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摘要

目的:研究缺氧诱导因子－１α(ＨＩＦ－１α)、白细胞介素－１７
(ＩＬ－１７)在干眼患者结膜上皮细胞及泪液中的表达水平

及临床意义ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２３－０３ 在本院收治

的干眼患者 １８３ 例 １８３ 眼ꎬ选择同期在本院体检健康的

１８１ 例 １８１ 眼作为对照组(均选取左眼入组)ꎮ 检测两组

参与者结膜上皮细胞和泪液中ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平ꎬ
受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析结膜上皮细胞和泪液中

ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 检测对干眼检测的诊断价值ꎮ
结果: 与对照组相比ꎬ 干眼组患者结膜上皮 细 胞 中

ＨＩＦ－１α、ＩＬ － １７ 表达水平升高 (均 Ｐ < ０. ０１)ꎻ泪液中

ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平升高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析显示ꎬ干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、
ＩＬ－１７ 均与 ＢＵＴ 及泪液分泌试验Ⅰ(ＳⅠｔ)负相关ꎬ与角膜

荧光素染色评分正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ干眼组患者结膜上

皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平呈现正相关(均
Ｐ < ０. ００１)ꎮ ＲＯＣ 曲线下面积显示ꎬ结膜上皮细胞中

ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 联合检测诊断的 ＡＵＣ 显著大于结膜上皮

细胞中 ＨＩＦ － １α 单独检测诊断的 ＡＵＣ ( Ｚ ＝ ５. ５７４ꎬＰ <
０.００１)ꎬ结膜上皮细胞中 ＩＬ－１７ 单独检测诊断的 ＡＵＣ(Ｚ＝
４.３５１ꎬＰ<０.００１)ꎬ泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７联合检测诊断的

ＡＵＣ 显著大于 ＨＩＦ－１α 单独检测诊断的 ＡＵＣ(Ｚ ＝ ３.５８３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ ＩＬ － １７ 单独检测诊断的 ＡＵＣ(Ｚ ＝ ４.３０３ꎬＰ <
０.００１)ꎮ
结论:干眼患者结膜上皮细胞及泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表

达水平升高ꎬ联合检测 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平对干眼的

诊断具有重要价值ꎮ
关键词:干眼ꎻ结膜上皮细胞ꎻ泪液ꎻ缺氧诱导因子 － １α
(ＨＩＦ－１α)ꎻ白细胞介素－１７(ＩＬ－１７)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.１２.２０
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ＨＩＦ － １α ａｎｄ ＩＬ － １７ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ＨＩＦ － １α ａｌｏｎｅ ｉｎ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (Ｚ＝ ５.５７４ꎬ Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ
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０.００１) ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＩＦ－１αꎬ ＩＬ－１７ ｉｎ ｔｅａｒ
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ａｌｏｎｅ (Ｚ ＝ ３.５８３ꎬ Ｐ< ０.００１) ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＩＬ － １７ ａｌｏｎｅ
(Ｚ＝ ４.３０３ꎬ Ｐ<０.００１) .
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ｃｅｌｌｓꎻ ｔｅａｒｓꎻ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ － １α ( ＨＩＦ － １α )ꎻ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７( ＩＬ－１７)
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Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１２):１９７０－１９７４.

０引言

干眼也被称为结膜干燥ꎬ是一种由于结膜组织本身病

变而发生结膜干燥的现象ꎮ 干眼的主要临床表现为视力

模糊、眼痒、畏光、视疲劳、视力波动、眼睛异物感、烧灼感

及干涩感严重[１－２]ꎮ 干眼的病因较为复杂ꎬ与机体的炎症

反应密切相关[３]ꎮ 因此ꎬ找寻与干眼发病相关的血清生物

标志物对于疾病的临床诊断具有重要意义ꎮ
缺氧诱导因子－１α(ＨＩＦ－１α)是一种核蛋白ꎬ具有转

录活性ꎬ能够参与炎症反应、肿瘤生长及缺氧适应[４]ꎮ 白

细胞介素－１７(ＩＬ－１７)是由活化的 Ｔ 细胞分泌的炎性细胞

因子ꎬ能够诱导并趋化炎症因子ꎬ进而加剧机体的炎症反

应[５]ꎮ 相关研究显示ꎬＨＩＦ－１α 信号通路在 ＩＬ－１７ 的激活

和发育中占据重要作用[６]ꎮ 目前ꎬ关于干眼患者结膜上皮

细胞及泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 的表达水平尚不清楚ꎬ据此

展开本研究ꎬ以期能为干眼的临床诊断提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２３－０３ 本院收

治的干眼患者 １８３ 例 １８３ 眼ꎬ同期选择在本院体检健康的

１８１ 人 １８１ 眼作为对照组(均选取左眼入组)ꎮ 纳入标准:
(１)符合«中国干眼专家共识:检查和诊断(２０２０ 年)»诊

断标准[７]ꎻ(２)首次确诊ꎻ(３)意识清楚且自愿参加ꎮ 排除

标准:(１)患有精神类疾病ꎻ(２)患有其他代谢性疾病ꎻ(３)
有角膜移植史或曾进行眼部手术史ꎻ(４)有眼部活动性炎

症ꎻ(５)不同意接受研究的患者ꎮ 本研究经过本院的伦理

委员会批准ꎬ所有参与者临床资料完整且均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法

１.２.１主要试剂及仪器　 ＨＩＦ－１α(货号:Ｊ２０３９７)酶联免疫

吸附(ＥＬＩＳＡ)试剂盒购自武汉吉立德生物科技有限公司ꎬ
ＩＬ－１７(货号:ＣＢ１０３１２－Ｈｕ)ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自上海科艾博

生物技术有限公司ꎬＨＢＳ－１０９６Ｃ 酶标仪购自南京德铁实

验设备有限公司ꎬＤＬ６Ｍ 离心机购自湖南凯达科学仪器有

限公司ꎬＤＷ－８６Ｌ４０５ 型超低温冰箱购自广州傲雪制冷设

备有限公司ꎮ
１.２.２标本采集及检测方法　 收集参与者的一般资料包括

年龄、性别及体质量指数ꎮ 采用印迹细胞学方法收集结膜

上皮细胞ꎬ即刻置于冻存管中ꎬ随后 ２ ５００ ｒ / ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎꎬ所得样品置于超低温冰箱保存ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法检

测两组参与者结膜上皮细胞中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 的表达水

平ꎬ严格按照试剂盒说明书进行操作ꎮ 用容器收集参与者

的泪液ꎬ立即放于冻存管ꎬ２ ５００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ随后置

于超低温冰箱保存ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测两组参与者泪液

中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 的表达水平ꎬ严格按照试剂盒说明书进

行操作ꎮ
１.２.３临床指标检测 　 角膜荧光素染色评分:未染色为 ０
分ꎻ点状散状染色为 １ 分ꎻ密集状染色为 ２ 分ꎻ片状染色为

３ 分ꎮ ＢＵＴ:在参与者的下睑结膜囊中滴荧光素钠溶液ꎬ使
用蓝钻光照射ꎬ仔细观察暴露的角膜ꎮ 记录瞬目后泪膜上

首次出现破裂点的时间ꎮ ＳⅠｔ:轻轻拨开参与者的下睑ꎬ
在下睑结膜囊中外 １ / ３ 处放置滤纸ꎬ在闭眼 ５ ｍｉｎ 后记录

滤纸湿润的长度ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件ꎮ 符合正态分布

的计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ 检
验ꎻＰｅａｒｓｏｎ 法分析相关性ꎻ受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分

析结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 检测对干眼的诊

断价值ꎬ二者联合诊断与单独诊断 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)
的比较运用 Ｚ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组参与者治疗前一般资料比较 　 两组参与者治疗

前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组参与者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α 和 ＩＬ－１７
的表达水平比较　 与对照组相比ꎬ干眼组患者结膜上皮细

胞中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平升高ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎻ泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平升高ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组参与者干眼指标比较　 干眼组患者 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ
水平低于对照组ꎬ角膜荧光染色评分高于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α 和 ＩＬ－１７
表达水平与干眼指标的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关性分析显

示ꎬ干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 均

与 ＢＵＴ 及 ＳⅠｔ 负相关ꎬ与角膜荧光素染色评分正相关

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α 和 ＩＬ－１７
表达水平的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关性分析显示ꎬ干眼组

患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平呈

现正相关( ｒ＝ ０.５５５ꎬｒ＝ ０.５６５ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.６结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７检测对干眼

的诊断价值 　 ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬ结膜上皮细胞中

ＨＩＦ－１α单独检测诊断干眼的 ＡＵＣ 为 ０. ７４６ꎬ截断值为

２３６.９９５ ｐｇ / ｍＬꎻ结膜上皮细胞中 ＩＬ－１７ 单独检测诊断的

ＡＵＣ 为 ０.７９４ꎬ截断值为 １３２.２９８ ｐｇ / ｍＬꎻ二者联合检测诊

１７９１
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　 　 表 １　 两组参与者治疗前一般资料比较

分组 例数
性别(例ꎬ％)

男性 女性
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 体质量指数(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

干眼组 １８３ ９５(５１.９) ８８(４８.１) ５８.３２±６.１２ ２４.５８±２.３６
对照组 １８１ ９２(５０.８) ８９(４９.２) ５７.８８±５.４６ ２４.６３±２.８７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.０４３ ０.７２４ ０.１８２
Ｐ ０.８３６ ０.４７０ ０.８５６

注:对照组为体检健康者ꎮ

表 ２　 两组参与者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７ 表达水平比较 (ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

分组 眼数
结膜上皮细胞

ＨＩＦ－１α ＩＬ－１７
泪液

ＨＩＦ－１α ＩＬ－１７
干眼组 １８３ ２６４.４６±２８.４６ １３８.４８±１３.１２ ２４.４７±６.１５ ４８.７１±５.３１
对照组 １８１ ２３２.２１±２４.１５ １２５.４３±１２.４２ １８.２８±５.４１ ４２.２３±５.２５

ｔ １１.６５１ ９.７４３ １０.１９１ １１.７０７
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组为体检健康者ꎮ

表 ３　 两组参与者干眼指标比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) 角膜荧光染色评分(分) ＢＵＴ(ｓ)
干眼组 １８３ ４.３６±１.０３ ４.７２±１.５４ ４.２４±０.７６
对照组 １８１ １１.５７±１.３６ １.０２±０.４１ ８.９７±１.４２

ｔ ５７.０５７ ３１.２４６ ３９.６８０
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组为体检健康者ꎮ

表 ４　 干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７ 表达水平与干眼指标的相关性

指标 ＢＵＴ 角膜荧光素染色评分 ＳⅠｔ
结膜上皮细胞 ＨＩＦ－１α ｒ －０.５０５ ０.５４６ －０.６０７

Ｐ ０.０１１ ０.００２ <０.０１
ＩＬ－１７ ｒ －０.４９６ ０.６３１ －０.５７４

Ｐ ０.０１５ <０.０１ <０.０１
泪液 ＨＩＦ－１α ｒ －０.５２１ ０.６１１ －０.５８７

Ｐ ０.００５ <０.０１ <０.０１
ＩＬ－１７ ｒ －０.６４３ ０.５９８ －０.６１４

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

图 １　 干眼组患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７ 表达水平的相关性　 Ａ:结膜上皮细胞ꎻＢ:泪液ꎮ

断干眼的 ＡＵＣ 为 ０.８６９ꎬ联合检测诊断的 ＡＵＣ 显著大于

结膜上皮细胞中 ＨＩＦ － １α 单独检测诊断的 ＡＵＣ ( Ｚ ＝
５.５７４ꎬＰ<０.００１)ꎬ以及大于结膜上皮细胞中 ＩＬ－１７ 单独检

测诊断的 ＡＵＣ(Ｚ ＝ ４.３５１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 泪液中 ＨＩＦ－１α 单

独检测诊断干眼的 ＡＵＣ 为 ０.７９７ꎬ截断值为２０.９４９ ｐｇ / ｍＬꎻ

泪液中 ＩＬ－１７ 单独检测诊断的 ＡＵＣ 为 ０.７４８ꎬ截断值为

４６.７４０ ｐｇ / ｍＬꎻ二者联合检测诊断干眼的 ＡＵＣ 为 ０.８５３ꎬ联
合检测诊断的 ＡＵＣ 显著大于 ＨＩＦ－１α 单独检测诊断的

ＡＵＣ(Ｚ＝ ３.５８３ꎬＰ<０.００１)ꎬ以及 ＩＬ－１７ 单独检测诊断的

ＡＵＣ(Ｚ＝ ４.３０３ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎬ图 ２ꎮ
２７９１
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表 ５　 结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７ 检测对干眼的诊断价值

指标 ＡＵＣ 截断值(ｐｇ / ｍＬ) 敏感度(％) 特异度(％) ９５％ＣＩ 约登指数

结膜上皮细胞 ＨＩＦ－１α ０.７４６ ２３６.９９５ ７９.７８ ５６.９１ ０.６９８－０.７９０ ０.３６７
ＩＬ－１７ ０.７９４ １３２.２９８ ７７.０５ ７４.０３ ０.７４９－０.８３５ ０.５１１

联合检测 ０.８６９ — ７６.５０ ８３.４３ ０.８２９－０.９０２ ０.５９９
泪液 ＨＩＦ－１α ０.７９７ ２０.９４９ ７３.７７ ７５.６９ ０.７５２－０.８３７ ０.４９５

ＩＬ－１７ ０.７４８ ４６.７４０ ６５.５７ ８４.５３ ０.７０１－０.７９２ ０.５０１
联合检测 ０.８５３ — ８５.２５ ７１.２７ ０.８１２－０.８８８ ０.５６５

图 ２　 结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α和 ＩＬ－１７ 诊断干眼的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:结膜上皮细胞ꎻＢ:泪液ꎮ

３讨论
随着电子产品的普及以及人们生活习惯的改变ꎬ干眼

的发病率呈现逐年上升的趋势ꎬ对患者的日常生活造成严
重影响[８]ꎮ 干眼的发病机制较为复杂ꎬ当前主流说法为雄
激素水平异常诱导细胞凋亡及炎症反应的发生是疾病发
生的重要影响因素[９]ꎮ 相关研究显示ꎬ健康人群的眼睛表
面存在许多免疫性炎症细胞ꎬ正常情况下ꎬ眼睛表面能够
通过不同调控机制调节眼表面的炎症反应及免疫反应ꎬ维
持动态稳定ꎬ但泪膜长时间异常破坏了眼表面的平衡ꎬ使
正常修复功能受到损伤ꎬ导致炎症反应的发生[１０]ꎮ 本研
究对干眼患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表
达水平进行检测并对其临床意义进行分析ꎬ以期为干眼的
临床诊断提供参考ꎮ

ＨＩＦ－１α 能够在低氧条件下调节基因的表达ꎬ是一种
异二聚体蛋白ꎬ由 １ 个 α 亚基和 ３ 个 β 亚基构成ꎬ也是缺
氧依赖性很强的氧调节蛋白ꎮ ＨＩＦ－１α 是一种机体缺氧
过程的调控因子ꎬ当炎症反应发生时ꎬＨＩＦ－１α 的表达水
平升高ꎬ进一步促进机体释放氧自由基ꎬ加速氧化损
伤[１１]ꎮ 研究显示ꎬＨＩＦ－１α 可以通过血管内皮细胞的迁
移、视网膜神经细胞的凋亡等途径参与眼科疾病的发生与
发展过程[１２]ꎮ 文献证实ꎬ透镜诱导性型近视豚鼠脉络膜
视网膜中 ＨＩＦ－１α 水平升高[１３]ꎮ 在本研究中ꎬ干眼患者结
膜上皮细胞及泪液中 ＨＩＦ－１α 的表达水平均升高ꎬ与上述
文献结果一致ꎬ增加了文章结果的可靠性ꎬ可能是干眼发
生后眼表面的炎症及免疫反应失衡ꎬ炎症反应加剧ꎬ引发
ＨＩＦ－１α 水平增加ꎬ自由基大量释放ꎬ进一步加剧干眼的
发展ꎬ此外ꎬＨＩＦ－１α 与角膜荧光素染色、ＢＵＴ 及ＳⅠｔ试验
均相关ꎬ进一步增加了 ＨＩＦ－１α 参与干眼发病过程的可
能性ꎮ

ＩＬ－１７ 是 Ｔ 细胞诱导炎症反应的早期启动子ꎬ能够通
过促炎因子进一步加重炎症反应[１４]ꎮ 相关研究显示ꎬ在
感染性角膜炎患者血清中 ＩＬ－１７ 表达水平升高ꎬ与患者感
染严重程度及治疗转归密切相关[１５]ꎮ ＩＬ－１７ 能够由辅助
Ｔ 淋巴细胞 １７(Ｔｈ１７)产生ꎬ研究显示ꎬＴｈ１７ 在干眼的免疫
反应中十分重要ꎬ其水平升高能够引发干眼的进一步发
展[１６]ꎮ 在本研究中ꎬ干眼患者结膜上皮细胞及泪液中
ＩＬ－１７的表达水平升高ꎬ与 Ｇａｒｂｕｔｃｈｅｏｎ－Ｓｉｎｇｈ 等[１７]研究结
果一致ꎬ可能是干眼发生后患者眼部免疫稳态失衡ꎬＴｈ１７
大量产生ꎬ引发 ＩＬ－１７ 被大量释放ꎬ所以能够在患者结膜
上皮细胞及泪液中检测到 ＩＬ－１７ 水平上调ꎬꎬ同时 ＩＬ－１７
也与角膜荧光素染色、ＢＵＴ 及 ＳⅠ ｔ 试验相关ꎬ增加了
ＩＬ－１７参与干眼发病过程的可能性ꎮ

当前ꎬ研究者认为 ＨＩＦ－１α 是体内外 Ｔ 细胞介导免疫
反应的负调节因子ꎬＨＩＦ－１α 等转录因子能够调控 Ｔｈ１７ 的
分化程度[１８]ꎮ Ｔｈ１７ 细胞能够分泌 ＩＬ－１７ 等细胞因子来实
现免疫功能[１９]ꎬ所以 ＨＩＦ－１α 对 ＩＬ－１７ 的表达水平具有一
定的调节作用ꎮ 在干眼患者结膜上皮细胞及泪液中
ＨＩＦ－１α对 ＩＬ－１７ 正相关ꎬ推测 ＨＩＦ－１α 可能会促进体内
ＩＬ－１７ 表达水平的升高ꎮ 为了探究 ＨＩＦ－１α 及 ＩＬ－１７ 对干
眼的诊断价值ꎬ对二者检测水平进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果
显示ꎬ结膜上皮细胞及泪液中 ＨＩＦ－１α 及 ＩＬ－１７ 联合检测
诊断干眼的 ＡＵＣ 均高于单个指标单独检测的 ＡＵＣꎬ临床
关注干眼患者结膜上皮细胞和泪液中 ＨＩＦ－１α 及 ＩＬ－１７
的表达水平ꎬ对于干眼的诊断具有重要价值ꎮ

综上所述ꎬ干眼患者结膜上皮细胞及泪液中 ＨＩＦ－１α、
ＩＬ－ １７ 表 达 水 平 升 高ꎬ 二 者 显 著 正 相 关ꎬ 联 合 检 测
ＨＩＦ－１α、ＩＬ－１７ 表达水平对干眼的诊断具有重要价值ꎮ
本文为单中心研究选取的样本量不够多ꎬ所得结果可能存
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在一定的局限性ꎬ后期将扩大样本量纳入不同地区的患者
对试验结果进行验证分析ꎬ以期为干眼的临床诊断提供
帮助ꎮ
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