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摘要
目的:观察不同浓度氟米龙滴眼液治疗儿童重度混合型春
季角结膜炎的临床效果ꎮ
方法:选取 ２０２２－０３ / ０９ 于我院门诊就诊的重度混合型春
季角结膜炎儿童患者 ５０ 例 １００ 眼ꎬ随机分为两组ꎬＡ 组患
者 ２５ 例 ５０ 眼给予 ０.１％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素
滴眼液(Ⅱ)治疗ꎻＢ 组患者 ２５ 例 ５０ 眼给予 ０.０２％氟米龙
滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗ꎮ 治疗 １ｍｏꎬ观
察两组患者 ＳＰＥＥＤ 问卷评分及角膜荧光素染色(ＦＬ)评
分、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、眼红分
析、非侵入式泪河高度(ＮＩＫＴＭＨ)、角膜光密度等眼部参
数ꎬ记录不良反应发生情况ꎮ
结果:治疗 １ｍｏꎬ两组患者 ＳＰＥＥＤ 评分、ＦＬ 评分及眼红分
析结果均有显著差异 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ ＴＢＵＴ、 Ｓ Ⅰ ｔ 及
ＮＩＫＴＭＨ 结果均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但角膜不同深度、不
同直径范围角膜光密度具有差异性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗
１ｍｏꎬ两组患者眼压无显著差异 ( １６. ２１ ± ２. ９０ｍｍＨｇ ｖｓ
１６.０５±２.７５ｍｍＨｇꎬＰ>０.０５)ꎬ且治疗过程中均未出现明显
不良反应ꎮ
结论: ０.１％氟米龙滴眼液可有效治疗儿童重度混合型春
季角结膜炎ꎬ效果优于 ０.０２％氟米龙滴眼液ꎮ
关键词:春季角结膜炎ꎻ炎症ꎻ干眼ꎻ泪膜破裂时间ꎻ氟米龙
滴眼液ꎻ儿童
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０引言
春季角结膜炎( ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬＶＫＣ)是一

种慢性、双眼反复发作的变态反应性眼表疾病ꎬ好发于儿
童ꎬ其发病与季节性相关ꎮ ＶＫＣ 的发病率和类型因地理
区域而异ꎬ经常发生在热带地区ꎮ 根据眼部体征不同ꎬ临
床中 ＶＫＣ 常分为睑结膜型、角膜缘型及混合型三种类型ꎮ
该疾病具有明显自限性ꎬ通常会在青春期后痊愈ꎬ但一些
患者也会出现眼部并发症ꎬ常出现干眼及角膜病变[１－２]ꎮ
本研究通过干眼问卷评分(ＳＰＥＥＤ)量表[３]、泪膜破裂时
间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ) 测定、角膜荧光素染色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)评分、Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分
析仪检查获取相关参数及角膜光密度对我院门诊重度
ＶＫＣ 儿童患者进行临床研究ꎬ以评估不同浓度氟米龙滴
眼液治疗儿童重度混合型 ＶＫＣ 的效果ꎬ为临床 ＶＫＣ 的治
疗提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２２－０３ / ０９ 于我院门诊就诊的重度混合
型 ＶＫＣ 儿童患者 ５０ 例 １００ 眼ꎬ随机分为两组ꎬＡ 组患者
２５ 例 ５０ 眼给予 ０.１％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴
眼液(Ⅱ)治疗ꎻＢ 组患者 ２５ 例 ５０ 眼给予 ０.０２％氟米龙滴
眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗ꎮ 纳入标准:(１)
年龄 ９~１７ 岁ꎻ(２)临床表现奇痒ꎬ伴畏光、流泪、异物感等
不适症状ꎬ并有黏性分泌物增加ꎬ季节性发作 ２ 次以上ꎻ
(３)结膜充血( ＋＋＋)ꎬ结膜伪膜形成ꎬ乳头增生呈铺路石
样改变ꎬＨｏｒｎｅｒ－Ｔｒａｎｔａｓ 结节及大于 １ / ２ 周角膜缘胶样增
生ꎻ(４)实验室检查发现嗜酸性粒细胞ꎮ 排除标准:(１)存
在影响本研究检查结果的活动性眼病ꎬ如严重睑缘炎、角
膜炎及葡萄膜炎等眼部疾病ꎻ(２)长期配戴角膜塑形镜的
患者ꎻ(３)具有全身免疫性疾病的患者ꎮ 本研究遵循«赫
尔辛基宣言»伦理学原则ꎬ经本院伦理委员会审核批准ꎬ
并获得患者及其监护人知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 Ａ 组患者给予 ０.１％氟米龙滴眼液ꎬＢ 组
患者给予 ０.０２％氟米龙滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ逐渐递减ꎬ每周
减量 １ 次ꎻ两组患者均给予 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)ꎬ每
日 ４ 次ꎮ 两组患者均持续治疗 １ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 治疗 １ｍｏꎬ两组患者均进行主观症状评
分、ＴＢＵＴ 检测、ＦＬ 评分、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、非侵入式
泪河高度(ＮＩＫＴＭＨ)检测和眼红分析ꎬ并测量角膜光密
度ꎬ观察并记录两组患者治疗期间不良反应发生情况ꎮ
１.２.２.１ 主观症状评分 　 采用 ＳＰＥＥＤ 量表进行主观症状
评分ꎬ评分内容包括是否有干涩感、异物感、疼痛或刺激
感、烧灼感或流泪 ４ 个维度ꎬ其中无症状为 ０ 分ꎬ偶尔发生
为 １ 分ꎬ经常发生为 ２ 分ꎬ持续存在为 ３ 分ꎬ总分为 ４ 种眼
部症状评分之和ꎬ评分越高提示干眼越重ꎮ

１.２.２.２ ＴＢＵＴ 检测　 使用无菌生理盐水湿润荧光素钠眼
科检测试纸ꎬ轻触患者下穹窿部结膜ꎬ嘱轻轻眨眼数次至
荧光素在角膜表面分布均匀ꎬ裂隙灯显微镜下观察并记录
眨眼后泪膜出现第一个黑斑的时间ꎬ即 ＴＢＵＴꎬ每眼测量
３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.２.３ ＦＬ评分　 ＴＢＵＴ 检查结束后裂隙灯钴蓝光下观察
角膜上皮着染情况ꎬ将角膜分 ４ 个象限ꎬ每个象限根据着
染情况分为 ０~３ 分ꎬ无着染为 ０ 分ꎬ着染≤５ 个点为 １ 分ꎬ
着染>５ 个点但未出现丝状或块状着染为 ２ 分ꎬ出现丝状
或块状着染为 ３ 分ꎬ整个角膜的染色评分为 ４ 个象限评分
之和ꎮ
１.２.２.４ ＳⅠｔ 试验　 在安静与暗光环境下进行ꎬ将试纸放
在患眼下结膜囊中外 １ / ３ 交界处ꎬ嘱患者轻闭眼 ５ｍｉｎ 后
将试纸取出测量湿润长度ꎬ若结果大于 １０ｍｍ / ５ｍｉｎ 则为
正常ꎮ
１.２.２.５ ＮＩＫＴＭＨ检测和眼红分析　 用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼
表综合分析仪检测 ＮＩＫＴＭＨꎬ并进行眼红分析ꎮ
１.２.２.６角膜光密度　 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪附加角
膜光密度分析软件测量角膜光密度ꎬ由同一操作熟练的医
师在暗室内以角膜顶点为中心ꎬ测量 ０~２、２ ~ ６、６ ~ １０、０ ~
１２ｍｍ 直径范围角膜光密度ꎬ并将角膜厚度分为前层
(１２０μｍ)、后层(６０μｍ)和中间层(前后层之间厚度)分别
进行测量ꎬ角膜光密度以灰度值表示ꎬ赋值 ０~１００ꎬ即从完
全透明(０) ~完全不透光(１００)ꎬ每眼测量 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线情况比较 　 Ａ 组患者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ其中
男 １２ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ平均年龄 １２. ９６ ± ２. ６８ 岁ꎬ平均眼压
１５.１８±２.５０ｍｍＨｇꎻＢ 组患者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女
１４ 例ꎬ 平 均 年 龄 １２. ７６ ± ２. ７６ 岁ꎬ 平 均 眼 压 １５. ６１ ±
２.８５ｍｍＨｇꎮ 两组患者性别构成、年龄、基线眼压比较ꎬ差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０８１ꎬＰ ＝ ０.７７７ꎻｔ ＝ ０.２６０ꎬＰ ＝ ０.７９６ꎻ
ｔ＝ ０.６２７ꎬＰ＝ ０.５４９)ꎮ 治疗前ꎬ两组患者主观症状评分、ＦＬ
评分、ＴＢＵＴ、ＳⅠｔ 及 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非侵入式眼表综合分
析仪检查参数比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗 １ｍｏ 主观症状评分和眼表参数比较　
治疗 １ｍｏꎬ两组患者 ＳＰＥＥＤ 评分、ＦＬ 评分及眼红分析结果
比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ＴＢＵＴ、 ＳⅠ ｔ 及
ＮＩＫＴＭＨ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者基线主观症状评分和眼表参数比较 ｘ±ｓ
组别 例数 /眼数 ＳＰＥＥＤ 评分(分) ＦＬ 评分(分) ＴＢＵＴ(分) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 眼红分析 ＮＩＫＴＭＨ(ｍｍ)
Ａ 组 ２５ / ５０ １４.２０±２.９４ ５.２０±２.７４ ５.２０±２.０１ ６.１６±２.８８ ２.２０±０.７８ ０.１５±０.０３
Ｂ 组 ２５ / ５０ １３.３６±２.１４ ５.８０±２.８６ ４.６４±２.１５ ５.００±３.２６ ２.５０±１.０２ ０.１４±０.０４

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.１５４ １.０７２ １.３４７ １.８８４ －１.６５５ １.３７５
Ｐ ０.２５４ ０.２８７ ０.１８１ ０.０６３ ０.１０１ ０.１７２

注:Ａ 组:给予 ０.１％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗ꎻＢ 组:给予 ０.０２％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)
治疗ꎮ

３９０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 两组患者治疗 １ｍｏ主观症状评分和眼表参数比较 ｘ±ｓ
组别 例数 /眼数 ＳＰＥＥＤ 评分(分) ＦＬ 评分(分) ＴＢＵＴ(分) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 眼红分析 ＮＩＫＴＭＨ(ｍｍ)
Ａ 组 ２５ / ５０ ８.４２±１.７３ ０.７０±０.６５ １０.０２±１.２７ １５.６０±５.９２ ０.７３±０.１５ ０.２３±０.０１
Ｂ 组 ２５ / ５０ ９.２２±２.２２ １.１２±１.００ ９.４±１.８５ １４.３６±５.９３ ０.８０±０.１８ ０.２２±０.０３

　 　 　 　 　 　
ｔ －２.２４３ －２.４８９ －１.９５３ １.０４７ －２.０１１ １.７４０
Ｐ ０.０２６ ０.０１５ ０.０５４ ０.２９８ ０.０４７ ０.０８５

注:Ａ 组:给予 ０.１％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗ꎻＢ 组:给予 ０.０２％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)
治疗ꎮ

２.３两组患者治疗 １ｍｏ角膜光密度比较　 治疗 １ｍｏꎬ两组
患者角膜不同深度、不同直径范围角膜光密度比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４不良反应　 治疗 １ｍｏꎬ两组患者眼压均较治疗前轻度
升高ꎬ２ 例患者眼压升高( >２１ｍｍＨｇ)ꎬ其中 １ 例患者眼压
升高至 ２２ｍｍＨｇꎬ１ 例患者眼压升高至 ２４.７ｍｍＨｇꎬ停用药
物后眼压好转ꎻＡ 组患者眼压由治疗前 １５.１８±２.５０ｍｍＨｇ
升高至 １６.２１±２.９０ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.８９６ꎬ
Ｐ＝ ０.０６１)ꎬＢ 组患者眼压由治疗前 １５.６１±２.８５ｍｍＨｇ 升高
至 １６.０５± ２. ７５ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０. ７９２ꎬＰ ＝
０.４３０)ꎬ且治疗 １ｍｏ 两组患者眼压比较ꎬ差异无统计学意
义( ｔ＝ ０.２６９ꎬＰ＝ ０.７８９)ꎮ 另有 ３ 例患者使用 ０.０５％环孢素
滴眼液(Ⅱ)后出现一过性轻微刺痛ꎬ但随时间延长ꎬ刺激
症状逐渐缓解ꎬ未对治疗产生影响ꎮ
３讨论

ＶＫＣ 是一种自限性疾病ꎬ是体液免疫和细胞免疫共
同参与的超敏反应ꎬ短期局部用药可减轻症状ꎬ治疗方法
的选择需取决于患者的症状和眼表病变损害程度ꎮ 物理
治疗包括冷敷、移居寒冷地区等ꎮ 非甾体类、肥大细胞稳
定剂、免疫抑制剂及糖皮质激素等药物均可根据病情酌情
使用ꎮ

局部使用氟米龙可阻断炎症趋化因子ꎬ有效抑制肥大
细胞释放介质ꎬ降低结膜细胞和嗜酸性粒细胞数量ꎬ明显
缓解患者的临床症状ꎬ改善眼部体征ꎬ但长期高浓度使用
有导致青光眼及白内障发生的风险[３]ꎮ 本研究使用低浓
度短效激素氟米龙滴眼液治疗 ＶＫＣꎬ并逐渐减量ꎬ能明显
改善患者眼部症状和体征ꎬ虽然部分患者眼压轻度升高ꎬ
但治疗前后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ故短期使用低
浓度氟米龙滴眼液治疗儿童重度混合型 ＶＫＣ 并定期检测
眼压ꎬ安全性是有保证的ꎮ 氟米龙虽然存在使用风险ꎬ但
与地塞米松等激素类药物相比ꎬ免疫反应相对较轻ꎬ又为
短中效药物ꎬ半衰期短ꎬ到达眼内比例少ꎬ在体内很少蓄
积ꎬ不良反应相对较少ꎮ 环孢素滴眼液(Ⅱ)属于强效免
疫抑制剂ꎬ能有效阻止眼部炎症细胞浸润ꎬ抑制Ⅰ型和Ⅳ
型变态反应的发生ꎮ 氟米龙联合环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗
儿童 ＶＫＣ 可协同控制眼部不适症状和体征ꎬ还可避免因
停用激素而出现病情反复的问题ꎮ 本研究两组患者均使
用相同浓度的 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)ꎬ因此ꎬ对研究结
果无明显影响ꎮ

过敏性眼病可以和干眼同时存在ꎬ并相互影响[４－５]ꎮ
眼过敏和干眼是最常见的眼表疾病ꎬ严重影响患者的生活
质量ꎮ 眼过敏会出现泪膜、角膜上皮屏障和角膜神经支配
改变ꎬ并由此影响干眼ꎬ干眼可能加重过敏反应ꎬ眼表炎症
反应是其共同因素ꎮ 治疗过敏性结膜炎的重要方法就是

表 ３　 两组患者治疗 １ｍｏ不同直径范围角膜光密度比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜前层

０~２ｍｍ ２~６ｍｍ ６~１０ｍｍ ０~１２ｍｍ
Ａ 组 ５０ ２０.３３±１.２４ １８.７６±１.１７ １９.３０±２.４２ ２１.４２±１.５８
Ｂ 组 ５０ ２０.９０±０.９９ １９.３０±０.９１ ２０.４７±３.３３ ２２.３８±２.４０
　 　 　 　 　
ｔ －２.５１７ －２.５８６ －２.０１４ ２.３５５
Ｐ ０.０１３ ０.０１１ ０.０４７ ０.０２１

组别 眼数
角膜中间层

０~２ｍｍ ２~６ｍｍ ６~１０ｍｍ ０~１２ｍｍ
Ａ 组 ５０ １３.６５±０.８５ １２.５９±０.７１ １３.３４±１.６８ １４.８１±１.１３
Ｂ 组 ５０ １４.１５±０.６８ １２.９９±０.５２ １４.１７±２.０９ １５.３７±１.２５
　 　 　 　 　
ｔ －３.２１４ －３.１７２ ２.１９６ －２.３５７
Ｐ ０.００２ ０.００２ ０.０３０ ０.０２０

组别 眼数
角膜后层

０~２ｍｍ ２~６ｍｍ ６~１０ｍｍ ０~１２ｍｍ
Ａ 组 ５０ １２.０５±０.７９ １１.２３±０.７３ １２.４６±１.４８ １３.０２±０.９７
Ｂ 组 ５０ １２.３９±０.６４ １１.５３±０.５６ １３.０８±１.５４ １３.５０±０.９３
　 　 　 　 　
ｔ －２.３４３ －２.２９８ ２.０５７ ２.５１４
Ｐ ０.０２１ ０.０２４ ０.０４２ ０.０１４

注:Ａ 组:给予 ０. １％氟米龙滴眼液联合 ０. ０５％环孢素滴眼液
(Ⅱ)治疗ꎻＢ 组:给予 ０.０２％氟米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴
眼液(Ⅱ)治疗ꎮ

抑制炎症反应并辅助人工泪液ꎮ 本研究通过不同浓度氟
米龙滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗 ＶＫＣꎬ评
估不同浓度氟米龙滴眼液治疗 ＶＫＣ 的效果ꎬ结果显示ꎬ两
组患者 ＳＰＥＥＤ 评分、ＦＬ 评分及眼红分析结果差异具有统
计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 眼红分析是一项实时活体检查ꎬ
反应结膜及睫状血管的充血情况ꎬ可作为分析炎症的指
标ꎬ对检查过敏性结膜炎的炎症轻重有参考价值ꎮ 本研究
结果显示ꎬ经过氟米龙治疗后ꎬ眼红评分下降ꎬ炎症得到缓
解ꎬ０.１％氟米龙滴眼液显示出更好的治疗作用ꎻＴＢＵＴ、
ＳⅠｔ及 ＮＩＫＴＭＨ 比较差异虽无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
但从检测结果来看ꎬ０.１％氟米龙滴眼液较 ０.０２％氟米龙滴
眼液治疗效果要好ꎮ 上述研究结果提示ꎬ经过治疗后ꎬ患
者症状和体征均有明显好转ꎬ本研究结论与许中中等[６]研
究结果基本一致ꎮ 因此ꎬ建议在临床治疗 ＶＫＣ 的过程中
使用 ０.１％氟米龙滴眼液ꎬ临床效果可能更好ꎮ

角膜光密度与角膜透明度有关ꎬ是一种角膜组织的生
物学性质ꎬ临床研究常用作描述角膜的透明度[７]ꎮ 角膜光
密度已应用于角膜疾病(如角膜炎、角膜上皮营养不良、
圆锥角膜及影响角膜的全身疾病)的辅助诊断与评估角
膜病变的严重程度[８]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图自带软件测
定角膜光密度是一种无创、客观评估角膜光密度的方法ꎬ
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对角膜和全身病变的监测均有重要的临床参考价值ꎮ
ＶＫＣ 患者常存在不同程度的角膜并发症[９]ꎮ 既往研究发
现过敏性结膜炎儿童的平均角膜密度高于健康儿童ꎬ过敏
性结膜炎有引起圆锥角膜发生的风险[１０－１１]ꎮ Ｋｉｍ 等[１２] 研
究发现ꎬ睑结膜巨大乳头反复地机械性磨擦角膜产生炎症
反应而出现角膜上皮及基质的病变ꎬ角膜光密度增加ꎬ角
膜基质透明度下降ꎬ也会导致圆锥角膜的产生ꎮ Ｐｏｕｒａｚｉｚｉ
等[１３]发现角膜炎症细胞减少和角膜光密度降低表现基本
一致ꎬ表明角膜光密度可作为角膜对治疗反应的监测指
标ꎮ 本研究发现ꎬ经过氟米龙治疗后ꎬ角膜透明度增加ꎬ患
者临床症状及体征均明显减轻ꎬ０. １％氟米龙滴眼液较
０.０２％氟米龙滴眼液在增加角膜透明度及抑制炎症反应
方面效果更佳ꎮ

此外ꎬＶＫＣ 患者应用氟米龙滴眼液有眼压升高的风
险ꎬ本研究纳入患者用药观察期偏短ꎬ收集样本量偏少ꎬ以
后研究需扩大样本量ꎬ进一步观察和分析氟米龙对眼压的
影响ꎬ避免出现眼部并发症ꎮ

综上所述ꎬ应用 ０.１％氟米龙滴眼液较 ０.０２％氟米龙
滴眼液联合 ０.０５％环孢素滴眼液(Ⅱ)治疗儿童重度混合
型 ＶＫＣ 能够更好地改善症状和体征ꎬ较高浓度的氟米龙
显示出治疗优越性ꎬ体现出迅速且优良的治疗效果ꎬ有条
件成为 ＶＫＣ 有效治疗药物ꎮ
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