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摘要
目的:应用眼表综合分析仪联合结膜印记细胞学观察白内
障超声乳化手术前后眼表参数的变化ꎮ
方法:选择 ２０１６－１２ / ２０１７－１２ 于福建省立医院眼科行白
内障超声乳化和人工晶状体植入手术的患者 ３９ 例 ３９ 眼ꎮ
观察和分析患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、２ｍｏ 的干眼症状评
估 ＯＳＤＩ 量表ꎮ 应用眼表综合分析仪(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ)测
量泪河高度、泪膜破裂时间、结膜充血以及进行结膜印迹
细胞学检查ꎮ
结果:术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、２ｍｏ 的 ＯＳＤＩ 量表的评分:
９ ３０± ３ ８０、１９ ８ ± ３ ４２、３３ ２ ± ５ ６３、１８ ８ ± ３ ４９、２０ ３ ±
８ ６５ 分(Ｐ < ０ ０５)ꎻ结膜杯状细胞密度分别是 ３７６ ００ ±
７３ ８８、２８９±６９ ５０、２４３ ０２±８０ ８１、３３６ ７２±８１ ６０、３４６ ７０±
６７ ３５ 个 / ｍｍ２(Ｐ<０ ０５)ꎻ首次泪膜破裂时间分别是６ ９１±
４ ５２、６ １２±３ ５５、５ １８±３ ３７、６ ２８±４ ７０、５ ９６±３ １７ｓꎬ平
均泪膜破裂时间分别是 １０ ２１±５ ２０、８ ８９±４ ４７、６ ８７±
３ ６８、７ ３５±３ ５２、９ ００±４ ２３ｓꎬ术后 １ｗｋ 的泪膜破裂时间
与术前有差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:白内障超声乳化手术破坏眼表ꎬ患者的泪膜稳定性
和结膜细胞损害于术后 １ｄ 开始ꎬ术后 １ｗｋ 加剧ꎬ术后 ２ｍｏ
患者的眼表状态仍然无法完全恢复ꎮ
关键词:超声乳化白内障吸除术ꎻ细胞学ꎻ眼表综合分析
仪ꎻ结膜印记细胞学ꎻ眼表
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０引言
随着我国人口日益老龄化ꎬ人口预期寿命的增加ꎬ白

内障人群将成为我国人口的重要组成部分ꎮ 白内障手术
已经进入精准屈光手术时代ꎬ虽然超声乳化手术在重建视
功能方面取得了令人满意的效果ꎬ但术后仍有不少患者抱
怨眼睛干燥感、异物感、烧灼感、视物模糊等眼部不适症
状ꎬ并倍受其困扰ꎮ Ｏｈ 等[１] 的研究已经报道患者术后不
适症状多与干眼有关ꎬ且运用 ＯＳＤＩ 量表评估提示了白内
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　 　表 １　 Ｎｅｌｓｏｎ分级

观察指标 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

结膜上皮细胞鳞状
上皮化生程度

正常
上皮细胞小而圆ꎬ

易分辨

轻度
上皮细胞较大、
多形ꎬ易分辨

中度
上皮细胞大而多形、

分辨差

重度
上皮细胞大而多形ꎬ孤立、
细胞质偏蓝ꎬ核小ꎬ固缩
并有较多的无核细胞

结膜上皮细胞核浆比 １ ∶ １~１ ∶ ２ １ ∶ ３ １ ∶ ４~１ ∶ ５ >１ ∶ ６

杯状细胞形态及
ＰＡＳ 染色

杯状细胞大而圆ꎬ
ＰＡＳ 重染

杯状细胞圆而丰满ꎬ
ＰＡＳ 染色阳性

杯状细胞小且边界不清ꎬ
ＰＡＳ 染色差

杯状细胞几乎消失

杯状细胞密度

(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
>５００ ３５０~５００ １００~３５０ <１００

障术后大部分患者均有类似干眼症状ꎮ 但该量表无法揭
示干眼程度及眼表细胞破坏情况ꎮ Ｌｉ 等[２] 报道白内障术
后患者泪河高度降低ꎬ泪膜破裂时间减少ꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ评
分降低ꎬ结膜印记细胞学提示更为严重的鳞状上皮化生ꎮ
但是ꎬ目前国际上广泛采用的评估泪液分泌和泪膜稳定性
的检查是 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ和角膜荧光素钠染色的方法ꎬ使用荧
光素钠染色剂、滤纸条等接触眼表ꎬ增加了患者的不适感
及术后感染的风险ꎬ且受到检查者的主观影响ꎬ可重复性
差ꎬ 灵 敏 度 和 特 异 度 低ꎮ 而 眼 表 综 合 分 析 仪
(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ)是新型评估眼表参数的仪器ꎬ相较于传
统的评估眼表的泪液分泌试验、泪膜破裂时间等方法ꎬ具
有无创、不受检查者主观因素影响的优势ꎬ检查过程无不
适体验ꎬ可以观察泪河高度、泪膜破裂时间、结膜充血评
分、脂质层、睑板腺数量与分布、睑缘情况等ꎬ可以获取术
前术后眼表总体情况ꎮ 目前报道的文献只有少量研究运
用结膜印迹细胞观察白内障术后的眼表细胞情况[１－３]ꎮ
因此我们尝试运用无创的眼表综合分析仪器联合结膜印
迹细胞学检查观察评估术前术后眼表参数及结膜细胞变
化情况ꎬ旨在探讨白内障术后干眼发生的临床过程和眼表
的变化情况ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 采用前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１６－１２ / ２０１７－１２ 于
福建省立医院眼科行白内障超声乳化和人工晶状体植入
手术的患者 ３９ 例 ３９ 眼为研究对象ꎮ 手术前后均运用
ＯＳＤＩ 量表进行干眼症状评估、应用非侵入式眼表综合分
析仪分析眼表参数、进行结膜印迹细胞学检查ꎮ 纳入标
准:(１)所有的患者均行白内障超声乳化联合人工晶状体
植入术ꎻ(２)所有的手术均由同一位医生完成ꎮ 排除标
准:(１)存在术中术后并发症患者ꎻ(２)有眼部外伤及手术
史ꎻ(３)青光眼、翼状胬肉、角膜结膜病变者ꎻ(４)眼部长期用
药者ꎻ(５)中重度睑板腺功能障碍的患者ꎻ(６)术后 １ｄ 角膜
水肿的患者ꎻ(７)有角膜接触镜配戴史ꎻ(８)有系统性疾病如
糖尿病、系统性红斑狼疮、干燥综合征等ꎮ 本研究经伦理
委员会批准ꎬ所有患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　 手术前滴左氧氟沙星滴眼液 ３ｄꎬ每天
４ 次ꎮ 手术前滴复方托吡卡胺散瞳 ３ 次ꎬ３０ｍｉｎ １ 次ꎮ 手
术前 １０ｍｉｎ 滴盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉 ３ 次ꎮ 在最
陡峭的角膜方位行 ２ ４ｍｍ 主切口ꎬ相隔约 １２０°行辅助切
口ꎮ 前房注入黏弹剂ꎬ环形撕囊ꎬ直径约 ５ ５ｍｍꎬ居中ꎮ 注
水针头进行水分离ꎮ 超声乳化ꎬ吸除皮质ꎬ后囊抛光ꎬ植入

人工晶状体于囊袋内ꎬ切口水密ꎮ 记录显微镜镜下手术暴
露时间ꎮ 术后左氧氟沙星滴眼液点眼 ２ｗｋꎬ醋酸泼尼松龙
滴眼液点眼 ２０ｄꎬ每日 ４ 次ꎬ每 ５ｄ 递减一次ꎬ卡波姆凝胶每
日 ３ 次使用 ２ｍｏꎮ 普拉洛芬滴眼液每日 ２ 次术后 １４ｄ 开
始使用至术后 ６ｗｋꎮ
１ ２ ２研究方法　 术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、２ｍｏ 对患者进行
视力、裂隙灯、眼底、干眼症状评估 ＯＳＤＩ 量表、眼表综合分
析仪和结膜印迹细胞学检查ꎮ 所有的检查都由同一位技
术娴熟的医师完成ꎮ
１ ２ ２ １ ＯＳＤＩ 量表　 采用国际干眼评估量表对手术前
后患者的干眼症状进行评估ꎮ 问卷含有 １２ 个问题主要包
括 ３ 个部分:(１)眼部不适(问题 １ ~ ３)ꎻ(２)视功能(问题
４~９)ꎻ(３)环境触发问题(问题 １０ ~ １２)ꎮ 每个问题根据
症状持续时间评为 ０ ~ ４ 分ꎮ ＯＳＤＩ 评分采用百分制ꎮ
ＯＳＤＩ 总分＝所有回答的问题的总得分×１００ / (回答的问题
数×４)ꎮ
１ ２ ２ ２眼表综合分析仪检查 　 利用眼表综合分析仪检
查以下 ５ 项:泪河高度、泪膜破裂时间、结膜充血评分、脂
质层厚度分级、睑板腺拍摄ꎮ 所有检查均重复 ３ 次ꎬ取平
均值ꎮ (１)泪河高度:嘱患者自然睁眼ꎬ采用红外模式拍
摄泪河图像ꎬ用自带标尺在瞳孔正下方即 ６ ∶ ００ 位测量ꎮ
(２)泪膜破裂时间:嘱患者摆正头位ꎬ双眼平视前方ꎬ瞬目
２ 次后注视内置视标ꎬ系统自动记录首次泪膜破裂时间
(ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＫｆ－ＢＵＴ)、平均泪膜破裂时间
(ａｖｅｒａｇｅ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｏｍｅꎬＮＩＫａｖ － ＢＵＴ) 即整个角膜各处
ＢＵＴ 的平均值ꎮ (３)结膜充血:将仪器调焦至最清晰时ꎬ
嘱患者瞬目后充分暴露球结膜ꎬ同时采集数据ꎮ 数据经眼
表综合分析仪自动量化出结膜充血评数值ꎮ
１ ２ ２ ３结膜印迹细胞学检查　 患者取平卧位ꎬ盐酸丙美
卡因滴眼液表面麻醉后用棉签吸干泪液ꎮ 将硝酸纤维素
滤纸剪成大小约 ４ｍｍ×６ｍｍ 梯形并高压灭菌ꎮ 戴无菌手
套ꎬ用镊子夹持滤纸ꎬ粗糙面朝下ꎬ贴于患者颞侧球结膜ꎬ
并用玻璃棒轻轻按压 ５ｓ 后取下滤纸ꎬ立即使用 ９５％酒精
固定 １０ｍｉｎꎬ标本经 ＰＡＳ－苏木素染色后于普通光学显微
镜下观察结膜上皮和杯状细胞ꎮ 计数和分级方法:每个标
本随机选取 ５ 个视野ꎬ在 ４００ 倍放大倍数下进行观察:分
别对每个视野的杯状细胞进行计数ꎬ此时一个视野面积为
０ ２４ｍｍ２ꎬ由此分别计算 ５ 个视野的杯状细胞密度ꎬ并取
其平均值为该标本的杯状细胞密度ꎻ同时按照 Ｎｅｌｓｏｎ 分
级[４](表 １)对每个视野进行分级ꎬ取平均值为该标本的最
终 Ｎｅｌｓｏｎ 分级ꎮ
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图 １　 术前术后泪膜破裂时间特征色卡:不同色彩对应不同泪膜破裂时间ꎮ 根据平均破裂值ꎬ泪膜稳定性可分为 ３ 类:ｌｅｖｅｌ ０ꎬｌｅｖｅｌ
１ꎬｌｅｖｅｌ ２ꎮ Ｌｅｖｅｌ ２:平均破裂时间<７ｓ(不稳定泪膜 /干眼)ꎻＬｅｖｅｌ １:７ｓ≤平均破裂时间<１４ｓ(临界稳定泪膜)ꎻＬｅｖｅｌ ０:平均破裂时间
≥１４ｓ(稳定泪膜)　 Ａ:术前 ＢＵＴꎻＢ:术后 １ｄ ＢＵＴꎻＣ:术后 １ｗｋ ＢＵＴꎻＤ:术后 １ｍｏ ＢＵＴꎻＥ:术后 ２ｍｏ ＢＵＴꎮ

表 ２　 手术前后 ＯＳＤＩ及眼表参数 ｘ±ｓ
参数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ
泪河高度(ｍｍ) ０ ２６±０ １７ ０ ２５±０ １７ ０ ２４±０ １１ ０ ２４±０ １０ ０ ２１±０ ０５
首次泪膜破裂时间(ｓ) ６ ９１±４ ５２ ６ １２±３ ５５ ５ １８±３ ３７ａ ６ ２８±４ ７０ ５ ９６±３ １７
平均泪膜破裂时间(ｓ) １０ ２１±５ ２０ ８ ８９±４ ４７ ６ ８７±３ ６８ａ ７ ３５±３ ５２ ９ ００±４ ２３
结膜充血评分 １ ６３±０ ４７ １ ６４±０ ５１ １ ６１±０ ４ １ ６８±０ ４７ １ ５１±０ ４８

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 术前ꎮ

　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２４ ０ 进行统计学

分析ꎮ 眼表综合分析仪测定的指标用 ｘ±ｓꎬ采用重复测量

方差分析ꎬ比较不同时间点之间的差异采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２ １症状评分　 术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、２ｍｏ 的 ＯＳＤＩ 量表平

均值分别为 ９ ３０ ± ３ ８０、１９ ８ ± ３ ４２、３３ ２ ± ５ ６３、１８ ８ ±
３ ４９、２０ ３±８ ６５ 分ꎮ 术后 ＯＳＤＩ 值均较术前高ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＯＳＤＩ 值于术后 １ｗｋ 达峰值ꎬ后逐

渐下降ꎬ术后 ２ｍｏ 仍较术前高ꎬ表明术后 ２ｍｏ 时眼表情况

仍无法恢复到术前水平ꎮ
２ ２眼表综合分析仪
２ ２ １泪河高度　 手术前后泪河高度数据见表 ２ꎬ术前术
后不同时间泪河高度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ２ ２ 首次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂时间　 首次泪
膜破裂时间及平均泪膜破裂时间于术后 １ｄ 开始下降ꎬ术
后 １ｗｋ 与术前比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０ ０５ꎬ
表 ２)ꎮ 代表性泪膜破裂时间变化见图 １ꎮ
２ ２ ３结膜充血评分　 术后 １ｄꎬ１ｍｏ 较术前均升高ꎬ但术
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图 ２　 代表性结膜印迹细胞学(ＰＡＳ－苏木素染色×４００)　 Ａ:术前为 ０ 级ꎻＢ:术后 １ｄ 为 １ 级ꎬＣ:术后 １ｗｋ 为 ２ 级ꎻＤ:术后 １ｍｏ 为 ２ 级ꎻ
Ｅ:术后 ２ｍｏ 为 １ 级ꎬ但与术后 １ｗｋ 比较ꎬ杯状细胞密度开始增加ꎬ核浆比开始变大ꎮ

前术后不同时间结膜充血评分比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ２ ４结膜印迹细胞学检查 　 术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、２ｍｏ
结膜上皮细胞 Ｎｅｌｓｏｎ 分级(０ ~ ３ 级)分别是 ０ ４１±０ ４８、
１ ７５±０ ７４、２ １０±０ ７５、１ ８４±０ ７６、１ ７２±０ ８４ 级ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 不同时期代表性结膜印迹细胞见

图 ２ꎮ 术前结膜上皮细胞小而圆ꎬ易分辨ꎬ核浆比 １ ∶ １ ~
１ ∶ ２ꎬ杯状细胞大而圆ꎮ 术后出现鳞状上皮间隙增大ꎬ核
浆比增大至 １∶ ３ꎬ同时杯状细胞密度下降ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
显示核浆比进一步增大ꎬ结膜上皮细胞出现形态变化ꎬ细
胞多形ꎬ不易辨认ꎮ 术前术后杯状细胞密度分别是

３７６ ００±７３ ８８、２８９±６９ ５０、２４３ ０２±８０ ８１、３３６ ７２±８１ ６０、
３４６ ７０±６７ ３５ 个 / ｍｍ２ꎮ 杯状细胞密度从术后 １ｄ 开始下

降ꎬ术后 １ｗｋ 下降达到低谷ꎬ术后 １ｍｏ 开始上升ꎬ术后 ２ｍｏ
较术后 １ｍｏ 略有上升ꎬ但仍未恢复到术前水平ꎮ
３讨论

目前ꎬ国际上对于白内障术后眼表状况分析的许多研

究均发现白内障术后干眼情况恶化[５－６]ꎮ 我们的研究结

合无创的眼表综合分析仪和结膜印迹细胞观察白内障术

前术后眼表参数和结膜细胞的变化ꎬ结果提示透明切口的

白内障超声乳化手术会破坏眼表ꎬ即使在术后 ２ｍｏꎬ仍然

无法恢复到术前的眼表状态ꎮ 这种变化趋势与先前许多

学者的研究结果相一致[１－２ꎬ４－５ꎬ７]ꎮ 这种短暂的“术后干眼

现象”与多种围手术期因素相关ꎮ ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ ２０１７ 定

义干眼症是以泪膜稳态失衡为主要特征ꎬ并伴有眼部不适
的多因素疾病ꎮ 其中泪膜不稳定、泪液渗透压升高、眼表

炎症反应、损伤以及神经异常是其主要的病理生理机

制[８] ꎮ 该定义强调了干眼的主要特征是泪膜稳态失衡ꎮ
健康稳定的泪膜依赖于正常的眼表微环境ꎮ 眼表微环

境包括了:正常的角膜结膜上皮、泪腺、睑板腺、完整的

神经网络、眼表基质和免疫细胞等[９] ꎮ 稳定的泪膜对于

保持角膜光学特性、上皮细胞健康、眼表舒适度和抵御

外界微生物的侵害具有重要作用ꎬ是获得清晰物像的重
要基础ꎮ 我们的 ＯＳＤＩ 量表结果显示患者术后异物感、
砂砾感、视疲劳、干涩、迎风流泪等症状明显ꎬ我们的研

究提示首次泪膜破裂时间和平均泪膜破裂时间从术后 １ｄ
开始下降ꎬ术后 １ｗｋ 泪膜不稳定加剧ꎬ术后 １ｍｏ 开始恢

复ꎬ这与 ＯＳＤＩ 量表的变化相一致ꎮ 为了排除睑板腺功能

障碍对眼表的影响ꎬ本研究选取的患者排除中重度的睑板
腺功能障碍ꎮ

手术源性因素对于眼表微环境影响的可能因素有:
(１)角膜切口的影响ꎮ 由于 Ｃｈｏ 等[１０] 的研究显示角膜切

口的位置与手术后干眼没有相关性ꎬ因此我们的手术选择
在最陡峭的角膜方位做主切口ꎮ Ｋｏｈｌｈａａｓ 等研究发现白

内障术后角膜敏感性显著降低ꎬ引起泪液低分泌[１１]ꎮ 由

于角膜神经由角膜缘穿入ꎬ白内障手术切口会切断角膜神

经ꎬ减少泪液分泌ꎬ引起泪液高渗透性ꎬ影响泪膜稳定性ꎮ
我们的研究显示术前术后泪河高度没有统计学差异ꎬ这与

Ｏｈ 等[１]的研究结果一致ꎮ 这种差异可能是由于我们采用

的是 ２ ４ｍｍ 的小切口ꎬ而先前的研究采用的是 ３ ２ｍｍ 切

口ꎮ Ｓｉｔｏｍｐｕｌ 等[１２]研究发现手术角膜切口越小ꎬ越能保留

更完整的角膜感觉神经ꎬ因此对泪液分泌及眨眼的影响
小ꎬ眼表恢复时间越快ꎮ (２)术中显微镜灯光的暴露:Ｃｈｏ
等[１０]研究发现灯光暴露时间与术后干眼发生显著相关ꎬ
我们的白内障超声乳化显微镜下暴露时间为 ７ １８ ±
０ ４０ｓꎬ由于手术操作熟练ꎬ本研究中患者显微镜镜下手术
暴露时间差异小ꎬ因此我们没有做相关暴露与干眼的分

析ꎮ (３)手术刺激引起炎症反应ꎮ 我们的研究显示杯状

细胞数量下降ꎬ与 Ｌｉ 等[２] 的研究结果一致ꎮ 结膜印迹细

胞学检查表明白内障术后结膜细胞出现鳞状上皮化生ꎬ杯
状细胞密度下降ꎬ术后 １ｗｋ 为甚ꎬ术后 １ｍｏ 渐渐恢复ꎮ 原

因可能有以下:１)显微镜灯光照射产生活性氧ꎬ导致角膜

和结膜上皮失活ꎬ结膜鳞状上皮化生ꎬ杯状细胞密度下降ꎮ
２)眼药水中防腐剂的作用ꎬ尤其是苯扎氯铵等防腐剂ꎬ削
弱角膜上皮屏障ꎬ破坏细胞间的紧密连接ꎬ使得眼表微环

境遭到破坏ꎬ导致结膜上皮及杯状细胞的数量减少[１３]ꎮ
３)手术创伤引起多种炎症因子释放ꎬ引起细胞损伤ꎮ 细

胞损伤进一步释放炎症因子ꎬ加剧了炎症过程ꎬ形成恶性

循环[９ꎬ１２ꎬ１４]ꎮ 在炎性环境下ꎬ眼表上皮细胞鳞状化生ꎬ杯
状细胞丢失ꎬ黏蛋白分泌减少ꎬ导致泪膜稳定性下降ꎬ泪液
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呈高渗性ꎬ眼表微环境稳态失衡ꎮ 同时ꎬ泪膜不稳定情况
下泪液渗透性增高ꎬ结膜细胞处在炎症环境中发生了鳞
状上皮间隙增大ꎬ核浆比增大ꎬ杯状细胞密度下降ꎬ结膜
上皮细胞出现形态改变ꎬ包括核固缩、无核ꎮ 但随着手
术创伤修复ꎬ术后 ２ｍｏ 渐渐恢复ꎮ 本研究应用眼表综合
分析仪提示了白内障术后患者存在短期干眼的可能ꎬ并
揭示了杯状细胞密度的变化ꎬ与 Ｐｉｙｕｓｈ 等[１４]的研究结果
一致ꎮ

我们的研究显示:眼表充血参数手术前后变化没有统
计学差异ꎬ由于选择角膜缘透明切口ꎬ对结膜的影响小ꎮ
本研究中观察术后 １ｄꎬ１ｍｏ 较术前均升高ꎬ但术前术后不
同时间结膜充血评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
与 Ａｍｅｅｎ 等的研究结果一致[６]ꎮ

成功的白内障手术目的不仅是为了让患者看得见ꎬ更
应当是让患者看得更加清晰和舒适ꎮ 舒适的视觉感受是
提高患者术后满意度的关键ꎮ 泪膜不稳定导致的眼部刺
激、疲劳症状常常是患者术后抱怨和主动就诊的原因ꎬ及
时有效应用人工泪液联合抗炎等治疗手段ꎬ维持泪膜功能
稳定性尤其是黏蛋白层稳定性具有重要意义ꎮ
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