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摘要
目的:探讨配戴角膜塑形镜患者发生角膜上皮点状染色的
影响因素ꎮ
方法:共收集 ２８０ 例配戴角膜塑形镜患者的数据ꎬ其中未
发生角膜点染组 １８５ 例ꎬ发生角膜点染组 ９５ 例ꎮ 对所有
参与本次研究的患者进行普通远视力检查、眼压、裂隙灯、
散瞳后眼底检查、综合验光、角膜地形图、角膜厚度、角膜
内皮、眼轴长度、戴镜前泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、戴镜前睑板
腺缺失评分、偏心距离、泪液中白细胞介素 ２( ＩＬ－２)、肿瘤
坏死因子 α(ＴＮＦ－α)含量分析等相关检查ꎮ 通过单因素
和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究角膜上皮点状染色的影响
因素ꎮ
结果:两组戴镜前屈光度、戴镜前睑板腺缺失评分、ＩＬ－２、
ＴＮＦ－α、镜片沉积物比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ戴镜前屈光度是患者发生角膜上皮点
状染色的保护因素ꎬ戴镜前睑板腺缺失评分、 ＩＬ － ２、
ＴＮＦ－α、镜片沉积物是患者发生角膜上皮点状染色的危险
因素ꎮ
结论:戴镜前屈光度是患者发生角膜上皮点状染色的保护
因素ꎬ戴镜前睑板腺缺失评分、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、镜片沉积物
是患者发生角膜上皮点状染色的危险因素ꎮ
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０引言

随着科学技术日新月异的发展ꎬ手机、平板电脑等智

能电子产品设备得到广泛应用ꎬ导致屈光不正成为世界范

围内发病率高、进展快的一种不可逆性眼病ꎮ 目前控制近

视进展的主要策略有角膜塑形镜、多焦点软镜和低浓度阿

托品眼药水[１]ꎮ 角膜塑形镜是现阶段临床上应用较为广

泛的控制青少年近视进展的光学手段[２]ꎬ对近视有明确有

效的控制作用[３]ꎮ 角膜塑形镜控制近视发展的基本原理

是将特殊的透气材料设计成为特定的形态ꎬ在流体学的作

用下改变角膜前表面上皮层结构ꎬ使其重新再分布ꎬ使角

膜中央区域的弧度在一定范围内变平[４－５]ꎬ从而对近视进

行矫正[６]ꎮ 其中角膜上皮点状染色ꎬ简称角膜点染ꎬ是配

戴角膜塑形镜中最为常见的并发症[７]ꎬ如处理方法不当可

能对眼表及角膜造成不可逆的损伤[８]ꎮ 目前关于角膜塑

形镜的配戴与角膜上皮点状染色的相关研究的报道较少ꎬ
本研究探讨配戴角膜塑形镜患者发生角膜上皮点状染色

的影响因素ꎬ为临床提供一定的指导意义ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选择沈阳何氏眼科医院 ２０２０－０２ / ２０２２－０４ 在

眼科门诊进行角膜塑形镜治疗的患者 ２８０ 例 ２８０ 眼(所有

的受检者均选取右侧眼作为临床观察眼)ꎬ根据角膜上皮

是否发生点状染色ꎬ分为未发生角膜点染组 １８５ 例ꎬ发生

角膜点染组 ９５ 例ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会审批ꎬ
本次研究严格按照«赫尔辛基宣言»所要求的进行ꎬ所有

患者及其法定监护人均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄 ８ ~ １８ 周岁ꎻ(２)等效球镜度数

为－０.７５ ~ －６.００ＤＳꎬ散光<１.００ＤＣꎻ(３)角膜曲率 ４０.００ ~
４６.００Ｄꎻ(４)双眼戴镜前最佳矫正视力≥１.０ꎻ(５)依从性良

好ꎬ均能按要求摘戴和护理镜片ꎬ并能进行定期的复查[９]ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)临床资料及随访记录不完整ꎻ(２)影
响视力的眼部疾病如弱视及斜视等ꎻ(３)不适合验配角膜

塑形镜的眼部疾病如圆锥角膜、各种类型的角膜炎、虹膜

睫状体炎、眼球震颤、先天性晶状体混浊及慢性青光眼等ꎻ
(４)有眼部手术史或眼部外伤史ꎻ(５)易过敏体质ꎬ有接触

镜或接触镜护理液过敏史ꎻ(６)患者双眼屈光参差超过
－２.００Ｄꎻ(７)既往眼部疾病或眼部手术史者及患有影响腺

体的全身疾病者ꎻ(８)治疗过程中出现角膜塑形镜配适状

态不佳需要调片的患者[１０]ꎮ
１.２方法

１.２.１验配前常规检查　 验配角膜塑形镜之前要对患者进

行常规检查包括:标准对数视力表下的普通远视力检查、
眼压(ＣＴ－８００)、裂隙灯检查(ＳＬ－１Ｅ)、散瞳后眼底检查

(ＶＯＬＫ９０Ｄ 裂隙灯前置镜)、电脑验光(ＫＲ－８８００)、综合

验光在电脑验光的基础上人工试片进行必要的调整、角膜

地形图 ( Ｔｏｍｅｙ ＴＭＳ － ４Ｎ)、角膜厚度和角膜内皮 ( ＣＳＯ
ＳＰ０１)、眼轴长度(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 人工晶状体生物测量仪)、黄
斑区光学相干断层成像(ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ)ꎮ

在排除试戴的相关禁忌证及完善试戴前的相关检查

后ꎬ根据检查所得的数据对角膜塑形镜进行试戴ꎮ 适配镜

片应满足以下几条:(１)在试戴完角膜塑形镜后ꎬ用荧光

素钠染色后在镜片的中央有 ３ ~ ４ｍｍ 的位置可见平坦接

触区ꎬ在旁中央区可见宽度为 ２ｍｍ 的泪液区ꎻ(２)在嘱患

者瞬目时可见镜片有 １ ~ ２ｍｍ 的活动度ꎬ能够起到泪液交

换的作用ꎻ(３)镜片中未见明显气泡形成ꎻ(４)患者配戴过

程中及配戴后未诉有明显不适ꎮ
１.２.２复查结果记录　 患者复查时间为戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏ 各随访 １ 次ꎮ 取配戴后第 ３ｍｏ 的随访结果纳入结

果评判ꎮ 复查的项目包括普通远视力检查、眼压、裂隙灯、
角膜荧光素钠染色、角膜地形图、眼轴长度ꎮ 在复查的同

时要询问患者有无视物模糊、畏光流泪、疼痛、异物感等不

适症状ꎻ裂隙灯检查角膜状态ꎬ观察镜片配适状态、活动

度、荧光染色后状态以及镜片表面有无划痕、蛋白沉积、破
损、变形等ꎮ 如果患者出现眼部的任何不适症状ꎬ需要及

时来医院就诊ꎮ
１.２.３角膜上皮点状染色分级　 根据 ＣＣＬＲＵ 分级ꎬ角膜染

色可分为五级:０ 级:角膜上皮无点状染色ꎻ１ 级:微染色ꎬ
染色较表浅ꎬ针尖样大小ꎬ数量少于 １０ 点ꎬ局部有点样染

色ꎻ２ 级:轻度染色ꎬ针点样染色和点样染色ꎬ局部范围或

弥漫性ꎻ３ 级:中度染色ꎬ大量的点样染色ꎬ较多范围出现

聚集和融合ꎻ４ 级:重度染色ꎬ全角膜弥漫性点样染色ꎬ可
为大量融合ꎬ甚至出现全层上皮脱失ꎮ 现将 ０ 级归为未发

生角膜点染组ꎬ１~４ 级归为发生角膜点染组ꎮ
１.２.４ 泪液分泌试验 　 泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ
ＳⅠｔ):取泪液分泌检测滤纸条ꎬ一端反折置于下睑结膜中

外 １ / ３ 交界处ꎬ另一端自然下垂ꎬ嘱患者自然眨眼ꎬ计时

５ｍｉｎꎬ取下滤纸条ꎬ测量自折痕处滤纸被泪液润湿的

长度[１１]ꎮ
１.２.５眼轴测量　 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 人工晶状体生物测量仪

测量眼轴长度ꎬ嘱患者盯住仪器中的固视灯ꎬ保持不动ꎬ保
证测量的准确和可靠性ꎬ连续测量 ３ 次后取平均值[１２]ꎮ
１.２.６ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪检查 　 所有被检

查者需要采用同一种仪器对受检者进行睑板腺缺失评分

检测ꎮ 将系统调为 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ 模式ꎬ将被检者的上下眼

睑翻开ꎬ系统自动对焦后对睑板腺进行拍照ꎬ系统自动对

照片进行处理ꎬ对所拍摄的睑板腺腺管情况进行分析处

理ꎬ并根据分析所得的睑板腺缺失和缩短等情况进行评

分ꎮ 睑板腺无缺失为 ０ 分ꎻ睑板腺缺失面积在 １ / ３ 以下

计做 １ 分ꎬ１ / ３ ~ ２ / ３ 计做 ２ 分ꎬ>２ / ３ 的计做 ３ 分ꎮ 最终

上下眼睑得分相加求和ꎻ０ 分为正常ꎬ１ 分及以上判定为

异常ꎮ
１.２.７偏心距离　 应用角膜地形图分析戴镜后的角膜地形

图形态ꎬ每位患者右眼进行 ３ 次角膜地形图检查ꎬ选取成

像质量最佳的图片测定偏心距离ꎮ 确定光学治疗区中心:
采用角膜地形图仪内置的分析软件ꎬ模拟一个椭圆形区域

并确定椭圆中心ꎬ即为光学治疗区的中心ꎮ 偏心距离的测

定方法参考 Ｈｉｒａｏｋａ 等[１３] 提出的方法ꎬ测量出平均偏心

量、偏心程度、偏心方向分布情况ꎬ其中偏心程度低于

０.５ｍｍ可以视为轻度偏心ꎬ偏心程度在 ０.５ ~ １.０ｍｍ 可以视

为中度偏心ꎬ偏心程度在 １.０ｍｍ 以上视为重度偏心ꎮ
１.２.８酶联免疫吸附试验检测泪液中 ＩＬ－２和 ＴＮＦ－α水平

　 以 ＥＰ 管 收 集 患 者 ０. １ｍＬ 泪 液 后 充 分 混 匀ꎬ 以

２ ０００ｒ / ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ 取上清液ꎬ－８０℃冰箱中保存待用ꎬ
２８９
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参照试剂盒说明书ꎬ检测泪液中白细胞介素 ２( ＩＬ－２)、肿
瘤坏死因子 α(ＴＮＦ－α)水平ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 使

用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验先进行正态性分析ꎬ符合正态分布的

计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎮ 多因素分析时ꎬ以是否有角膜上皮点状

染色作因变量ꎬ将单因素分析 Ｐ<０.０５ 的自变量纳入回归

当中ꎬ行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１一般临床指标的比较　 两组间性别分布、年龄、眼压、
戴镜前角膜厚度、戴镜前角膜内皮细胞计数、角膜水平曲

率(Ｋ１)、角膜垂直曲率(Ｋ２)水平、戴镜前眼轴长度、戴镜

前 ＳⅠｔ、偏心距离比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
两组对比戴镜前屈光度、戴镜前睑板腺缺失评分、ＩＬ－２、
ＴＮＦ－α、镜片沉积物差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 角膜上皮点状染色的多元回归分析 　 以患者是否发

生有角膜上皮点状染色为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ以戴镜

前屈光度、戴镜前睑板腺缺失评分、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、镜片沉

积物情况为自变量分别进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果显示ꎬ戴镜前屈光度是患者发生角膜上皮点状染色

的保护因素ꎻ戴镜前睑板腺缺失评分、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、镜
片沉积物是患者发生角膜上皮点状染色的危险因

素(表 ２)ꎮ

３讨论

角膜塑形镜是一种逆几何形态的设计ꎬ由多个弧段组

成ꎬ通过镜片与泪液层的分布不均ꎬ进而产生流体力学效

应从而改变几何形态[１４]ꎬ达到控制近视发展的目的[１５－１６]ꎮ
ＣＲＴ(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ 角膜屈光矫治)是目前市面

上控制近视效果较为显著的一款角膜塑形镜[１７]ꎬ是

ＰＡＲＡＧＯＮ 公司的设计专利ꎮ 与其他角膜塑形镜相比ꎬ该
产品具有透氧性高、透光性好、抗沉淀、安全可靠的特

点[１８]ꎮ Ｋ 值为 ３９.００ ~ ５０.００Ｄꎬ中心区内曲率半径 ６.７５ ~
８.６５ｍｍꎬ透氧率 １００％ꎬ透光性 ９５％ꎬ折射率 １.４４２ꎮ 镜片

采用基弧( ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＢＣ)、着陆角( ｌａｎｄｉｎｇ ｚｏｎｅ ａｎｇｌｅꎬ
ＬＺＡ)、反转区( ｒｅｔｕｒｎ ｚｏｎｅ ｄｅｐｔｈꎬ ＲＺＤ)的几何设计[１９]ꎮ
其作用原理为通过夜晚 ８~１０ｈ 的配戴ꎬ使 ＢＣ 区的角膜中

央表面上皮层被压平ꎬＲＺＤ 区与角膜之间存在一定的空

间ꎬ对旁中央区角膜表面上皮层产生一定的负压ꎬ与 ＢＣ
区联合作用使角膜上皮重新分布形成中央平坦ꎬ旁中央区

陡峭的结构ꎬ从而达到矫正视力的目的[２０－２３]ꎮ
姚琨等[２４]的研究表明角膜塑形镜会对眼表的形态及

泪液分泌产生一定的影响ꎬ会引起角膜上皮点状染色的发

生ꎮ 张丽等[２５]的研究显示配戴角膜塑形镜前患者泪膜稳

定性及睑板腺功能障碍会导致角膜上皮点状染色的发生ꎮ
杨立等[２６]的研究表明长期配戴角膜塑形镜ꎬ后期会对睑

板腺功能产生影响ꎬ进而会加重角膜上皮点状染色ꎮ 但

Ｎａ 等[２７]的研究结果显示角膜塑形镜戴镜前泪膜稳定性

及睑板腺功能与角膜上皮点状染色的发生未见明显相关

　 　
表 １　 两组间一般资料与临床指标的检测结果

参数 未发生角膜点染组(ｎ＝ １８５) 发生角膜点染组(ｎ＝ ９５) χ２ / ｔ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ８５ / １００ ４９ / ４６ ０.４１７ ０.８９１
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ９.５５±１.３４ ９.３２±１.２９ ０.３８０ ０.２２１
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３.２７±４.２６ １３.９４±３.４２ ４.８５３ ０.１８１
戴镜前屈光度(ｘ±ｓꎬＤ) －３.０１±１.５７ －４.４８±１.０４ １３.９１５ <０.００１
戴镜前角膜厚度(ｘ±ｓꎬμｍ) ５３９.８２±３２.８２ ５３８.５９±３５.６８ ０.０９７ ０.７７３
戴镜前角膜内皮细胞计数(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２) ３０８７.１８±３７２.３５ ３０５７.４３±３２７.１６ ０.７３５ ０.５１０
Ｋ１(ｘ±ｓꎬＤ) ４３.０７±１.３４ ４２.７６±１.１７ ２.６８７ ０.０５７
Ｋ２(ｘ±ｓꎬＤ) ４２.６６±１.７５ ４２.７２±１.７９ ０.３２９ ０.７７９
戴镜前眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.０８±０.９５ ２４.２７±１.１６ ３.３６１ ０.１４１
戴镜前 ＳⅠｔ(ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ) １３.３１±２.１５ １３.００±１.９４ ３.４８３ ０.２４２
戴镜前睑板腺缺失评分(ｘ±ｓꎬ分) ０.７１±０.７５ ０.９７±０.３８ １１.８９５ ０.００２
ＩＬ－２(ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ) １６.５５±２.７２ １９.０４±２.８２ ０.００１ <０.００１
ＴＮＦ－α(ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ) １９.０４±４.０１ ２１.８６±３.０５ ６.７２２ <０.００１
镜片沉积物(有 /无ꎬ眼) １４ / １７１ ６６ / ２９ １１７.８６９ <０.００１
偏心距离(ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.６３±０.３５ ０.６６±０.３６ ０.６１２ ０.５６３

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析角膜点染患者的影响因素

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
戴镜前屈光度 －０.６３２ ０.１７０ １３.７８４ <０.００１ ０.５３２ ０.３８１~０.７４２
戴镜前睑板腺缺失评分 ０.６１９ ０.２９３ ４.４５８ ０.０３５ １.８５８ １.０４５~３.３０１
镜片沉积物 ３.５６７ ０.４８０ ５５.２１５ <０.００１ ３５.４０６ １３.８１９~９０.７１２
ＩＬ－２ ０.３２３ ０.０７７ １７.７４７ <０.００１ １.３８１ １.１８９~１.６０５
ＴＮＦ－α ０.２０３ ０.０５９ １１.７２５ ０.００１ １.２２５ １.０９１~１.３７５
常数项 －１４.８１５ ２.１０８ ４９.４１０ <０.００１ ０.０００

３８９
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性ꎮ 造成结果不一样的原因可能为青少年患者配合度欠

佳ꎮ 本研究表明发生角膜点染组的睑板腺缺失评分和未
发生角膜点染组的睑板腺缺失评分相对比ꎬ发生角膜点染

组的睑板腺缺失评分要高于未发生角膜点染组的睑板腺
缺失评分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 原因可能为随

着睑板腺缺失评分的增加ꎬ睑板腺所分泌的脂质层会相对
应的减少ꎬ而组成泪膜的三层结构中最上面一层为脂质
层ꎬ随之脂质层的减少会引发泪膜的不稳定[２８－２９]ꎬ究其原
因可能为睑板腺功能障碍导致泪膜稳定性持续下降ꎬ正常

的角膜塑形镜与角膜之间会有一层泪膜进行缓冲和保护
角膜ꎬ当泪膜的稳定性下降ꎬ则屏障功能遭到破坏ꎬ进而导

致角膜塑形镜与泪膜之间产生一定的接触与摩擦ꎬ进而导
致角膜上皮点状染色的发生ꎮ

董光静等[３０]的研究表明ꎬ屈光度越大ꎬ则患者发生角
膜上皮点状着色的可能性越大ꎬ褚慧慧等[３１] 的研究表明
角膜塑形镜配戴后角膜上皮点状染色可能与镜片的配适
状态、屈光度数大小以及戴镜时间的长短有着密切的关

系ꎮ 本研究结果显示随着近视度数的增长ꎬ角膜上皮点状
着色的发生也相应增加ꎬ分析其原因有可能是因为随着屈

光度的增加ꎬ角膜塑形镜的降幅就会相对应的加深ꎬ而导
致 ＢＣ 区下降就相对明显ꎬＢＣ 区与角膜中央区的泪液量

相对应的减少ꎬ进而加重了 ＢＣ 区与角膜中央的接触ꎬ进
而导致角膜上皮点状染色的发生ꎮ

谭舟利[３２]的研究表明ꎬ镜片沉积物为发生角膜上皮
点状染色的独立危险因素ꎬ这与我们的研究结果一致ꎮ 分

析其可能的原因为长时间的配戴角膜塑形镜ꎬ镜片表面有
大量的蛋白沉淀[３３]ꎬ配戴后会对角膜上皮造成损害及划
伤ꎬ而长期配戴角膜塑形镜ꎬ角膜敏感度就会下降ꎬ同时大
量的蛋白沉淀会与泪液中的抗炎物质发生炎症反应ꎮ 当
炎症发生时ꎬＩＬ－２、ＴＮＦ－α 等炎症因子就会增加ꎮ ＩＬ－２ 是

一种多向性作用的细胞因子ꎬ其既能刺激自然杀伤细胞的
增殖和杀伤活性ꎬ又能促进 Ｂ 细胞增殖和分泌抗体ꎬ激活

巨噬细胞[３４]ꎮ ＴＮＦ－α 主要由激活的单核巨噬细胞产生ꎬ
是一种强有力的促炎细胞因子ꎬ在炎症中发挥重要作用ꎮ
二者会诱导促炎和趋化因子的产生ꎬ破坏角膜的屏障ꎬ上
调血管内皮生长因子的表达ꎬ进一步促进 Ｂ 细胞的增殖

与分化ꎬ加剧了眼部炎症反应ꎬＩＬ－２、ＴＮＦ－α 的含量增加
可使得基质蛋白酶组织抑制剂系统失去平衡ꎬ导致球结膜

基质和 Ｔｅｎｏｎ 囊结构的通透性增加ꎬ引起角膜上皮功能的
破坏从而引起角膜上皮点状染色的发生[３５]ꎮ

角膜塑形镜镜片沉积物为引起角膜点染的外在因素ꎮ
而 ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、戴镜前屈光度、戴镜前睑板腺缺失评分
是引起角膜点染的内在因素ꎬ因为眼表的微环境的变化是

器质性变化所引起的ꎮ 在镜片沉积物的作用下ꎬ眼表会产
生炎症反应ꎬＩＬ－２、ＴＮＦ－α 一些炎症因子可以产生一系列

炎症反应ꎮ 进而导致泪液中的蛋白质、细胞破裂碎片等沉
积在角膜塑形镜的表面ꎮ 与此同时结膜的杯状细胞分泌

大量的黏液ꎬ大量的黏液吸附在镜片表明ꎬ从而加剧镜片
上的沉着物发生沉积ꎮ 患者睑板腺功能障碍越明显ꎬ其脂

质类物质不能很好地分布于眼球表明ꎬ导致脂质类物质的
堆积ꎬ而镜片材料容易吸引脂质类物质从而引起脂质沉淀

的发生ꎮ

本研究不足之处在于样本量过少ꎬ有待进一步增大样

本量ꎬ从而更好地研究角膜塑形镜相关影响因素与角膜上

皮点状染色之间的关系ꎮ
综上所述ꎬ戴镜前屈光度、戴镜前睑板腺缺失评分、

ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、镜片沉积物在角膜上皮点状染色的发生中

起着关键作用ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ戴镜前屈光

度是患者发生角膜上皮点状染色的保护因素ꎬ戴镜前睑板

腺缺失评分、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α、镜片沉积物是患者发生角膜上

皮点状染色的危险因素ꎮ
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