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摘要

目的:探讨角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗

蚕食性角膜溃疡患者的临床疗效及对眼表炎症因子的

影响ꎮ
方法:前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至

２０２４ 年 １ 月在我院接受治疗的蚕食性角膜溃疡患者 ２００
例 ２７２ 眼作为研究对象ꎮ 按照随机数字表法将患者等分

为对照组 １００ 例 １３６ 眼单纯采用角膜基质透镜治疗ꎬ观察

组 １００ 例 １３６ 眼采用角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎬ比较两组患者手术前后的临

床疗效、视力改善情况、术后恢复时间、疼痛评分、并发症

发生率以及泪液中 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平的变化ꎮ
结果:随访期间ꎬ两组各失访 ２ 例 ２ 眼(失访率为 ２.０％)ꎬ
最终纳入 １９６ 例 ２６８ 眼ꎮ 观察组总有效率为 ９５.５％ꎬ显著

高于对照组的 ８３.６％(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 观察组最佳矫

正视力(ＬｏｇＭＡＲ)优于对照组( ０.４２±０.１５ ｖｓ ０.６５±０.１８ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ观察组角膜上皮愈合时间(５.２４±１.１５ ｄ)和基

质透明时间(１２.３５±２.４６ ｄ)均短于对照组(７.８６±１.４３ 和

１６.７２±３.１５ ｄ)(均 Ｐ<０.００１)ꎻ观察组术后疼痛评分以及并

发症发生率显著低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后ꎬ两组泪

液中ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平均显著降低ꎬ且观察组降低

程度更为显著(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗蚕食

性角膜溃疡具有显著的临床效果ꎬ可有效改善患者视力ꎬ
促进角膜愈合ꎬ减轻术后疼痛ꎬ降低并发症发生率ꎬ其作用

机制可能与抑制眼表炎症因子的表达有关ꎮ
关键词:０.１％环孢素 Ａ 滴眼液ꎻ角膜基质透镜ꎻ蚕食性角

膜溃疡ꎻ炎症因子ꎻ临床疗效
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０引言
蚕食性角膜溃疡是一种严重威胁视力的眼部疾

病[１－２]ꎮ 该病可导致角膜穿孔ꎬ甚至导致眼球萎缩ꎬ严重
影响患者生活质量[３]ꎮ 目前研究表明ꎬ其发病机制与自身
免疫反应、炎症因子过度表达和基质金属蛋白酶活性增强
等密切相关[４－６]ꎮ 传统治疗方法包括抗生素、糖皮质激素
等药物治疗ꎬ但疗效欠佳且易复发[７－８]ꎮ 近年来ꎬ角膜基
质透镜移植术作为一种新型治疗方式ꎬ在修复角膜缺损、
促进创面愈合方面显示出独特优势[８]ꎮ 然而ꎬ单纯角膜基
质透镜移植术难以有效控制眼表炎症反应ꎬ可能影响手术
效果和预后ꎮ 环孢素 Ａ 作为一种选择性免疫抑制剂ꎬ能
够特异性抑制 Ｔ 淋巴细胞活化ꎬ降低炎症因子表达ꎬ在多
种眼表免疫性疾病治疗中显示出良好效果[９－１０]ꎮ 但目前
关于角膜基质透镜联合环孢素 Ａ 滴眼液治疗蚕食性角膜
溃疡的临床研究相对缺乏ꎬ其对眼表炎症因子的影响机制
尚未完全阐明ꎮ 基于此ꎬ本研究拟探讨角膜基质透镜联合
０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗对蚕食性角膜溃疡患者眼表炎
症因子的影响及临床疗效ꎬ为临床治疗提供新思路和理论
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取
２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月在我院接受治疗的蚕食性角
膜溃疡患者 ２００ 例 ２７２ 眼作为研究对象ꎮ 按照随机数字
表法将患者等分为对照组 １００ 例 １３６ 眼单纯采用角膜基
质透镜治疗ꎬ观察组 １００ 例 １３６ 眼采用角膜基质透镜联
合０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ 纳入标准:(１)符合蚕食
性角膜溃疡诊断标准ꎻ ( ２) 年龄 １８ － ７５ 岁ꎻ ( ３) 病程
≤３ ｍｏꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部感染性疾病ꎻ(２)
近 ３ ｍｏ 内使用过免疫抑制剂ꎻ(３)有眼部手术史ꎻ(４)合
并严重全身性疾病ꎻ(５)妊娠或哺乳期妇女ꎮ 本研究经
过我院伦理委员会批准(伦理审批号:２０２２ＺＹＨ１１)ꎮ 所

有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１角膜基质透镜的处理　 角膜基质透镜由武汉爱尔眼
库提供 (产品批号:ＣＳＬ － ２０２２ － ００１ꎬ有效期至 ２０２５ 年
３ 月 １ 日)ꎮ 透镜经标准脱细胞处理工艺制备:采用 ０.１％
十二烷基硫酸钠处理 ２４ ｈꎬ多次 ＰＢＳ 冲洗ꎬ核酸酶去除残
留 ＤＮＡꎬγ 射线灭菌(２５ ｋＧｙ)ꎮ 质量控制标准:ＤＮＡ 残留
<５０ ｎｇ / ｍｇ干重ꎬ内毒素<０.５ ＥＵ / ｍＬꎬ无菌检测合格ꎮ 透
镜于－８０°Ｃ 保存ꎬ使用前进行质量检查ꎮ 所有供体角膜均
获得合法捐献同意ꎬ符合伦理要求(批准号:２０２１－ＥＴＨ－
０５８)ꎮ
１.２.２治疗方法　 对照组患者采用角膜基质透镜治疗ꎮ 消
毒铺巾后ꎬ采用奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ常规消毒ꎮ 显
微镜下清除坏死组织ꎬ测量溃疡大小ꎬ选择合适大小的角
膜基质透镜ꎮ 将透镜修剪成略大于溃疡区域的尺寸ꎬ放置
于溃疡区域ꎬ采用 １０－０ 尼龙线间断缝合固定ꎮ 术后常规
使用妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续使用 ２ ｗｋꎮ
观察组患者在对照组基础上联合使用 ０.１％环孢素滴眼液
治疗ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 ３ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标 　 所有患者术后随访 ３ ｍｏꎮ 观察指标:
(１)采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力表检查手术前后最佳矫正视力ꎻ
(２)记录角膜上皮愈合时间和基质透明时间ꎻ(３)采用视
觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估术后疼痛
评分ꎬ分数越高疼痛越严重ꎻ(４)记录术后感染、排斥反
应、溃疡复发等并发症发生情况ꎻ(５)采用 ＥＬＩＳＡ 法检测
手术前后泪液中 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平ꎮ

疗效评价标准:痊愈为溃疡完全愈合ꎬ角膜透明ꎻ显效
为溃疡面积缩小≥７５％ꎬ角膜混浊明显减轻ꎻ有效为溃疡
面积缩小 ５０％－７５％ꎬ角膜混浊减轻ꎻ无效为溃疡面积缩
小<５０％或扩大ꎮ 总有效率 ＝ (痊愈眼数＋显效眼数＋有效
眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件行数据分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量
数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(校正后的检验水准为 Ｐ<０.０１７)ꎻ计数资
料采用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入患者 ２００
例 ２７２ 眼ꎬ术后随访 ３ ｍｏ 期间两组各失访 ２ 例 ２ 眼(对照
组 １ 例搬迁外地、１ 例失去联系ꎻ观察组 １ 例个人原因退
出、１ 例失去联系)ꎬ失访率为 ２.０％ꎬ最终纳入 １９６ 例 ２６８
眼患者资料ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

溃疡面积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

基础泪液分泌试验

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
观察组 ９８(１３４) ５８ / ４０ ４５.６２±８.７３ １.８５±０.６３ ３.２４±１.１５ ８.４５±２.１６
对照组 ９８(１３４) ５６ / ４２ ４６.１５±８.５４ １.７８±０.５９ ３.１８±１.１２ ８.５２±２.２１

　 　 　
χ２ / ０.０８２ ０.５１３ ０.９４６ ０.４３２ ０.２６７
Ｐ ０.７７４ ０.６０８ ０.３４５ ０.６６６ ０.７９０

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ
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２.２ 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 　 术前两组患
者最佳矫正视力比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后
３ ｍｏꎬ两组患者最佳矫正视力均较术前显著改善ꎬ且观察
组改善程度优于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后恢复情况比较 　 观察组术后角膜上皮
愈合时间和基质透明时间均显著短于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者术后疼痛评分比较 　 两组患者术后疼痛评
分比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ９５. ４６２ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２５１.４４１ꎬ Ｐ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １８.５１２ꎬ Ｐ交互 <０.００１)ꎬ
术后各时间点观察组疼痛评分均显著低于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组内两两比较结果见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后泪液中炎症因子水平比较 　 术前
两组患者泪液中 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平比较差异均无
统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎻ术后两组患者泪液中 ＩＬ － １β、
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平均较术前显著降低ꎬ且观察组低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５－７ꎮ
２.６两组患者临床疗效比较　 术后 ３ ｍｏꎬ观察组总有效率
显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ９. ８４７ꎬＰ ＝
０.００２)ꎬ见表 ８ꎮ
２.７两组患者术后并发症发生情况比较　 随访期间ꎬ观察
组患者并发症总发生率显著低于对照组ꎬ差异有统计学意
义(χ２ ＝ ５.９６３ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎬ见表 ９ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １３４ １.２５±０.３１ ０.４２±０.１５ ２８.４６３ <０.００１
对照组 １３４ １.２３±０.２９ ０.６５±０.１８ ２０.１５４ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５４７ １１.２３６
Ｐ ０.５８５ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后恢复情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
分组 眼数 角膜上皮愈合时间 基质透明时间

观察组 １３４ ５.２４±１.１５ １２.３５±２.４６
对照组 １３４ ７.８６±１.４３ １６.７２±３.１５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １６.８４２ １２.５６３
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术后疼痛评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
观察组 １３４ ４.２５±０.８６ ２.８３±０.６５ａ １.２４±０.３５ａꎬｂ

对照组 １３４ ５.６８±０.９２ ３.９５±０.７８ａ ２.１５±０.４６ａꎬｂ

　
ｔ １３.４２６ １３.１５８ １８.４２６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｂＰ<
０.０１７ ｖｓ 术后 ７ ｄꎮ

３讨论
蚕食性角膜溃疡是一种严重的角膜疾病ꎬ其特点在于

角膜基质溶解与持续破坏ꎬ病理过程复杂多变ꎮ 其发生机
制主要与免疫调节失衡、炎症因子异常表达、基质金属蛋
白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰｓ)活性升高以及局部
微环境恶化等因素密切相关[１１]ꎮ 传统治疗方法多侧重于
抑制感染和控制局部炎症ꎬ但由于病理机制复杂ꎬ单一治
疗手段往往难以达到理想疗效ꎮ 因此ꎬ探索多靶点、联合
治疗方案具有重要的临床意义ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－１β水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １３４ ８６.４５±１５.２４ ２５.３６±５.８３ ４８.５６２ <０.００１
对照组 １３４ ８５.９２±１４.８６ ４５.６３±８.９２ ３２.１４７ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.２５１ １６.９８４
Ｐ ０.８０２ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－６ 水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １３４ ４２.３６±８.７５ １５.２４±３.４６ ２８.９４５ <０.００１
对照组 １３４ ４１.９５±８.６３ ２６.７５±５.３４ ２１.５６３ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.３４１ １８.７５２
Ｐ ０.７３３ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后泪液中 ＴＮＦ－α水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １３４ ２８.６５±６.４５ ９.８５±２.１５ ２５.６７４ <０.００１
对照组 １３４ ２８.４３±６.３５ １６.４２±３.８６ １８.９２３ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.２４７ １５.６４７
Ｐ ０.８０５ <０.００１

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ８　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
分组 眼数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １３４ ７６(５６.７) ３５(２６.１) １７(１２.７) ６(４.５) １２８(９５.５)
对照组 １３４ ５８(４３.３) ３２(２３.９) ２２(１６.４) ２２(１６.４) １１２(８３.６)

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ

表 ９　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
分组 眼数 感染 排斥反应 溃疡复发 总发生率

观察组 １３４ ２(１.５) ３(２.２) ３(２.２) ８(６.０)
对照组 １３４ ５(３.７) ７(５.２) ８(６.０) ２０(１４.９)

注:对照组单纯采用角膜基质透镜治疗ꎻ观察组采用角膜基质透

镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎮ
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　 　 本研究采用角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液

作为综合治疗手段ꎬ结果显示联合治疗组的总有效率达到

９５.５％ꎬ明显高于仅接受角膜基质透镜治疗的对照组

(８３.６％)ꎬ且患者术后视力改善程度、角膜上皮愈合及基

质透明恢复时间均显著缩短ꎮ 这一结果与 Ｐａｄｊａｓｅｋ 等[１２]

的研究基本一致ꎬ该研究报告了环孢素滴眼液治疗重症角

膜溃疡的有效率为 ９２.３％ꎬ这可能与角膜基质透镜的联合

应用有关ꎬ提示两种治疗方法的协同效应ꎮ 这些结果提

示ꎬ联合治疗方案在调控免疫、缓解炎症以及促进组织修

复方面具有明显优势ꎬ其作用机制值得深入探讨ꎮ 从免疫

调节角度分析ꎬ环孢素 Ａ 作为一种经典的免疫抑制剂ꎬ主
要通过抑制 Ｔ 淋巴细胞的激活和增殖来发挥作用ꎮ 具体

而言ꎬ环孢素 Ａ 能够阻断钙调神经磷酸酶信号通路ꎬ进而

减少 ＩＬ－２ 等关键细胞因子的分泌ꎬ从而有效降低免疫细

胞介导的炎症反应ꎮ 这一机制在蚕食性角膜溃疡中尤为

重要ꎬ因为过度的免疫应答不仅会激活炎症细胞浸润ꎬ还
会诱导角膜基质细胞分泌大量 ＭＭＰｓꎬ进一步加剧角膜基

质的溶解和降解ꎮ 通过应用环孢素 Ａꎬ可以在一定程度上

遏制这一恶性循环ꎬ为角膜创面的修复提供良好的微

环境ꎮ
目前临床上环孢素 Ａ 滴眼液主要有两种浓度:０.０５％

和 ０.１％ꎮ 本研究采用的 １ ｍｇ / ｍＬ(即 ０.１％)浓度基于以

下考虑:０.０５％浓度(０.５ ｍｇ / ｍＬ)主要用于轻度至中度干

眼的治疗ꎬ副作用相对较小ꎬ患者耐受性较好ꎬ但对于严重

炎症性疾病的控制效果有限ꎮ 相比之下ꎬ ０. １％ 浓度

(１ ｍｇ / ｍＬ)具有更强的免疫抑制和抗炎作用ꎬ适用于严重

的眼表免疫性疾病ꎬ如蚕食性角膜溃疡ꎬ能够更有效地抑

制 Ｔ 淋巴细胞活化和炎症因子释放[１３]ꎮ
角膜基质透镜在本研究中发挥了不可替代的作用ꎮ

角膜基质透镜主要通过提供机械支撑和稳定的水化环境ꎬ
促进角膜上皮细胞的迁移和重新排列ꎬ从而加速创面愈

合ꎮ 李月等[１４]研究结果显示ꎬ角膜基质透镜在物理屏障

作用之外ꎬ还能减少外界刺激对角膜创面的损伤ꎬ降低角

膜进一步感染和炎症扩散的风险ꎮ 因此ꎬ单独使用角膜基

质透镜虽能促进角膜修复ꎬ但当与环孢素 Ａ 联合应用时ꎬ
两者的优势可实现互补ꎬ既控制了炎症反应ꎬ又为角膜组

织修复提供了有力的支撑ꎮ
从患者泪液中炎症因子变化的角度看ꎬ本研究中检

测到术后泪液中 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平均显著降低ꎬ
且观察组下降幅度更大ꎮ 这一结果与 Ｐｅｎｇ 等[１５] 的研究

一致ꎬ进一步证实了环孢素 Ａ 在抑制眼表炎症方面的有

效性ꎮ 这提示ꎬ环孢素 Ａ 不仅仅是通过抑制 Ｔ 细胞免疫

功能起作用ꎬ同时也在下游调控多种促炎因子的表达ꎮ
ＩＬ－１β 在角膜病理过程中可诱导角膜基质细胞分泌

ＭＭＰｓꎬ从而引发胶原蛋白降解ꎻＩＬ－６ 则在炎症级联反应

中扮演着信号放大的角色ꎬ使得局部炎症反应更加剧

烈ꎻＴＮＦ－α 则能促进炎症细胞的浸润ꎬ进一步损伤角膜

组织[１６] ꎮ 环孢素 Ａ 通过降低这些炎症因子的表达水

平ꎬ有效阻断了炎症信号的进一步传导ꎬ为角膜修复争取

了宝贵的时间与条件ꎮ

从患者临床症状改善的角度看ꎬ观察组在术后疼痛评

分和并发症发生率方面均显著优于对照组ꎮ 这不仅反映

了炎症控制的效果ꎬ也提示联合治疗对局部微环境的改善

具有积极作用ꎮ 疼痛的减轻可能与角膜创面愈合更快、炎
症因子水平降低密切相关ꎬ同时减少并发症的发生也降低

了二次干预的风险ꎬ使得患者整体恢复过程更为平稳和安

全[１７]ꎮ 结合现有学者指出环孢素 Ａ 在干预眼部免疫反应

方面具有广泛应用前景ꎬ其在多种眼科疾病中的应用均显

示出良好的安全性和有效性[１８]ꎮ 另外ꎬ一些临床研究也

表明ꎬ物理性支撑手段如角膜基质透镜在角膜创面愈合过

程中不仅能保护创面免受外界刺激ꎬ还能通过改善局部营

养供应促进细胞再生[１９－２０]ꎮ 本研究正是基于上述理论基

础ꎬ将两者联合应用ꎬ取得了良好的临床疗效ꎬ进一步验证

了这一综合治疗策略的可行性和优势ꎮ
本研究首次系统性评估了 ０.１％环孢素滴眼液联合角

膜基质透镜治疗蚕食性角膜溃疡的疗效ꎬ提出了“免疫调

节＋物理修复”的双重干预策略ꎬ并通过炎症因子水平变

化阐明其分子机制ꎬ建立了涵盖临床指标、疼痛评分和生

物标志物的综合疗效评价体系ꎮ 该方案可显著缩短恢复

时间、降低并发症和二次手术风险ꎬ改善长期预后ꎬ且操作

简便、成本可控ꎬ具备良好的临床推广前景ꎮ 本研究仍存

在一定局限性:(１)包括随访时间仅 ３ ｍｏꎬ难以全面评估

长期疗效与安全性ꎻ(２)研究为单中心设计ꎬ样本代表性

有限ꎬ需借助多中心、大样本随机对照试验进一步验证ꎻ
(３)对照组未设置环孢素单用组ꎬ无法明确各治疗方式的

独立贡献及协同作用ꎻ(４)炎症因子检测范围仅限于泪

液ꎬ缺乏血清及角膜组织病理学数据ꎬ机制解析不够全面ꎻ
(５)缺少卫生经济学评估ꎬ限制了对方案成本效益的判

断ꎻ(６)个体化治疗探索不足ꎬ未根据患者具体病情优化

药物浓度和用药策略ꎬ可能影响疗效的进一步提升ꎮ
综上所述ꎬ角膜基质透镜联合 ０.１％环孢素 Ａ 滴眼液

治疗蚕食性角膜溃疡ꎬ通过多重作用机制实现了对免疫失

调和局部炎症的有效调控ꎬ不仅显著改善了患者的临床症

状和视功能ꎬ还为促进角膜组织的修复创造了有利条件ꎮ
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