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【实验研究】

兔眼超声乳化吸出术后非手术眼房水及血清中 ＴＮＦα、ＩＬ１β
表达变化与该眼角膜知觉敏感度变化之间的关系△

杨瑞波　于笛　牟秡癑　刘雪梅　赵少贞
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【摘要】　目的　探讨超声乳化吸出术后不同时间点兔非手术眼房水及血清中肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα）和白细胞介素１β（ＩＬ１β）表达变化与该眼角膜知觉敏感度变化之间的关系。方法
　选取健康成年新西兰大白兔４０只作为实验对象。采用随机数字表法将大白兔分为实验组
与空白对照组，实验组２５只，空白对照组１５只。实验组：一眼行晶状体超声乳化吸出术，根据
术后取材时间分为术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ共５组，每组５只动物。空白对照组：按照对应
取材时间也分为５组，每组３只动物。术后观察并记录各组兔双眼的结膜充血、角膜混浊及前
房炎症反应情况。实时定量 ＰＣＲ检测各组兔血清 ＴＮＦαｍＲＮＡ和 ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平，
ＥＬＩＳＡ法检测房水中ＴＮＦα、ＩＬ１β蛋白浓度，角膜知觉计测量角膜知觉敏感度。结果　实验
组非手术眼与空白对照组双眼在不同时间点，结膜充血、角膜混浊及前房炎症反应级别均为０
级。术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ，实验组兔血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平均较基线值
升高，术后７ｄ达高峰（ＴＮＦαｍＲＮＡ相对表达量为１４．９５±０．８９，ＩＬ１βｍＲＮＡ相对表达量为
７．５６±０．４６），之后逐渐下降，术后２１ｄ降至术前水平。实验组各相邻取材时间点两两比较，
血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ、
３ｄ、７ｄ、１４ｄ，非手术眼房水ＴＮＦα和ＩＬ１β蛋白浓度均较基线值升高，其中峰值出现于术后
７ｄ［ＴＮＦα蛋白浓度为（１６２．３４±５．７１）ｎｇ·Ｌ－１，ＩＬ１β蛋白浓度为（１６．６８±０．７４）ｎｇ·Ｌ－１］，
之后逐渐下降，术后２１ｄ降至术前水平。实验组相邻取材时间点两两比较，非手术眼房水
ＴＮＦα和ＩＬ１β蛋白浓度差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ，非手
术眼角膜知觉敏感度较基线值升高，于术后７ｄ角膜知觉敏感度最高；之后角膜知觉敏感度逐
渐下降，术后２１ｄ基本恢复至基线水平。实验组非手术眼相邻时间点两两比较，角膜知觉敏
感度差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。结论　实验兔第一眼晶状体超声乳化吸出术后
早期，非手术眼角膜知觉敏感度升高，该变化可能与该眼房水及血清中ＴＮＦα和ＩＬ１β表达的
动态变化相关。

【关键词】　角膜知觉敏感度；晶状体超声乳化吸出术；白细胞介素１β；肿瘤坏死因子 α；痛觉
过敏

【中图分类号】　Ｒ７７６

　　目前，白内障仍是我国首位致盲眼病，在所有致
盲眼病中约占５６．７％［１］。白内障患者多为双眼患

病，第一眼白内障手术后，由于双眼视力及屈光状态

不一致，患者双眼视功能会受到影响［２］，故越来越多

患者短期内要求行第二眼白内障手术。但是，临床

中部分短期内行第二眼白内障手术的患者常出现术

中眼部疼痛较第一眼加重的现象［２］，导致患者配合

能力下降［３］，如眼球运动频繁，后房眼压升高，甚至

出现心率加快、血压升高、情绪紧张等连带反应，以

上情况增加了手术难度及风险，手术并发症发生率

（如后囊膜破裂、眼压升高、眼底出血等）也会随之升

高，导致患者对第二眼手术的满意度下降。

当前，临床上对于第一眼和第二眼白内障手术

眼部疼痛感知差异的研究相对较少，有关第二眼白

内障手术痛觉敏感性增强（痛觉过敏）的研究主要限

于临床观察水平，缺乏对相关机制的基础研究。本

研究通过检测兔第一眼晶状体超声乳化吸出术后不

同时期，非手术眼房水及血清中肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）和白细胞介素１β（ＩＬ１β）的表达及该眼角
膜知觉敏感度，并与术前基线值相比，探讨非手术眼

房水及血清中ＴＮＦα及ＩＬ１β的变化与该眼角膜知
觉敏感度变化之间的关系，进而探讨第一眼晶状体

超声乳化吸出术后，第二眼痛觉过敏的可能机制。

１　材料与方法　

１．１　材料　选取健康成年新西兰大白兔４０只作为
实验对象，雌雄不限，体质量２．０～２．５ｋｇ（北京维通
利华实验动物技术有限公司），实验前双眼经裂隙灯

和眼底检查均正常。常规饲养１周，采用随机数字
表法将大白兔分为实验组与空白对照组，实验组２５
只，空白对照组１５只。实验组手术眼与空白对照组
第一眼采用随机数字编号入组，实验组一眼行晶状

体超声乳化吸出术，根据术后取材时间分为术后

１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ共５组，每组５只动物。空白
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对照组按照对应取材时间也分为５组，每组３只动
物。实验动物的使用均遵循实验动物医学伦理条例

及国家实验动物管理保护条例。

１．２　主要试剂及仪器　兔 ＴＮＦα、ＩＬ１βＥＬＩＳＡ试
剂盒（中国ＢｉｏＳｗａｍｐ公司），血液样品总 ＲＮＡ小计
量提取试剂盒（中国 Ｍａｇｅｎ公司），手术显微镜（苏
州六六视觉科技股份有限公司），超声乳化仪（美国

Ａｌｃｏｎ公司）。
１．３　方法　
１．３．１　手术方法　术前３ｄ每只兔双眼滴５ｇ·Ｌ－１

左氧氟沙星（日本参天制药有限公司），每天４次，超
声乳化吸出术由同一经验丰富的术者完成。术前３０
ｍｉｎ用复方托吡卡胺（沈阳兴齐制药有限公司）散瞳
３次，术前１０ｍｉｎ用表面麻醉剂丙美卡因（南京瑞年
百思特制药有限公司）滴眼２次，速眠新Ⅱ注射液
（敦化市圣达动物药品有限公司）肌肉注射麻醉（０．３
ｍＬ·ｋｇ－１），常规消毒手术野。铺无菌洞巾，开睑器
开睑，聚维酮碘（上海利康消毒高科技有限公司）滴

眼，生理盐水冲洗结膜囊。

超声乳化吸出术：实验组术眼于房水抽取后自

穿刺口向前房注入平衡盐溶液，恢复前房深度。在

上方２．２ｍｍ处行透明角膜切口，前房注入黏弹剂，
环形撕囊直径５ｍｍ，水分离，超声乳化吸出软核，注
吸皮质，角膜切口水密。手术结束后，术眼涂妥布霉

素地塞米松眼膏（美国 Ａｌｃｏｎ公司），清醒后放入兔
房正常喂养。术后用药：术后１周内，术眼滴妥布霉
素地塞米松滴眼液，每天４次，此后逐周递减１次，４
周后停用。

１．３．２　观察并记录实验动物双眼的结膜充血、角膜
混浊及前房炎症反应情况　于术前及术后１ｄ、３ｄ、７
ｄ、１４ｄ、２１ｄ，在裂隙灯下分别观察并记录两组实验
动物双眼的结膜充血、角膜混浊及前房炎症反应情

况，兔眼结膜充血、角膜混浊及前房炎症反应分级标

准见表１。

表１　兔眼结膜充血、角膜混浊及前房炎症反应分级
标准

分级 结膜充血 角膜混浊 前房炎症反应

０级 无充血 角膜正常透明
前房透明，无丁

达尔（Ｔｙｎ）现象

Ι级
角膜缘血管网

轻度充血

角膜轻度水肿混浊，前房

结构及虹膜纹理清晰可见
Ｔｙｎ现象（＋）

Ⅱ级
角膜缘血管网

中度充血

角膜中度水肿混浊，前房

欠清，虹膜纹理仍能分辨
Ｔｙｎ现象（＋＋）

Ⅲ级
角膜缘血管网重

度充血，血管怒张

角膜重度水肿混浊，前房

结构及虹膜纹理很难分辨

Ｔｙｎ现象（＋＋＋）
及以上

１．３．３　各组兔血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ
表达水平检测　采用实时定量 ＰＣＲ检测兔血清
ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平。于术前及
术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ，分别取实验组与空白对
照组兔肢体血液５ｍＬ，离心后取血清，按照试剂盒说

明书提取血清总ＲＮＡ，Ｎａｎｏｄｒｏｐ２０００分光光度计检
测ＲＮＡ的纯度及浓度。将总 ＲＮＡ逆转录后，在实
时定量 ＰＣＲ仪上进行 ＰＣＲ扩增，使用 ＧＡＰＤＨ作为
内参照。实时定量ＰＣＲ所使用引物由北京赛百盛基
因技术有限公司合成，其中ＴＮＦα引物序列：上游为
５’ＡＴＧＡＧＣＡＣＴＧＡＡＡＧＣＡＴＧＡ３’，下 游 为 ５’
ＧＡＧＧＧＣＴＧＡＴＴＡＧＡＧ３’；ＩＬ１β引物序列：上游为
５’ＧＴＣＴＴＣＣＴＡＡＡＧＣＡＡＧＣＣ３’，下 游 为 ５’
ＧＧＧＧＴＧＴＣＡＣＡＡＴＣＴＧＴ３’；ＧＡＰＤＨ引物序列：上游
为 ５’ＧＡＴＧＣＴＧＧＴＧＣＣＧＡＧＴＡＣ３’，下游为 ５’
ＧＣＴＧＡＧＡＴＧＡＴＧＡＣＣＣＴＴＴＴ３’。反应条件：９５℃预
变性１０ｍｉｎ，９５℃变性３０ｓ，５５℃复性３０ｓ，７２℃延
伸２ｍｉｎ，总共３５个循环。用２－ΔΔＣｔ法定量目的基因
ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平。
１．３．４　兔房水 ＴＮＦα、ＩＬ１β蛋白浓度检测　术前
由同一实验者取实验组动物术眼及空白对照组动物

第一眼房水。术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ，取实验组
非手术眼及空白对照组第二眼房水。取房水前用聚

维酮碘消毒，丙美卡因滴眼液表面麻醉，用３０Ｇ针头
灭菌注射器，自颞上角膜缘内０．５ｍｍ穿刺进入前房
抽取房水０．１～０．２ｍＬ。用ＥＬＩＳＡ法检测房水ＴＮＦ
α和ＩＬ１β蛋白浓度。依序测量４５０ｎｍ波长处光密
度（Ｄ）值，以ＴＮＦα和ＩＬ１β浓度为横坐标，Ｄ值为纵
坐标，绘制标准曲线，根据Ｄ值由标准曲线查出房水
中ＴＮＦα和ＩＬ１β蛋白相应浓度。实验步骤严格按
照说明书操作。

１．３．５　角膜知觉敏感度检测　于术前及术后１ｄ、
３ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ，由同一实验者使用ＣｏｃｈｅｔＢｏｎｎｅｔ
角膜知觉计（法国 ＬｕｎｅａｕＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅ公司）测量
实验组非手术眼与空白对照组第二眼角膜知觉。角

膜知觉计的尼龙纤维长度为０～６０ｍｍ，可调节，直
径为 ０．１２ｍｍ。尼龙纤维长度与其施加于角膜的压
力呈负相关，即长度越长，对角膜的压力越小。测量

前，将兔置于安静室内环境，受检兔清醒，精神状态

良好。测量从６０ｍｍ开始，测量时将角膜知觉计的
尼龙丝垂直于兔角膜中央表面，轻施压力，每次递减

５ｍｍ，直至出现被检测眼眨眼及躲避行为作为兔眼
角膜知觉阳性反应，同一长度测量３次，每次测量间
隔３０ｍｉｎ，如果３次检测中出现２次阳性反应视为
阳性结果，引起该阳性结果的尼龙纤维长度即为角

膜知觉敏感度。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学
分析。计量资料用均数±标准差表示。利用单因素
重复测量ＡＮＯＶＡ及两两比较两组内各取材时间点
房水、血清中细胞因子及角膜知觉敏感度差异。检

验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　术后眼前节炎症反应情况　实验组２５眼手术
眼的结膜充血、角膜混浊及前房炎症反应级别，在术
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后１ｄ均为Ⅱ级，术后３ｄ、７ｄ为 Ι～Ⅱ级，术后１４ｄ
降至Ι级，术后２１ｄ恢复至０级。实验组非手术眼
与空白对照组双眼在不同时间点，结膜充血、角膜混

浊及前房炎症反应级别均为０级。
２．２　两组兔血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表
达水平的变化　以两组兔术前血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和
ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平为基线值。实验组兔血清
ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平在手术前后
不同时间点差异均有统计学意义（Ｆ＝２７２．８００、
１９３．５３０，均为Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ，实
验组兔血清ＴＮＦαｍＲＮＡ和 ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平
均较基线值升高，术后７ｄ达高峰（ＴＮＦαｍＲＮＡ相
对表达量为１４．９５±０．８９，ＩＬ１βｍＲＮＡ相对表达量
为７．５６±０．４６），之后逐渐下降，术后２１ｄ降至术前
水平。实验组各相邻取材时间点两两比较，血清

ＴＮＦαｍＲＮＡ和ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平差异均有统
计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。空白对照组各取材时间
点，兔血清 ＴＮＦαｍＲＮＡ和 ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平
在不同时间点与基线值相比，差异均无统计学意义

（Ｆ＝１．６１２、０．６２６，均为Ｐ＞０．０５）（见图１）。

图１　术前和术后不同时间点两组兔血清 ＴＮＦα
ｍＲＮＡ及ＩＬ１βｍＲＮＡ表达水平的变化　相同时间
点两组相比，Ｐ＜０．０５

２．３　两组兔房水 ＴＮＦα和 ＩＬ１β蛋白浓度变化　
以实验组术前手术眼、空白对照组第一眼房水 ＴＮＦ
α和ＩＬ１β蛋白浓度为基线值。实验组非手术眼房
水ＴＮＦα和ＩＬ１β蛋白浓度在不同时间点差异均有
统计学意义（Ｆ＝１８４．２００、８２．９００，均为 Ｐ＜０．０５）。
术后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ，非手术眼房水 ＴＮＦα和 ＩＬ
１β蛋白浓度均较基线值升高，其中峰值出现于术后
７ｄ［ＴＮＦα蛋白浓度为（１６２．３４±５．７１）ｎｇ·Ｌ－１，
ＩＬ１β蛋白浓度为（１６．６８±０．７４）ｎｇ·Ｌ－１］，之后逐
渐下降，术后２１ｄ降至术前水平。实验组相邻取材
时间点两两比较，非手术眼房水 ＴＮＦα和 ＩＬ１β蛋
白浓度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。空白对照组
第二眼不同取材时间点房水ＴＮＦα和 ＩＬ１β蛋白浓
度与基线值相比，差异均无统计学意义（Ｆ＝１．１４０、
０．８２０，均为Ｐ＞０．０５）（见图２）。
２．４　角膜知觉敏感度变化　以实验组术前非手术
眼及空白对照组第二眼角膜知觉敏感度为基线值。

实验组非手术眼角膜知觉敏感度在不同时间点差异

有统计学意义（Ｆ＝２４４．９１０，Ｐ＜０．０５）；术后１ｄ、３
ｄ、７ｄ、１４ｄ，非手术眼角膜知觉敏感度较基线值升
高，于术后７ｄ角膜知觉敏感度最高，之后角膜知觉
敏感度逐渐下降，术后２１ｄ基本恢复至基线水平。
实验组非手术眼相邻时间点两两比较，角膜知觉敏

感度差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。空白对
照组第二眼不同时间点角膜知觉敏感度比较，差异

无统计学意义（Ｆ＝１．３４４，Ｐ＞０．０５）（见表２）。

图２　实验组非手术眼与空白对照组第二眼不同
时间点房水ＴＮＦα及ＩＬ１β浓度的变化　相同时间
点两组相比，Ｐ＜０．０５

表２　两组不同时间点角膜知觉敏感度变化

时间
角膜知觉敏感度

实验组非手术眼／ｍｍ 空白对照组第二眼／ｍｍ
术前 ４７．９７±０．０６ ４７．１６±０．９３

术后

　１ｄ ５０．０１±０．７５ ４７．６２±０．６０

　３ｄ ５４．３３±０．６２ ４８．２３±０．５０
　７ｄ ５８．９９±０．４３ ４８．１６±０．４７
　１４ｄ ５４．５２±１．００ ４８．１６±０．３１

　２１ｄ ４８．４６±０．３５ ４７．８９±０．７５
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

白内障超声乳化吸出术是目前治疗白内障的最

有效方法［４］。随着小切口、微切口手术技术的提高

及人工晶状体设计方案的不断完善，白内障超声乳

化吸出术后患者视觉质量已得到极大提升［５］。然

而，关于第一眼白内障术后，第二眼痛觉敏感性增强

（痛觉过敏）这一常见问题并未受到临床广泛重视。

研究发现［６７］，双眼白内障患者对首次和第二次白内

障手术的主观感觉评估存在差异，第一眼白内障手

术后，对侧眼可能存在交感性葡萄膜炎，导致第二眼

手术更加疼痛。另有文献报道［８９］，如果患者在第一

眼手术过程中存在对光敏感、术前精神压力大及术

后畏光等症状，会导致心理负担加重，进而影响他们

第二眼术中对疼痛的感知。

国际疼痛研究学会神经病理性疼痛特别兴趣小

组将神经病理性疼痛界定为由躯体感觉神经系统的
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损伤或疾病所导致的疼痛［１０］。近年来，随着分子生

物学的研究进展，学者们发现细胞因子 ＴＮＦα、ＩＬ
１β除可以诱导白细胞活化、趋化、诱发炎症反应
外［１１］，在神经系统中还可以作为神经调质增强感觉

神经元敏感性，导致神经病理性疼痛（包括痛觉过

敏）［１２］。正常情况下，ＴＮＦα、ＩＬ１β在中枢神经系统
与外周神经系统中的表达很低，神经受损伤后，该细

胞因子表达上调，并在神经系统中呈双向转运［１３］。

当外周神经损伤后，细胞因子逆行转运至中枢，参与

中枢部位细胞因子的激活，这是神经病理性疼痛发

病机制之一［１４］。

Ｚｏｎｇ等［１５］对大鼠坐骨神经慢性缩窄模型（ｃｈｒｏ
ｎｉｃｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙｍｏｄｅｌ，ＣＣＩ）进行研究发现，在
大鼠脊髓中，ＴＮＦαｍＲＮＡ在术后表达升高，术后７
ｄ达到高峰，术后１４ｄ已经开始下降，术后２１ｄ恢复
至基础水平。此外，ＣＣＩ大鼠机械缩足反射阈值降
低，以术后７ｄ时最低，之后缓慢回升，术后２１ｄ仍
未升至术前水平。Ｏｋａｍｏｔｏ等［１６］测定ＣＣＩ大鼠坐骨
神经中ＴＮＦαｍＲＮＡ发现，术后１４ｄＴＮＦαｍＲＮＡ
表达明显升高，ＩＬ１βｍＲＮＡ于术后７ｄ表达上调，
证实其可能参与伤害性信息的传递过程，致敏中枢

神经元。Ｌａｕｇｈｌｉｎ等［１７］研究经腹腔内注射强啡肽诱

发的痛觉过敏大鼠模型发现，鞘内应用 ＩＬ１β拮抗
剂可有效阻止痛觉过敏反应的发生。以上研究结果

均证实，在神经系统中，ＴＮＦα、ＩＬ１β可以作为神经
调质增强感觉神经元敏感性，导致痛觉过敏。

Ｆｉｏｒｅ等［１８］研究发现，当眼睛受到创伤（包括术

源性创伤）如白内障摘出术后，创伤眼房水中炎症因

子（包括ＴＮＦα、ＩＬ１β）的含量显著增加。ＴＮＦα是
将特定炎症与炎症反应联系起来的关键因素［１９］，可

通过刺激巨噬细胞增加 ＩＬ１β分泌。ＴＮＦα的作用
表现出时间和剂量依赖性，其含量可以反映炎症的

严重程度。ＩＬ１β生物学效应与ＴＮＦα相似，可引起
炎症并诱导炎症反应［２０］，诱导 ＴＮＦα表达，刺激免
疫细胞和基质细胞产生ＩＬ１β，形成恶性循环并加速
炎症反应［２１］。本研究发现，实验组在第一眼术后

１ｄ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ，ＴＮＦα、ＩＬ１β在非手术眼房水及
血清中表达均上调，说明手术创伤不仅直接导致术

眼的眼内炎症反应，同时，还可导致非创伤眼房水及

血清中炎症因子表达上调。

支配眼部感觉的神经是三叉神经眼支。角膜是

三叉神经眼支末梢神经分布最为密集的部位，对外

界伤害性刺激的敏感性最高。由于在动物实验中，

痛觉这一主观感受到目前为止仍无法通过动物表述

等方法来直接评价，因此，本研究参考大鼠 ＣＣＩ原
理，即通过机械刺激观察大鼠缩足反射来评价其疼

痛阈值改变，采用角膜知觉计检测成年兔角膜接受

机械刺激后出现眨眼及躲避等行为学表现，获得角

膜知觉敏感度，分析其变化规律，进而间接评价眼部

痛觉敏感度变化。本研究发现，进行第一眼手术后

１～１４ｄ内，兔非手术眼房水中与痛觉过敏相关的
ＴＮＦα与ＩＬ１β表达都有明显升高，尤其在术后７ｄ
达到峰值，并且同一炎症因子在血清与房水中的变

化趋势呈平行关系。同时，非手术眼在第一眼术后

１４ｄ内，其角膜知觉敏感度也较手术前增高，这一变
化与ＴＮＦα、ＩＬ１β表达上调存在时程相关性。本研
究结果提示我们，导致非手术眼角膜知觉敏感度提

高的原因，可能与第一眼手术创伤引起血清及对侧

眼房水ＴＮＦα与 ＩＬ１β表达上调，继而造成该眼三
叉神经感觉支敏感化有关，而三叉神经感觉支敏感

化则可进一步导致眼部痛觉过敏。因此，本研究推

测患者在第一眼白内障术后，第二眼痛觉敏感性增

强，并不只是一个简单的精神心理反应，其中的病理

生理学机制可能更为复杂。

本研究结果显示实验兔在第一眼术后２周内，
其非手术眼角膜知觉敏感度提高，这对在临床中选

择更合适的第二眼手术时机有一定参考意义。然

而，有关血清及房水 ＴＮＦα与 ＩＬ１β表达上调与角
膜知觉敏感度变化间的调控通路，及角膜知觉敏感

度变化与痛觉过敏之间的内在联系，还需进一步深

入研究加以验证。
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