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氟米龙联合玻璃酸钠滴眼液对干燥综合征型干眼患者角
膜神经纤维的改善

杨　 钊ꎬ李凤媚ꎬ何文静ꎬ陈　 琦
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摘要
目的:使用共聚焦显微镜观察氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠
滴眼液对干燥综合征型干眼患者中央角膜前弹力层神经
纤维的改善ꎮ
方法: 采用前瞻性双盲随机对照临床研究ꎮ 将 ２０１７－０１ /
２０２０－０７ 在我院诊断为干燥综合征型干眼患者 ５２ 例 １０４
眼ꎬ随机分为试验组 ２６ 例 ５２ 眼使用 ０.１％氟米龙滴眼液
联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ对照组 ２６ 例 ５２ 眼使用
０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ 记录两组患者治疗前和治疗
２、４、１２ｗｋ 的中央角膜前弹力层神经纤维直径、串珠数和
弯曲度评分以及泪膜破裂时间 ( ＢＵＴ)、泪液分泌试验
(ＳⅠｔ)和眼压ꎮ
结果: 治疗前两组患者中央角膜前弹力层神经纤维直径、
串珠数和弯曲度评分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ 和眼压比较均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ２、４ 和 １２ｗｋ 后ꎬ试验组患者 ＢＵＴ 均比对
照组延长(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋꎬ试验组比对照组 ＳⅠｔ 增
加、神经纤维直径增粗、串珠数减少、弯曲度评分降低(均
Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋ 两组患者眼压无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干燥综合征
型干眼患者安全有效ꎬ有助角膜神经恢复ꎮ
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０引言
干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ) 是以慢性炎症侵

犯外分泌腺体为特点的自身免疫疾病ꎬ持续的慢性炎症会
损伤泪腺和涎腺腺体上皮细胞ꎬ继而导致眼干和口干[１]ꎮ
干涩、灼热感、异物感及视物模糊是 ＳＳ 患者眼部主要症
状ꎬ干燥综合征型干眼比原发的干眼临床症状更为严重ꎬ
其发病机制目前尚未完全明确ꎬ亦相对缺乏相关的循证治
疗依据[２－４]ꎮ 干燥综合征型干眼患者通常单纯应用人工
泪液进行治疗的效果难以达到理想目标ꎬ本研究旨在以干
燥综合征型干眼患者作为研究对象ꎬ应用氟米龙滴眼液联
合玻璃酸钠滴眼液与单纯玻璃酸钠滴眼液进行治疗对比ꎬ
观察患者症状、体征和活体共聚焦显微镜下角膜前弹力层
神经纤维形态学治疗前后的改变ꎬ观察其治疗效果以及安
全性ꎬ以期为临床治疗提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 采用前瞻性双盲随机对照临床研究ꎮ 选取
２０１７－０１ / ２０２０－０７ 在我院诊断为干燥综合征型干眼患者
５２ 例 １０４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)经我院风湿科会诊后诊断为
ＳＳꎬ诊断参照 ２００２ 年 ＳＳ 国际分类标准ꎬ包括口腔症状、眼
部症状、眼部体征、下唇腺病理检查、唾液腺检查和自身抗
体(抗 ＳＳＡ 和抗 ＳＳＢ) [５]ꎻ(２)受试者均为初次治疗ꎬ既往
未接受过干眼药物治疗ꎻ(３)愿意参与该项研究ꎮ 排除标
准:(１)有角膜接触镜配戴史ꎻ(２)眼部感染疾病史、眼科
手术史和眼部外伤史ꎻ(３)头颈部放射病史ꎬ伴其他全身
免疫性疾病ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审批同意ꎬ且
所有患者均自愿参与本研究并签署知情同意书ꎬ
１.２方法　 试验组给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ每日 ６
次ꎬ联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎬ每日 ４ 次ꎻ对照组患者
给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ每日 ６ 次ꎮ 内科治疗:轻
度:患者只有口眼干燥予醋酸泼尼松片 ０.３ ~ ０.５ｍｇ / ｋｇꎬ每
天 １ 次晨服ꎻ中度:伴有全身系统损害者在轻症治疗基础
上加予羟氯喹 １００ｍｇ 口服ꎬ每天 ２ 次ꎻ重度:全身系统损害
较重者再加环磷酰胺注射液每次 １.２ｇ 静脉注射ꎬ每 ４ｗｋ
１ 次ꎮ
１.２.１活体共聚焦显微镜检查　 激光光源:６７０ｎｍꎻ Ｓｅｃｔｉｏｎ
扫描模式ꎻ物镜扫描范围:４００μｍ×４００μｍꎻ放大倍率:８００
倍ꎻ分辨率 １μｍꎬ扫描深度:１５００μｍꎮ 检查步骤:使用盐酸
丙美卡因滴眼液对受检眼进行表面麻醉ꎬ开睑器打开眼
睑ꎬ在设备物镜前端涂上透明润滑剂后安装接触帽ꎬ受检
者前额和下颌放置于检查托架上ꎬ调整镜头使其接触帽与
角膜轻微接触ꎬ调节物镜焦点ꎬ当扫描至角膜上皮时ꎬ设置
焦点为 ０μｍꎬ对中央角膜(约 ５ｍｍ２)进行逐层扫描ꎬ检查
完毕后筛选图片ꎮ 随机抽取 １ 张角膜中央前弹力层的图
片ꎬ用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理和分析:(１)神经纤维直径:随机
选取 ３ 段神经纤维测量ꎬ取平均值ꎻ(２)神经纤维串珠数:
随机选取 ３ 段 １００μｍ 神经纤维串珠个数ꎬ取平均值ꎮ (３)
神经纤维弯曲度评分 (０~４ 分):０ 分:神经纤维大致直线
平行ꎻ１ 分:神经纤维轻度弯曲ꎻ２ 分:神经纤维中度弯曲或
多处轻度弯曲ꎻ３ 分:神经纤维重度弯曲ꎻ４ 分:神经纤维多
处重度弯曲ꎬ可见中断ꎮ
１.２.２ 泪液分泌试验 　 泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ

ＳⅠｔ):将泪液检测滤纸放置受检者双眼下眼睑中外 １ / ３
交界处结膜囊内(不接触角膜)ꎬ嘱患者轻闭双眼 ５ｍｉｎ 后
记录滤纸条的湿长ꎬ正常值为>１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ
１.２.３ 泪膜破裂时间 　 泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)将眼科荧光素钠检测试纸湿润后ꎬ轻轻触碰受
检者下睑结膜穹窿部ꎬ裂隙灯下钴蓝光观察角膜ꎬ秒表测
量时间ꎬ计算 ＢＵＴꎬ测量 ３ 次后取平均值ꎬ正常值为>１０ｓꎮ

记录两组患者治疗前和治疗 ２、４、１２ｗｋ 的共聚焦显微
镜观察下中央角膜前弹力层神经纤维直径、神经纤维串珠
数量和神经纤维弯曲度评分以及 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 和眼压ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件对研究数据进行统

计学分析ꎬ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重复测量数据比较采用重复测量方差分析ꎬ组
内两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬ计数资料采用频数(ｎ)
表示ꎬ采用卡方检验ꎬ等级资料比较用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩
和检验ꎬ当 Ｐ<０.０５ 时表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究期间无患者
用药不适或中途退出ꎬ两组患者年龄、性别和系统症状比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１. ３１ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １９１.４５ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ １８.６５ꎬＰ交互<０.０１)ꎬ两组患
者治疗前 ＢＵＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６１)ꎬ治疗 ２、
４、１２ｗｋꎬ试验组患者 ＢＵＴ 均比对照组延长ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ两组患者 ＢＵＴ 治疗 ２、４、１２ｗｋ 均比治疗
前延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者治疗前后
ＳⅠｔ比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ７５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４５.１８ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ５.０２ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组患
者 ＳⅠｔ 治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋꎬ试验组 ＳⅠｔ 较对照组增加ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ两组患者 ＳⅠｔ 治疗 ４、１２ｗｋ 均比治
疗前增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维直径
比较　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维直
径比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０２ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝
３４.６８ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ １７.６９ꎬＰ交互<０.０１)ꎬ两组治疗前、治
疗 ２、４ｗｋ 中央角膜前弹力层神经纤维直径比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋꎬ试验组的中央角膜前弹力
层神经纤维直径较对照组增粗ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ试验组患者中央角膜前弹力层神经纤维直径治疗
４、１２ｗｋ 均比治疗前增粗ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
对照组组内两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎬ中央角膜前弹力层神经纤维直径改变见图 １、２ꎮ
２.５两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维串珠
数量比较　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤
维串珠数量比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０. ６０ꎬＰ组间 <
０.０１ꎻＦ时间 ＝ ２４.４７ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.３２ꎬＰ交互 <０.０１)ꎬ两
组治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 中央角膜前弹力层神经纤维串珠数
量比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋꎬ试验组
患者中央角膜前弹力层神经纤维串珠数量较治疗前及对
照组均减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组组内
两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ神经纤
维改变见图 １ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数) 女性(例ꎬ％) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 轻度(例ꎬ％) 中度(例ꎬ％) 重度(例ꎬ％)
试验组 ２６(５２) ２１(８０.８) ５３.２３±１１.７５ ８(３０.８) １５(５７.７) ３(１１.５)
对照组 ２６(５２) ２２(８４.６) ５１.８５±１２.３３ ９(３４.６) １５(５７.７) ２(７.７)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｕ ０.１３ ０.５９ ３１７.５０
Ｐ ０.７１ ０.５６ ０.６７

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ ４.０５±２.４３ ５.８８±２.４９ ６.７３±２.２６ ７.６１±１.８６
对照组 ５２ ３.８２±１.９６ ４.３９±２.１０ ５.２１±１.８６ ５.７１±１.５５

　 　 　 　
ｔ ０.５１ ３.２９ ３.７５ ５.６７
Ｐ ０.６１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ ３.３３±１.９４ ３.４４±１.９７ ５.５８±１.８４ ８.１３±２.３９
对照组 ５２ ３.２３±１.７７ ３.３５±１.７８ ５.４２±２.００ ６.５０±２.２８

　 　 　 　
ｔ ０.２８ ０.２４ ０.４２ ３.５８
Ｐ ０.７８ ０.８１ ０.６７ <０.０１

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维直径比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ ２.１５±０.７３ ２.２０±０.７２ ２.３２±０.６９ ２.６７±０.５１
对照组 ５２ ２.２９±０.６９ ２.３１±０.６６ ２.２９±０.６１ ２.３８±０.５６

　 　 　 　
ｔ －１.０５ －０.８０ ０.２６ ２.７５
Ｐ ０.２９ ０.４３ ０.８２ <０.０１

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维串珠数量

比较 (ｘ±ｓꎬ个 / １００μｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ ７.０８±２.４８ ７.１０±２.２４ ６.６７±１.８４ ５.２１±１.６７
对照组 ５２ ６.４４±２.４０ ６.４２±１.８７ ６.２１±１.６８ ５.９２±１.７６

　 　 　 　
ｔ １.３３ １.６６ １.３３ －２.１１
Ｐ ０.６３ ０.１０ ０.１９ ０.０４

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

２.６两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维弯曲
度评分比较　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经
纤维弯曲度评分比较差异有统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ０. ３４ꎬ
Ｐ组间< ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ５１. ２３ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝ １０. ６３ꎬＰ交互 <
０.０１)ꎬ两组治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 中央角膜前弹力层神经纤
维弯曲度评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １２ｗｋꎬ
试验组中央角膜前弹力层神经纤维弯曲度评分较对照组
降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ 两组患者治疗 １２ｗｋ

表 ６　 两组患者治疗前后中央角膜前弹力层神经纤维弯曲度评

分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ ３.５８±０.６７ ３.５６±０.６７ ３.５０±０.７０ ２.８８±０.４７
对照组 ５２ ３.４２±０.６１ ３.３８±０.６３ ３.３３±０.５８ ３.１３±０.５６

　 　 　 　
ｔ １.２３ １.３６ １.３７ －２.４６
Ｐ ０.２２ ０.１８ ０.１７ ０.０２

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
试验组 ５２ １４.６４±２.６３ １４.３０±２.４６ １４.４３±２.５４ １５.１２±２.２５
对照组 ５２ １４.５５±２.２２ １４.７０±２.２９ １４.９１±２.４７ １４.５３±２.８２

　 　 　 　
ｔ ０.１７ －０.８４ ０.９９ １.１８
Ｐ ０.２１ ０.５５ ０.３３ ０.２４

注:试验组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液
治疗ꎻ对照组:给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

中央角膜前弹力层神经纤维弯曲度评分均比治疗前降低ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎬ中央角膜前弹力
层神经纤维改变见图 １ꎮ
２.７ 两组患者治疗前后眼压比较 　 两组患者治疗前后眼
压比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０６ꎬＰ组间 ＝ ０.８２ꎻＦ时间 ＝
０.３０ꎬＰ时间 ＝ ０.８２２ꎻＦ交互 ＝ ０.９８ꎬＰ交互 ＝ ０.４０１)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

ＳＳ 是一种自身免疫慢性炎症侵犯外分泌腺体的疾
病ꎬ其炎症反应主要累及外分泌腺体上皮细胞ꎬ在眼部临
床症状主要表现为干涩、灼烧感、异物感和视力波动ꎮ 干
燥综合征型干眼的病因目前尚未完全明了ꎬ有研究表明其
发病机制是因为 Ｔ 细胞被激活ꎬ侵犯泪腺上皮细胞导致泪
液分泌减少ꎬ从而形成泪液生成不足型干眼[６]ꎮ 另有研究
表明ꎬＳＳ 可引起睑板腺功能障碍ꎬ泪液脂质层减少ꎬ引起
泪液蒸发过强型干眼[７]ꎮ 也有研究认为干燥综合征型干
眼主要原因为泪液成分缺乏ꎬ即水液性泪液生成不足和质
量异常而引起ꎬ除此之外眼表自身免疫炎症也不可忽视ꎬ
包括炎性细胞、自身免疫物质等在角膜及结膜上皮的异常
表达ꎬ这些都是干眼发病过程中关键因素ꎬ因此抗炎治疗
被纳入干眼的规范治疗中[８－９]ꎮ

人工泪液是干眼治疗的一线用药ꎬ不仅起着润滑眼表
和补充泪液的作用ꎬ而且还能稀释可溶性炎性物质和降低
泪液高渗透压引起的不适ꎬ在临床上应根据患者干眼的类
型、程度以及经济条件选择合适的人工泪液ꎬ对中重度且
伴有眼部炎症的患者ꎬ可适当给予低浓度、短效的糖皮质
激素治疗[７]ꎮ 眼表炎症与干眼的关系密不可分ꎬ因为眼表
干燥可激活炎症相关信号通路ꎬ使得炎症物质增加ꎻ另一
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图 １　 治疗前后中央角膜前弹力层角膜神经纤维形态　 试验组患者ꎬ女ꎬ５８ 岁ꎮ Ａ:治疗前神经纤维直径纤细ꎬ可见串珠较多和神经纤
维弯曲ꎻＢ:治疗 １２ｗｋ 神经纤维直径增粗ꎬ串珠减少ꎬ弯曲度降低ꎮ

图 ２　 治疗前后中央角膜前弹力层角膜神经纤维形态　 试验组患者ꎬ女ꎬ６２ 岁ꎮ Ａ:治疗前神经纤维直径纤细ꎬ部分中断ꎻＢ:治疗 １２ｗｋ
神经纤维直径增粗ꎬ中断减少ꎮ

方面炎症可损害角膜、泪腺、睑板腺等眼表组织ꎬ加重干眼
症状[１０]ꎮ 氟米龙滴眼液是一种皮质类固醇激素抗炎药ꎬ
对淋巴细胞、肥大细胞、巨噬细胞及成纤维细胞等有抑制
细胞因子转录的作用ꎬ通过诱导磷脂酶 Ａ２ 的抑制蛋白来
抑制炎症介质ꎬ减少前列腺素和花生四烯酸等的释放ꎮ 虽
然糖皮质激素滴眼可有白内障、青光眼等药物副作用ꎬ但
氟米龙滴眼液在房水中其能被脱氢酶分解代谢ꎬ眼内浓度
低ꎬ代谢快ꎬ短期应用于眼部相对比较安全[１１]ꎮ

活体共聚焦显微镜是一种无创的眼部成像技术ꎬ可以
在活体细胞水平上对眼表疾病形态学变化进行观察ꎮ 在
干眼领域共聚焦显微镜已被应用于角膜、结膜、睑板腺的
检查ꎬ可观察到角膜表层、翼状和基底上皮细胞、角膜基质
细胞、内皮细胞、神经纤维和炎症细胞的形态ꎬ动态对干眼
的临床治疗效果进行监测ꎬ方便及时调整治疗方案[１２]ꎮ
本次研究使用共聚焦显微镜观察角膜前弹力层神经纤维
形态学改变ꎬ有着直观、方便、快捷和无创的优势ꎬ易于被
患者接受ꎮ

干燥综合征型干眼对比单纯干眼其干涩症状更重ꎬ在
角膜和结膜中朗格汉斯细胞数量形态发生变化ꎬ表现为数
量多、树枝长以及分支多ꎬ并且伴随角膜前弹力层神经纤
维的损害[１３]ꎮ 干燥综合征型干眼角膜前弹力层神经纤维
变细ꎬ弯曲度变大ꎬ甚至神经纤维断裂ꎬ角膜表层上皮细胞
密度和前弹力层神经纤维密度均较正常人下降ꎬ且神经纤
维密度下降的程度与角膜敏感性下降呈高 度 相 关

性[１４－１６]ꎮ 干燥综合征型干眼的角膜神经纤维损伤后密度
降低可能是一种退行性改变ꎬ通过负反馈作用ꎬ自身调控
分泌某种神经生长因子促进自身修复ꎬ表现为神经纤维串
珠和分支数量增多ꎬ神经纤维串珠内可能存在一些代谢活
性递质ꎬ具有代偿神经纤维受损后对角膜的营养功
能[１７－１８]ꎮ Ｌｅｖｙ 等[１９]研究表明通过 ０.０５％环孢霉素 Ａ 滴眼
液对干燥综合征型干眼治疗 ６ｍｏ 后ꎬ角膜朗格汉斯细胞
数量和分支减少ꎬ神经纤维直径增粗、密度增加ꎬ使眼部临
床症状得到缓解ꎬ说明神经纤维损害和炎症反应存在密切
联系ꎮ 本研究采用氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治
疗干燥综合征型干眼后中央角膜前弹力层神经纤维直径
增加、串珠数量减少、弯曲度下降ꎬ减少眼表炎症因子对神
经纤维损害ꎬ安全有效缓解干眼临床症状ꎮ

综上ꎬ氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗 ＳＳ 相
关性干眼短期治疗安全有效ꎬ比单纯使用玻璃酸钠滴眼液
疗效更好ꎬ经过治疗后中央角膜前弹力层神经纤维形态改
善ꎬＳⅠｔ 增加ꎬＢＵＴ 延长ꎬ患者视觉质量得到改善ꎮ 由于
ＳＳ 是一种全身多种腺体受累的慢性自身免疫病ꎬ治疗周
期长ꎬ长期使用激素类滴眼液有白内障和青光眼的风险ꎬ
本研究尚有部分不足ꎬ例如长期治疗方案仍有待研究ꎬ观
察时间过短等ꎬ未来需长期大样本临床研究ꎬ进而提供临
床上用药指导方案和个体化治疗ꎮ
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