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摘要
目的: 探讨 ０.０５％环孢素 Ａ(ＣｓＡ)滴眼液预防飞秒激光制
瓣准分子激光原位角膜磨镶 ( ＦＳ －ＬＡＳＩＫ) 术后干眼的
效果ꎮ
方法: 采用前瞻性随机对照研究设计ꎮ 选取 ２０２５ 年 １ 月
至 ２０２５ 年 ９ 月在徐州医科大学附属医院接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术的患者 ８０ 例 ８０ 眼(仅纳入右眼数据分析)ꎬ采用计算
机生成的随机序列ꎬ按 １∶ １ 比例随机分为对照组和试验
组ꎮ 所有患者术后 １ ｄ 开始均接受常规治疗ꎬ即 ０.５％左氧
氟沙星滴眼液ꎬ０.１％氟米龙滴眼液ꎬ０.１％玻璃酸钠滴眼液
(每日 ４ 次ꎬ持续 ３ ｍｏ)ꎻ试验组在对照组基础上加用
０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液ꎮ 比较术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 两组患
者眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、数字评分量表(ＮＲＳ)眼表
评分、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)、睑板腺缺失评分、泪膜分泌
试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ＣＦＳ)评分、非侵入性泪膜
破裂时间(ＮＩＢＵＴ)及泪河高度(ＴＭＨ)ꎮ 采用共聚焦显微
镜观察角膜神经参数ꎬ包括角膜神经纤维密度(ＣＮＦＤ)、
神经分支密度(ＣＮＢＤ)、神经纤维长度(ＣＮＦＬ)和总分支
密度(ＣＴＢＤ)ꎬ并计数朗格汉斯细胞密度(ＤＣＤ)ꎻ同时ꎬ利
用液相芯片技术检测泪液中干扰素－γ(ＩＦＮ－γ)、白细胞介
素(ＩＬ)－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 及基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)
的浓度ꎮ
结果: 最终共有 ７２ 例患者完成随访(试验组 ３７ 例中男 １５
例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均年龄 ２４.０５±４.００ 岁ꎻ对照组 ３５ 例中男 １６
例ꎬ女 １９ 例ꎬ平均年龄 ２３.７７±３.７１ 岁)ꎮ 术后 １、３ ｍｏ 试验
组 ＯＳＤＩ 评分、ＮＲＳ 眼痛评分、ＣＦＳ 评分均显著低于对照组
(均 Ｐ < ０. ０１)ꎬＮＩＢＵＴ、 ＴＭＨ 显著高于对照组 (均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 共聚焦显微镜检查结果显示ꎬ试验组术后 １、３ ｍｏ
的 ＤＣＤ 均显著低于对照组ꎬ而术后 ３ ｍｏ 试验组 ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ 均显著高于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术
后 １、３ ｍｏ 泪液炎性因子分析表明ꎬ试验组患者泪液中
ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 及ＭＭＰ－９水平均显著低于对照组(均
Ｐ<０.０１)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性结果显示ꎬＯＳＤＩ 评分、ＮＲＳ 评
分与 ＮＩＢＵＴ、角膜神经参数(ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、
角膜敏感性呈负相关(均Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＣＦＳ 评分、泪液中炎
性因子(ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１０、ＩＬ－１β、ＩＬ－６和 ＭＭＰ－９)水平、ＤＣＤ

呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎻ泪液中炎性因子水平与角膜神经
参数、ＮＩＢＵＴ、角膜敏感性呈负相关ꎬ与 ＣＦＳ 评分、ＤＣＤ 呈
正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其余参数之间无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论: 预防性使用 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液ꎬ能显著改善
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后患者的干眼症状和体征ꎬ抑制眼表炎症反
应ꎬ促进泪膜稳定性恢复ꎮ 环孢素 Ａ 通过抗炎与促神经
修复的双重作用ꎬ是促进屈光术后眼表微环境稳态重建的
有效辅助疗法ꎮ
关键词:环孢素 Ａꎻ干眼ꎻ飞秒激光制瓣准分子激光原位角
膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ角膜神经ꎻ炎症因子
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１Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００ꎬ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｈｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗａｎｇｈｅ１１１１＠ １６３.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
(ＣｓＡ) ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎ ａ １ ∶ １ ｒａｔｉｏ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ －
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｔｏ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
０.５％ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ０. １％ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓꎬ ａｎｄ ０. １％ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ３ ｍｏ ) . Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ０. ０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ: ｏｃｕｌａｒ
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ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ ) ｓｃｏｒｅꎬ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ (ＮＲＳ) ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＬＬＴ)ꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅꎬ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ ｓ Ⅰ
ｔｅｓｔ (ＳⅠ ｔ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＣＦＳ) ｓｃｏｒｅꎬ
ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ( ＮＩＢＵＴ )ꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ ) . Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＣＮＦＤ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｒａｎｃｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ (ＣＮＢＤ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌｅｎｇｔｈ (ＣＮＦＬ)ꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｔａｌ ｂｒａｎｃｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＣＴＢＤ )ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｕｎｔ
Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＤＣＤ ) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ ( ＩＦＮ－γ)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ( ＩＬ) － １βꎬ ＩＬ－ ６ꎬ
ＩＬ－１０ꎬ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－ ９ (ＭＭＰ－ ９) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｉｐ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５ ｍａｌｅｓꎬ ２２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ
ｍｅａｎ ａｇｅ ２４. ０５ ± ４. ００ ｙ) ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ３５
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６ ｍａｌｅｓꎬ １９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ２３.７７±３.７１ ｙ) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＯＳＤＩ
ｓｃｏｒｅｓꎬ ＮＲＳ ｅｙｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ＣＦＳ ｓｃｏｒｅｓ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１)ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＮＩＢＵＴ ａｎｄ ＴＭＨ ｖａｌｕｅｓꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＤＣＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ＣＮＦＤꎬ ＣＮＢＤꎬ ＣＮＦＬꎬ ａｎｄ ＣＴＢＤ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) .
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＦＮ － γꎬ ＩＬ － １βꎬ ＩＬ － ６ꎬ ａｎｄ ＭＭＰ － ９ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ａｎｄ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ＯＳＤＩ ａｎｄ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＮＩＢＵＴꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＣＮＦＤꎬ ＣＮＢＤꎬ ＣＮＦＬꎬ
ＣＴＢＤ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１ )ꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＦＳ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ( ＩＦＮ－γꎬ ＩＬ－１０ꎬ ＩＬ－１βꎬ ＩＬ－６ꎬ ａｎｄ ＭＭＰ－９)ꎬ ａｎｄ
ＤＣＤ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｅｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ＮＩＢＵＴꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１ )ꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＦＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＤＣＤ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｓꎬ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｔｓ ｄｕａｌ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａꎻ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ)ꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＨＨꎬ Ｗａｎｇ Ｈ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(７):１１５２－１１６２.

０引言
飞秒 激 光 制 瓣 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是当前临床应用最为广泛的屈光手术方式之
一ꎬ凭借其优异的安全性、有效性及长期稳定性ꎬ该术式已
成为矫正屈光不正的主流选择ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 通过飞秒激光
完成角膜瓣制作ꎬ再利用准分子激光对角膜基质层进行精
准切削ꎬ以调整角膜曲率ꎬ进而实现屈光不正的有效矫
正[１]ꎮ 干眼是角膜屈光术后最常见的并发症ꎬ手术操作不
可避免地会切断角膜基质内的神经纤维ꎬ并诱发炎症介质
的释放ꎬ最终引起泪液质、量或动力学异常ꎬ引发泪膜稳定
性下降ꎮ 上述病理改变均证实与术后干眼的发生发展密
切相关[２－３]ꎮ 临床数据显示ꎬ角膜屈光术后 １ ｄꎬ１ ｗｋ 和
１ ｍｏ干眼的发生率分别约为 ９４.８％、８５.４％和 ５９.４％ꎬ尽管
多数患者仅表现为术后早期一过性干眼症状ꎬ但仍有
８％－２０％的患者进展为慢性干眼ꎬ不仅造成持续性眼部不
适ꎬ还可显著影响术后视觉质量的恢复进程[４]ꎮ 若干眼合
并神经性眼痛ꎬ将进一步加重患者的生活负担ꎬ显著增加
临床治疗难度ꎮ

角膜屈光术后干眼的发生与术中眼表暴露、角膜神经
损伤、泪膜稳定性降低等多重危险因素密切相关[５－６]ꎮ 其
中ꎬ术后眼表慢性炎症是介导干眼发生发展的关键病理环
节ꎮ 目前ꎬ临床上常规使用皮质类固醇缓解眼表局部炎
症ꎬ局部皮质类固醇短期应用虽能有效抗炎ꎬ但长期使用
易诱发眼压升高、白内障等严重并发症ꎬ临床应用受到严
格限制ꎮ 非甾体抗炎药 ( ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤｓ)是另一类常用的眼部抗炎药物ꎬ然而研究
证实其长期应用可能显著增加角膜融解的风险ꎬ因此临床
使用存在明显局限性[７]ꎮ 以透明质酸钠或玻璃酸钠制剂
为代表的传统人工泪液ꎬ作为干眼治疗的一线药物ꎬ可通
过保湿作用暂时缓解干眼症状ꎬ但因其作用机制单一ꎬ难
以全面覆盖角膜屈光术后干眼复杂的多因素病理生理
过程[８]ꎮ

环孢素 Ａ(ＣｓＡ)作为 Ｔ 细胞增殖抑制剂ꎬ已广泛应用
于多种自身免疫性疾病的临床治疗ꎮ 环孢素滴眼液于
２００２ 年获得美国 ＦＤＡ 批准用于干眼的临床治疗ꎮ 多项研
究证实ꎬ０.０５％环孢素滴眼液可显著改善干眼患者的主观
症状与客观体征ꎬ疗效优于传统人工泪液[９－１１]ꎮ 但上述研
究未系统评估该药对眼痛程度、角膜神经修复及泪液细胞
因子水平的影响ꎮ 事实上ꎬ角膜屈光术后干眼的发病机制
复杂ꎬ涉及角膜神经损伤所致的神经营养性炎症、泪膜稳
定性 下 降 等 多 种 因 素ꎮ 干 眼 工 作 组 报 告 ( Ｄｒｙ Ｅｙｅ
Ｗｏｒｋｓｈｏｐ Ｒｅｐｏｒｔ ⅢꎬＤＥＷＳⅢ)中明确指出ꎬ抗炎在维持眼
表微环境稳态中具有不可或缺的重要价值[１２]ꎮ 基于此ꎬ
本研究旨在探讨 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液作为辅助手段ꎬ在
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼表稳态、促进神经修复及调控局部炎症
方面的影响进行系统性分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性随机对照研究设计ꎮ 选取 ２０２５ 年
１ 月至 ２０２５ 年 ９ 月在徐州医科大学附属医院接受
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术的患者 ８０ 例 ８０ 眼 (仅纳入右眼数据分
析)ꎬ所有患者在术前采用计算机生成的随机序列ꎬ按 １∶ １
比例随机分为对照组和试验组ꎮ 分配结果隐藏于密封不
透明信封中ꎬ手术医生及术后评估人员均不知晓分组情
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况ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ２０－４５ 岁ꎻ(２)球镜度数－２.００－
－９.００ Ｄꎬ柱镜度数<－３.００ Ｄꎬ且屈光状态稳定 ２ ａ 以上ꎻ
(３)术前经眼表检查无干眼症状及体征眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分<１３ 分ꎬ非接触式
泪膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) >１０ ｓꎬ角
膜荧光素染色<１ 分ꎻ(４)软性接触镜停戴≥２ ｗｋꎬ硬性透
气性接触镜停戴≥４ ｗｋꎮ 排除标准:(１)存在活动性眼部
疾病(如角膜炎、圆锥角膜、结膜炎、睑缘炎等)ꎻ(２)患有
可能影响眼表的全身性疾病(如糖尿病、结缔组织病等)ꎻ
(３)孕妇和哺乳期女性ꎮ 本研究经徐州医科大学附属医
院伦理委员会批准(伦理号:ＸＹＦＹ２０２３－ＫＬ０３１－１９)ꎬ并已
于 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 ( 注 册 号:
ＣｈｉＣＴＲ１９０００２１２４３)ꎬ研究过程严格遵循 «赫尔辛基宣
言»ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 样本量计算 　 基于既往研究中环孢素 Ａ 治疗组与
对照组的 ＯＳＤＩ 评分差异[１３]ꎬ使用 ＰＡＳＳ １５.０ 软件进行样
本量估算ꎮ 假设α ＝ ０.０５ꎬ检验效能为 ０.８０ꎬ计算得出每组
至少需 ３３ 例ꎮ 预计失访率为 ２０％ꎬ故将样本量扩大至每
组 ４０ 例ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术操作均由同一位高年资医生在
表面麻醉下行双眼 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ 手术使用 Ｖｉｓｕｍａｘ /
ＭＥＬ８０ 飞秒激光制作角膜瓣ꎬ能量 ０.８０ ｍＪꎬ瓣厚 １１０ μｍꎬ
瓣径 ８.５－９.０ ｍｍꎬ瓣蒂居于上方ꎮ 使用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００
准分子激光进行激光消融ꎬ光学区设定为 ６.０ － ６.５ ｍｍꎮ
目标屈光状态为双眼正视ꎮ 所有患者术后 １ ｄ 开始均接
受常规治疗ꎬ即 ０.５％左氧氟沙星滴眼液(每日 ４ 次ꎬ持续
２ ｗｋ)ꎬ０.１％氟米龙滴眼液(每日 ４ 次ꎬ第 ２ ｗｋ 起每周递
减ꎬ至术后 ４ ｗｋ 完全停药)ꎬ０.１％玻璃酸钠滴眼液(每日
４ 次ꎬ持续 ３ ｍｏ)ꎻ试验组在对照组基础上加用 ０.０５％环孢
素 Ａ 滴眼液(每日 ２ 次ꎬ持续 ３ ｍｏ)ꎮ
１.２.３ 观察指标 　 分别在术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 评估以下指
标:(１)ＯＳＤＩ 评分:采用 ＯＳＤＩ 问卷(０－１００ 分)评估干眼
相关的症状及其对生活质量的影响ꎬ根据总分将症状严重
程度分为四个等级:０－１２ 分为无症状ꎬ１３－２２ 分为轻度症
状ꎬ２３－３２ 分为中度症状ꎬ３３－１００ 分为重度症状ꎮ (２)数
字评分量表(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)评分:评估眼痛
程度ꎮ 其中 ０ 分为无痛ꎬ１－３ 分为轻度疼痛ꎬ４－６ 分为中
度疼痛ꎬ７－１０ 分为重度疼痛ꎮ (３)眼表形态与功能指标:
由同一名医师使用眼表综合分析仪检查泪河高度( ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ )、 非 接 触 式 泪 膜 破 裂 时 间
(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)、泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)、睑板腺缺失情况ꎮ 睑板腺缺失评分
标准:０ 分为无缺失ꎻ１ 分为缺失<１ / ３ꎻ２ 分为缺失 １ / ３ －
２ / ３ꎻ３ 分为缺失 > ２ / ３ꎮ ( ４) 泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
ＴｅｓｔꎬＳⅠｔ):由同一名医生使用标准 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸(５ ｍｍ×
３５ ｍｍ)置于下睑结膜囊内中外 １ / ３ 处ꎬ嘱患者轻闭双眼ꎬ
５ ｍｉｎ 后读取泪液浸湿的长度ꎮ ( ５) 角膜荧光素染色
(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＣＦＳ)评分:使用荧光素钠染色
试纸进行染色ꎬ浸润到试纸边缘后ꎬ轻轻甩掉多余的染料ꎮ
向外轻翻患者下睑ꎬ将湿润后的试纸条与下睑结膜囊轻接
触ꎬ使染料泪液混合ꎮ 嘱患者自然眨眼 ３－５ 次后凝视前
方ꎬ用钴蓝光在 １６ 倍镜下观察角膜染色情况ꎬ并根据«中
国干眼专家共识:检查和诊断»进行评分(将角膜分为 ４

个象限ꎬ每个象限为 ０－３ 分ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ１－３０ 个点状
着色为 １ 分ꎬ>３０ 个点状着色但染色未融合为 ２ 分ꎬ出现
角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等为 ３ 分ꎮ 所有象限分
数的总和ꎬ最低分为 ０ 分ꎬ最高分为 １２ 分)ꎮ (６)角膜神
经参数与朗格汉斯细胞计数:使用盐酸丙美卡因滴眼液眼
表麻醉后ꎬ调整下巴和额头支架ꎬ使患者的眼睛与显微镜
探头垂直对齐ꎬ并将角膜与物镜的距离调整到 ５－１０ ｍｍꎮ
使用连续的共焦断层扫描技术获取中央角膜各层组织和
细胞的图像ꎮ 在连拍模式下ꎬ每个序列记录 １００ 张数字图
像ꎬ速度为每秒 ３ 帧ꎮ 选取中央角膜的基底神经丛层(深
度约约 ５０－８０ μｍ)ꎬ使用 ４００ μｍ×４００ μｍ 的帧尺寸拍摄
神经丛的图像ꎬ平均记录 ６－８ 个非重叠区域的序列扫描ꎮ
共焦显微镜扫描获取图像后ꎬ依据图像对比度佳、结构清
晰且无运动伪影的原则ꎬ从每位患者角膜上皮下神经纤维
层中选取 ６ 张最具代表性的图像进行分析ꎮ 采用全自动
图像分析软件 ＡＣＣＭｅｔｒｉｃｓ 对每张 ＩＶＣＭ 图像进行角膜神
经参数量化ꎬ包括角膜神经纤维密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＮＦＤ)、角膜神经分支密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｒａｎｃｈ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＮＢＤ)、角膜神经纤维长度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌｅｎｇｔｈꎬＣＮＦＬ)、角膜神经总分支密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｔａｌ ｂｒａｎｃｈ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＣＴＢＤ )ꎮ 朗 格 汉 斯 细 胞 密 度 ( ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＤＣＤ)的计数采用共聚焦显微镜配套 Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔ 软
件的手动模式完成ꎬ识别标准为上皮基底层或基底神经丛
层中呈现高亮度、具有典型树突形态的单个细胞结构ꎮ
(７)角膜敏感度测定:使用 Ｃｏｃｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 触觉测量仪评
估角膜神经功能ꎬ该仪器配备一根长度为６.０ ｃｍ的可调节
尼龙单丝ꎮ 检测时从最大长度开始ꎬ以０.５ ｃｍ为间隔逐步
缩短单丝长度ꎬ直至患者出现明确的触觉反应ꎬ记录此时
的单丝长度值ꎮ (８)泪液炎性因子检测:使用洁净玻璃微
量移液管从右眼下睑泪河采集约５ μＬ非刺激性基础泪液
样本ꎮ 为避免诱发反射性泪液分泌ꎬ整个采集过程控制在
５ ｍｉｎ 内完成ꎮ 样本采集后立即置于－８０ ℃超低温冰箱保
存ꎮ 采用 ＭＩＬＬＩＰＬＥＸ 􀅺人高灵敏度 Ｔ 细胞磁珠检测试剂
盒检测以下炎症因子表达水平:干扰素 －γ( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ －
ｇａｍｍａꎬＩＦＮ－γ)、白细胞介素－１０( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ꎬＩＬ－１０)、
白细胞介素－ １β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １ ｂｅｔａꎬ ＩＬ － １β)、白细胞介
素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎬＩＬ － ６)、基质金属蛋白酶 － ９(ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ꎬＭＭＰ－９)ꎮ 所有检测步骤均严格按照
试剂盒说明书进行操作[１４]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计量资料先行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验ꎬ符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ球形
检验不满足时采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正ꎬ两两比较采
用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正ꎬ校正后 α ＝ ０. ０１６７ꎮ 计数资料用
ｎ(％)描述ꎬ使用卡方检验ꎮ 使用 ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ ２０２１ 统计学软
件 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验分析相关性并绘制热图ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ患者 ８０ 例ꎬ试验组 ４０ 例ꎬ对照组 ４０ 例ꎮ 所有患
者手术过程顺利ꎬ无术中并发症ꎮ 术后 １－３ ｍｏꎬ试验组、
对照组分别有 ３、５ 例患者因与研究无关的原因失访ꎬ最终
试验组有 ３７ 例、对照组有 ３５ 例患者完成全部治疗流程和
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随访ꎬ满足计算所得的样本量要求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 双眼实施
手术ꎬ但统计分析仅采用右眼数据ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者手术前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６２.８７０ꎬＰ组间<
０.０１ꎻＦ时间 ＝ ９４.４５６ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ２８.９８１ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ
术前两组患者 ＯＳＤＩ 评分比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－１.８２４ꎬＰ＝ ０.０７２)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对照组 ＯＳＤＩ 评分均高于
试验组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步
两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＮＲＳ 评分比较　 两组患者手术前
后 ＮＲＳ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２１.４４２ꎬＰ组间 <
０.０１ꎻＦ时间 ＝ ９.９３９ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ２２.６２０ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ
术前两组患者 ＮＲＳ 评分比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－１.５８４ꎬＰ＝ ０.１１８)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 两组患者 ＮＲＳ 评分比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较
结果见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后泪膜功能和眼表形态比较
２.４.１两组患者手术前后 ＳⅠｔ 比较　 两组患者手术前后

ＳⅠｔ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４.６９０ꎬＰ时间 ＝ ０.０１１)ꎬ
组间和交互作用差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３.７０５ꎬＰ组间 ＝
０.０８４ꎻＦ交互 ＝ ０.４２９ꎬＰ交互 ＝ ０.６５２)ꎮ 各组内进一步两两比
较结果见表 ４ꎮ
２.４.２ 两组患者手术前后 ＣＦＳ 评分比较　 两组患者手术
前后 ＣＦＳ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.５７９ꎬＰ组间<
０.０１ꎻ Ｆ时间 ＝ １６７. ６９７ꎬ Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ交互 ＝ ４２. ９４８ꎬ Ｐ交互 <
０.０１)ꎮ 术前两组患者 ＣＦＳ 评分比较差异无统计学意义
( ｔ＝ －０.０１０ꎬＰ＝ ０.９９２)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 两组患者 ＣＦＳ 评分比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比
较结果见表 ５ꎮ 典型病例裂隙灯检查结果见图 １ꎬ角膜染
色结果见图 ２ꎮ
２.４.３两组患者手术前后 ＮＩＢＵＴ 比较　 两组患者手术前
后 ＮＩＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １９.５２６ꎬＰ组间 <
０.０１ꎻＦ时间 ＝ ２７３.３６６ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.１１８ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ
术前两组患者 ＮＩＢＵＴ 比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.０８９ꎬ
Ｐ＝ ０.９２９)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 两组患者 ＮＩＢＵＴ 评分比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见
表 ６ꎮ

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±ｓꎬａ) 等效球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
试验组 ３７(３７) １５ / ２２ ２４.０５±４.００ １２.４５±２.７８ －４.９０±１.８７ ５５１.７０±５８.０９
对照组 ３５(３５) １６ / １９ ２３.７７±３.７１ １２.０６±３.０１ －４.４２±１.７４ ５４２.３３±５６.２４

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１９６ －０.３１０ －１.４４２ －１.１３４ －０.６９５
Ｐ ０.６５８ ０.７５７ ０.１４２ ０.２６１ ０.４９０
分组 例数(眼数) 角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＳⅠｔ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ) ＬＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｎｍ) 睑板腺缺失评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
试验组 ３７(３７) ４３.０８±３.１９ １５.７５±３.０２ ９０.４１±２２.１３ １.４７±０.４１
对照组 ３５(３５) ４３.３１±３.００ １４.６１±３.１０ ９１.５５±１６.８８ １.４３±０.３３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３０３ －１.５７７ ０.２４４ －０.３８８
Ｐ ０.７６２ ０.１１９ ０.８０８ ０.６９９

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １０.７６±２.３０ １４.０３±２.１０ａ １１.３７±２.０９ｂ

对照组 ３５ ９.８１±２.１１ １７.４８±２.６２ａ １６.３４±２.９７ａ

　
ｔ －１.８２４ ６.１７１ ８.２３３
Ｐ ０.０７２ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴
眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＮＲＳ评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ０.３５±０.１５ ０.４７±０.１５ａ ０.３４±０.２０ｂ

对照组 ３５ ０.４１±０.１７ ０.６８±０.１５ａ ０.５３±０.２２ａꎬｂ

　
ｔ －１.５８４ －５.９４０ －３.８２８
Ｐ ０.１１８ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴
眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １５.７５±３.０２ １２.７５±３.８６ａ １４.４５±２.６４
对照组 ３５ １４.６１±３.１０ １１.９１±３.００ａ １３.８１±２.９０ｂ

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＦＳ评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ０.４５±０.１５ ０.８０±０.３２ａ ０.５４±０.１５ｂ

对照组 ３５ ０.４５±０.１７ １.５３±０.３９ａ ０.７７±０.２０ａꎬｂ

　
ｔ －０.０１０ ８.６９６ ５.５７２
Ｐ ０.９９２ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏ ꎮ
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图 １　 两组患者手术前后裂隙灯检查结果　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

图 ２　 两组患者手术前后角膜荧光素染色结果　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＮＩＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １２.７６±２.２９ ６.８８±１.８８ａ ８.９５±１.８６ａꎬｂ

对照组 ３５ １２.８１±２.２３ ４.９８±１.６６ａ ６.７６±１.７８ａꎬｂ

　
ｔ ０.０８９ －４.５４５ －５.０９２
Ｐ ０.９２９ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

２.４.４两组患者手术前后 ＴＭＨ 比较　 两组患者手术前后

ＴＭＨ 比较差异有统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ２６. ５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５８.２０ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ １２.８０ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 术前两

组患者 ＴＭＨ 比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝ １. ０３５ꎬ Ｐ ＝
０.３０４)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 两组患者 ＴＭＨ 评分比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 ７ꎮ
典型病例 ＴＭＨ 及 ＮＩＢＵＴ 结果见图 ３、４ꎮ
２.４.５ 两组患者手术前后 ＬＬＴ 比较 　 两组患者手术前后

ＬＬＴ 比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.６２３ꎬＰ组间 ＝ ０.４３２ꎻ
Ｆ时间 ＝１.５７３ꎬＰ时间 ＝０.２１１ꎻＦ交互 ＝０.３００ꎬＰ交互 ＝０.７４１)ꎬ见表 ８ꎮ
２.４.６两组患者手术前后睑板腺缺失评分比较　 两组患者

手术前后睑板腺缺失评分比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.３５３ꎬＰ组间 ＝ ０.５５４ꎻＦ时间 ＝ ２.９９４ꎬＰ时间 ＝ ０.０５３ꎻＦ交互 ＝ ２.４０５ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０９４)ꎬ见表 ９ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ＴＭＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ０.２５±０.０３ ０.１８±０.０３ａ ０.２４±０.０８ｂ

对照组 ３５ ０.２４±０.０５ ０.１０±０.０７ａ ０.１５±０.０５ａꎬｂ

　
ｔ １.０３５ ６.３６４ ５.６８５
Ｐ ０.３０４ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ８　 两组患者手术前后 ＬＬＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ９０.４１±２２.１３ ９２.４９±２５.８１ ８６.３５±３０.８８
对照组 ３５ ９１.５５±１６.８８ ８７.９１±１６.４０ ８２.８３±２１.４２

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎮ

　 　 表 ９　 两组患者手术前后睑板腺缺失评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １.４７±０.４１ １.６３±０.４１ １.５３±０.３６
对照组 ３５ １.４３±０.３３ １.５７±０.３３ １.６１±０.２３

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎮ
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图 ３　 两组患者手术前后 ＴＭＨ比较　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

图 ４　 两组患者手术前后 ＮＩＢＵＴ比较　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

２.５ 两组患者手术前后角膜敏感性比较 　 两组患者手术
前后角膜敏感性比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２６.４３３ꎬ
Ｐ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ １７９.４６４ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.９４２ꎬＰ交互 <
０.０１)ꎮ 术前两组患者角膜敏感性差异无统计学意义( ｔ ＝
－０.０１４ꎬＰ＝ ０.９８９)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对照组角膜敏感性评分均
低于试验组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进
一步两两比较结果见表 １０ꎮ
２.６两组患者手术前后共聚焦显微镜检测参数比较
２.６.１两组患者手术前后 ＤＣＤ 比较　 两组患者手术前后
ＤＣＤ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４２.１１７ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ９９７.６４８ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ６８.５３８ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 术
前两组患者 ＤＣＤ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ４６４ꎬ Ｐ ＝
０.６６４)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对照组 ＤＣＤ 均高于试验组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见
表 １１ꎮ
２.６.２两组患者手术前后 ＣＮＦＤ 比较 　 两组患者手术前
后 ＣＮＦＤ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９.２ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７１.５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ５.６ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组患者
术前和术后 １ ｍｏ ＣＮＦＤ 差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.１８２ꎬ
Ｐ＝ ０.２４１ꎻｔ ＝ －１.２６２ꎬＰ ＝ ０.２１１)ꎬ术后 ３ ｍｏ 试验组 ＣＮＦＤ
高于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －６.５８１ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ 各
组内进一步两两比较结果见表 １２ꎮ
２.６.３ 两组患者手术前后 ＣＮＢＤ 比较 　 两组患者手术前
后 ＣＮＢＤ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７.８ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ６８.２ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ４.９ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组患者

　 　　 　 表 １０　 两组患者手术前后角膜敏感性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ５.９６±０.９６ ３.８４±０.７９ａ ５.０５±１.１７ａꎬｂ

对照组 ３５ ５.９７±０.９９ ３.０３±０.４２ａ ３.９５±０.３８ａꎬｂ

　
ｔ －０.０１４ －５.３８４ －５.３２６
Ｐ ０.９８９ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 １１　 两组患者手术前后 ＤＣＤ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １３.３８±１.９０ ３６.４１±４.８７ａ ２３.３２±２.８２ａꎬｂ

对照组 ３５ １３.１７±１.９４ ４４.５０±５.５８ａ ３６.５６±４.５５ａꎬｂ

　
ｔ ０.４６４ ６.５６６ １４.９２３
Ｐ ０.６６４ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

术前和术后 １ ｍｏ ＣＮＢＤ 差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.４０７ꎬ
Ｐ＝ ０.１６４ꎻｔ ＝ －１.０２２ꎬＰ ＝ ０.３１０)ꎬ术后 ３ ｍｏ 试验组 ＣＮＢＤ
高于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －５.５８４ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ 各
组内进一步两两比较结果见表 １３ꎮ
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２.６.４两组患者手术前后 ＣＮＦＬ比较　 两组患者手术前后

ＣＮＦＬ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２０.６２１ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７６.４８２ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ １.３１３ꎬＰ交互 ＝ ０.２７２)ꎮ 两组
患者术前 ＣＮＦＬ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. ９９８ꎬ Ｐ ＝
０.３２２)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 时试验组 ＣＮＦＬ 高于对照组ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ －３.４６０ꎬＰ＝ ０.００１ꎻｔ＝ －３.７４１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 各
组内进一步两两比较结果见表 １４ꎮ
２.６.５两组患者手术前后 ＣＴＢＤ比较　 两组患者手术前后

ＣＴＢＤ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ８. ２ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ６２.５ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ９.１ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组患者
术前和术后 １ ｍｏ ＣＴＢＤ 差异无统计学意义( ｔ＝ －０.１４０ꎬＰ＝
０.８８９ꎻｔ＝ －１.５５９ꎬＰ＝ ０.１２４)ꎬ术后 ３ ｍｏ 试验组 ＣＴＢＤ 高于
对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －６.５２６ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内
进一步两两比较结果见表 １５ꎮ 典型病例手术前后角膜神
经及 ＡＣＣＭｅｔｒｉｃｓ 神经分析影像见图 ５、６ꎮ
２.７两组患者手术前后泪液中炎症因子水平比较
２.７.１两组患者手术前后泪液中 ＩＦＮ－γ 水平比较 　 两组
患者手术前后泪液中 ＩＦＮ－γ 水平比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ９５.０ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ４５０. ０ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝
１８０.０ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 两组患者术前泪液中 ＩＦＮ－γ 水平差
异无统计学意义( ｔ＝ ０.０４５ꎬＰ＝ ０.９６４)ꎬ术后 １、３ ｍｏ对照组
患者泪液中 ＩＦＮ－γ 水平均高于试验组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 １６ꎮ
２.７.２两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－１０水平比较　 两组患
者手术前后泪液中 ＩＬ－ １０ 水平比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ６８. ５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ４２. ３ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝
５５.６ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 两组患者术前泪液中 ＩＬ－１０ 水平差异

无统计学意义( ｔ＝ －１.３９７ꎬＰ＝ ０.１６７)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对照组
患者泪液中 ＩＬ－１０ 水平均高于试验组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 １７ꎮ
２.７.３两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－１β水平比较　 两组患
者手术前后泪液中 ＩＬ－１β 水平比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ３２. ５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ９５. ６ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝
１５.８ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 两组患者术前泪液中 ＩＬ－１β 水平比较
差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.１０２ꎬＰ ＝ ０.２７４)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对
照组患者泪液中 ＩＬ－１β 水平均高于试验组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 １８ꎮ
２.７.４两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－６ 水平比较　 两组患
者手术前后泪液中 ＩＬ － ６ 水平比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ １８. ５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ８５. ０ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝
２４.０ꎬＰ交互<０.０５)ꎮ 两组患者术前泪液中 ＩＬ－６ 水平比较
差异无统计学意义( ｔ＝ －１.７２５ꎬＰ＝ ０.０８９)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 对
照组患者泪液中 ＩＬ－６ 水平均高于试验组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 １９ꎮ
２.７.５两组患者手术前后泪液中 ＭＭＰ－９ 水平比较　 两组
患者手术前后泪液中 ＭＭＰ－９ 水平比较差异有统计学意

义(Ｆ组间 ＝ ９８.３ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝ ５２０.０ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝
２１０.０ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 两组患者术前泪液中 ＭＭＰ－９ 水平比

较差异无统计学意义( ｔ＝ －１.６６１ꎬＰ ＝ ０.１０１)ꎬ术后 １、３ ｍｏ
对照组患者泪液中 ＭＭＰ－９ 水平均高于试验组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见
表 ２０ꎮ

　 　 　 表 １２　 两组患者手术前后 ＣＮＦＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎ / ｍｍ２)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ２３.３７±４.２９ １２.５６±２.３８ａ １７.８６±２.７３ａꎬｂ

对照组 ３５ ２２.２６±３.６３ １１.９３±１.８１ａ １４.０１±２.１９ａꎬｂ

　
ｔ －１.１８２ －１.２６２ －６.５８１
Ｐ ０.２４１ ０.２１１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

　 　 　 表 １３　 两组患者手术前后 ＣＮＢＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎ / ｍｍ２)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ３２.５７±４.３５ １２.５１±２.８１ａ １８.３４±２.３７ａꎬｂ

对照组 ３５ ３０.９８±５.２０ １１.９０±２.２２ａ １４.６６±３.１８ａꎬｂ

　
ｔ －１.４０７ －１.０２２ －５.５８４
Ｐ ０.１６４ ０.３１０ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 １４　 两组患者手术前后 ＣＮＦＬ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ｍｍ２)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ １７.２７±３.０７ １３.１８±２.２６ａ １４.７７±２.０１ａꎬｂ

对照组 ３５ １６.６４±２.１３ １１.４７±１.９０ａ １３.１０±１.７８ａꎬｂ

　
ｔ －０.９９８ －３.４６０ －３.７４１
Ｐ ０.３２２ ０.００１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 １５　 两组患者手术前后 ＣＴＢＤ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎ / ｍｍ２)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ７４.７８±８.５９ ３４.１０±５.０４ａ ４２.６８±４.６９ａꎬｂ

对照组 ３５ ７４.７７±９.７５ ３２.４７±３.６９ａ ３５.０６±５.２１ａꎬｂ

　
ｔ －０.１４０ －１.５５９ －６.５２６
Ｐ ０.８８９ ０.１２４ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 １６　 两组患者手术前后泪液中 ＩＦＮ－γ水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ

试验组 ３７ ４２.９２±６.５０ ７２.１３±１０.４４ａ ５５.７７±７.９１ａꎬｂ

对照组 ３５ ４２.９８±４.７６ １５０.４６±１９.４０ａ １４６.８５±１８.０９ａ

　
ｔ ０.０４５ ２１.４９７ ２７.９３３
Ｐ ０.９６４ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术

前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ
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图 ５　 两组患者手术前后角膜神经影像　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

图 ６　 两组患者手术前后 ＡＣＣＭｅｔｒｉｃｓ神经影像　 Ａ:试验组ꎻＢ:对照组ꎮ

表 １７　 两组患者手术前后泪液中 ＩＬ－１０ 水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ

试验组 ３７ ４８.００±８.０４ ５１.４０±７.５７ａ ４７.７１±７.９２ｂ

对照组 ３５ ４５.３２±８.２５ ９０.８０±１１.０８ａ ７２.８５±９.８２ａꎬｂ

　
ｔ －１.３９７ １７.７０３ １１.９９４
Ｐ ０.１６７ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术

前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

２.８ Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性结果显
示ꎬＯＳＤＩ 评分、ＮＲＳ 评分与 ＮＩＢＵＴ、角膜神经参数(ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、角膜敏感性呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
与 ＣＦＳ 评分、泪液中炎性因子(ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１０、ＩＬ－１β、ＩＬ－６
和 ＭＭＰ－９)水平、ＤＣＤ 呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎻ泪液中炎
性因子水平(ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１０、ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＭＭＰ－９)与角

表 １８　 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 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ

试验组 ３７ ４.０５±０.５６ ５.９８±０.６２ａ ５.１０±０.６５ａꎬｂ

对照组 ３５ ３.８９±０.６４ ７.７９±０.７９ａ ６.７９±１.３４ａꎬｂ

　
ｔ －１.１０２ １０.８２８ ６.９１２
Ｐ ０.２７４ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术

前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

膜神经参数(ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、角膜敏感性、
ＮＩＢＵＴ 呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＣＦＳ 评分、ＤＣＤ 呈正相
关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其余参数之间均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见
图 ７ꎮ
３讨论

本次研究结果显示ꎬ基于术后 ＮＩＢＵＴ、ＯＳＤＩ 评分、ＮＲＳ
９５１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 ７　 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果热图ꎮ

表 １９　 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 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ２２.３０±２.９１ ３１.８７±４.０７ａ ２３.４５±３.７０ｂ

对照组 ３５ ２１.０３±３.３４ ３５.１３±５.１１ａ ３２.８８±４.９９ａ

　
ｔ －１.７２５ ３.００５ ９.１３２
Ｐ ０.０８９ ０.００４ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术

前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ２０　 两组患者手术前后泪液中 ＭＭＰ－９ 水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｇ / ｍＬ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ３７ ２５.０２±３.９０ ４３.７６±５.８２ａ ３１.８３±４.３７ａꎬｂ

对照组 ３５ ２３.５６±３.４９ １１５.２８±２２.０２ａ １０２.９５±２３.５０ａꎬｂ

　
ｔ －１.６６１ １９.０７６ １８.０９１
Ｐ ０.１０１ <０.０１ <０.０１

注:试验组患者术后在常规治疗基础上联合 ０.０５％环孢素 Ａ 滴

眼液治疗ꎻ对照组患者术后采用常规方法治疗ꎻａＰ<０.０１６７ ｖｓ 术
前ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

评分、ＴＭＨ、ＣＦＳ 评分、ＳⅠｔ 评分、角膜神经参数(ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、泪液中炎性因子 (ＩＦＮ－γ、 ＩＬ － １０、
ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＭＭＰ－９)水平的分析ꎬ对照组术后单纯使
用玻璃酸钠滴眼液ꎬ虽可补充泪液ꎬ但对于干眼整体改善
效果有限ꎮ 相较而言ꎬ试验组术后干眼缓解效果更为显
著ꎮ 本研究中发现ꎬ试验组在术后 ３ ｍｏ 时的角膜神经参
数(ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、ＮＩＢＵＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳ 评分、
泪液中炎性因子(ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１０、ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＭＭＰ－９)
水平均优于对照组ꎬ差异有统计学意义ꎮ 试验组术后１ ｍｏ
的 ＯＳＤＩ 评分与 ＮＲＳ 评分虽较术前有升高ꎬ但在术后 ３ ｍｏ
时已基本恢复至术前水平ꎬ而对照组仍维持在较高水平ꎮ
提示环孢素 Ａ 可能通过减轻术后早期炎症反应、促进角

膜神经修复ꎬ进而有效缓解患者主观不适症状ꎮ 本研究采
用随机临床对照试验ꎬ系统评估预防性使用０.０５％环孢素
Ａ 滴眼液在预防 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干眼的临床疗效与安全
性ꎮ 结果显示ꎬ相较于单纯常规预防方法ꎬ联合应用
０.０５％环孢素 Ａ 的试验组在 ＯＳＤＩ 评分、ＮＲＳ 评分、ＣＦＳ 评
分、ＮＩＢＵＴ、 ＴＭＨ、角膜敏感性、角膜神经参数 ( ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、泪液中炎性因子 (ＩＦＮ－γ、 ＩＬ － １０、
ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＭＭＰ－９)水平的改善更显著ꎬ提示环孢素
Ａ 在促进 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼表稳态恢复中具有明确价值ꎮ
该研究结论与 Ｑｉａｎ 等[１５]研究结果一致ꎮ

角膜屈光手术临床疗效确切ꎬ但术后多数患者可出现
不同程度干眼症状ꎬ显著影响术后视觉质量与眼部舒适
度ꎮ 术后干眼的发病机制复杂ꎬ主要涉及角膜神经损伤、
角膜组织切削所致泪膜稳定性破坏、神经营养性炎症反

应、局部免疫微环境改变等多个环节ꎬ其中手术相关角膜

神经损伤是术后干眼发生的关键因素之一[１６]ꎮ ＬＡＳＩＫ、
ＳＭＩＬＥ 等术式均可导致角膜神经解剖结构与功能改变ꎬ神
经纤维密度下降可能进一步增加神经营养性角膜病变的

发生风险 [１７]ꎮ 其次ꎬ神经营养性炎症在术后干眼病理进

程中同样发挥重要作用ꎬ角膜神经损伤可触发炎症级联反
应ꎬ诱发细胞凋亡及泪腺功能异常ꎬ最终导致泪膜稳定性

下降 [１８]ꎮ
泪膜稳定性下降是术后干眼的重要表现ꎮ 表现为泪

膜破裂时间显著缩短、泪膜厚度与稳定性下降ꎬ其发生与

术后泪液分泌减少和泪膜脂质层质量下降 密 切 相

关[１９－２０]ꎮ 在本研究中ꎬ两组患者术后均出现 ＮＩＢＵＴ 缩短ꎬ
ＣＦＳ 评分升高ꎮ 这些发现表明ꎬ屈光手术引起的泪膜不稳

定和角膜上皮损伤可能与干眼症状的发生有关ꎮ 此外ꎬ术
后泪膜的高渗透性和炎症因子的持续释放进一步加剧了

泪膜的不稳定性 [２１]ꎮ 本研究显示ꎬ试验组在 ＯＳＤＩ 评分、
ＣＦＳ 评分和 ＮＩＢＵＴ、ＴＭＨ、角膜神经参数( ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、
ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、泪液中炎性因子( ＩＦＮ－γ、ＩＬ－ １０、ＩＬ－１β、
ＩＬ－６和 ＭＭＰ－９)水平的恢复速度显著优于对照组ꎬ提示
环孢素 Ａ 有助于维持泪膜稳定性并促进角膜上皮修复ꎮ
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值得注意的是ꎬ两组患者 ＬＬＴ 手术前后对比未见显著差
异ꎬ此研究结果与 Ｑｉａｎ 等[１５] 结论存在差异ꎬ考虑可能存

在样本量不够、术前检查时对睑板腺异常患者排除在外等
因素影响ꎮ

共聚焦显微镜检查结果进一步支持了环孢素 Ａ 的抗
炎与神经修复作用ꎮ 试验组在术后 １、３ ｍｏ 时 ＤＣＤ 计数

显著低于对照组ꎬ且角膜神经参数(ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、
ＣＴＢＤ)的恢复更为显著ꎮ 泪液炎症因子检测结果显示ꎬ试
验组患者泪液中炎性因子 (如 ＩＦＮ － γ、 ＩＬ － １β、 ＩＬ － ６、
ＭＭＰ－９)水平在术后各时间点均显著低于对照组ꎬ且与术
前相比均存在统计学意义ꎬ提示环孢素 Ａ 可能通过抑制 Ｔ
细胞介导的炎症反应ꎬ减少朗格汉斯细胞的活化与浸润ꎬ
从而为角膜神经的再生提供了更有利的微环境[２２]ꎮ
０.０５％环孢素滴眼液以环孢素 Ａ 为主要成分ꎬ可选择性地
作用于 Ｔ 淋巴细胞ꎬ抑制 Ｔ 细胞活化和炎症因子释放ꎬ发
挥免疫调节作用ꎮ 同时ꎬ０.０５％环孢素滴眼液还能抑制结
膜杯状细胞和泪腺腺泡细胞凋亡ꎬ促进泪液和黏蛋白分

泌[２３]ꎮ 在免疫调节方面ꎬ朗格汉斯细胞在皮肤和其他组

织的免疫反应中扮演着重要角色ꎮ 研究发现ꎬ朗格汉斯细
胞能够通过与 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞的相互作用ꎬ抑制过度的免疫
反应ꎬ从而维持免疫稳态ꎮ 此外ꎬ朗格汉斯细胞还可以通
过分泌 ＩＬ－１０ 等抗炎因子ꎬ进一步降低局部炎症反应ꎮ 这
些机制与环孢素 Ａ 的作用相辅相成ꎬ共同为角膜神经的
再生创造了一个更为有利的微环境ꎮ 此外ꎬ相关性分析进
一步表明ꎬ角膜敏感性的恢复与角膜神经参数( ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)改善一致ꎬ泪液中炎性因子(ＩＦＮ－γ、
ＩＬ－１０、ＩＬ － １β、ＩＬ － ６ 和 ＭＭＰ － ９) 水平与角膜神经参数
(ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＴＢＤ)、ＮＩＢＵＴ 指标呈显著负相关ꎬ
提示炎症缓解是眼表结构与功能恢复的重要基础ꎬ同时进
一步印证了环孢素 Ａ 在神经功能修复方面的潜力ꎮ

本研究存在一定局限性:样本量相对有限、随访时间
仅 ３ ｍｏꎬ且未设置安慰剂对照组ꎬ仅纳入术前检查未提示
干眼患者ꎬ未对术后干眼患者进行亚组分析ꎮ 同时未考虑

屈光度差异所致角膜切削深度、切削光学区域大小、角膜
瓣蒂位置等对术后干眼发生及程度也有影响[２４]ꎮ 未来研

究将进一步细化亚组ꎬ扩大样本量并延长随访时间ꎬ以更
全面地验证环孢素 Ａ 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干眼长期治疗中
的疗效与安全性ꎮ

０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液对角膜屈光手术术后干眼的

疗效在国内外已有各种报道ꎮ 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期局
部使用 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液点眼ꎬ能有效缓解和改善
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干眼ꎮ 目前临床对于 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼
液在干眼方面研究常常局限于常规临床症状、体征、眼表
分析进行评估ꎬ本研究进一步通过角膜共聚焦显微镜与泪
液细胞因子检测ꎬ从微观层面揭示了环孢素 Ａ 滴眼液的
机制ꎮ 本研究的结果也证实其应用于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干
眼的防治是有效、安全的ꎬ具有重要的应用前景ꎮ

综上所述ꎬ玻璃酸钠滴眼液和 ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液
均可有效改善 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干眼症状ꎬ可以作为术后预
防性使用药物ꎻ０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液能更有效地改善干
眼症状与体征ꎬ促进角膜神经修复ꎬ抑制局部炎症反应ꎬ提
升泪膜稳定性ꎬ可作为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后促进眼表健康恢复

的有效策略ꎮ 本研究为环孢素 Ａ 在屈光术后干眼预防中
的应用提供了新的循证医学证据ꎮ
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ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ－ＭＩＬＬＩＰＬＥＸ ａｓｓａｙ ｄａｔａ. Ｄａｔａ Ｂｒｉｅｆꎬ ２０２０ꎬ２８:１０４７９８.
[１５] Ｑｉａｎ ＷＺꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
ｏｎ ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｉｎｆｅｃｔꎬ ２０２５ꎬ１５(１):３６.
[１６] Ｓｈａｒｍａ Ｂꎬ Ｓｏｎｉ Ｄꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１２):
２８０４－２８１２.
[１７] Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＣＳꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ ａｎａｔｏｍｙꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ２００:１０８２４３.
[１８] Ｄｏｓｓａｒｉ ＳＫ. Ｐｏｓｔ － ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅ: ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(５):ｅ６１００４.
[１９] Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｓｈａｎｇ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｒｍ ｃｏｍｐｒｅｓｓ ｏｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｂｌｉｎｋ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３３０.
[２０] Ｈｕａｎｇ ＴＺꎬ Ｗａｎｇ ＹＣꎬ Ｚｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｉｓｔｕｒｅ ｃｈａｍｂｅｒ ｇｏｇｇｌｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):５０１.

[２１] Ｋｉｍ ＷＪꎬ Ａｈｎ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｌｅｘ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ５４(１):８９３－８９９.
[ ２２ ] Ｓａｌｍａｎ Ｓꎬ Ｇｕｅｒｍｏｎｐｒｅｚ Ｃꎬ Ｐｅｎｏ － Ｍａｚｚａｒｉｎｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｒｏｕｇｈ
Ｎｒｆ２ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ
１２(３):７６６.
[２３] Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１５ꎬ １３ ( ３ ):
２１３－２２５.
[２４] 胡亮ꎬ 刘祖国. 重视角膜屈光手术围手术期干眼的防治管理.
中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５(８):５６８－５７２.

２０２５ 版 «中国科技期刊引证报告 »核心版眼科学类期刊
主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

国际眼科杂志 ２２７８ １ １.０６７ ２ ７５.３ １
中华眼科杂志 １８８１ ２ ０.９６１ ３ ７３.４ ２
眼科新进展 １１５７ ４ ０.９４７ ４ ７２.９ ３
中国中医眼科杂志 １３１４ ３ １.１１４ １ ５０.２ ４
中华实验眼科杂志 ８７７ ５ ０.５９３ ８ ４９.３ ５
中国眼耳鼻喉科杂志 ４４６ ８ ０.６２４ ６ ４８.４ ６
中华眼底病杂志 ６０９ ７ ０.６０３ ７ ４６.１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６７ ６ ０.７５２ ５ ４２.２ ８
临床眼科杂志 ３２９ ９ ０.３５９ １０ ３６.３ ９
中华眼科医学杂志电子版 １５１ １２ ０.１１３ １２ ３２.７ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２４３ １１ ０.４９３ ９ ２７.５ １１
眼科 ３０１ １０ ０.２３７ １１ ２２.６ １２

摘编自 ２０２５ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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