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摘要

目的:探讨单眼内窥镜下鼻腔泪囊吻合术对双眼眼表指标

的影响ꎮ
方法:纳入于 ２０２２－１２－０１ / ２０２３－０７－３１ 诊断为单眼原发

性获得性鼻泪管阻塞(ＰＡＮＤＯ)ꎬ并成功实施内窥镜下鼻

腔泪囊吻合术的患者 ４５ 例ꎮ 收集术前ꎬ术后 ０.５、１、３ ｍｏ
的眼表指标ꎬ包括平均非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、
干燥综合征国际合作临床联盟眼部染色评分 ( ＳＩＣＣＡ
ＯＳＳ)、眼睑刷 Ｋｏｒｂ 评分、非表面麻醉泪液分泌试验

(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ)ꎮ 对比手术前后术眼与健眼在各个时间点

上的各项指标ꎮ
结果:术眼和健眼 ＮＩＢＵＴ、ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ、Ｋｏｒｂ 评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
ｔｅｓｔ 无明显的组间差异(均 Ｐ> ０.０５)ꎮ 术眼术后 ０.５、１、
３ ｍｏ的 Ｋｏｒｂ 评分明显低于术前(Ｐ ＝ ０.０３４、０.０４４、０.０２７)ꎮ
术眼术后 １ ｍｏ 的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 明显低于手术前 ( Ｐ ＝
０.０４６１)ꎮ
结论:内窥镜下鼻腔泪囊吻合术后泪液引流恢复正常ꎬ眼
表损伤加重ꎬ这些变化通常在术后约 １ ｍｏ 达到峰值ꎬ然后

逐渐恢复ꎮ
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０引言
原 发 性 获 得 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＰＡＮＤＯ)是溢泪最常见的原
因ꎬ致病机制包括炎症或特发性纤维化等[１－２]ꎮ 干眼是眼
表门诊中占比最高的疾病之一ꎬ是由泪液的质、量及动力
学异常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ可伴有眼表
炎性反应、组织损伤及神经异常ꎬ造成眼部多种不适症状
和(或) 视功能障碍[３－４]ꎮ 泪腺功能单元 ( ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｎｉｔꎬＬＦＵ)ꎬ包括角膜和结膜的传入感觉神经、中
枢神经系统、传出副交感神经和交感神经ꎬ支配泪腺腺泡
和导管细胞的泪液分泌以及泪道引流系统ꎬＬＦＵ 在维持泪
膜稳态中发挥重要作用[５]ꎮ 当这种稳态被破坏或无法被
补偿时ꎬ泪膜不稳定导致高渗压和干眼的恶性循环[６－７]ꎮ

现有研究表明ꎬ泪道阻塞会影响患眼泪膜的稳定性ꎬ
同时单侧泪道疾病会影响对侧眼表ꎮ 文献报道ꎬ影响单眼
泪膜稳定性的疾病可以导致双眼的泪液分泌变化和泪腺
大小改变[８－９]ꎮ 在成功进行内窥镜下鼻腔泪囊吻合术
(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＤＣＲ)后有 ２７.３％的患
者出现了干眼症状[１０]ꎮ ＰＡＮＤＯ 病例观察到了某些细胞
因子的失调ꎬ包括基质金属蛋白酶 ９(ＭＭＰ ９)、白细胞介
素－６(ＩＬ－６)和 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ) [１１]ꎮ ＰＡＮＤＯ 导致的溢
泪会降低泪液渗透压值ꎬ并且在 ＥＤＣＲ 术后 １ ｍｏ 逐渐恢
复[１２]ꎮ 对侧健眼的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 和 ＢＵＴ 值明显低于
ＰＡＮＤＯ 眼ꎬ但在 ＰＡＮＤＯ 眼成功术后 １ ｍｏꎬ双眼之间的差
异逐渐消失[１３－１４]ꎮ 行泪点栓植入或泪点封闭后ꎬ角膜敏
感性和神经密度增加ꎬ泪膜稳定性得到改善[１５－１６]ꎮ 李沙
等[１７]研究了 ＤＣＲ 术后术眼泪河高度的变化情况ꎮ

以上研究表明ꎬ泪道系统在眼表中起着重要作用ꎬ特
别是在维持泪膜稳定性方面ꎮ 在临床实践中ꎬ医生常常面
对患者在成功实施单侧鼻腔泪囊吻合术后出现单眼或双
眼眼部不适的情况ꎮ 然而ꎬ目前国外对于单眼鼻腔泪囊吻
合术对双眼眼表参数影响的研究较少ꎬ国内也缺乏相关研
究ꎬ特别是关于单侧手术对对侧健眼的影响的研究尚未展
开ꎮ 此外ꎬ不同人种之间存在解剖与功能方面的差异ꎮ 本
试验旨在研究中国人单眼 ＥＤＣＲ 术后双眼眼表参数的变
化ꎬ并分析术眼和健眼之间的差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究纳入 ２０２２－１２－０１ / ２０２３－０７－３１ 在本院
被诊断为单眼 ＰＡＮＤＯ 的患者ꎬ患者均接受了同一医生进
行的 ＥＤＣＲꎮ 共纳入 ４５ 例患者ꎬ涉及 ９０ 眼ꎮ 其中男 １２
例ꎬ女 ３３ 例ꎬ平均年龄 ６１.０９±１３.０９(２６－８８)岁ꎮ 左泪道阻
塞患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ右泪道阻塞患者 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ 收集术
前ꎬ术后 ０.５、１、３ ｍｏ 的眼表数据ꎬ并将数据分为术眼组
(４５ 眼)、健眼组(４５ 眼)ꎮ 本研究已经通过医院伦理委员
会的审查ꎬ并且所有患者都签署了知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)患者症状缓解ꎻ(２) ＪＯＮＥＳ １ 试验阳
性:鼻腔内窥镜检查显示染料进入鼻腔顺利(图 １)ꎻ(３)无
压力泪道冲洗通畅[１２－１４]ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)患者结膜松弛、眼部感染、眼部过
敏、明显异常的眼睑结构等ꎻ(２)鼻腔泪囊吻合术失败ꎻ
(３)需要同时进行泪道置管的复杂泪道手术ꎻ(４)患有干
燥综合征等自身免疫性疾病的人群[１２－１４]ꎮ

图 １　 ＪＯＮＥＳ １ 试验阳性　 将 １％丽丝胺绿滴入结膜囊ꎬ患者坐

位休息ꎬ５ ｍｉｎ 后内窥镜检查鼻腔ꎬ观察到眼表染料成功

进入中鼻道ꎮ

１.２方法

１.２.１ 治疗方法 　 同一医生进行 ＥＤＣＲꎬ手术过程中使用

可降解的鼻止血棉填塞鼻腔ꎬ术后大约 １ ｗｋ 清除残留的

止血棉ꎬ术后使用 ０.１％氟米龙眼药水和人工泪液 ２ ｗｋꎬ同
时使用糠酸莫米松鼻喷雾剂 ２ ｗｋ[１８]ꎮ
１.２.２ 观察指标及评分方法 　 ( １) 眼表综合分析仪

(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ)客观评估干眼相关指标:平均非侵入性

泪 膜 破 裂 时 间 ( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩＢＵＴ) [１９－２０]ꎻ(２)在裂隙灯下使用丽丝胺绿、荧光素钠进

行角结膜染色ꎬ采用干燥综合征国际合作临床联盟

( Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｌｌｉａｎｃｅꎬ
ＳＩＣＣＡ)眼部染色(ｏｃｕｌａｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬＯＳＳ)评分(图 ２)ꎬ
将眼表分为鼻侧结膜、颞侧结膜和角膜 ３ 个区域ꎬ３ 个区

域的得分累计为总分ꎮ 角膜区域使用荧光素钠染色ꎮ 无

着染记为 ０ 分ꎬ１－５ 个着染记为 １ 分ꎬ６－３０ 个着染记为 ２
分ꎬ超过 ３０ 个着染记为 ３ 分ꎮ 此外ꎬ如果出现片状着染、
瞳孔区着染或角膜丝状物中任何一项ꎬ总分再加 １ 分ꎮ 结

膜区域使用丽丝胺绿染色ꎮ 滴 １ 滴 １％丽丝胺绿染料于双

眼下穹窿部结膜ꎮ ０－９ 个点着染记为 ０ 分ꎬ１０－３２ 个点着

染记为 １ 分ꎬ３３－１００ 个点着染记为 ２ 分ꎬ超过 １００ 个点着

染记为 ３ 分[２１]ꎻ(３)眼睑刷使用丽丝胺绿进行染色ꎬ并进

行 Ｋｏｒｂ 评分(图 ３)ꎮ 水平宽度染色小于 ２ ｍｍ 得到 ０ 分ꎬ
２－４ ｍｍ得到 １ 分ꎬ５－９ ｍｍ 得到 ２ 分ꎬ≥１０ ｍｍ 得到 ３ 分ꎮ
矢状高度染色占眼睑刷部位的比例≤２５％得到 ０ 分ꎬ
>２５％且≤５０％得到 １ 分ꎬ>５０％且≤７５％得到２ 分ꎬ>７５％
得到 ３ 分ꎮ 评分方法为:(水平宽度评分＋矢状高度评分)
除以 ２ꎬ单眼总分为上睑和下睑之和[２２－２５]ꎻ(４)泪液分泌试

验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ)是一种使用 ５ ｍｍ×３５ ｍｍ的泪液检测

滤纸条的方法ꎮ 在该试验中ꎬ患者被嘱咐坐在背光的房间

里ꎬ房间应有中等亮度ꎬ不需要使用表面麻醉药ꎮ 患者被

嘱咐向内上方注视ꎬ将试纸的一端折弯 ５ ｍｍ 并放在下睑

的中外 １ / ３ 结膜囊内ꎬ试纸剩余部分则放在皮肤表面上ꎮ
患者轻轻闭上双眼ꎬ经过 ５ ｍｉｎ 后ꎬ取出试纸并测量其湿

润的长度[１９－２０]ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计软件进行分析ꎮ 采

用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ(Ｗ)法对计量数据进行正态分布检验ꎬ对
于符合正态分布的计量数据采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表

达ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两两比较采

用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ对于不符

０８４
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合正态分布的计量数据采用中位数 ( 四分位间距)
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] 表达ꎬ采用广义估计方程进行分析ꎮ Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 组间各指标分析结果 　 术前术后不同时间点术眼和

健眼间 ＮＩＢＵＴ、ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ、Ｋｏｒｂ 评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 比较ꎬ

差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 组内数据分析结果 　 进一步分析不同时间点术眼和

健眼的各指标ꎮ 结果显示ꎬ术眼术后 ０.５、１、３ ｍｏ 的 Ｋｏｒｂ
评分明显低于术前ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０３４、
０.０４４、０.０２７)ꎮ 术眼术后 １ ｍｏ 的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 明显低于手

术前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４６１)ꎬ见表 ２ꎮ

图 ２　 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ眼部染色评分表　 睑裂间结膜区域的染色点个数在 １０ 个以下评分为 ０ 分ꎬ１０－３２ 个之间评分为 １ 分ꎬ３３－１００ 个

评分为 ２ 分ꎬ大于 １００ 个的染色点评分为 ３ 分ꎮ 角膜染色点数为 ０ 个评分为 ０ 分ꎬ１－５ 个染色点评分为 １ 分ꎬ６－３０ 个染色点评

分为 ２ 分ꎬ超过 ３０ 个染色点评分为 ３ 分ꎮ 如果角膜出现融合、染色位于瞳孔区域或出现丝状物ꎬ分别额外加 １ 分ꎮ

图 ３　 使用丽丝胺绿和荧光素钠观察眼睑刷和角膜结膜的染色情况　 Ａ:下眼睑刷的染色水平宽度≥１０ ｍｍ 评分为 ３ 分ꎻＢ:矢状高度
染色占眼睑刷部位比例超过 ７５％评分为 ３ 分ꎻ下睑 Ｋｏｒｂ 总分计算公式为(水平宽度评分＋矢状高度评分)除以 ２ꎬ得到评分为
３ 分ꎻＣ:鼻侧结膜染色超过 ３０ 个点评分为 ３ 分ꎻＤ:角膜染色超过 １００ 个点评分为 ３ 分ꎬ染色融合加 １ 分ꎮ ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 总分为
７ 分ꎮ

表 １　 术眼和健眼术前术后不同时间各指标比较

指标 眼别 术前 术后 ０.５ ｍｏ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] 术眼组 ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ０) １(０ꎬ１) １(０ꎬ１)

健眼组 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ０) １(０ꎬ１)
Ｋｏｒｂ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] 术眼组 ０(０ꎬ２) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１.５)

健眼组 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１.５) ０(０ꎬ１)
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ) 术眼 １５.０７±７.８９ １１.２２±８.１１ １０.４４±９.３１ １０.５１±８.０８

健眼 １４.００±９.１７ １０.９８±８.３０ １０.６８±８.９３ ９.７６±７.４８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.５９２ ０.１３９ －０.１２５ ０.４５７
Ｐ ０.５５５ ０.８９ ０.９０１ ０.６４９

ＮＩＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) 术眼组 １０.５７±５.７２ １１.４７±６.４５ ８.８７±５.６８ １０.９３±６.２６
健眼组 １０.５７±５.３１ １０.７０±６.６２ １０.５８±６.１２ １０.４９±６.３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.００１ ０.５５９ －１.３７３ ０.３３
Ｐ ０.９９９ ０.５７８ ０.１７３ ０.７４２

１８４
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表 ２　 术眼和健眼各指标不同时间点的比较

指标 眼别 Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５ Ｐ６

ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 术眼组 ０.７６５ ０.０８２ ０.２４５ ０.４０１ ０.７７６ ０.８９９
健眼组 ０.９５６ ０.９８９ ０.９９９ ０.９８７ ０.９１７ ０.９６５

Ｋｏｒｂ 评分 术眼组 ０.０３４ ０.０４４ ０.０２７ ０.７３６ ０.９１１ ０.９８５
健眼组 ０.０７９１ ０.３２１ ０.０５２ ０.９９８ ０.９９７ ０.９８７

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 术眼组 ０.１３２ ０.０４６１ ０.０５１１ ０.９７１ ０.９７７９ >０.９９９９
健眼组 ０.３３４ ０.２５２ ０.０８７２ ０.９９８３ ０.９０４１ ０.９５５７

ＮＩＢＵＴ 术眼组 ０.８９４１ ０.５４１４ ０.９９２１ ０.１７６４ ０.９７４３ ０.３７０８
健眼组 ０.９９９６ >０.９９９９ >０.９９９９ ０.９９９７ ０.９９８５ ０.９９９９

注:Ｐ１:术前和术后 ０.５ ｍｏ 的比较ꎻＰ２:术前和术后 １ ｍｏ 的比较ꎻＰ３:术前和术后 ３ ｍｏ 的比较ꎻＰ４:术后 ０.５ ｍｏ 和术后 １ ｍｏ 的比较ꎻ
Ｐ５:术后０.５ ｍｏ 和术后 ３ ｍｏ 的比较ꎻＰ６:术后 １ ｍｏ 和术后 ３ ｍｏ 的比较ꎮ

３讨论

现有研究发现ꎬ眼表系统与泪道系统存在紧密关系ꎮ
它们分泌的黏蛋白成分高度一致[２６－２８]ꎮ 干眼和泪道疾病

均与炎症密切相关[４ꎬ２９]ꎮ 植物神经控制炎症反应[３０]ꎬ同
时影响睑板腺、泪腺、杯状细胞的分泌以及泪道系统海绵

体结构的功能[５ꎬ３１]ꎮ 眼表和泪道系统受到相似的激素影

响ꎬ二者处于相似的微环境中[２ꎬ３２－３７]ꎮ 单眼泪道疾病会影

响对侧眼的泪膜[９]ꎮ 现有研究对 ＬＦＵ 有了一定认识[１３]ꎮ
这些结果表明单眼泪道疾病可能会对双眼眼表产生影响ꎮ
成功实施单眼 ＥＤＣＲ 术后ꎬ双眼眼表指标可能也会发生

变化ꎮ
在术眼数据的分析中ꎬ我们发现术后 １ ｍｏ 的 ＳＩＣＣＡ

ＯＳＳ 评分略高于术前ꎬ而术后各个时间点的 Ｋｏｒｂ 评分明

显低于术前ꎮ 此外ꎬ术后 １ ｍｏ 的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 结果也明显

低于术前ꎬ但 ＮＩＢＵＴ 没有显著变化ꎮ 这可能是由于术前

术眼的泪液滞留在眼表ꎬ导致 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 结果偏高ꎬ增加

眼表湿润度ꎬ从而降低 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 评分ꎮ 同时ꎬ滞留在眼

表的泪液增加了染料与眼睑刷的接触时间ꎬ导致术眼术前

Ｋｏｒｂ 评分显著高于术后ꎮ 李沙等[１７] 的研究发现ꎬ泪道阻

塞患者手术前的泪河高度显著高于手术后ꎬ而 Ｙｕｋｓｅｌ
等[１２]的研究结果显示泪道阻塞引起的溢泪导致了眼表渗

透压的降低ꎮ 这些变化在手术后逐渐消失ꎬ与我们的实验

结论相一致ꎮ 至于 ＮＩＢＵＴ 未出现显著变化的原因ꎬ可能

是由于泪道海绵体的结构与泪液分泌之间存在负反馈机

制ꎬ即当疾病或者某些原因导致泪膜的成分或动力学异常

时ꎬ反馈机制使得眼表保持自动平衡状态ꎬ但这些机制并

不存在于所有人群[１７]ꎬ故具体机制有待进一步确认ꎮ
分析健眼数据时ꎬ我们发现术前的 Ｋｏｒｂ 评分和

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ 略高于术后ꎬ而 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 和 ＮＩＢＵＴ 没有明

显变化ꎮ 分析认为可能是因为泪道阻塞导致患眼眼表泪

液滞留和炎症因子积聚ꎬ进而通过传入、传出神经等途径

影响健眼的泪液分泌和泪道海绵体结构的功能[３０－３１]ꎮ 然

而ꎬＴıｓｋａｏｇ̌ｌｕ 等[１３]的研究表明ꎬ单眼泪道阻塞导致对侧健

眼的泪液分泌减少、泪膜稳定性降低ꎬ而术后则出现健眼

的泪液分泌增加、泪膜破裂时间延长和泪液渗透压逐渐降

低ꎮ 这些不一致的结果可能是因为不同人种之间存在的

解剖差异和泪液调控机制的差异ꎮ
在四项指标的变化趋势中ꎬ我们发现术眼术前的

Ｋｏｒｂ 评分较高ꎬ但 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 评分较低ꎮ 尽管它们都是

眼表损伤的指标ꎬ但它们之间显示出相反的变化趋势ꎮ 这

种情况可以归结为以下两点:(１)泪液潴留通常发生在下

睑缘的泪河ꎬ而不是角结膜表面ꎬ因此不会显著增加染料

在角结膜上的停留时间ꎬ术前的 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 评分并不会高

于术后ꎮ (２)泪道阻塞导致患眼眼表湿润性增加ꎬ减轻了

角结膜损伤ꎬ因此术前的 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 评分低于术后ꎮ 因

此ꎬ由于泪道阻塞和泪液潴留ꎬ术前的 ＳＩＣＣＡ ＯＳＳ 评分显

示与 Ｋｏｒｂ 评分相反的变化趋势ꎬ而术后两个指标的变化

趋势保持一致ꎮ
综上所述ꎬ本试验得出以下结论:单眼泪道阻塞会导

致患眼泪液滞留ꎬ起到一定的保护眼表的作用ꎮ 在成功实

施内窥镜下鼻腔泪囊吻合术后ꎬ泪液引流变得通畅ꎬ这可

能会加重眼表损伤ꎮ 这些变化在术后约 １ ｍｏ 达到最高

点ꎬ然后逐渐恢复ꎮ 需要进一步观察ꎬ以确定是否能够实

现新的平衡ꎬ并确定所需的时间ꎮ 因此ꎬ对于泪道阻塞伴

有中重度干眼的溢泪患者ꎬ我们建议在临床工作中谨慎实

施泪道手术[１０]ꎮ 单眼泪道阻塞可能通过炎症因子、传入

神经和传出神经等途径导致健眼异常ꎬ具体影响及机制有

待进一步研究ꎮ 临床可能需要不断更新眼表评估指标ꎬ并
设计实施更严格的实验ꎬ以进一步证实以上理论ꎮ 此外ꎬ
还需要明确眼睑刷和 Ｋｏｒｂ 染色评分的意义ꎬ并观察术后

恢复新的泪液平衡所需的时间ꎮ 同时ꎬ还需要观察各项眼

表指标是否与泪道阻塞的复发存在相关性ꎬ以便进一步指

导临床工作ꎮ
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