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射频微创治疗结膜松弛引起溢泪的临床观察
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摘要
目的:探讨射频微创治疗结膜松弛引起溢泪的手术效果和
眼表微环境变化ꎮ
方法:收集以溢泪为主诉的结膜松弛患者ꎮ 所有患者结膜
松弛分级程度均≥Ⅱ级ꎬ且前期经过药物治疗症状未明显
改善ꎬ给予射频微创矫正结膜松弛ꎬ术后联合人工泪液点
眼、抗炎治疗、眼表修复治疗ꎮ 所有患者术前ꎬ术后 ８ ｗｋ
进行眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、眼红分析、泪液分泌、非
侵袭性泪膜破裂时间、脂质层厚度、泪液蕨类试验、结膜印
迹细胞检查并进行术前术后的比较ꎬ观察患者治疗效果和
眼表微环境变化ꎮ
结果:本研究共纳入以溢泪为主诉的结膜松弛患者 ４３ 例
４３ 眼ꎮ 其中男 ２３ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ平均年龄 ６４.６９±３.３６ 岁ꎮ
术后 ８ ｗｋ 随访 ４３ 眼的手术总有效率达到 ９１％ꎮ 与术前
相比较ꎬ术后 ８ ｗｋ 的 ＯＳＤＩ 评分降低ꎬ非侵袭性泪膜破裂
时间延长(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而脂质层厚度、泪液分泌与术前比
较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 氯霉素尝味试验的正常率从术前
２１％提高到术后 ６３％ꎬ眼红分析的正常率从术前的 ４０％提
高到 ７０％ꎬ泪液蕨类分级的正常率从术前的 ３０％到达
６３％ꎬ结膜印迹细胞的分级正常率从 ２１％提高到 ７４％ꎮ
结论:射频微创治疗结膜松弛具有明确的治疗效果ꎬ且手
术操作简便ꎮ 结膜松弛患者除结膜松弛外ꎬ还合并有其他
眼表问题ꎬ如泪液分泌不足、脂质层厚度低等干眼问题ꎬ治
疗时需重视眼表泪液动力学的整体观念ꎮ
关键词:结膜松弛ꎻ溢泪ꎻ射频微创治疗ꎻ眼表微环境
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｙａｎｇ ＸＺꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｃｈａｌａｓｉｓ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):５２８－５３３.

０引言
结膜松弛症是由于球结膜过度松弛和 / 或下睑缘张力

高ꎬ造成松弛结膜堆积在眼球与下睑缘、内眦部、外眦部
间ꎬ引起眼表泪液学异常ꎬ并伴有眼部不适等症状的疾
病[１]ꎮ 结膜松弛症是中老年人群常见及高发眼病ꎬ并且随
着年龄增长有加重趋势[２－３]ꎮ 结膜松弛可造成泪膜不稳
定ꎬ泪河残缺ꎬ使泪液清除延缓等[４－５]ꎮ 结膜松弛可遮盖
泪点影响泪液的引流[６－７]ꎻ松弛的球结膜堆积在眼球与下
睑缘之间可将泪河向上推挤ꎬ对泪河高度和完整度有一定
影响[４]ꎮ 本研究拟对临床中结膜松弛患者眼表泪液动力
学状态进行观察ꎬ并采用射频微创进行手术治疗ꎬ并对治
疗效果进行分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在西安市第
一医院就诊的以溢泪为主诉的结膜松弛患者ꎮ 纳入标准:
(１)角膜、泪腺正常ꎻ(２)存在不同程度的溢泪ꎬ伴有异物
感、干涩或眼红等其他症状ꎻ(３)按张兴儒等[４] 的结膜松
弛分级ꎬ均≥Ⅱ级ꎬ且前期经过规范药物保守治疗 ３ ｍｏ 症
状未明显改善(均使用生长因子类滴眼液、抗生素滴眼
液、糖皮质激素滴眼液)ꎮ 排除标准:(１)眼睑位置异常及
倒睫ꎻ(２)泪器疾病和鼻道阻塞的鼻腔病变或异常ꎻ(３)影
响眼泪液学的其他眼病及全身性疾病ꎮ 本研究已通过医
院伦理委员会的审查批准(批号:ＭＲ－６１－２３－０１７０５９)ꎬ所
有参与者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 (１)间隔 ５ ｍｉｎ 在结膜囊内滴用 ０.５％盐
酸奥布卡因滴眼液进行眼球表面麻醉 ３ 次ꎮ (２)患者取
仰卧位ꎬ用开睑器开眼睑ꎬ患者平视ꎬ用显微镊将松弛的球
结膜推至下穹窿处ꎬ使松弛的结膜皱褶距离角膜缘大于
３.５ ｍｍꎮ 使用显微无齿镊提起松弛结膜估算电凝范围ꎮ
(３)采用 Ｅｌｌｍａｎ 射频仪ꎬ使用 Ｆ－１Ｂ 针形电极和 Ｄ－６ＢＦ－
１Ｂ 电极(图 １)ꎬ分级为Ⅱ级的结膜松弛患者使用 Ｆ－１Ｂ 针
形电极紧贴提起的结膜刺入结膜下ꎬ边退针边释放能量
(３ Ｗ)ꎬ约 ６－８ 个点ꎻ对于分级大于Ⅱ级的松弛严重患者
可采用角平台显微镊间断夹持松弛球结膜ꎬ用 Ｄ－６ＢＦ－１Ｂ
电极释放能量(５ Ｗ)消融多余结膜ꎬ各位点间保持间隔避
免影响球结膜血供(图 ２)ꎮ 手术完成后给予抗生素滴眼
液、糖皮质激素滴眼液和表皮生长因子滴眼液 ２ ｗｋ
(图 ３)ꎮ 本研究手术操作由同一位医师完成ꎮ

１.２.２观察指标　 所有患者术前ꎬ术后 ８ ｗｋ 进行眼表疾病
指数(ＯＳＤＩ)评分、眼红分析、泪液分泌、泪膜破裂时间、脂
质层厚度、氯霉素尝味试验、泪液蕨类试验、结膜印迹细胞
学检查ꎮ 比较所有手术患者术前和术后各指标差异并评
估治疗效果ꎮ
１.２.２.１溢泪改善程度　 分为 ３ 个等级:治愈(症状消失)、
明显改善(症状减轻)、无变化ꎮ
１.２.２.２ 症状评分　 参考国际 ＯＳＤＩ 评分法对患者进行眼
部症状问卷调查评分ꎬ评价的症状按照张兴儒等[４]结膜松
弛症流行病学调查症状出现频次作为评价的症状ꎬ包括:
泪溢、眼异物感、眼干涩、视物模糊、视疲劳、眼疼痛、眼痒、
眼红ꎬ每项症状按照持续的时间计算:全部时间为 ４ 分ꎬ大
部分时间 ３ 分ꎬ一半时间 ２ 分ꎬ小部分时间 １ 分ꎬ从未出现
为 ０ 分ꎬ将总积分数×２５ / 答题数ꎬ总分为 １００ 分ꎮ
１.２.２.３ 非侵袭性泪膜破裂时间　 采用眼表综合分析仪进
行检查ꎬ正常平均破裂时间≥１０ ｓꎬ临界:平均破裂时间
７－１３ ｓꎬ干眼:平均破裂时间<７ ｓꎮ
１.２.２.４ 眼红分析 　 采用眼表综合分析仪进行评分ꎮ 正
常:２ 级以下没有充血ꎻ２ 级轻度充血ꎻ３ 级为中度充血ꎻ
≥４级为重度充血ꎮ
１.２.２.５ 泪液分泌　 在无表面麻醉剂下使用 Ｓｃｈｉｍｅｒ 泪液
试纸对患者的泪液分泌值(ＳＴ)进行检查ꎮ
１.２.２.６脂质层厚度 　 采用 ＬＩＰＶＩＥＷ 进行脂质层厚度测
量ꎮ 正常:>６０ ｎｍꎬ异常≤６０ ｎｍꎮ
１.２.２.７尝味试验评价　 将 ５ ｇ / Ｌ 氯霉素眼液滴入结膜囊
后咽部感觉氯霉素苦味时间≤１０ ｍｉｎ 为尝味试验阳性ꎬ
>１０ ｍｉｎ为尝味试验阴性ꎮ
１.２.２.８泪液蕨类试验　 通过虹吸方法收集泪液ꎬ将泪液
标本吹入显微镜载玻片上ꎬ室温风干后观察泪液中的羊齿
状结晶ꎮ 按照 Ｒｏｌａｎｄｏ 等[８] 的图形分级方法ꎬⅠ级:均匀、
致密的羊齿状分支结晶ꎻⅡ级:分支数量较少ꎬ分支间的空
间间隔增大ꎻⅢ级:分支明显减少ꎬ分支间的空间间隔显著
增大ꎬ同时伴有空泡ꎻⅣ级:结晶量少、不定型伴有大量空
泡ꎻⅤ级:只有空泡ꎮ 其中≤Ⅱ级为正常ꎬ>Ⅱ级为异常ꎮ
１.２.２.９结膜印迹细胞学检查　 ０.４％奥布卡因滴眼液表面
麻醉后ꎬ取 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 醋酸纤维膜于颞侧球结膜表面轻
按数秒ꎬ固定染色后光学显微镜高倍镜下观察不相连的
３ 个视野的杯状细胞数ꎬ取平均值后根据视野面积换算出
细胞密度进行分级[９]:Ⅰ级:结膜上皮细胞轻度扩大ꎬ胞核
呈亮绿色ꎬ胞浆仍呈橘黄色ꎬ杯状细胞开始减少ꎬ密度下
降ꎻⅡ级:结膜上皮细胞扩大变扁ꎬ胞核为亮绿色ꎬ胞浆呈
橙红色ꎬ杯状细胞全部丧失ꎻⅢ级:上皮细胞胞浆呈砖红
色ꎬ胞核呈绿色或红色ꎮ 正常:≤Ⅰ级ꎬ异常:>Ⅰ级ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０.０ 统计软件进行分析ꎮ 所
有计量资料采用均数±标准差表示ꎬ所有计量资料符合正
态性和方差齐性ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎻ分类资料采用卡
方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况 　 本研究共纳入患者 ４３ 例 ４３ 眼ꎮ 其中男
２３ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ５８－７２(平均 ６４.６９±３.３６)岁ꎮ 结膜松
弛分级:Ⅱ级 ２４ 眼ꎬⅢ级 １９ 眼ꎮ
２.２溢泪改善程度　 术后 １ ｗｋꎬ患者自觉眼磨、溢泪症状
较术前加重ꎮ 术后 ８ ｗｋ 随访 ４３ 眼中ꎬ３０ 眼(７０％)溢泪症
状消失ꎬ９ 眼(２１％)明显改善ꎬ４ 眼(９％)无效ꎬ总有效率
为 ９１％ꎮ

９２５
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２.３眼表症状评分和泪液动力学变化　 与术前相比较ꎬ术
后 ８ ｗｋ 的 ＯＳＤＩ 评分降低ꎬ非侵袭性泪膜破裂时间延长
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而脂质层厚度、泪液分泌与术前比较差异无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 氯霉素尝味试验的正
常率从术前 ２１％提高到术后 ６３％ꎬ眼红分析的正常率从
术前 ４０％提高到 ７０％ ( χ２ ＝ １５. ４８、７. ９３ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ 泪液蕨类分级的正常率从术前的 ３０％到达 ６３％ꎬ结
膜印迹细胞学分级正常率从 ２１％提高到 ７４％( χ２ ＝ ９.１６、
２４.６６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 术后 ８ ｗｋ 与术前泪液蕨类分

级比较可见泪液中羊齿状结晶分支增多ꎬ间隙减小ꎬ结膜
杯状细胞增多ꎬ密度增大ꎬ见图 ４、５ꎮ
２.４并发症评估 　 结膜松弛症手术中常见的并发症包
括:松弛结膜残留、创面愈合线不平整光滑、创面部位有
瘢痕隆起、结膜切除过多影响眼球转动、结膜切除过多
结膜囊变浅、手术创面裂口和手术创面感染等[１０] ꎮ 本研
究术后８ ｗｋ裂隙灯评估发现:８ 眼存在部分松弛残留ꎬ
４ 眼存在创面愈合线不平整光滑(图 ６)ꎬ余并发症均未
出现ꎮ

图 １　 两种电极矫正结膜松弛　 Ａ:Ｆ－１Ｂ 针形电极ꎻＢ:Ｄ－６ＢＦ－１Ｂ 电极ꎮ

图 ２　 两种电极矫正结膜松弛术后即时　 Ａ:Ｆ－１Ｂ 针形电极ꎻＢ:Ｄ－６ＢＦ－１Ｂ 电极ꎮ

图 ３　 两种电极矫正结膜松弛术后 ２ ｗｋ　 Ａ:Ｆ－１Ｂ 针形电极ꎻＢ:Ｄ－６ＢＦ－１Ｂ 电极ꎮ

表 １　 术前与术后 ８ ｗｋ的 ＯＳＤＩ评分、非侵袭性泪膜破裂时间、脂质层厚度、泪液分泌比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＯＳＤＩ 评分(分) 非侵袭性泪膜破裂时间(ｓ) 脂质层厚度(ｎｍ) 泪液分泌(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)
术前 ２９.２３±２.７６ ３.０６±０.７６ ５０.９１±７.７３ ６.８１±１.７９
术后 ８ ｗｋ １６.２１±２.６３ ５.１９±０.８９ ５２.４０±７.２１ ７.０６±１.７１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２４.７２７ １６.７２２ １.６５７ １.１８９
Ｐ <０.０５ <０.０５ ０.２４１ ０.１０５

表 ２　 术前与术后 ８ ｗｋ氯霉素尝味试验和眼红分析比较

时间
氯霉素尝味试验

阴性(例) 阳性(例) 正常率(％)
眼红分析

２ 级(眼) >２ 级(眼) 正常率(％)
术前 ３４ ９ ２１ ２６ １７ ４０
术后 ８ ｗｋ １６ ２７ ６３ ３０ １３ ７０

０３５
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表 ３　 术前与术后 ８ ｗｋ泪液蕨类分级和结膜印迹细胞学分级比较

时间
泪液蕨类分级

>Ⅱ级(眼) ≤Ⅱ级(眼) 正常率(％)
结膜印迹细胞学分级

>Ⅰ级(眼) ≤Ⅰ级(眼) 正常率(％)
术前 ３０ １３ ３０ ３４ ９ ２１
术后 ８ ｗｋ １６ ２７ ６３ １１ ３２ ７４

图 ４　 结膜松弛矫正术前术后泪液蕨类试验　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ８ ｗｋꎬ可见泪液中羊齿状结晶分支增多ꎬ间隙减小ꎮ

图 ５　 结膜松弛矫正术前术后结膜印记细胞学检查　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ８ ｗｋꎬ可见结膜杯状细胞增多ꎬ密度增大ꎮ

图 ６　 结膜松弛矫正术后部分患者愈合线不光滑　 Ａ:术后 ４ ｗｋꎻＢ:术后 ８ ｗｋꎬ随着观察期的延长ꎬ愈合线不光滑逐渐改善ꎮ

３讨论

目前临床上结膜松弛的治疗主要包括药物治疗和手

术治疗ꎮ 药物治疗的目的旨在通过改善泪膜稳定性ꎬ提高

泪液清除率和缓解眼表炎症来减轻症状[１１]ꎮ 常见的药物

治疗包括:人工泪液、润滑剂、皮质类固醇或抗组胺类药

物、含生长因子类滴眼液等ꎮ 对于药物治疗效果欠佳和松

弛较重的患者ꎬ手术治疗具有更明确的疗效[１２－１３]ꎮ 治疗

关键在于有效解除松弛结膜对泪液动力学及眼表结构的

机械性干扰ꎬ目前临床上报导的结膜松弛的手术方式包

括:结膜新月形切除术、结膜缝线固定术、结膜切除联合羊

膜移植术、眼轮匝肌移位缩短术、结膜切除联合结膜巩膜

固定术、结膜松弛定量定位切除术、结膜梯形切除术、双极

电凝术、结膜烧灼术、氩激光治疗等[１４]ꎬ尽管传统的手术

方式疗效确切ꎬ但仍存在相应的局限性ꎮ 本研究采用的射

频消融矫正结膜松弛是用射频电极在组织间隙释能ꎬ解离

目标组织中构成细胞成分的分子键ꎬ使目标组织凝固性坏

死ꎬ达到组织减容消融特性的效果[１５]ꎮ 临床上有类似热

复位矫正结膜松弛的还有热烧灼和近红外激光治疗ꎬ但两

者对于重度结膜松弛疗效有限ꎬ且引起的炎症反应均较

重[１６]ꎮ 而射频消融术由于操作在较低温度下进行ꎬ对松

弛结膜组织的消融引起局部炎症反应较轻[１７]ꎬ且结膜及

结膜下组织凝结并收缩ꎬ并与筋膜和浅层巩膜黏连ꎬ同时

封闭松弛结膜的微小血管ꎬ术中操作无出血ꎬ且手术时

间短ꎮ
既往不同手术方式治疗结膜松弛的有效率不一ꎮ

Ｈａｎ 等[１８]在最新的研究中采用改良的氩激光光凝法治疗

结膜松弛:通过染色结膜表面ꎬ以提高靶材吸收的热激光

能量ꎬ术后患者的症状改善有效率达到 ８０％ꎮ 本研究采用

的射频矫正结膜松弛术后 ８ ｗｋ 随访患者ꎬ有 ３０ 眼溢泪症

状完全消失ꎬ９ 眼溢泪明显改善ꎬ总有效率达到 ９１％ꎬ按照

１３５
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结膜松弛症状出现频率的 ＯＳＤＩ 症状评分ꎬ术前术后分别

为 ２９.２３±２.７６、１６.２１±２.６３ 分ꎬ两者相比较差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示射频微创矫正结膜松弛与既往报导

的结膜松弛手术相较具有相当的有效率ꎬ除外结膜松弛导

致的溢泪症状得到明显改善ꎬ在结膜松弛中出现频率较高

的其他症状也得到了明显改善ꎮ
在本研究中我们采用泪液试纸测量泪液分泌量发现ꎬ

术后 ８ ｗｋ 泪液分泌与术前比较差异无统计学意义( ｔ ＝
１.１８９ꎬＰ＝ ０.１０５)ꎬ说明结膜松弛的矫正并没有对泪液的

分泌产生影响ꎮ 周蓓等[１９]在比较了单纯结膜松弛和伴有

水液缺乏的结膜松弛手术前后的基础泪液ꎬ提示了结膜松

弛并不影响基础泪液分泌量ꎬ马凤娟等[２０] 研究结膜松弛

患者术后干眼的改变显示术前术后泪液分泌无统计学差

异ꎬ这些研究结果与我们的研究结论是一致的ꎬ这说明结

膜松弛的矫正在于重新进行泪液分布与排泄ꎬ而非影响泪

液的分泌ꎮ 本研究中ꎬ我们采用眼表综合分析仪进行非侵

袭性 泪 膜 破 裂 时 间 测 量 来 评 估 泪 膜 稳 定 性ꎬ 采 用

ＬＩＰＶＩＥＷ 进行泪膜的脂质层厚度测量ꎬ我们发现术后

８ ｗｋ患者的非侵袭性泪膜破裂时间延长(Ｐ<０.０５)ꎬ但反

映睑板腺功能的脂质层厚度改善差异无统计学意义( ｔ ＝
１.６５７ꎬＰ＝ ０.２４１)ꎬ这提示这里泪膜稳定性的增强并非源

于睑板腺功能的改变ꎮ
通过眼表综合分析仪观察色彩及分布状态直观评判

眼红分析ꎬ并对充血程度分级ꎬ术后 ８ ｗｋ 患者眼红分析的

正常率从术前的 ４０％提高到 ７０％ꎬ氯霉素尝味试验的正

常率从术前 ２１％提高到了术后 ６３％ꎮ 考虑到松弛结膜矫

正后一定程度上改善了泪液的排泄引流ꎬ减轻了松弛结膜

引起的机械摩擦的刺激症状ꎮ 项敏泓等[２１] 对比结膜松弛

和非结膜松弛患者泪液中的羊齿状结晶发现ꎬ结膜松弛患

者泪液中羊齿状结晶明显减少ꎮ 项敏泓等[２２] 在更早的关

于结膜松弛泪液功能改变的观察中认为泪液中羊齿状结

晶减少间接反映了泪液中黏蛋白含量减少ꎮ 在本研究中

蕨类试验分级较术前明显改善ꎬ泪液中的蕨类羊齿状结晶

分支增多、间隙减少ꎬ结膜松弛患者泪液蕨类羊齿状结晶

分级的正常率从术前的 ３０％提升到了 ６３％ꎮ 而结膜印迹

细胞学分级正常率从术前的 ２１ 提高到了 ７４％ꎬ术后杯状

细胞数量不同程度的增多、炎性细胞减少ꎮ Ｚｈａｏ 等[２３] 研

究发现结膜松弛症临床分级加重杯状细胞的密度进一步

减少ꎮ 这两项检查反映了我们研究采用射频微创矫正结

膜松弛一定程度上改善患者的结膜细胞状态ꎬ从而改善了

泪膜稳定性ꎮ
我们在研究中发现ꎬ患者除结膜松弛外ꎬ还合并有其

他眼表问题ꎬ如泪液分泌不足ꎬ泪膜破裂时间短ꎬ脂质层厚

度低等干眼问题ꎮ 也有研究认为结膜松弛患者在瞬目的

过程中由于上、下睑缘不能正常接触ꎬ而导致结膜细胞分

泌的黏蛋白无法正常涂布在眼表ꎬ从而引起泪膜不稳定ꎬ
这一过程将导致或加重干眼的发生[２４]ꎮ 而干眼会导致眼

表炎症、眼表细胞的损伤及泪液渗透压增高ꎬ这些因素又

可以导致或加重结膜松弛[２５]ꎬ使结膜松弛与干眼往往共

存并互为因果ꎬ这是由于他们的危险因素高度重叠导致

的[２６]ꎮ 手术治疗不能完全改善其结膜微环境ꎬ但手术治

疗措施是这一类患者综合治疗中的首要环节ꎬ尤其是对合

并有睑板腺功能障碍的患者要首先矫正结膜松弛[２７]ꎬ随
后对于合并泪液分泌不足或者睑板腺功能障碍需联合其

他治疗ꎬ如干眼药物治疗、睑板腺治疗、清洁睑缘等ꎬ对于

这一类患者的治疗要重视眼表微环境的整体观念ꎮ
由于结膜松弛患者在不同眼位时松弛程度不一ꎬ导致

了手术操作的局限性ꎬ本研究发现:射频微创矫正结膜松

弛的并发症主要表现为松弛结膜残留及创面愈合线不光

滑ꎬ但随着术后时间的延长ꎬ并发症均明显减轻ꎬ但射频微

创矫正结膜松弛具有明确有效的治疗效果ꎬ且具有点位操

作的优势ꎬ对于轻度和残留松弛结膜的部位可进行点位消

融ꎬ具有可重复性的操作特点ꎬ由于其具有组织消融的特

性ꎬ对于重度结膜松弛可以使多余松弛结膜消融ꎬ对比其

他热复位矫正重度结膜松弛有一定的优势ꎬ由于其手术操

作时间短ꎬ不需要住院在门诊即可完成ꎬ更易在临床应用ꎮ
本研究作为一项初步探索性临床研究ꎬ虽然初步验证了射

频微创矫正结膜松弛的可行性和近期疗效ꎬ但仍存在一定

的局限性:如样本量少ꎬ随访时间较短等问题ꎬ该治疗方式

对眼表微环境的的长期影响、疗效的持久性及远期安全

性ꎬ未来我们还需增加样本量和更长时间的随访来确认ꎮ
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