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摘要

目的:探究软性角膜接触镜联合自体血清对角膜异物术后
修复的效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２３ 年 １ 月到 ２０２４ 年 １２ 月在

我院拟行角膜异物术患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ采用随机数字表
法将患者随机分为对照组 ５１ 例 ５１ 眼术后给予软性角膜

接触镜治疗和联合治疗组 ５１ 例 ５１ 眼术后给予软性角膜
接触镜联合自体血清治疗ꎮ 比较两组患者角膜上皮愈合
情况、视觉模拟(ＶＡＳ)评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、
泪膜功能、泪液中干扰素－γ( ＩＦＮ－γ)、肿瘤坏死因子 －α
(ＴＮＦ－α)及白细胞介素－１７(ＩＬ－１７) 水平、角膜创面规则

形态及并发症发生情况ꎮ
结果:本研究纳入患者 １０２ 例 １０２ 眼均完成全程治疗及术
后 １ ｍｏ 随访ꎮ 联合治疗组 ５１ 例中男 ３０ 例、女 ２１ 例ꎬ年龄

２０－６４(平均 ４０.８９±５.８６)岁ꎬ异物嵌入角膜深度为平均
０.２１±０.０４ ｍｍꎬ对照组 ５１ 例中男 ３２ 例、女 １９ 例ꎬ年龄 ２１－
６３(平均４１.２２±５.８１)岁ꎬ异物嵌入角膜深度为平均 ０.２２±
０.０３ ｍｍ(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 联合治疗组总有效率高于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合治疗组术后角膜上皮愈合时间短于对照

组(４.１５±０.６６ ｖｓ ５.０７±０.７９ ｄꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后 １、７ ｄ 联合
治疗组 ＶＡＳ 和 ＯＳＤＩ 评分均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术
后 １ ｍｏꎬ联合治疗组患者泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂

时间(ＢＵＴ)大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组患者泪
液中 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α 及 ＩＬ－１７ 均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
联合治疗组患者表面不对称指数( ＳＡＩ)、表面规则指数
(ＳＲＩ)均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 联合治疗组并发症发
生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:软性角膜接触镜联合自体血清联合应用可缩短角膜
上皮愈合时间ꎬ有效减轻患者术后早期的眼部疼痛及眼表

不适症状ꎬ改善泪膜分泌及稳定性等泪膜功能ꎬ降低泪液
中炎症因子水平ꎬ同时能优化术后角膜表面的规则性与对
称性ꎬ且减少并发症的发生ꎬ整体修复疗效优于单纯使用

软性角膜接触镜ꎮ
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ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５１ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５１ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ２０－ ６４ ｙ (ｍｅａｎ ａｇｅ ４０.８９± ５.８６ ｙ)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ０. ２１ ± ０. ０４ ｍｍ ｆｏｒ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ
ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １９
ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ２１－６３ ｙ
(ｍｅａｎ ａｇｅ ４１.２２± ５.８１ ｙ) . Ａｌｌ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ
ｆｕｌｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｃａｓｅｓ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｒ ｄｒｏｐｐｅｄ
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ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄａｙｓ １ ａｎｄ ７ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) . Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ ( ＳＩｔ) ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ) ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＦＮ－γꎬ ＴＮＦ－αꎬ
ａｎｄ ＩＬ－ １７ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ( ＳＡＩ ) ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＳＲＩ) ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｃａｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔｓ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｐａｉｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ
ｏｆ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｌｏｎｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎻ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｏｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ ＱＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ ２６(６):
１０７７－１０８３.

０引言

角膜异物伤是眼科常见的急性病症ꎬ多由外部物体溅

入眼内所致ꎬ此类损伤可能引发角膜炎症、继发感染ꎬ严重

时还可影响视力[１]ꎮ 角膜作为眼球前部的透明组织ꎬ具有

保护内部眼结构和屈光聚焦的功能ꎬ故角膜一旦受损ꎬ往
往会对视力造成显著影响ꎮ 当异物侵入眼部并划伤角膜

时ꎬ常引起眼痛、充血、流泪及视物模糊等表现ꎬ若异物体

积较大或侵入较深ꎬ甚至可能引发角膜穿通或其它严重并

发症[２]ꎮ 目前ꎬ软性角膜接触镜在角膜异物术后应用较为

广泛ꎬ其可通过物理屏障作用保护角膜创面ꎬ减少外界刺

激与眼睑摩擦对创面的损伤ꎬ同时维持角膜湿润环境ꎬ为
上皮修复提供基础条件[３]ꎮ 但临床实践发现ꎬ单纯使用软

性角膜接触镜对术后修复困难的难治性角膜异物患者的

疼痛缓解和泪膜功能改善效果有限ꎬ且难以有效改善眼表

泪膜功能异常问题ꎬ部分患者仍存在修复进程缓慢、并发

症风险较高的情况ꎬ单一治疗方案的疗效已无法充分满足

临床对术后快速修复需求[４]ꎮ 自体血清作为一种来源于

患者自身的生物制剂ꎬ富含多种生长因子、营养成分及免

疫调节物质ꎬ具有促进角膜上皮细胞增殖分化、加速创面

愈合、增强眼表防御能力的作用ꎬ同时其成分与泪液高度

相似ꎬ能有效补充泪液成分、改善泪膜稳定性ꎬ缓解眼表干

燥与刺激症状[５]ꎮ 然而ꎬ当前关于软性角膜接触镜联合自

体血清在角膜异物术后难治性病例治疗中的疗效研究尚

不充分ꎬ二者联合应用的具体优势、对术后关键指标的改

善效果及安全性仍需高质量临床研究证实ꎮ 因此ꎬ开展本

研究探究该联合方案的临床疗效ꎬ以期为临床医生选择术

后治疗方案提供科学依据ꎬ最终更好地改善患者预后ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２３ 年 １ 月到 ２０２４ 年 １２
月在我院拟行角膜异物术患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ采用随机数

字表法将患者随机分为对照组 ５１ 例 ５１ 眼术后给予软性

角膜接触镜治疗和联合治疗组 ５１ 例 ５１ 眼术后给予软性

角膜接触镜联合自体血清治疗ꎮ 纳入标准:(１)临床明确

诊断为角膜异物ꎬ且符合角膜异物术适应证ꎬ需通过手术

清除角膜异物的浅层或表层角膜异物患者ꎬ存在上皮修复

延迟高危因素(包括异物嵌入时间>２４ ｈ、锈环形成范围较

大、角膜上皮缺损直径> ３ ｍｍ、合并眼表干燥倾向等)ꎻ
(２)异物类型限定为金属碎屑、沙尘、玻璃渣等浅层或表

层角膜异物ꎬ未累及角膜基质深层ꎻ(３)术前经裂隙灯检

查显示角膜上皮完整度受损但未出现溃疡、感染迹象ꎮ 排

除标准:(１)合并严重眼表疾病者ꎻ(２)存在眼部器质性病

变或功能性障碍者ꎻ(３)合并全身性疾病且控制不佳者ꎻ
(４)存在认知障碍、精神疾病或沟通能力障碍者ꎻ(５)术前

１ ｗｋ 内使用过糖皮质激素滴眼液、免疫抑制剂或抗生素

滴眼液者ꎮ 本研究通过医学伦理委员会审核ꎮ 所有参与

者均知情同意ꎮ
１.２ 方法 　 两组患者均先由同一组眼科医生完成标准化

角膜异物清除术:术前常规使用 ０.５％盐酸丙美卡因滴眼

液行表面麻醉ꎬ待麻醉起效后ꎬ在裂隙灯显微镜下用无菌

生理盐水冲洗眼表ꎬ再以无菌角膜异物针或显微镊轻柔剔

除角膜异物ꎬ若异物残留锈环则用锈环刀小心刮除ꎬ操作

过程中避免损伤角膜基质层ꎻ术后用 ０.９％氯化钠注射液

冲洗创面ꎬ确认无异物残留及明显出血后ꎬ常规滴用 ０.５％
左氧氟沙星滴眼液预防感染ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每天 ４ 次ꎬ两组均

持续使用至术后 ７ ｄꎮ 重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼

用凝胶 １ 滴 / 次ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续使用至角膜上皮完全愈

合ꎮ 在此基础上ꎬ对照组予以软性角膜接触镜治疗:术后

即刻为患者配戴适配的一次性使用硅水凝胶软性角膜接
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触镜ꎬ配戴前用无菌生理盐水冲洗镜片ꎬ配戴时严格遵循

无菌操作规范ꎬ确保镜片居中覆盖角膜创面ꎮ 术后告知患

者接触镜护理要点:避免揉眼、游泳及眼部接触污水ꎬ每日

使用专用多功能护理液护理镜片ꎮ 联合治疗组予以软性

角膜接触镜联合自体血清治疗:软性角膜接触镜的选择、
配戴时机、护理方法及拆除标准均与对照组一致ꎮ 在此基

础上ꎬ额外给予自体血清滴眼液治疗ꎮ 自体血清制备:术
前 １ ｄ 采集患者肘静脉血 ５－１０ ｍＬꎬ置于无抗凝剂的无菌

采血管中ꎬ室温静置 ３０ ｍｉｎ 待血液凝固后ꎬ以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ
的转速离心 １５ ｍｉｎꎬ抽取上层血清ꎬ加入无菌 ０.９％氯化钠

注射液按 １∶ １ 比例稀释ꎬ制成浓度为 ５０％的自体血清滴眼

液ꎻ将稀释后的血清分装于无菌眼药水瓶中ꎬ每瓶 ５ ｍＬꎬ
密封后置于 ４ ℃冰箱冷藏保存ꎬ有效期为 ７ ｄꎬ每次使用前

需室温复温 ５ ｍｉｎꎮ 术后即刻开始滴用自体血清滴眼液ꎬ
１ 滴 / 次ꎬ每天 ４ 次ꎬ滴药时避免瓶口接触眼睑或睫毛以防

污染ꎻ滴药后闭眼 ５－１０ ｍｉｎꎬ以促进药物吸收ꎮ 若患者配

戴的是日抛型接触镜ꎬ可在配戴前滴用 １ 次血清滴眼液ꎻ
若为可重复使用镜片ꎬ需在镜片护理后、配戴前滴用ꎬ确保

血清成分能充分作用于角膜创面ꎮ 自体血清滴眼液持续

使用至角膜上皮完全修复(与接触镜同步停用)ꎮ
观察指标:(１)角膜上皮愈合情况:比较两组患者术

后角膜上皮愈合时间ꎮ 滴用 ０.１％荧光素钠染色后使用裂

隙灯显微镜检查ꎬ角膜上皮愈合判定标准:角膜创面无荧

光素钠着色ꎬ裂隙灯显微镜下见角膜上皮缺损区完全修

复ꎬ眼表无充血、水肿ꎬ无明显刺激症状ꎮ (２)术后 １、７ ｄ
采用视觉模拟( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分[６] 评估患

者术后疼痛程度ꎬ评分越高提示疼痛越严重ꎻ(３)采用眼

表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) [７] 评分标

准评估术后症状ꎬ共 １２ 道题目ꎬ每项采用 ０－４ 分的计分方

式:０ 分代表无症状ꎻ１ 分表示症状轻微ꎻ２ 分对应中度症

状ꎻ３ 分提示重度症状ꎻ分则反映极重度症状ꎬ得分越高ꎬ
表明患者自觉症状越显著ꎮ (４)术后 ７ ｄꎬ１ ｍｏ 行泪液分

泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):使用标准检测滤纸条ꎬ将
其一端(距离顶端 ５ ｍｍ)折叠后放置于患者下眼睑中外

１ / ３ 处的结膜囊内ꎬ其余部分自然下垂ꎬ患者闭眼静坐

５ ｍｉｎ后取出滤纸条ꎬ测量滤纸条被泪液浸湿的长度ꎻ(５)
术后７ ｄꎬ１ ｍｏ 行泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)检

查:患眼滴入 ０.１％荧光素钠滴眼液 １ 滴ꎬ眨眼 ３－５ 次使荧

光素均匀分布于眼表ꎬ使用裂隙灯显微镜进行观察ꎬ记录

患者末次瞬目至泪膜出现首个干燥斑的间隔时间ꎻ(６)术
后７ ｄꎬ１ ｍｏ 采集患者眼表泪液标本ꎬ采用酶联免疫吸附试

验检测干扰素－γ(ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γꎬＩＦＮ－γ)、肿瘤坏死因子－α
(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ ＴＮＦ － α) 及白细胞介素 － １７
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７ꎬＩＬ－１７)水平ꎻ(７)术前ꎬ术后 １ ｍｏ 采用角

膜地形图仪检测两组患者表面不对称指数 ( ｓｕｒｆａｃｅ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)及表面规则指数( ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)ꎻ(８)记录随访期间角膜感染、角膜上皮缺损发

生情况ꎮ 并发症发生率 ＝ (发生并发症的眼数 / 总眼

数)×１００％ꎮ
疗效标准:依据 «中国眼内异物伤诊疗专家共识

(２０２１ 年)» [８]并综合患者的临床实际表现ꎬ对疗效进行评

估ꎬ具体标准如下:(１)痊愈:患者眼痛、眼部充血及水肿

等临床症状完全消退ꎻ裂隙灯显微镜检查示角膜上皮完全

愈合ꎬ无缺损、糜烂及充血水肿表现ꎻＳⅠｔ≥１５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ
且 ＢＵＴ≥１２ ｓꎮ (２)显效:患者上述临床症状得到显著缓

解ꎻ裂隙灯显微镜检查示角膜上皮缺损面积较术前缩小

≥８０％ꎬ充血水肿基本消退ꎻＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术前改善≥８０％
或恢复至上述正常参考范围ꎮ (３)有效:患者上述临床症

状有所减轻ꎻ裂隙灯显微镜检查示角膜上皮缺损面积较术

前缩小 ５０％－８０％ꎬ充血水肿明显减轻ꎻＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术前

改善 ５０％－８０％ꎮ (４)无效:患者临床症状与治疗前相比

无明显变化甚至恶化ꎻ裂隙灯显微镜检查示角膜上皮缺损

面积较术前缩小<５０％或无变化 / 扩大ꎬ充血水肿无改善甚

至加重ꎻＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术前改善<５０％或无明显变化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 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行整理与

分析ꎬ数据分析前对所有观察指标先行正态性检验

(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验)与方差齐性检验( Ｌｅｖｅｎｅ 检验)ꎬ符
合正态分布且方差齐的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究纳入患者 １０２ 例
１０２ 眼均完成全程治疗及术后 １ ｍｏ 随访ꎬ无病例失访、脱
落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具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者角膜上皮愈合时间比较 　 联合治疗组术后
角膜上皮愈合时间(４. １５ ± ０. ６６ ｄ) 短于对照组 ( ５. ０７ ±
０.７９ ｄ)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６.３８２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者术后 ＶＡＳ 评分和 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患
者术后不同时间 ＶＡＳ 评分和 ＯＳＤＩ 评分比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 １、７ ｄꎬ联合治疗组患者 ＶＡＳ 评
分和 ＯＳＤＩ 评分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者术后泪膜功能比较　 术后 ７ ｄꎬ两组患者ＳⅠｔ
和 ＢＵＴ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者术
后 １ ｍｏ ＳⅠｔ、ＢＵＴ 均大于术后 ７ ｄꎬ且术后 １ ｍｏ 联合治疗
组 ＳⅠｔ 和 ＢＵＴ 均大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组患者术后泪液中炎症因子浓度比较 　 术后 ７ ｄꎬ
两组患者泪液中 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 浓度比较差异均
无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎻ各组患者术后 １ ｍｏ 泪液中
ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 浓度均低于术后 ７ ｄꎬ且联合治疗组
患者泪液中 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 浓度均低于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４－６ꎮ
２.６两组患者手术前后 ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 比较 　 术前两组患者
ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ
各组 ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 均低于术前ꎬ且联合治疗组 ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 均
低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.７两组患者术后临床疗效比较　 术后 １ ｍｏ 联合治疗组
总有效率高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ见
表 ８ꎮ

９７０１
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
异物类型(眼ꎬ％)

金属碎屑 沙尘 玻璃渣

异物嵌入角膜深度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
联合治疗组 ５１(５１) ３２(６２.７) １９(３７.３) ４１.２２±５.８１ ２８(５４.９) １５(２９.４) ８(１５.７) ０.２１±０.０４
对照组 ５１(５１) ３０(５８.８) ２１(４１.２) ４０.８９±５.８６ ２６(５１.０) １６(３１.４) ９(１７.７) ０.２２±０.０３

　 　 　
χ２ / ｔ ０.１６４ ０.２８６ ０.１６５ １.４２８
Ｐ ０.６８５ ０.７７６ ０.９２１ ０.１５６

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ＶＡＳ评分和 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＶＡＳ 评分

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ ｔ Ｐ
ＯＳＤＩ 评分

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ ５.２６±０.３２ ０.８９±０.１１ ９２.２２８ <０.００１ １０.３５±１.６９ ２.３７±０.４４ ３２.６３３ <０.００１
对照组 ５１ ６.１７±０.４８ ２.０６±０.１９ ５６.８５６ <０.００１ １３.４９±２.０８ ４.５５±０.５７ ２９.６０３ <０.００１
ｔ １１.２６５ ３８.０５８ ８.３６７ ２１.６２１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后泪膜功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＢＵＴ(ｓ)

术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ １２.６５±２.５８ １７.８６±３.０５ ８.９１３ <０.００１ ９.６４±１.６７ １４.３７±２.５３ １１.１４３ <０.００１
对照组 ５１ １２.７０±２.６６ １４.５５±２.９０ ３.３５７ ０.００１ ９.７０±１.７２ １２.４４±２.１４ ７.１２７ <０.００１
ｔ ０.０９６ ５.６１７ ０.１７９ ４.１５９
Ｐ ０.９２３ <０.００１ ０.８５９ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术后泪液中 ＩＦＮ－γ浓度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ ２０.３４±２.１１ ７.１４±１.０９ ３９.６９３ <０.００１
对照组 ５１ ２０.５０±２.１７ １２.６６±１.３２ ２２.０４３ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.３７８ ２３.０２８
Ｐ ０.７０７ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组

给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

表 ５　 两组患者术后泪液中 ＴＮＦ－α浓度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ ２６.８２±２.５３ １０.３３±１.１８ ４２.１８４ <０.００１
对照组 ５１ ２６.９０±２.５９ １５.６１±１.４４ ２７.２０８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１５８ ２０.２５４
Ｐ ０.８７５ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组

给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

２.８两组患者术后并发症比较　 随访期间ꎬ联合治疗组出

现角膜感染 １ 眼、角膜上皮缺损 １ 眼ꎬ均予加强局部抗生

素滴眼液、自体血清滴眼液及促上皮修复药物治疗ꎬ３－５ ｄ
内症状消退、创面愈合ꎬ未遗留角膜瘢痕及视力损害ꎮ 对

照 组出现角膜感染５眼、角膜上皮缺损５眼ꎬ其中６眼经

表 ６　 两组患者术后泪液中 ＩＬ－１７ 浓度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ ４１.３５±２.５４ １９.８６±１.８８ ４８.５６５ <０.００１
对照组 ５１ ４１.６２±２.５９ ２８.７１±１.５７ ３０.４４１ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５３２ ２５.８０４
Ｐ ０.５９６ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组

给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

加强抗感染、促修复治疗 ７－１０ ｄ 好转ꎻ４ 眼因创面愈合延

迟辅以羊膜覆盖治疗ꎬ２ ｗｋ 内痊愈ꎮ 联合治疗组并发症
发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义(３.９％ ｖｓ １９.６％ꎬ
Ｐ＝ ０.０１９)ꎮ 两组患者均未出现角膜穿孔、眼内炎等严重

不良事件ꎬ随访期末视力均恢复至术前水平ꎮ
３讨论

角膜异物损伤是一种多发的眼部急症ꎬ通常因外来异

物进入眼睛引发ꎬ倘若处置不及时或方法不当ꎬ可引起视

力减退乃至完全丧失[９]ꎮ 有效去除角膜深层异物并最大

限度地减轻角膜损伤是治疗的关键ꎬ但术后因角膜缺损深

达基质层ꎬ患者往往出现明显的疼痛与不适ꎬ因此如何高

效缓解疼痛并促进角膜创面愈合显得尤为重要[１０]ꎮ 软性

角膜接触镜可发挥眼表保护功能ꎬ能隔离机械刺激、缓解

疼痛症状ꎬ避免眼睑摩擦角膜创面ꎬ同时减轻角膜上皮水

肿ꎬ促进上皮修复ꎬ起到生物敷料的治疗作用[１１]ꎮ 自体血

０８０１
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表 ７　 两组患者手术前后 ＳＡＩ和 ＳＲＩ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
ＳＡＩ

术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＲＩ

术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合治疗组 ５１ １.７２±０.３７ ０.８０±０.１１ １７.０２０ <０.００１ １.８０±０.４１ ０.６８±０.１２ １８.７２３ <０.００１
对照组 ５１ １.７６±０.４０ １.１８±０.２３ ８.９７７ <０.００１ １.８３±０.４３ １.１３±０.２５ １０.０５０ <０.００１
ｔ ０.５２４ １０.６４４ ０.３６１ １１.５８９
Ｐ ０.６０１ <０.００１ ０.７１９ <０.００１

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

表 ８　 两组患者术后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合治疗组 ５１ ２４(４７.１) １５(２９.４) １０(１９.６) ２(３.９) ４９(９６.１)
对照组 ５１ １３(２５.５) １３(２５.５) １２(２３.５) １３(２５.５) ３８(７４.５)

注:联合治疗组给予软性角膜接触镜联合自体血清治疗ꎻ对照组给予软性角膜接触镜治疗ꎮ

清含有丰富的成纤维细胞生长因子、维生素 Ａ 及纤维连
接蛋白等多种生物活性物质ꎬ能够刺激细胞增殖、增强营
养供给并加快组织修复进程ꎬ从而有效促进角膜上皮细胞
的分化与损伤修复[１２]ꎮ 然而ꎬ针对二者联合使用的临床
疗效ꎬ目前仍缺少充分的研究证据ꎮ 本研究通过对比软性
角膜接触镜单独治疗与联合自体血清治疗的疗效ꎬ证实联
合方案在角膜异物术后修复中具有显著优势ꎮ

本研究结果显示ꎬ联合治疗组总有效率高于对照组ꎬ
角膜上皮修复时间短于对照组ꎮ 从角膜上皮修复的生理
过程来看ꎬ角膜上皮缺损后ꎬ上皮细胞的增殖、迁移及基底
膜的重建需要适宜的微环境与充足的生物活性物质支持ꎮ
软性角膜接触镜作为物理干预手段ꎬ为角膜创面构建保护
性屏障:(１)可隔绝眼睑摩擦、外界粉尘及光线刺激对创
面的直接损伤ꎬ减少上皮细胞迁移过程中的机械干扰ꎻ
(２)能维持角膜表面的湿润环境ꎬ避免创面干燥导致的上
皮细胞凋亡ꎬ为细胞迁移提供湿润载体ꎬ这与既往研究中
软性角膜接触镜可延长角膜上皮修复相关细胞存活时间
的结论一致[１３]ꎮ 自体血清的使用则从生物活性层面进一
步强化了修复效率ꎮ 自体血清中富含表皮生长因子
(ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＥＧＦ)、成纤维细胞生长因子
(ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ｂＦＧＦ ) 及 转 化 生 长 因 子 － β
(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ －βꎬＴＧＦ－β)等多种细胞因子:
ＥＧＦ 可通过激活上皮细胞表面的 ＥＧＦ 受体ꎬ促进细胞周
期从 Ｇ０ 期向 Ｇ１ 期过渡ꎬ加速上皮细胞增殖ꎻｂＦＧＦ 则能
增强角膜基质层成纤维细胞的活性ꎬ促进基底膜胶原合
成ꎬ为上皮细胞附着提供稳定的支架[１４－１５]ꎻ同时ꎬ血清中
的白蛋白、氨基酸等营养成分可补充角膜创面的能量消
耗ꎬ避免因营养不足导致的修复停滞[１６]ꎮ 值得注意的是ꎬ
自体血清的成分与天然泪液高度相似ꎬ其 ｐＨ 值、渗透压
与眼表微环境匹配度高ꎬ可避免外源性药物可能引发的眼
表刺激ꎬ这也是其相较于人工泪液或外源性生长因子滴眼
液的独特优势ꎬ既发挥生物活性作用ꎬ又兼具良好的生物
相容性ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后 １、７ ｄꎬ联合治疗组 ＶＡＳ 评分
及 ＯＳＤＩ 评分均显著低于对照组ꎮ 角膜表面富含三叉神
经末梢ꎬ当角膜上皮缺损时ꎬ神经末梢直接暴露于外界刺
激ꎬ引发疼痛信号传导ꎻ同时ꎬ创面炎症反应释放的前列腺

素、组胺等炎症介质会进一步敏化神经末梢ꎬ加剧疼痛与
畏光、流泪等刺激症状[１７]ꎮ 软性角膜接触镜通过物理覆
盖作用ꎬ可直接隔绝外界刺激与暴露的神经末梢ꎬ减少疼
痛信号的初始触发ꎮ 自体血清则通过调节眼表炎症微环
境ꎬ从源头减轻疼痛与刺激ꎮ 研究表明ꎬ自体血清中的
α２－巨球蛋白可抑制炎症介质的活性ꎬ减少其对角膜神经
末梢的损伤ꎻ同时ꎬ血清中的免疫球蛋白可增强眼表黏膜
的防御功能ꎬ抑制局部炎症反应的扩散ꎬ避免炎症介质持
续释放导致的刺激症状加重[１８]ꎮ 此外ꎬ自体血清改善泪
膜稳定性的作用也间接缓解了眼表干燥引发的异物感ꎬ干
燥环境会加剧角膜神经末梢的敏感性ꎬ而稳定的泪膜可形
成润滑层ꎬ减少神经末梢的干燥刺激ꎬ进一步降低主观不
适评分ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后 １ ｍｏ 联合治疗组 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ
显著优于对照组ꎮ 角膜异物术虽主要作用于角膜表层ꎬ但
手术操作可能损伤眼表黏蛋白层ꎬ且术后炎症反应会加速
泪液蒸发ꎬ导致泪膜破裂时间缩短、泪液分泌功能下
降[１９]ꎮ 若泪膜功能长期异常ꎬ不仅会延缓角膜上皮修复ꎬ
还可能诱发术后干眼ꎮ 软性角膜接触镜可通过泪液储留
效应减少泪液蒸发:镜片与角膜表面形成的泪液层可降低
泪膜表面的蒸发速率ꎬ尤其对于术后泪液蒸发加快的患
者ꎬ这一作用可有效维持泪膜的完整性ꎻ自体血清中的黏
蛋白样物质可补充术后受损的眼表黏蛋白层ꎬ增强泪膜与
角膜上皮的黏附力ꎬ延长 ＢＵＴꎻ且血清中的营养成分与生
长因子可促进结膜杯状细胞的增殖与功能恢复ꎬ增加黏蛋
白分泌量ꎬ从源头改善泪膜质量ꎮ 此外ꎬ自体血清中的电
解质可调节泪液渗透压ꎬ避免高渗透压环境对角膜上皮细
胞的损伤ꎬ进一步维持眼表稳态[２０]ꎮ

当异物进入角膜时ꎬ会刺激角膜上的神经末梢ꎬ从而
引发眼部剧烈的疼痛反应ꎬ并引起结膜血管扩张和充
血[２１]ꎮ ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 均是炎症过程中起关键作
用的细胞因子ꎮ 在角膜遭受异物损伤的情况下ꎬ这些因子
的表达水平往往会升高ꎬ进而加剧炎症反应的级联效
应[２２]ꎮ 本研究中ꎬ联合治疗组术后 １ ｍｏ 的 ＩＦＮ － γ、
ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 水平显著低于对照组ꎬ这得益于自体血清
的免疫调节作用ꎮ 自体血清中的 ＴＧＦ－β 等成分可抑制促
炎因子释放ꎬ减轻眼表炎症ꎮ 国内学者郑泮蔓等[２３] 研究
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显示ꎬ左氧氟沙星滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶可使角膜术后炎症因子水平下降ꎬ本研究中联合治疗组
炎症因子同样降低ꎬ进一步验证了联合方案的抗炎效果ꎮ
而单纯软性角膜接触镜仅能减少外界刺激引发的炎症ꎬ无
法从分子层面调控炎症因子表达ꎬ因此对照组炎症指标改
善幅度有限ꎮ 角膜创面的规则形态直接影响患者术后视
力恢复ꎬ本研究术后 １ ｍｏ 联合治疗组 ＳＡＩ、ＳＲＩ 均低于对

照组ꎬ表明联合方案可提升角膜表面的规整度ꎮ 这是因为
自体血清中的生长因子可促进角膜基质细胞有序排列ꎬ而
软性角膜接触镜的机械保护作用可避免创面在修复过程

中因外力干扰出现形态异常ꎮ 而单纯接触镜组因缺乏生
物活性成分的引导ꎬ角膜基质修复存在一定的无序性ꎬ因
此创面规则性较差ꎮ

本研究中联合治疗组并发症发生率显著低于对照组ꎮ
从并发症类型来看ꎬ角膜感染、上皮缺损延迟愈合是角膜
异物术后的主要风险ꎬ而联合方案从两方面降低了这些风
险:(１)加速角膜上皮修复ꎬ减少创面暴露时间ꎬ降低细菌

定植概率ꎻ(２)自体血清的免疫调节作用可增强眼表防御
功能ꎬ抑制致病菌生长ꎬ同时其生物相容性可避免外源性
药物可能引发的过敏反应或眼表毒性ꎮ 相较于单纯使用

软性角膜接触镜ꎬ联合方案的安全性还体现在对接触镜相
关不适的改善上:部分患者配戴软性角膜接触镜后可能因
眼表干燥或镜片刺激出现异物感加重ꎬ而自体血清通过改

善泪膜功能与眼表湿润度ꎬ可提高镜片配戴的舒适度ꎬ减
少因不适导致的镜片移位或提前拆除ꎬ进一步保障了治疗
效果ꎮ

本研究的核心创新点体现在三方面:(１)创新构建了
物理防护＋生物促修复的协同治疗体系ꎬ将软性角膜接触
镜的物理屏障作用与自体血清的生物活性修复作用有机

结合ꎬ打破了角膜异物术后单一治疗的传统模式ꎻ(２)建
立了多维度疗效评估体系ꎬ除基础的角膜上皮愈合指标
外ꎬ还纳入疼痛程度、泪膜功能、炎症因子水平、角膜表面
形态及并发症等指标ꎬ尤其补充了角膜表面不对称指数、
表面规则指数的监测ꎬ实现了对治疗效果的全面精准评
估ꎻ(３)优化了自体血清的临床应用方式ꎬ明确 １∶ １ 稀释比
例及与软性角膜接触镜的联用时机ꎬ提升治疗的可操作性

与实用性ꎮ 该研究具备较高的临床价值:既可显著缩短患
者角膜上皮愈合与拆线时间ꎬ改善角膜表面规整度ꎬ降低
术后视力受损风险ꎬ同时有效减轻患者术后疼痛与眼表不

适ꎬ提升就医体验ꎻ又能改善术后泪膜功能ꎬ降低眼表炎症
因子水平ꎬ减少干眼等继发性疾病及角膜感染等并发症的
发生ꎬ降低二次治疗概率与医疗负担ꎻ此外ꎬ该方案所用材

料易获取、操作流程标准化ꎬ可在各级眼科医疗机构推广ꎬ
为角膜异物术后修复提供了可靠的循证医学依据ꎬ推动了
临床治疗的规范化发展ꎮ

综上所述ꎬ软性角膜接触镜联合自体血清应用于角膜
异物术后效果显著ꎬ可缩短角膜上皮愈合时间ꎬ有效减轻
患者术后早期的眼部疼痛及眼表不适症状ꎬ改善泪膜分泌
及稳定性等泪膜功能ꎬ降低眼局部炎症因子水平ꎬ同时能

优化术后角膜表面的规则性与对称性ꎬ且减少并发症的发
生ꎬ整体修复疗效优于单纯使用软性角膜接触镜ꎬ是一种
更理想的角膜异物术后修复治疗方案ꎮ 但本研究也存在

一定局限性ꎬ其为单中心研究ꎬ纳入患者均为本院浅层角
膜异物患者ꎬ缺乏多中心、大样本验证ꎬ且未纳入深层角膜
异物或合并复杂眼部基础疾病的病例ꎬ研究结果外推性受
限ꎻ观察周期仅至术后 １ ｍｏꎬ未开展长期随访ꎬ无法明确

方案对患者远期角膜屈光状态、泪膜功能稳定性等的影
响ꎻ炎症因子仅检测泪液中ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 三种促
炎因子ꎬ角膜形态仅通过 ＳＡＩ、ＳＲＩ 两个指标评估ꎬ对眼表

炎症微环境和角膜修复质量的评估不够全面ꎻ同时未探究
自体血清不同稀释浓度、使用频次的治疗效果ꎬ且其制备
流程繁琐、保存时间短、需术前采血ꎬ临床应用便捷性与可
及性受限ꎬ也未评估对贫血、凝血功能异常等特殊患者的
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