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摘要
干眼是一种以眼表稳态丧失ꎬ泪膜不稳定性增加为特征的
多因素疾病ꎬ伴有眼干涩、异物感、灼烧感、眼红、疼痛、畏
光、流泪、眼疲劳、视力下降、分泌物增多、对外界刺激敏感
等眼部症状ꎬ其病理生理机制主要是泪膜不稳定、泪液渗
透压(ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬＴｏｓｍ)升高、眼表炎症和损伤及神经
感觉异常ꎮ Ｔｏｓｍ 是维持泪膜稳定性和眼表舒适度的重要
因素ꎮ Ｔｏｓｍ 升高可造成干眼患者眼部不适、角膜上皮损
伤、杯状细胞丢失及眼部炎症反应ꎬ炎症反应可进一步降
低泪膜稳定性和增加 Ｔｏｓｍꎬ使干眼陷入恶性循环ꎮ 为了
更全面地了解泪液高渗(ｔｅａｒ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬＴＨＯ)与干眼
的关系ꎬ本文将从病理生理学方面ꎬ重点讨论 ＴＨＯ 在干眼
发病机制、干眼诊断、干眼严重程度分级中的作用ꎬ及其针
对性治疗ꎮ
关键词:干眼ꎻ泪液渗透压ꎻ泪膜稳定性ꎻ高渗诊断ꎻ高渗
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０引言
随着电子产品的广泛使用ꎬ人口老龄化的发展ꎬ生活

方式与工作环境的改变ꎬ干眼的患病率显著升高ꎮ ２０１７
年国际干眼小组(Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｗｏｒｋ ＳｈｏｐꎬＤＥＷＳ)对干眼进行
了新的定义ꎮ 干眼是眼表的多因素疾病ꎬ特征是泪膜稳态

的丧失ꎬ并伴随眼表症状ꎬ其发病机制包括泪膜不稳定、泪
液渗透压( ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬＴｏｓｍ)升高、眼表炎症与损伤和
神经感觉异常[１]ꎮ ＤＥＷＳⅡ报告指出ꎬ在干眼的病理生理

方面ꎬ泪液生成减少或蒸发过强都可导致泪液高渗( ｔｅａｒ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬＴＨＯ)ꎬＴＨＯ 导致的泪膜稳态丧失是本病
的核心机制和标志ꎬ在所有干眼亚型和严重程度中都很常
见[２－３]ꎮ 对人类疾病和动物模型的研究表明ꎬＴＨＯ 可直接
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或通过诱导炎症间接地引起眼表上皮细胞凋亡、杯状细胞
丢失、破坏泪膜稳态、形成眼表损伤和干眼的恶性循环[４]ꎮ
为了更全面地了解 ＴＨＯ 与干眼的关系ꎬ本文将重点讨论
ＴＨＯ 在干眼发病机制和干眼诊疗中的作用ꎮ
１ ＴＨＯ 在干眼发病机制中的作用
１.１ ＴＨＯ 破坏眼表上皮屏障功能 　 研究表明ꎬＴＨＯ 在
３３０~５１２ｍＯｓｍ / Ｌ 可以促进白细胞介素( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ)、
肿瘤坏死因子(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬ ＴＮＦ)、基质金属蛋白
(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬ ＭＭＰｓ) 等炎症因子的释放[４]ꎮ
ＭＭＰｓ 是一种蛋白水解酶ꎬ其中ꎬＭＭＰ－９ 被认为在高渗应
激(ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓꎬＨＳ)中具有核心作用[５]ꎮ 在小鼠干

眼模型中发现ꎬ小鼠角膜上皮高表达 ＩＬ － １、ＴＮＦ －α 和
ＭＭＰ－９ 等炎症因子ꎬ高水平 ＭＭＰ－９ 可使角膜去鳞状化ꎬ
损害角膜屏障功能[６]ꎮ 干眼患者的泪液、角结膜上皮中检
测到 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＭＭＰ－９ 等炎症因子ꎬ且 ＭＭＰ－９ 浓度

与干眼的严重程度呈正相关[６]ꎮ 泪液和角膜上皮细胞中
ＭＭＰ－９ 浓度增加可诱导紧密连接蛋白 ＺＯ－１、Ｃｌａｕｄｉｎ－１
和 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 溶解ꎬ破坏眼表上皮屏障功能[７]ꎮ 有专家提

出ꎬ可以将 ＭＭＰ － ９ 定量作为干眼活动性的生物标志
物[８]ꎮ 在另一项实验研究中发现ꎬＨＳ 可通过激 ｐ３８ /
ＭＡＰＫ 信号通路ꎬ使紧密连接蛋白 ＺＯ－１、Ｃｌａｕｄｉｎ－１ 表达
下降ꎬ角膜上皮细胞移行ꎬ黏附功能受损ꎬ脱落于角膜基
质ꎬ破坏眼表屏障[９]ꎮ
１.２ ＴＨＯ 诱导细胞凋亡　 细胞凋亡是一种基本的生物学

现象ꎬ能够去除多余或异常的细胞[１０]ꎮ 研究发现ꎬＴＨＯ 可
诱导干眼患者角膜内皮细胞、泪腺细胞、角结膜上皮细胞

凋亡[４]ꎮ 在此过程中ꎬ Ｃａｓｐａｓｅ 家族蛋白ꎬ ｐ５３ 蛋白和
Ｂｃ１－２家族蛋白等均有参与ꎬ患者眼表和泪液中有大量促
凋亡因子(如 Ｂａｘ、Ｆａｓ、Ｆａｓｌ、ＡＰＯ２.７、ｐ５３ 等) [１１]ꎮ 当 Ｔｏｓｍ
升高至细胞难以适应时 ｐ５３ 蛋白被激活ꎬ导致 ＤＮＡ 双链
断裂ꎬ细胞周期停滞并诱导细胞凋亡ꎮ 此时细胞体积减
少ꎬ染色质凝聚ꎬＤＮＡ 和细胞核片段化ꎬ磷脂酰丝氨酸残
基从细胞中脱离形成凋亡小体[１２]ꎮ ＨＳ 诱导细胞凋亡还

可出现线粒体去极化、细胞色素 ｃ 释放增加等现象[９]ꎮ 水
通道蛋白(ａｑｕａｐｏｒｉｎꎬ ＡＱＰ)是介导快速跨细胞水流的重

要途径[１３]ꎮ 研究发现ꎬＨＳ 诱导的 ＡＱＰ－５ 上调可能导致
细胞凋亡增加ꎮ ＨＳ 诱导 ＡＱＰ－５ 上调ꎬ促进细胞内水流出
增加ꎬ细胞体积变小ꎬＫ＋流出量没有改变ꎬ导致细胞内 Ｋ＋

活性下降ꎬ从而激活凋亡酶和细胞凋亡过程[１４]ꎮ 抑制人
角膜上皮细胞(ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＨＣＥＣｓ)中的

ＡＱＰ－５ 不仅阻止了凋亡过程中发生的细胞体积变小ꎬ还
阻止了细胞色素 Ｃ 释放、Ｃａｓｐａｓｅ－３ 激活和 ＤＮＡ 降解等凋
亡事件[１５]ꎮ
１.３ ＴＨＯ 影响细胞代谢　 (１)ＴＨＯ 会造成角膜上皮细胞
的能量代谢异常ꎮ 高渗干眼模型体外培养 ＨＣＥＣｓ 发现ꎬ
ＴＨＯ 状态下角膜细胞会呈现能量不足或需求量高的能量
代谢异常状态ꎬ角膜细胞中的腺苷酸激活蛋白激酶
(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ－ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬ ＡＭＰＫ)
出现明显的磷酸化而激活[１６]ꎮ 另一项研究发现ꎬＴＨＯ 诱
导代谢异常ꎬ在线粒体损伤开始前糖酵解优先减少ꎮ 糖酵
解减少和线粒体去极化反过来会减弱线粒体呼吸ꎬ导致
ＡＴＰ 产生减少[１７－１８]ꎮ (２)ＴＨＯ 可影响角膜上皮细胞脂质

代谢[１９]ꎮ 脂质被认为是信号转导的介质ꎬ可参与炎症过
程ꎬ影响细胞稳态[２０]ꎮ 干眼模型发现ꎬＨＳ 诱导 ＨＣＥＣｓ 脂

质组成发生重要改变ꎬ如鞘脂种类、甘油酯水平、神经酰胺
含量明显增加ꎬ脂肪酸含量降低[２１]ꎬ且 ＨＳ 特异性诱导甘

油三酯积累ꎬ导致脂滴形成[２２]ꎮ 这为干眼中涉及细胞脂
质的生物标志物和治疗靶点的研究提供了新的视角ꎮ
１.４ ＴＨＯ 破坏眼表免疫稳态　 高渗透应激可作为免疫干
扰因子ꎬ通过核因子－κＢ(ＮＦ－κＢ)信号通路ꎬ破坏眼表的
免疫稳态并在干眼启动中发挥作用ꎮ ＮＦ－κＢ 是细胞内重

要的核转录因子ꎬ能调节细胞对刺激的应激反应ꎬ参与机
体的免疫应答[２３]ꎮ ＨＳ 时小鼠结膜上皮层 ＮＦ－κＢ 活化水
平升高ꎬ诱导树突状细胞 ( ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓꎬ ＤＣ) 数量增

加[２４]ꎬＤＣ 有效激活初始 Ｔ 细胞ꎬ使得引流淋巴结内 Ｔ 细
胞激活标记物(ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＣＤ４４)表达增加ꎬ进而破坏小
鼠眼黏膜抗原耐受性ꎮ 相反ꎬ局部抑制 ＮＦ－κＢ 信号通路

可提高小鼠眼表耐受性[２５]ꎮ 另一项小鼠高渗模型发现ꎬ
ＨＳ 诱导的炎症环境中 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－６ 水平较高ꎬ有利于
ＤＣ 的成熟和 Ｔ 细胞增殖ꎬ小鼠表现出延迟型超敏反应
(即不耐受) [２６]ꎮ
１.５ ＴＨＯ 降低角膜神经敏感度　 部分患者存在疼痛或感
觉迟钝等干眼症状却无干眼相关体征ꎬ即症征不符ꎮ ＴＨＯ
导致角膜神经损伤ꎬ可能是干眼患者症征不符的原因之
一ꎮ 角膜上皮内神经散布于顶端鳞状上皮细胞之间ꎬＨＳ
诱导角膜上皮细胞屏障功能受损ꎬ使得角膜神经末梢直接
暴露于高渗环境[２７]ꎮ 高渗性泪液刺激角膜神经末梢ꎬ使
患者对各种眼部刺激产生超敏反应(感觉过敏) [２５]ꎮ 已有

证据表明 ＴＨＯ 会增加冷伤害性神经元的敏感性ꎬ这也解
释了干眼患者在寒冷环境下可出现不适感加重[２８]ꎮ 另一

项大鼠干眼模型发现ꎬＴＨＯ 对大鼠角膜神经的结构和功
能有直接神经毒性作用ꎮ 连续暴露于高渗溶液可检测到
角膜上皮内神经末梢密度下降ꎬ基底下神经纤维损伤退化
以及刺激泪液产生的角膜神经反射消失[２９]ꎮ 角膜神经形

态和功能的最早变化也许是由 ＴＨＯ 直接诱导的ꎬ在后来
干眼进展中ꎬ眼表炎症会导致额外的神经功能损伤[３０]ꎮ
２ Ｔｏｓｍ 在干眼诊断和严重程度分级中的作用

２.１ ＴＨＯ 对干眼诊断的意义　 准确诊断干眼很复杂ꎬ个体
检查参数在干眼诊断中的灵敏度和特异性波动很大[３１]ꎮ
如泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ)灵敏度为 １０％~８５％ꎬ特异
性为 ６８％~１００％ꎬ荧光素泪膜破裂时间(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＦＴＢＵＴ)灵敏度为 ７２％ ~ ９８％ꎬ特异性为 ６２％ ~
８５％ [３２]ꎮ 因此干眼诊断的各种主客观方法缺乏一致性和

可靠性ꎬ轻度到中度病理表现的干眼容易误诊[３３]ꎮ 干眼
症征不符ꎬ是临床医生面临的另一个挑战[３４]ꎮ 因此我们

需要开发能够量化泪膜特征的诊断新工具ꎬＴｏｓｍ 的测量
便是其中之一ꎮ 部分国内外临床研究表明ꎬＴｏｓｍ 可能是
诊断干眼的金标准ꎬ和最佳单一度量指标[３１]ꎬ是监测干眼
疾病进展和治疗反应预测的有用工具ꎮ

过去已有几种 Ｔｏｓｍ 测量工具ꎬ如 Ｉ － Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａ
ｉ－Ｐｅｎ、Ｗｅｓｃｏｒ ５５２０ Ｖａｐｒｏ 压力渗透计和 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系
统(ＴｅａｒＬａｂꎬＳａｎ ＤｉｅｇｏꎬＣＡꎬＵＳＡ)ꎮ Ｗｅｓｃｏｒ ５５２０ Ｖａｐｒｏ 压
力渗透计准确性、特异性和灵敏度较高但测量场所受限
制ꎬ需要特殊的设置和大量的时间[３５]ꎮ Ｉ－ＰＥＮ 具有手持
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便携等优点[３６]ꎬ但与干眼的其他诊断参数之间缺乏相关
性[３７]ꎮ ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统使用微电极技术测量泪液样

品中带电粒子的数量ꎬ从而估算出泪液渗透压的大小[３８]ꎬ
表现出比 ｉ－ｐｅｎ 更高的准确性以及临床解释一致性[３９]ꎬ为
实验室测定 Ｔｏｓｍ 提供了金标准[３５]ꎮ 自 ２００８ 年 ＴｅａｒＬａｂ
渗透压系统获得美国食品和药物管理局批准后ꎬ临床医务

人员开始进行 Ｔｏｓｍ 的体内即时测量ꎮ
临床研究发现使用 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统进行测量ꎬ正

常人 Ｔｏｓｍ 的平均值为 ３０２.２±８.３ｍＯｓｍ / Ｌꎬ眼间测量差异
值不超过 ６.９ｍＯｓｍ / Ｌ、轻中度干眼患者 Ｔｏｓｍ 的平均值为
３１５.０±１１.４ｍＯｓｍ / Ｌꎬ重度干眼患者 Ｔｏｓｍ 的平均值为 ３３６.４±
２２.３ｍＯｓｍ / Ｌ[４０]ꎮ 并建议将 ３０８ｍＯｓｍ / Ｌ 作为区分正常和早
期干眼之间最敏感的阈值[４１]ꎬ将 ３１６ｍＯｓｍ / Ｌ 作为诊断晚

期干眼的阈值ꎬ当参考值为 ３１６ｍＯｓｍ / Ｌ 左右时ꎬ诊断中重
度干眼的敏感性为 ８７％ꎬ特异性为 ８１％ [４２－４３]ꎮ 此外ꎬＴｏｓｍ
单眼绝对值和双眼之间的差异值均具有诊断意义ꎬ单眼
Ｔｏｓｍ≥３０８ｍＯｓｍ / Ｌ、双眼 Ｔｏｓｍ 差异值≥８ｍＯｓｍ / Ｌ 视为阳

性结果[４０]ꎮ
２.２ ＴＨＯ 对干眼严重程度分级的意义　 Ｔｏｓｍ 可以反应干
眼的严重程度[４４]ꎮ 使用 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统的一项临床

研究发现ꎬＴｏｓｍ 与 ＦＴＢＵＴ、眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)密切相关ꎬ且随症状加重而增加ꎬ对
干眼的严重程度分级有积极作用[４５]ꎮ 另一项研究发现ꎬ
Ｔｏｓｍ 在有临床体征的干眼患者中最高且变化最大ꎬ其次
是仅有症状的干眼患者ꎬ在健康眼中最低且变化最小ꎬ这
进一步表明 Ｔｏｓｍ 随着干眼的恶化而增高ꎬ并导致眼表损
伤[４６]ꎮ 近来ꎬ有学者通过超声图像探索 Ｔｏｓｍ 与干眼之间

的相关性ꎬ结果表明ꎬＴｏｓｍ 与干眼严重程度呈正相关ꎬ将
其与临床症状相结合ꎬ可作为快速诊断干眼严重程度的重
要指标[４７]ꎮ 有专家认为由于 Ｔｏｓｍ 具有“线性、客观性、定
量性和操作者独立性”ꎬ它可能是评估干眼严重程度的唯

一最佳测量指标[４８－４９]ꎮ 此外ꎬ双眼间 Ｔｏｓｍ 差异值超过
８ｍＯｓｍ / Ｌ 是干眼导致泪膜稳态丧失的一个指标[５０]ꎬ这一

特征随着干眼严重程度增加而增加ꎬ临床工作中我们建议
测量双眼 Ｔｏｓｍ 及眼间差异值[５１]ꎮ 研究发现ꎬ闭眼一段时
间抑制泪液蒸发可导致 Ｔｏｓｍ 下降ꎬ此时 Ｔｏｓｍ 值接近血浆

渗透压值 ２８５ ~ ２９５ｍＯｓｍ / Ｌ[５２]ꎮ 这一新的测量方法称为
基底泪液渗透压(ｂａｓａｌ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ ＢＴＯ)ꎬＢＴＯ 可作为
衡量 Ｔｏｓｍ 和干眼严重程度的个人基线[５３]ꎬ也可以满足一

些作者对简单、快速和非侵入性技术的需求ꎬ是值得进一
步研究的干眼严重程度分级新方法[５４]ꎮ
２.３ Ｔｏｓｍ 在干眼诊断和分级中的争议　 即使多份报告已

证明 Ｔｏｓｍ 在干眼中的重要性ꎬ但它仍未在临床实践中常
规使用ꎬ关于其有效性的争论仍在继续ꎮ 有研究指出ꎬ
Ｔｏｓｍ 在干眼诊断中变异性较高ꎬ且与其他干眼诊断参数
之间缺乏相关性[５５]ꎮ 一项临床研究招募了 ７５７ 例干眼患

者和 ２９ 名健康对照者ꎬ采用 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统测量
Ｔｏｓｍꎮ 研究结果发现ꎬ使用 ３０８ｍＯｓｍ / Ｌ 作为诊断阈值ꎬ会
排除 ５０％的干眼患者ꎬ而大约 ５０％的健康者可能被诊断
为干眼ꎬ采用 ３１６ｍＯｓｍ / Ｌ 作为诊断阈值ꎬ得到类似的结
果ꎮ 因此使用 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统测量的 Ｔｏｓｍ 变异性较
高ꎬ在干眼患者和健康者之间有很大的重叠ꎬ不能区分临

床诊断的干眼患者和健康对照者[５０]ꎮ 另外多项研究发
现ꎬＴＨＯ 与 ＯＳＤＩ 评分、角结膜染色评分存在相关性[５６]

(Ｐ<０.０５)ꎬ却与 ＦＴＢＵＴ 或 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验结果之间缺乏关
联[４６]ꎮ 也有研究表明ꎬＩ－ＰＥＮ 测量的 Ｔｏｓｍ 与 ＦＴＢＵＴ 和

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 测试结果呈负相关[５７]ꎮ Ｔｏｓｍ 在干眼诊断和严重
程度分级中的作用存在争议ꎬ原因可能有以下几点ꎮ
２.３.１不同部位 Ｔｏｓｍ 差异显著　 (１)目前 Ｔｏｓｍ 通常在颞
侧泪河处测量ꎮ 已有临床研究显示ꎬ只有 ３５.４％的受试者

颞侧和鼻侧 Ｔｏｓｍ 相同ꎬ且鼻侧 Ｔｏｓｍ 可能更好地反映泪液
的整体质量和蒸发阻力ꎮ 颞侧泪腺分泌的泪液流经眼表
时与结膜和睑板腺分泌物融合ꎬ导致最初分泌在颞侧眼表
的泪液和最终出现在鼻侧眼表的泪液成分可能有所不
同[４]ꎮ 此外ꎬ鼻侧 Ｔｏｓｍ 与冷敏感、异物感和对光敏感等干

眼症状显著相关[５８]ꎮ 在评估干眼患者 Ｔｏｓｍ 时ꎬ我们建议

同时测量颞侧和鼻侧的 Ｔｏｓｍ[５９]ꎮ (２)研究发现ꎬ与泪河
处 Ｔｏｓｍ 相比ꎬ干眼患者角膜前 Ｔｏｓｍ 明显增高ꎬ在泪膜破
裂区甚至高达 ８００~９００ｍＯｓｍ / Ｌ[６０]ꎬ直接测量角膜前 Ｔｏｓｍ
则可能与其他干眼诊断参数有较强的相关性ꎮ 此外ꎬ
ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统可能会导致反射性泪液的产生ꎬ使检
测值存在偏差ꎬ而早期的研究表明ꎬ病理变化最好是在基

础泪液中获得ꎬ而不是反射性泪液[６１]ꎮ
２.３.２ Ｔｏｓｍ 变异性较高　 Ｔｏｓｍ 在一天中变化很大是干眼
的特征之一[６２]ꎮ 在某些方面ꎬ它类似于血糖等临床指标ꎮ
会根据一天中的时间、患者的食物摄入量、身体活动等状
况ꎬ发生瞬间改变[６３]ꎮ 目前用于干眼诊断的渗透压静态
模型明显不足ꎬ临床研究提出了一种动态的渗透压模型ꎬ
不考虑渗透压值本身ꎬ而是考虑渗透压日变化 ( ｄａｉｌｙ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ ＤＶＯ)ꎬ即渗透动力学[６４]ꎮ ＤＶＯ 在
干眼患者似乎比在健康眼中要高ꎮ Ｔｏｓｍ 的日平均变化ꎬ
以及日最大变化幅度ꎬ可能是导致眼表炎症、上皮细胞凋
亡和杯状细胞消失的关键机制之一ꎬ同时也能更好的识别
干眼的严重程度ꎬ比起目前的静态模型应更多的考
虑 ＤＶＯ[６５]ꎮ
２.３.３ Ｔｏｓｍ 易受临床环境影响 　 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统可
进行重复测量ꎬ但测量值的可变性会受到许多参数的影
响ꎬ例如湿度、温度、时间、最后一次眨眼和机械操作对眼
睛的刺激[６６]ꎮ 一些专家认为ꎬ在正常眼和可控环境中的

渗透压是高度可重复的ꎬ如果可以调节临床环境(即温
度、湿度、适应期和获得测量的技术)ꎬ那么渗透压将是干
眼诊断最精确的指标ꎮ 但在临床环境中ꎬＴｏｓｍ 的体内测
量重复性降低ꎬ差异性增大[５１]ꎮ 因此ꎬ一些专家建议可重

复测量 Ｔｏｓｍ(最多 ３ 次)以获得有效结果[６７]ꎮ
２.３.４现有 Ｔｏｓｍ 测量仪的准确性和可重复性 　 Ｔｏｓｍ 测

量结果的准确性和可重复性是干眼诊断和管理的重要组
成部分ꎮ 一项系统评价回顾了大量关于 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压
系统性能的研究ꎬ指出其测量结果变异性较高且可能无法
区分干眼患者和健康对照者[５５]ꎮ 另一项研究对 ＴｅａｒＬａｂ
渗透压系统和 Ｉ－ＰＥＮ 测量值的准确性和可重复性进行体
内、体外对比分析ꎮ 结果表明ꎬ在体外ꎬ两种仪器于中等渗
透压水平下(约 ３３０ ~ ３５９ｍＯｓｍ / Ｌ)准确性和可重复性较
高ꎬ在较高或较低渗透压水平下ꎬ可重复性普遍下降ꎮ 在
体内ꎬＴｅａｒＬａｂ 渗透压系统在接近体温的 ３７℃时ꎬ准确性
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较高ꎮ Ｉ－ＰＥＮ 在中等渗透压浓度的准确性较高ꎬ在较高或
较低渗透压水平下准确性较低ꎬ且两种仪器在体内的可重
复性均较差[３８]ꎮ 此外ꎬ目前尚无 Ｔｏｓｍ 测量的标准化操作
流程ꎬ测量方法的标准化可提高仪器测量的准确性和可重

复性ꎬ因此ꎬ我们建议临床医生可以通过制定标准化操作
流程ꎬ进行多次测量来提高诊断的一致性ꎮ
３干眼的抗 ＴＨＯ 治疗
３.１低渗性人工泪液　 传统的 ＴＨＯ 纠正方法包括使用低
渗性泪液替代物ꎮ 同等渗及高渗透压人工泪液相比ꎬ应用

２５７ｍＯｓｍ / Ｌ 渗透压的人工泪液治疗干眼ꎬ在对正常细胞
无影响的条件下ꎬ可降低干眼患者 ＴＨＯ[６８]ꎬ这种方法可在

１~２ｍｉｎ 内纠正 Ｔｏｓｍꎬ但持续时间相对较短[６９]ꎮ
３.２低剂量阿司匹林 　 Ｔｏｓｍ 能很好地反映眼表的炎症状
态ꎮ 低剂量的阿司匹林在眼表具有抗炎抗氧化等作用ꎬ如
降低核因子 ＮＦ－κＢ 的活化[７０]ꎮ 在一项试验研究中发现ꎬ
系统应用小剂量阿司匹林可通过增加 ＦＴＢＵＴ 和降低 Ｔｏｓｍ
来治疗眼表炎症性疾病[７１]ꎬ目前该药可能的作用机制还

需要进一步研究ꎮ
３.３渗透保护剂 　 渗透保护剂是目前研究的热点ꎮ 渗透
保护剂可与具有渗透能力的溶质相容ꎬ吸引水分入渗细

胞ꎬ重建上皮细胞的体积和生理功能ꎬ进而促进细胞退出
干眼的恶性循环[７２]ꎮ 在小鼠干眼模型中发现ꎬ渗透保护
剂可以减少角膜刺激症状ꎬ减少上皮细胞凋亡和炎性细胞

因子ꎬ并增加杯状细胞的数量[６９]ꎮ 一项临床研究随访了
２２ 例屈光手术患者ꎬ发现术后应用渗透保护剂滴眼液可
减轻屈光手术继发的眼表炎症和干眼[７３]ꎮ 报道的渗透压

保护剂主要有姜黄素、肉毒碱、甜菜碱和海藻糖等ꎮ 左旋
肉碱和赤藓糖醇可通过降低 ＭＡＰＫ 水平ꎬ保护角膜上皮
细胞[７４－７５]ꎮ 牛磺酸是一种含硫的非蛋白氨基酸ꎬ具有抗

氧化、抗炎、调节免疫等作用ꎮ 临床研究发现ꎬ０. ０１ ~
１００.００ｍｍｏｌ / Ｌ的牛磺酸ꎬ可降低 ＴＨＯ 对细胞的损害ꎬ在人
工泪液中ꎬ加入适量的牛磺酸ꎬ可促进角膜自我修复ꎬ保护

角膜上皮细胞ꎬ具有很好的应用前景[７６]ꎮ 此外ꎬ不同的渗
透保护剂有不同的细胞进出动力学、作用速度和作用过
程ꎮ 因此ꎬ同时添加不同的渗透保护剂对干眼具有协同保
护作用ꎮ 一项临床研究证明ꎬ联合使用渗透保护剂透明质

酸、羧甲纤维素ꎬ通过其协同作用ꎬ可降低 ＴＨＯꎬ增加泪膜
的稳定性[７７]ꎮ
３.４维生素 Ｄ　 维生素 Ｄ 治疗可以改善眼表炎症引起的

ＴＨＯꎮ 在小鼠干眼模型中发现ꎬ１ꎬ２５－二羟基维生素 Ｄ３
[１ꎬ２５－(ＯＨ)２Ｄ３]局部给药可在眼表产生抗炎作用ꎬ并通
过抑制朗格汉斯细胞向小鼠角膜的迁移来延缓新生血管的
形成[７８]ꎮ 在培养的角膜上皮细胞中添加 １ꎬ２５(ＯＨ)２Ｄ３ 可

以抑制多种炎症因子( ＩＬ－１αꎬＩＬ－１βꎬＩＬ－８)的产生[７９]ꎮ
２５(ＯＨ)Ｄ３ 和 １ꎬ２５(ＯＨ)２Ｄ３ 还可通过上调紧密连接蛋白
ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ－１ 来增强角膜上皮屏障功能ꎮ 一项临床试
验对 ４４ 例干眼患者给予维生素 Ｄ 治疗ꎬ结果显示在用药
８ｗｋ 后干眼患者的 Ｔｏｓｍ 显著下降[８０]ꎮ
３.５ 润滑剂滴眼液 　 润滑剂滴眼液是缓解干眼症状和体
征的常用方法ꎮ 润滑剂滴眼液可以降低 Ｔｏｓｍꎬ稀释眼表
促炎介质并提供光滑的屈光面ꎬ长时间滞留和持续润滑作
用也可以打断 ＨＳ 引起的干眼恶性循环[６９]ꎮ 羟丙基瓜尔

胶(Ｈｐ－瓜尔胶)是润滑剂滴眼液的组成成分之一ꎮ Ｈｐ－
瓜尔胶是一种黏性胶凝剂ꎬ可与硼酸盐ꎬ山梨糖醇一起形
成松散的交联凝胶状液体ꎮ 滴入眼后ꎬ山梨糖醇的稀释液
与泪膜结合ꎬ硼酸盐与泪膜中的二价离子(钙、锌和镁)相
互作用ꎬ增加 Ｈｐ－瓜尔交联ꎬ在眼表上形成结构化的凝胶
状基质以延长润滑剂与其他药剂的滞留时间ꎬ凝胶状基质
还可起到黏膜的作用ꎬ补偿泪膜中的黏蛋白缺失ꎬ减少眨

眼时眼睑和眼表之间的摩擦[８１]ꎮ 此外ꎬＨｐ－瓜尔胶分子
优先与角膜干燥或受损的疏水区域结合形成保护层ꎬ阻止
上皮细胞的损伤并促进其修复和更新ꎮ 临床研究发现ꎬ在
滴注 Ｈｐ－瓜尔胶润滑滴眼液 １５ｍｉｎ 后 Ｔｏｓｍ 显著下降ꎮ 在

每天 ４ 次使用 Ｈｐ－瓜尔胶润滑滴眼液 ３ ~ ４ｗｋ 后ꎬ干眼症
状、ＴＨＯ、角膜染色评分、非侵入性泪膜破裂时间等均有显
著改善[８２－８３]ꎮ
４总结与展望

Ｔｏｓｍ 测试方法新颖且易执行ꎬ但由于部分研究结果
存在差异且缺乏标准化操作流程ꎬＴｏｓｍ 仍不是干眼标准
诊断库的一部分ꎮ 我们不建议将 Ｔｏｓｍ 作为干眼诊断和严
重程度分级的单一指标ꎬ将 Ｔｏｓｍ 测量结果与其他干眼诊
断参数相结合ꎬ可能是提高干眼诊断敏感性和特异性ꎬ以
及评控不同干眼疗法的最佳方式ꎮ 未来我们有必要进行

更多研究去识别和测量干眼最特异性的诊断参数ꎮ 干眼
治疗的目的是重建眼表的稳态ꎬ减少疾病的症状和体征ꎬ
以提高患者的工作和生活质量ꎮ 我们建议从轻度到重度
干眼患者ꎬ应该针所涉及的不同发病机制ꎬ结合多学科ꎬ包
括从卫生、营养、心理和生活方式ꎬ环境调整等各方面对患
者进行个体化治疗ꎮ
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Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ１５:３２６９－３２８３
１２ Ｌｉａｏ ＣＨꎬ Ｔｓｅｎｇ ＣＬꎬ Ｌｉｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ３８(２):１２５－１３２
１３ Ｌｉｕ ＹＮꎬ Ｄｉ ＧＨꎬ Ｈｕ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ＣｉｒｃＲＮＡ ａｎｄ
ｍＲＮＡ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ ＡＱＰ５－ / － ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０２０ꎻ１１:１０１０
１４ Ｒｅｎ ＹＰꎬ Ｌｕ ＨＨꎬ Ｒｅｉｎａｃｈ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ＡＱＰ５
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｖｉａ ＪＮＫ１ / ２ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):４７２７
１５ Ｉｃｈｉｙａｍａ Ｔꎬ Ｎａｋａｔａｎｉ Ｅꎬ Ｔａｔｓｕｍｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｑｕａｐｏｒｉｎ ３
ａｎｄ ５ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｄｒｙ ｍｏｕｔｈ ｆｒｏｍ Ｓｊöｇｒｅｎｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ６０(２):２１２－２２０
１６ 邵彦ꎬ 李筱荣. 从能量代谢角度看糖尿病相关眼病的诊疗. 中华

实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８(９):７２９－７３２
１７ Ｃｈｉ Ｗ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ＤＮＡ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｍｂａｌａｎｃｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ＮＬＲＰ３ / ＮＬＲＰ６ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｐａｓｅ－８ ａｎｄ ＢＲＣＣ３６
ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｊ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ ２０１７ꎻ８０:６５－７６
１８ Ｂｏｇｄａｎ ＥＤꎬ Ｓｔｕａｒｄ ＷＬꎬ Ｔｉｔｏｎｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＧＦＢＰ － ３ ｍｅｄｉａｔｅｓ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(７):１１
１９ Ｍａｇｎｙ Ｒꎬ Ａｕｚｅｌ Ｎꎬ Ｏｌｉｖｉｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｎｔｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｇｏｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｓ ｉｎ ｄｅｔｅｒｇｅｎｔ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｂｉｏｃｈｉｍｉｅ ２０２０ꎻ１７８:１４８－１５７
２０ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｊｏｏ ＫＭꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｒｖｏｎｏｙｌｃｅｒａｍｉｄｅ (Ｃ２４:１Ｃｅｒ)ꎬ ａ
ｌｉｐｉｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｎｔｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ－ ｌｉｋｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＭＣＴＴ ＨＣＥＴＭ . Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｖｉｔｒｏ ２０１８ꎻ４７:
９４－１０２
２１ Ｋｕｒｚ Ｊꎬ Ｐａｒｎｈａｍ ＭＪꎬ Ｇｅｉｓｓｌｉｎｇｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒａｍｉｄｅｓ ａｓ ｎｏｖｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｔｒｅｎｄｓ Ｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ２５(１):２０－３２
２２ Ｍａｇｎｙ Ｒꎬ Ｋｅｓｓａｌ Ｋꎬ Ｒｅｇａｚｚｅｔｔｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ: ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ
ＢＢＡ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ Ｌｉｐｉｄｓ ２０２０ꎻ１８６５(９):１５８７２８
２３ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＺＶ. Ａｂｏｕｔ ｓａｌｔ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ － ａ ｓｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｒ. Ｈｙｄｅ: ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ.
Ｐａｔｈｏｌｏｇｅ ２０１９ꎻ４０(Ｓｕｐｐｌ ３):２５９－２６４
２４ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｋꎬ Ｊｉａｏ ＨＨꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｓａｌｉｎｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(２):３８
２５ Ｇｕｚｍáｎ Ｍꎬ Ｍｉｇｌｉｏ Ｍꎬ Ｋｅｉｔｅｌｍａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｔｅａｒ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｎｓｅｔ. Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １６１ ( ２ ):
１４８－１６１
２６ Ｇａｌｌｅｔｔｉ ＪＧꎬ Ｇｕｚｍáｎ Ｍꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ ＭＮ. Ｍｕｃｏｓａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｔ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１５０ ( ４):
３９７－４０７
２７ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｔꎬ Ｌｉｎ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ－ｃｏｎｔａｃｔ－ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ
８７:１０１０１２
２８ Ａｌｃａｌｄｅ Ｉꎬ Íñｉｇｏ － Ｐｏｒｔｕｇｕéｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＲＰＭ８－ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｄ
ｔｈｅｒｍｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｅａｒｉｎｇ ｉｎ ｍｉｃｅ.
Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１８ꎻ５２６(１１):１８５９－１８７４
２９ Ｈｉｒａｔａ Ｈꎬ Ｍｉｚｅｒｓｋａ Ｋꎬ Ｄａｌｌａｃａｓａｇｒａｎｄｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｓｍｏｌａｒｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(１):１６８－１７８
３０ Ｄｉｅｃｋｍａｎｎ Ｇꎬ Ｂｏｒｓｏｏｋ Ｄꎬ Ｍｏｕｌｔｏｎ Ｅ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｄｒｙ ｅｙｅ: ａ ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｏｆ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(８):
１０３９－１０４３
３１ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):５３９－５７４
３２ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ１１２(５):７１－８１
３３ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｌｉｕ ＺＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｆｒｏｍ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ２１(２３):９２７１
３４ ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ ＣＷ. Ｗｈｙ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｙ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１４(１):３－１０
３５ Ｒｏｃｈａ Ｇꎬ Ｇｕｌｌｉｖｅｒ Ｅꎬ Ｂｏｒｏｖｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｍａｓｋｅｄꎬ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｍｅｔｅｒｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:２４３－２４８
３６ Ａｌ－Ｂｉｓｈｒｙ ＡＢꎬ Ａｌａｎａｚｉ ＭＡꎬ Ａｂｕｓｈａｒｈａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ Ｉ－ＰＥＮ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｄｅｖｉｃｅ. Ｔａｉｗａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １１(２): １６８－１７４
３７ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ Ｓａｋａｔａ Ｍꎬ Ｄｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ２０２０ꎻ１０(１０):７８９
３８ Ｔａｖａｋｏｌｉ Ａꎬ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｆｌａｎａｇａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｃａｒｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｏｐｔ ２０２２ꎻ４２(１):１４０－１４８
３９ Ｎｏｌｆｉ Ｊꎬ Ｃａｆｆｅｒｙ Ｂ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｔｗｏ ｐｏｉｎｔ － ｏｆ － ｃａｒｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｍｅｔｅｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１:
９４５－９５０
４０ 张明昌ꎬ 刘洋. 解读国际泪膜与眼表协会 ２０１７ 年干眼专家共识中

的干眼检查. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(２):８７－８９
４１ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｗｉｌｌｓｈｉｒｅ Ｃ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２１ꎻ１１(３):３８７
４２ Ｂｒｏｎ ＡＪ. Ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ１２(２):Ｓ１－Ｓ３１
４３ Ｂｒｉｓｓｅｔｔｅ ＡＲꎬ Ｄｒｉｎｋｗａｔｅｒ ＯＪꎬ Ｂｏｈｍ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｏｒｍａｌ
ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｌｉｋｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２
(２):１８５－１８９
４４ Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤＰꎬ Ａｒｇüｅｓｏ Ｐꎬ Ｇｅｏｒｇｉｅｖ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):３６６－４０３
４５ Ｙｕ ＺＦꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｚｈａｏ ＸＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｗ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０２２ꎻ３(１):６６－７６
４６ Ｍａｔｈｅｗｓ ＰＭꎬ Ｋａｒａｋｕｓ Ｓꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１７ꎻ３６(１１):１３５２－１３５７
４７ Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｓｕｎ ＳＳꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ － ｂａｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍａｔｈ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄ ２０２２ꎻ
２０２２:９４３７４６８
４８ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＢＤꎬ Ｗｈｉｔｍｅｒ Ｄꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( １２ ):
６１２５－６１３０
４９ Ｙｕ Ｋꎬ Ｂｕｎｙａ Ｖꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
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ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(１０):１３８４－１３９２
５０ Ｔａｓｈｂａｙｅｖ Ｂꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ØＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):５５４２
５１ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｘｕｅ ＡＬꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｒａｐｉｄ ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２
(５):４９７－５０１
５２ Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｂ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｕｓｉｎｇ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｎｅｗ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ１２(１):２－９
５３ Ｗｉｌｌｓｈｉｒｅ Ｃꎬ Ｂｕｃｋｌｅｙ ＲＪꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｂａｓａｌ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(１):
３４－４６
５４ Ｗｉｌｌｓｈｉｒｅ Ｃꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｇａｆｆｎｅｙ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓａｌ Ｔｅａｒ Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｓ ａ
ｍｅｔｒｉｃ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｂｏｄｙ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ６４: ５６－６４
５５ Ｂａｅｎｎｉｎｇｅｒ ＰＢꎬ Ｖｏｅｇｅｌｉ Ｓꎬ Ｂａｃｈｍａｎｎ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｅａｒ
Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ａ Ｐｏｉｎｔ － ｏｆ － Ｃａｒｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ－Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(７): ９３８－９４５
５６ Ｋａｎｇ ＭＪꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ ｐｏｉｎｔ－ｏｆ－ｃａｒｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２０２２:６１３２０１６
５７ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ Ｉ－Ｐｅｎ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１
(１):７７２６
５８ Ｋａｉｄｏ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｓꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｌａｓｔａｔｉｎ ８ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎｔｈｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ １９: ３０７－３１２
５９ Ｙｉ ＨＣꎬ Ｌｅｅ ＹＰꎬ Ｓｈｉｎ ＹＪ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｎａｓａｌ Ｔｅａｒ Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｏｎ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１８９: ７１－７６
６０ Ｍａｓｏｕｄｉ Ｓ. Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ: Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０２２ꎻ ２２０: １０９１０１
６１ Ａｂｕｓｈａｒｈａ ＡＡꎬ ＡｌＳｈｅｈｒｉ ＴＭꎬ Ｈａｋａｍｉ ＡＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｓａｌ
ａｎｄ ｒｅｆｌｅｘ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ
ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０: ２５１５８４１４１８７９４８８６
６２ Ｃａｒｔｅｓ Ｃꎬ Ｌóｐｅｚ Ｄꎬ Ｓａｌｉｎａｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎｔｒａｓｕｂｊｅｃｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０１９ꎻ ９４ (７):
３３７－３４２
６３ Ｔｈｕｌａｓｉ Ｐꎬ Ｄｊａｌｉｌｉａｎ ＡＲ. Ｕｐｄａｔｅ ｉｎ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４ ( １１ｓ ):
Ｓ２７－Ｓ３３
６４ Ｖａｎ Ｓｅｔｔｅｎ ＧＢ. Ｏｓｍｏｋｉｎｅｔｉｃｓ: Ａ ｎｅｗ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４２(３): ２２１－２２５
６５ Ｖａｎ Ｓｅｔｔｅｎ ＧＢ. Ｏｓｍｏｋｉｎｅｔｉｃｓ: Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｏｓｍｏｔｉｃ
Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｏ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０２０ꎻ ２３７(５):
６４４－６４８
６６ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｏｒｍｏｎｄｅ ＳＥꎬ Ｍｕｎｔｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｅａｒ
ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ － ｏｃｕｌａｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４８(２): ２５５－２５７
６７ Ｓｚｃｚｅｓｎａ － Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＨ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＴｅａｒＬａｂ
Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ Ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ ３９(５): ３５３－３５８

６８ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｐꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＣＥＡＮ ｇｒｏｕｐ ｍｅｅｔｉｎｇ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１３ꎻ １１(４): ２４６－２５８
６９ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ ２１７: １０８９４４
７０ Ｐｅｒｉｙａｓａｍｉ Ｇꎬ Ａｎｔｏｎｉｓａｍｙ Ｐꎬ Ｐｅｒｕｍａｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐｅｔｅｎｔ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｉｓａｔｉｎｉｍｉｎｏ
ａｃｒｉｄｉｎｅｄｉｏｎｅ ｍｏｉｅｔｙ ｖｉａ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ＮＦ － κＢꎬ ＣＯＸ － ２ ａｎｄ
ｉＮＯＳ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｂｉｏｏｒｇ Ｃｈｅｍ ２０１９ꎻ ９０: １０３０４７
７１ Ｙａｚıｃı Ａꎬ Ｓａｒı Ｅꎬ Ａｙｈａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌｏｗ－Ｄｏｓｅ Ａｓｐｉｒｉｎ ｏｎ
Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｊ
Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ ３４(３): ２５６－２５９
７２ Ｍａｔｅｏ Ｏｒｏｂｉａ ＡＪꎬ Ｓａａ Ｊꎬ Ｏｌｌｅｒｏ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ｃａｒｍｅｌｌｏｓｅꎬ ａｎｄ ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔａｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １２: ４５３－４６１
７３ Ｈａｚａｒｂａｓｓａｎｏｖ ＲＭꎬ Ｑｕｅｉｒｏｚ－Ｈａｚａｒｂａｓｓａｎｏｖ ＮＧＴꎬ Ｂａｒｒｏｓ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｏｐｉｃａｌ Ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ －
Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｄｏｕｂｌｅ － Ｂｌｉｎｄ
Ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ４３２４５９０
７４ Ｈｕａ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ－Ｃａｒｎｉｔｉｎｅ Ａｇａｉｎｓｔ
Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ Ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｉｎ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(９): ５５０３－５５１１
７５ Ｌóｐｅｚ－Ｃａｎｏ ＪＪꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｃｅｌａ－Ｃａｓａｍａｙｏｒ ＭＡꎬ Ａｎｄｒéｓ－Ｇｕｅｒｒｅｒｏ
Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｓｔｒｅｓｓｅｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ＤＥＤ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ
２１１: １０８７２３
７６ Ｂｕｃｏｌｏ Ｃꎬ Ｆｉｄｉｌｉｏ Ａꎬ Ｐｌａｔａｎｉａ ＣＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｎｄ
Ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｔａｕｒｉｎｅ ｉｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｍｏｄｅｌｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ ３４(１－２): １８８－１９４
７７ Ｌａｂｅｔｏｕｌｌｅ Ｍꎬ Ｃｈｉａｍｂａｒｅｔｔａ Ｆꎬ Ｓｈｉｒｌａｗ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔａｎｔｓꎬ
ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ａｎｄ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｍｕｌｔｉ－ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐ: Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｅｙｅ
(Ｂａｓｉｎｇｓｔｏｋｅ) ２０１７ꎻ ３１(１０): １４０９－１４１６
７８ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｓｕ Ｈꎬ Ｗｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ(３) ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｆｏｒ ＬＡＳＩＫ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０２２ꎻ４２(１０):３１４５－３１５２
７９ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ
６(１): １２０－１２４
８０ Ｋｉｚｉｌｇｕｌ Ｍꎬ Ｋａｎ Ｓꎬ Ｏｚｃｅｌｉｋ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
Ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｔｅａｒ Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３３(５): ５８９－５９４
８１ Ｇａｒｏｆａｌｏ Ｒꎬ Ｋｕｎｎｅｎ Ｃꎬ Ｒａｎｇａｒａｊａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｌｕｂｒｉｃａｔｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ－ｇｕａｒ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ １０４(８): ８２６－８３４
８２ Ｎｇ Ａꎬ Ｋｅｅｃｈ Ａꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｕｓｅ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ－ｇｕａｒ－ｂａｓｅｄ ｌｕｂｒｉｃａｔｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１２: ６９５－７００
８３ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｗｏｎｇ Ｋꎬ Ｊｉａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ－ｇｕａｒ
ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ ｏｎ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０２２ꎻ１０１７３６

９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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