 人工泪液
虽能补充泪液、缓解症状ꎬ但无明显抗炎作用ꎬ治疗效果有
限[２４－２５]ꎮ 糖皮质激素具有较好的抗炎效果ꎬ但长期使用
可引起青光眼和白内障等严重副作用[２６－２８]ꎮ 非甾体类抗
炎药主要通过非选择性抑制环氧化酶来发挥抗炎作用ꎬ存
在破坏泪膜稳定性、降低角膜敏感性的风险[２９－３０]ꎮ 因此ꎬ
寻找一种有效且安全的治疗方案至关重要ꎮ

环孢素 Ａ(ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ＡꎬＣｓＡ)是一种新型强效的免
疫抑制剂ꎬ可通过免疫调节、抗炎、提高泪膜稳定性等方式
来治疗各种免疫相关性眼病[７ꎬ３１]ꎬ且安全性高[３２－３３]ꎮ 在干
眼症和过敏性结膜炎中ꎬＴ 细胞扮演着重要角色[１８ꎬ３４]ꎬ其
过度活化会大量释放炎症因子ꎬ引起炎症恶性循环ꎮ 环孢
素 Ａ 通过调节钙调神经磷酸酶 / 活化 Ｔ 细胞核因子
( ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎꎬ ＣａＮ / ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｅｄ Ｔ ｃｅｌｌｓꎬ
ＮＦＡＴ)等多种信号转导途径[３５－３６]ꎬ抑制 Ｔ 淋巴细胞活化ꎮ
在过敏性炎症中ꎬ钙调神经磷酸酶亚基 Ａ(ＣｎＡα)可促进
ＩｇＥ 依赖性肥大细胞释放炎症介质[３７]ꎬ通过抑制 ＣｎＡα 可
以阻断肥大细胞的活化和炎症介质的释放ꎮ 最近一项研
究证明ꎬ０.０５％环孢素 Ａ 单药治疗可显著改善过敏性结膜
炎相关干眼患者的症状ꎬ减轻过敏体征ꎬ疗效优于对照组
(奥洛他定联合玻璃酸钠)ꎬ同时还能降低泪液炎症因子
水平ꎬ治疗期间仅少数患者出现短暂眼部烧灼感ꎬ无其他
不良反应[３８]ꎮ 王振宇等[３９] 研究证实ꎬ在奥洛他定基础上
联合环孢素 Ａ 治疗可减轻春季角结膜炎患者的症状和体
征ꎬ提高有效率ꎮ 基于这些理论和研究ꎬ我们认为 ０.０５％
环孢素 Ａ 联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎相关干
眼是有效、安全的ꎬ并对此进行研究ꎮ

既往研究表明ꎬ环孢素 Ａ 可以显著改善干眼症状ꎬ疗
效优于玻璃酸钠[４０]ꎮ 本研究结果与之相符ꎬ治疗后 １、
３ ｍｏ发现观察组的 ＯＳＤＩ 评分显著低于对照组 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 在一项回顾性研究中ꎬ过敏性结膜炎患者经
０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液治疗后 ３ ｍｏꎬ眼痒、结膜充血、结膜
乳头肥大等评分显著降低[４１]ꎮ 本研究同样观察了过敏症
状和体征ꎬ发现治疗后 ３ ｍｏ 观察组的 ＴＯＳＳ 评分 ( Ｐ <
０.００１)、结膜充血评分(Ｐ ＝ ０.００１)、结膜乳头和滤泡评分
(Ｐ<０.００１)比对照组改善ꎮ 环孢素 Ａ 能抑制 Ｔ 细胞的活
化和各种炎症介质的释放ꎬ联合奥洛他定滴眼液可发挥更
强的抗炎作用ꎬ稳定肥大细胞、抑制嗜酸性粒细胞募
集[２０ꎬ４２]ꎬ显著减轻组胺等引起的血管扩张、血管通透性增
加ꎬ从而缓解患者眼红、眼痒、异物感等不适症状ꎮ

环孢素 Ａ 可减轻炎症对水通道蛋白 ３( ａｑｕａｐｏｒｉｎ ３ꎬ
ＡＱＰ３)的破坏ꎬ增加其表达量ꎬＬｅｖｉｎ 等[４３] 研究证明 ＡＱＰ３
与角膜上皮水和甘油的转运有关ꎮ 在刘常明等[４４] 的动物
实验中ꎬ结膜干燥综合征小鼠经 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液治
疗后 ４ ｗｋꎬ淋巴细胞浸润程度减轻ꎬ结膜杯状细胞数量增
加ꎬＡＱＰ３ 表达量增加ꎬ泪液分泌量增加ꎮ 而人工泪液主
要补充泪液ꎬ并不直接促进泪液分泌ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗后 ３ ｍｏꎬ对照组的 ＳⅠｔ 和 ＴＭＨ 治疗前后均无明显改
善ꎬ而观察组的 ＳⅠｔ 和 ＴＭＨ 均比治疗前改善ꎮ 多项临床
研究也证明ꎬ环孢素 Ａ 滴眼液治疗后干眼患者的 ＳⅠｔ、
ＴＭＨ 改善ꎬ泪液分泌增加[４５－４６]ꎮ

在本研究中ꎬ治疗 ３ ｍｏ 后ꎬ观察组患者的睑板腺分泌
能力评分和睑板腺分泌物性质评分均比治疗前改善ꎬ这得
益于环孢素 Ａ 和奥洛他定的联合抗炎作用ꎬ减轻了炎症
对睑板腺组织的损伤ꎬ在一定程度上改善了睑板腺功能ꎮ
在一项临床研究中ꎬ在玻璃酸钠和眼部热敷基础上联合环
孢素 Ａ 治疗可进一步改善睑板腺分泌物评分[４７]ꎬ证明了
环孢素 Ａ 对睑板腺分泌物的改善作用ꎮ 在涂亚男[４８]关于
睑板腺功能障碍相关干眼的研究中ꎬ治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ环孢素
Ａ 组的上下睑板腺缺失面积评分与对照组相比差异无统
计学意义ꎻ而联合组(强脉冲光联合环孢素 Ａ 滴眼液治
疗)的上下睑板腺缺失面积评分优于对照组和环孢素 Ａ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在本研究中ꎬ治疗后 １、３ ｍｏ 两组患者的
睑板腺缺失面积评分均无明显改善ꎮ 分析原因:过敏性结
膜炎相关干眼患者眼表长期的炎症浸润加上患者反复揉
眼导致睑板腺腺体损伤严重[４９]ꎬ短时间难以恢复ꎬ在控制
炎症时辅以强脉冲光等物理治疗可以更好地改善睑板腺
功能[４８ꎬ５０]ꎮ

本研究还观察到ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ与对照组相比ꎬ观察
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组患者的 ＢＵＴ(Ｐ< ０.００１)、ＮＩＢＵＴｆ(Ｐ < ０. ００１)、ＮＩＢＵＴａｖ
(Ｐ＝ ０.０２３)延长ꎬ观察组患者的 ＣＦＳ 也比治疗前改善ꎮ 既
往研究中ꎬ环孢素滴眼液治疗白内障术后干眼患者 ３ ｍｏ
后ꎬＢＵＴ 延长ꎬＣＦＳ 评分降低ꎬ疗效优于玻璃酸钠治疗
组[４０]ꎬ本研究结果与此相似ꎮ 除了脂质ꎬ黏蛋白对稳定泪
膜、保护眼表也有重要作用ꎬ尤其是结膜杯状细胞分泌的
黏蛋白 ＭＵＣ５ＡＣ(Ｍｕｃｉｎ ５ＡＣ) [５１]ꎮ Ｗａｎｇ 等[５２] 研究证明ꎬ
０.０５％环孢素 Ａ 可以增加杯状细胞的密度和 ＭＵＣ５ＡＣ 的
表达ꎮ 环孢素 Ａ 还可通过上调 ＡＱＰ３ 表达量促进角膜上
皮损伤的修复[４３]ꎮ

本研究存在一定的局限性:未设置单纯环孢素组ꎬ未
来可进一步对比环孢素与奥洛他定联合用药和环孢素单
药治疗的疗效和安全性ꎬ为联合用药提供更科学的依据ꎮ
此外ꎬ本研究未明确过敏性结膜炎相关干眼的严重程度ꎬ
纳入的样本量较少、随访时间较短ꎬ该治疗方法的有效性
及安全性有待进一步探索ꎮ

综上所述ꎬ综合考虑过敏性结膜炎和干眼之间的相互
影响ꎬ本研究采取联合治疗的方法ꎬ发现 ０.０５％环孢素 Ａ
联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎相关干眼可以缓
解眼红、眼痒、异物感等眼部不适症状ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ
且安全性好ꎬ这为过敏性结膜炎相关干眼的综合管理提供
了新思路ꎮ
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