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摘要
随着科技的发展ꎬ电子设备在工作和生活中的使用日益增
加ꎬ人们对各种视频显示终端的依赖日趋增强ꎮ 眼表是视
觉系统抵抗外部环境损伤的第一道屏障ꎬ长时间暴露于视
频显示终端会引起畏光、异物感、眼干和眼疲劳等干眼症
状ꎬ其中视频显示终端所发出的可见光中又以波长在
４００－５００ ｎｍ的蓝光能量最高ꎬ可能是导致干眼的罪魁祸
首ꎮ 尤其近年所爆发的新冠疫情ꎬ让各式各样的线上活动
呈爆发式增长ꎬ人们使用视频显示终端的频率和时间明显
增加ꎮ 这也促进了全球对视频显示终端发射的蓝光所致
干眼的研究ꎮ 文章就近年来长时间使用视频显示终端引
起干眼的研究进展进行归纳ꎬ并从发病情况、发病机制、预
防和治疗等方面进行综述ꎮ
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０引言
随着信息和通信技术的发展ꎬ人们在工作和生活环境

中使用视频显示终端的频率和时间明显增加ꎮ 视频显示
终端是以发光二极管( ｌｉｇｈｔ ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅꎬＬＥＤ)作为光源
的电子设备ꎬ能够发射大量的蓝光ꎮ 蓝光波长在 ４００ －
５００ ｎｍꎬ是可见光中能量最高的光ꎬ可用于治疗痤疮、牛
皮癣和慢性伤口等[１]ꎮ 然而ꎬ视频显示终端所带来的蓝光
污染问题越来越受到国际社会的广泛关注ꎮ 多项研究结
果表明ꎬ长期暴露于蓝光中不仅会造成生物节律紊乱、睡
眠障碍和皮肤老化ꎬ甚至会引起寿命缩短[２－４]ꎮ 在眼部ꎬ
蓝光与干眼、白内障、年龄相关性黄斑变性以及视网膜色
素变性等眼科疾病的发生发展密切相关[５－１２]ꎮ

眼表是视觉系统和外部环境之间的第一道屏障ꎬ它可
以保护眼睛免受损伤和感染[１３]ꎮ 目前ꎬ已有多项研究表
明ꎬ在过度使用视频显示终端人群中ꎬ超过 ７０％的使用者
会出现眼部相关症状[１４－１５]ꎮ 干眼是眼科最常见的疾病之
一ꎬ代表日益严重的公共卫生问题ꎬ其后果仍然被广泛低
估ꎮ 干眼是一种泪液和眼表的多因素疾病ꎬ可导致不适症
状、视觉障碍和泪膜不稳定ꎬ并对眼表造成潜在损害ꎮ 此
外ꎬ还伴有泪膜渗透压增高和眼表炎症[９ꎬ１６]ꎮ 干眼对视觉
功能造成显著影响ꎬ可能影响生活质量和工作效率ꎮ
２０２０－０３所爆发的新冠疫情ꎬ让各式各样的线上活动呈爆
发式增长ꎮ 目前ꎬ在医院眼科门诊的患者中ꎬ长时间使用
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视频显示终端所导致的干眼患者所占比例也越来越高ꎮ
视频显示终端来源的蓝光已成为干眼的重要危险因素
之一ꎮ
１视频显示终端所致干眼的流行病学调查

调查显示ꎬ在 ２０１８ 年ꎬ日本小学生的互联网使用率超
过 ８５％ꎬ平均上网时间比上一年每日增加约 ２１ ｍｉｎꎮ 这些
数据表明ꎬ小学生上网年龄越来越小ꎬ而上网时长也在增
加[１７]ꎮ ２０２０－０３ 发生新冠疫情后ꎬ全球多个地区学校关
闭ꎬ８.６２ 亿学生转为线上授课ꎬ数字设备使用量明显增加ꎮ
相关统计数据显示ꎬ４０. ５％ 的学生每天可以上网超过
１０ ｈ[１８]ꎮ 随着新冠疫情的全面流行ꎬ１０－１４ 岁的青少年平
均每天在屏幕上花费 ７.７０ ｈꎬ而大流行前的估计为每天
３.８ ｈꎬ新冠疫情大流行增加了儿童使用视频显示终端的
时长[１９]ꎮ 一项针对德国 ４－１７ 岁青少年(ｎ ＝ １ ７１７)的调
查显示ꎬ 新冠疫情期间ꎬ 他们每天总娱乐时 间 增 加
６１.２ ｍｉｎꎮ 在法国新冠疫情大流行期间的一项大型调查
中ꎬ６４％的受访者(ｎ ＝ １１ ３９１)报告视频显示终端使用时
长增加ꎬ在加拿大的一项调查中ꎬ超过 ６０％的受访者(ｎ ＝
４ ５２４)报告称疫情期间互联网使用增加ꎬ２４％的男性和
１６％的女性报告视频游戏使用增加[２０]ꎮ

目前ꎬ在全球范围内ꎬ一般人群的干眼患病率在 ５％－
５０％之间ꎬ其数据的波动较大ꎬ可能源于诊断标准的差异ꎬ
以及被调查人群的特点和病因等因素的差异[２１]ꎮ 据报
道ꎬ在中国大陆地区ꎬ６０ 岁以上老年人群的干眼患病率较
高ꎬ约为 ３４. ４％ꎬ台湾地区老年人群的干眼患病率为
３３.７％ꎬ韩国和日本老年人群的干眼患病率分别为 ３３.２％
和 ２１.６％ [２２]ꎮ 目前东南亚地区干眼患病率在 ２０. ０％ －
５２.４％ꎬ西班牙和美国的干眼患病率分别为 １８. ４％ 和
１４.５％ꎮ 在气候干燥的中东阿拉伯地区ꎬ其干眼患病率为
３２.１％ [２３－２４]ꎮ

当前ꎬ视频显示终端来源的蓝光所造成的干眼已被世
界各国科研人员重视ꎬ中国首个办公室职员干眼患病率的
横断面研究表明干眼患病率为 ４０.３％ꎬ平均年龄为 ３４.６±
９.７ 岁ꎬ其中ꎬ年龄在 ２０ － ３９ 岁的人群占研究人群的
７１.２％ꎮ 不仅如此ꎬ干眼与多个危险因素相关ꎬ包括女性、
年龄较大和长期使用视频显示终端ꎮ 此外ꎬ本研究发现女
性干眼的患病率(４８. ２％) 高于男性(３３. ５％) [２５]ꎮ 韩国
Ｖｅｈｏｆ 等[２６]研究表明室内工作人员其干眼的患病率是户
外工作人员的 １.３ 倍ꎬ干眼患病率最高的是办公室专业文
书人员ꎬ而农业工人的干眼患病率最低ꎮ 同时ꎬ随着视频
显示终端使用时长的增加ꎬ干眼的患病率也随之上升ꎮ 活
动度高的职业ꎬ如农业工人、个人服务工人、清洁工和助
手ꎬ与较低水平的干眼之间存在联系ꎮ 埃及 Ｚａｙｅｄ 等[２７]在
２０１８ 年的一项研究报告称ꎬ文书工作人员中干眼的患病
率为 ８５.２％ꎬ工作场所环境是计算机用户干眼的重要决定
因素ꎮ 瞬目频率减少、瞬目间隔改变、不完全瞬目等因素ꎬ
以及长时间的蓝光暴露ꎬ都可能会导致干眼患病率的增
加ꎮ 然而ꎬ这些研究并未详细分析蓝光的剂量和时间对干
眼的影响ꎬ这可能是今后研究的重点方向ꎮ
２蓝光所致干眼的相关机制
２.１氧化应激　 氧是人体中主要的氧化剂ꎬ为线粒体在代
谢反应中氧化代谢各种有机分子提供细胞氧化剂ꎮ 而活
性氧(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)是氧化代谢过程中产生
的副产物ꎬ对组织具有潜在的损害作用[２８]ꎮ 氧化应激是
由于细胞内抗氧化系统和氧化系统之间的平衡被打破ꎮ

当机体的平衡系统被打破时ꎬ氧化系统产生的 ＲＯＳ 通过
损害脂质、蛋白质、碳水化合物和核酸ꎬ最终引起机体损
伤[２５ꎬ２９]ꎮ ＬＥＤ 来源的蓝光不仅会引起眼底损伤ꎬ包括光
感受器和视网膜色素上皮细胞的氧化应激反应ꎬ还会引起
眼表的氧化应激反应ꎮ 蓝光通过增加 ＲＯＳ 的产生ꎬ减弱
小鼠角膜上皮细胞的活力ꎬ最终损害眼表[１１]ꎮ Ｍａｒｅｋ 等[９]

研究发现ꎬ遮挡 ４００－４５０ ｎｍ 的光线能减轻蓝光的毒性作
用ꎮ 表明蓝光对细胞是一种有毒物质ꎮ 关于蓝光诱导细
胞毒性作用的潜在机制ꎬＲＯＳ 被认为参与其中ꎮ

ＬＥＤ 发射的蓝光照射 ＨＣＥ 细胞能激活应激反应信号
通路ꎮ ｐ３８ ＭＡＰＫ 通路被 ＲＯＳ 激活后ꎬ改变了线粒体膜电
位ꎬ导致机体氧化系统和抗氧化系统失衡ꎬ进而产生过多
的游离氧化产物ꎬ致使内环境被损伤ꎮ 蓝光照射后生成过
量的羟自由基和超氧阴离子ꎬ可导致角膜上皮细胞受损ꎬ
最终引起细胞凋亡[９]ꎮ
２.２炎症　 干眼作为一种多因素的眼表疾病ꎬ其特征是泪
膜内稳态丧失ꎬ并伴有眼部症状ꎬ包括泪膜不稳定和高渗
以及眼表炎症和损害ꎮ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ[３０] 提出炎症的恶性循
环是干眼驱动核心ꎬ炎症恶性循环包括泪膜不稳定、泪膜
高渗、角膜或结膜细胞凋亡和眼表炎症ꎬ内在和外在因素
对眼表造成损伤ꎬ进而加剧干眼症状ꎬ该理论为治疗干眼
迈出重要的一步ꎮ

Ｊｕｎ 等[３１] 报道小鼠眼睛在 ＬＥＤ 发射的蓝光照射后ꎬ
白细胞介素 １β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １βꎬＩＬ － １β)和白细胞介素 ６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬＩＬ－６)表达显著增加ꎮ 氧化应激与角膜和
结膜炎症相关ꎬ可能导致干眼ꎮ 白细胞介素 ８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
８ꎬＩＬ－８)是一种与氧化应激相关的促炎细胞因子ꎬ在干眼
症中发挥重要作用ꎮ 检测 ＬＥＤ 来源的蓝光照射细胞后
ＩＬ－８的表达水平ꎬ发现蓝光照射后ꎬ角膜和结膜上皮细胞
的 ＩＬ－８ 表达水平明显高于未照射的细胞ꎮ 表明暴露在蓝
光下能增加眼表氧化应激ꎬ进而引起干眼ꎮ

模式识别受体ꎬ如 ｔｏｌｌ 样受体 ( ｔｏｌｌ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ＴＬＲｓ)和核苷酸结合寡聚化域样受体( ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ－ｂｉｎｄｉｎｇ
ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｏｍａｉｎ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬＮＬＲｓ)ꎬ是先天免疫
反应受体ꎬ可以检测微生物入侵以及环境或内源性有害物
质ꎮ ＴＬＲｓ 具有细胞外或腔内结合域的跨膜蛋白ꎬ而 ＮＬＲｓ
是细胞内的胞浆蛋白ꎬ最近被确定为炎症和随后的免疫反
应的关键介质[３２－３３]ꎮ Ｌｉ 等[３４]研究蓝光照射对小鼠眼表核
苷 酸 结 合 寡 聚 化 结 构 域 ２ ( ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ － ｂｉｎｄｉｎｇ
ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｏｍａｉｎ ２ꎬ ＮＯＤ２) 表达的影响ꎬ ＮＯＤ２ 是
ＮＬＲｓ 中的一种ꎬ对检测微生物产物和危险信号非常敏感ꎮ
模式识别受体 ＮＯＤ２ 通过上调 ＲＩＰ２ 和 ＮＦ－κＢꎬ诱导眼表
炎症因子和 Ｔ 细胞产生增加ꎬ导致角膜上皮细胞损伤和凋
亡ꎮ 有证据表明ꎬＮＯＤ２ 直接参与克罗恩病的自噬和炎症
反应ꎬＮＯＤ２ 表达增加导致树突状细胞依赖 ＮＯＤ２ 的自噬
反应受损ꎮ 蓝光照射野生型小鼠后ꎬ角膜和结膜中观察到
ＮＯＤ２ 表达增加ꎮ 结果表明ꎬ蓝光可引起角膜上皮损伤ꎬ
诱导 ＲＯＳ 和氧化应激ꎬ并触发眼表 ＮＯＤ２ 表达ꎬＮＯＤ２ 能
通过激活 ＮＦ－κＢ 介导促炎反应[３４]ꎮ

此外ꎬＲＯＳ 是核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 ３
( ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ － ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｏｍａｉｎ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｙｒｉｎ ｄｏｍａｉｎ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ３ꎬＮＬＲＰ３)的一个关键激活因子ꎬ
ＮＬＲＰ３ 一旦被激活ꎬ便会招募凋亡相关的 ｓｐｅｃｋ 样蛋白ꎬ
这是一种桥接凋亡分子ꎬ包含 ＣＡＲＤ 结构域和 ｃａｓｐａｓｅ－１ꎬ
形成 ＮＬＲＰ３ 炎症小体ꎬ进而使 ＩＬ－１β 前体转变为 ＩＬ－１βꎬ
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从而具有生物活性的 ＩＬ － １β 增加ꎬ提示 ＲＯＳ －ＮＬＲＰ３ －
ＩＬ－１β信号通路可能在环境诱导的干眼进展中起启动
作用[３５]ꎮ
２.３其他　 在使用视频显示终端时ꎬ眼睛的瞬目会随着注
意力的集中而减少ꎬ导致眼表长时间暴露而得不到湿润ꎬ
从而导致干眼加重[３６]ꎮ 视频显示终端发射的蓝光通过角
膜和晶状体进入视网膜ꎬ不仅可以减少主观和客观的困
倦ꎬ延长睡眠起始潜伏期ꎬ并减少快速眼动睡眠和慢波睡
眠ꎮ 还能刺激大脑ꎬ抑制褪黑素分泌ꎬ并促进肾上腺皮质
激素分泌ꎬ破坏激素平衡ꎬ直接影响睡眠质量[３７－３８]ꎮ 同
时ꎬ研究表明睡眠剥夺通过抑制 ＰＰＡＲａ 功能ꎬ导致微绒毛
异常形成ꎬ通过减少脂肪酸的可用性ꎬ破坏眼表泪膜黏附ꎬ
降低 ＴＲＰＶ６ 的表达和 Ｅｚｒｉｎ 磷酸化ꎬ最终导致干眼[３９]ꎮ
有研究表明ꎬ长期暴露于蓝光中ꎬ抑郁症的概率会大幅增
加[４０－４１]ꎮ Ｕｌｕｓｏｙ 等[４２]研究表明干眼和抑郁存在相关性ꎬ
这可能是蓝光导致干眼的另一种机制ꎮ 此外ꎬ在蓝光所导
致的干眼中ꎬ虽然男性使用视频显示终端时间长于女性ꎬ
但干眼的发病率却低于女性患者ꎬ有可能是男性中的雄性
激素起到了保护性作用[４３]ꎮ
３蓝光所致干眼的治疗及预防

由于蓝光暴露所致干眼的特殊性ꎬ在预防和治疗干眼
时不能单独的从一个方面出发ꎬ更应该从系统、全面的角
度去诊疗干眼ꎬ这样才能取得更好的疗效ꎮ
３.１ 控制蓝光路径的预防和治疗 　 已有大量数据表明从
源头上控制视频显示终端所释放蓝光的量可以减少干眼
的患病率[４４]ꎮ 可以通过控制视频显示终端的蓝光发射量
或者视频显示终端的使用时间来减少眼表的蓝光暴露ꎮ
此外ꎬ减少眼表对蓝光的接收是目前研究蓝光所致干眼的
热门所在ꎬ其中以物理滤过为主ꎬ如防蓝光眼镜、防蓝光膜
等ꎬ琥珀镜片作为可以降低蓝光透过率的有效方法目前已
经开始逐步被社会所接受[３８]ꎮ
３.２ 以泪膜为导向的预防和治疗 　 长时间的睁眼会降低
视觉质量ꎬ足够的眨眼频率是稳定泪膜的关键ꎮ Ｋｉｍ
等[４５]和 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ[４６] 证实增加瞬目的次数ꎬ有助于机械
地分泌和分配表面的泪膜ꎬ同时稳定泪膜ꎬ降低在非眨眼
期间发生泪液蒸发ꎬ在长时间使用视频显示终端时可有效
降低干眼的患病率ꎮ 由南昌大学 Ｐａｎｇ 等[４７] 报道的一种
可以光热转换的水凝胶眼贴能稳定泪膜ꎬ有效降低长时间
使用视频显示终端所带来的干眼ꎮ

Ｔａｎ 等[４８]利用红外眼热成像捕捉眼球表面温度变化ꎬ
反映泪膜的性质及其稳定性ꎬ并可用于筛查干眼ꎮ 当红光
独立传递时ꎬ红光可以阻断蓝光所造成的影响ꎬ并增强线
粒体功能ꎮ 红光的作用机制是直接刺激线粒体功能ꎬ并能
钝化多种死亡途径ꎮ 同时红光也会减弱其毒性ꎮ 预防性
地保护角膜上皮ꎬ也能够抵消包括蓝光在内的各种潜在环
境对组织的损害[４９]ꎮ
３.３ 外用药物的预防及治疗 　 对于预防蓝光所导致的干
眼ꎬ抗氧化应激已成为共识ꎮ 研究证实ꎬ叶黄素、姜黄素、
维生素 Ｅ 和夏枯草等抗氧化剂可以有效抑制氧化应激ꎬ
减轻眼睛的损伤[５０]ꎮ 对于营养素在眼睛中的作用ꎬ近些
年来争议越来越大ꎬ包括口服维生素、类胡萝卜素等天然
营养素ꎮ 重视天然食品的潜力、医疗饮食的好处和适当的
营养补充可能会导致眼部健康方面的高社会经济成
本[５１]ꎮ 据报道ꎬｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸的摄入对于调节血管活
动、免疫和神经系统功能以及全身脂质的平衡等均有非常

重要ꎬ增加 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸的摄入量可以调节全身炎症ꎬ
富含长链 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸的饮食已在几种慢性眼部疾病
中被推荐ꎬ包括干眼[５２－５３]ꎮ
４小结

视频显示终端发射的蓝光所带来的光污染问题已受
到公众的普遍关注ꎮ 虽然蓝光导致干眼已被多项研究证
实ꎬ但是在目前的各项研究中ꎬ蓝光对眼表损伤的研究都
是建立在高强度蓝光照射模型ꎬ到目前为止尚未见到切实
可靠的低光照强度蓝光对眼表损伤的实验数据ꎬ在未来需
要进一步研究ꎮ
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[７] Ｌｉｎ ＣＨꎬ Ｗｕ ＭＲꎬＬｉ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｄｉｔｏｒ􀆳ｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ: ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｍｉｍｉｃ ｌｏｗ－ ｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｔｉｎａ ｄａｍａｇｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｂｃｌ－２ / ＢＡＸ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ. Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ１５７(１):
１９６－２１０.
[８] Ｍａｒｅｋ Ｖꎬ Ｐｏｔｅｙ Ａꎬ Ｒéａｕｘ － Ｌｅ － Ｇｏａｚｉｇｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃａｕｓｅｓ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｔｏ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｎｄ Ｇｌｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ１３１:２７－３９.
[９] Ｍａｒｅｋ Ｖꎬ Ｍéｌｉｋ － Ｐａｒｓａｄａｎｉａｎｔｚ Ｓꎬ Ｖｉｌｌｅｔｔｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ
ｐｈｏｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｔｏｗａｒｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｂａｓａｌ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １２６:
２７－４０.
[１０] Ｌｅｅ ＪＢꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ: ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｔｈａｎｏｌ
ｅｘｔｒａｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅｄｉｃｉｎａｌ ｐｌａｎｔ ｍｉｘｔｕｒｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ５５(７):４１１９－４１２７.
[１１] Ｌｅｅ ＨＳꎬ Ｃｕｉ Ｌꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ －
ｄｅｒｉｖｅｄ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｏｖｅｒｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｍｏｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１６ꎬ１１(８):ｅ０１６１０４１.
[１２] Ｊｕ ＹＨꎬ Ｔａｎｇ ＺＭꎬ Ｄａｉ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｌｉｇｈｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｖｉａ ｄｕａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉ － ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ － １. Ｂｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ １７９ ( ９ ):
１９３８－１９６１.
[１３] ＤｅｌＭｏｎｔｅ ＤＷꎬ Ｋｉｍ Ｔ. Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ３７(３):５８８－５９８.
[１４] Ｌａｒｅｓｅ Ｆｉｌｏｎ Ｆꎬ Ｄｒｕｓｉａｎ Ａꎬ Ｒｏｎｃｈｅｓｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏ ｄｉｓｐｌａｙ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ: ａ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

７５２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ１６(１４):２５０１.
[１５] Ｌｉ ＪＯꎬ Ｌｉｕ ＨＲꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬｔｅｌｅ－ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ａ ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ８２:１００９００.
[１６] Ｄｉａｚ－Ｖｅｇａ Ｂꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－Ｆａｂｕｅｌ Ｃꎬ Ｖｉｔｏｒｅｓ－Ｍａｔｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｄ
ｓｃｒｕｂｂｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｇｅｌ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｎａｔｕｒａｌ ｅｘｔｒａｃｔｓ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):１０５３－１０５９.
[１７] Ｍｉｎｅｓｈｉｔａ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＨＫꎬ Ｃｈｉｊｉｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｉｍｉｎｇ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１
(１):４２２.
[１８] Ｂａｒａｔｉ Ｍꎬ Ｂａｓｈｉｒｉａｎ Ｓꎬ Ｊｏｒｍａｎｄ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ａｂｕｓｅ
ｍｅｄｉａ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ? ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０(１):１４７.
[１９ ] Ｃｈａｒｍａｒａｍａｎ Ｌꎬ Ｃｏｂａｓ Ｓꎬ Ｗｅｅｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｍ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｔｏ ｌｅｓｓ ｌｏｎｅｌｙ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ: ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｅｔ ｃｏｍｐａｎｉｏｎｓｈｉｐ. Ｂｅｈａｖ Ｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ１２(５):１４３.
[２０] Ａｌ － Ｍｏｈｔａｓｅｂ Ｚꎬ Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１５:３８１１－３８２０.
[２１] Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｘｉａ Ｗꎬ Ｗａｎｇ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｂｙ ａｇｅꎬ ｓｅｘ ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ ８
(２):０２０５０３.
[２２] Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＬＺꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ９９(３７):ｅ２２２３４.
[２３] Ｌｕｏ ＹＺꎬ Ｙａｎｇ ＷＪꎬ Ｑｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２１:１－８.
[２４] Ｂｉｎｙｏｕｓｅｆ ＦＨꎬ Ａｌｒｕｗａｉｌｉ ＳＡꎬ Ａｌｔａｍｍａｍｉ ＡＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｗｏｒｋ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｓａｕｄｉ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:２６７５－２６８１.
[２５] Ｈｕ ＪＷꎬ Ｚｈｕ ＸＰꎬ Ｐａｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｏｆｆｉｃｅ ｅｍｐｌｏｙｅｅ: ａ Ｘｉ􀆳ａｎ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(４):５６７－５７３.
[２６] Ｖｅｈｏｆ Ｊꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰꎬ Ｂｏｏｔｓｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓꎬ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ
Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ３８(４):３０１－３０９.
[２７] Ｚａｙｅｄ ＨＡＭꎬ Ｓａｉｅｄ ＳＭꎬ Ｙｏｕｎｉｓ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｅｙｅ ｓｔｒａｉｎ:
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓꎬ Ｅｇｙｐｔ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ Ｐｏｌｌｕｔ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ２８(２０):２５１８７－
２５１９５.
[２８] Ｚｈａｎｇ ＺＱꎬＸｉｅ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(５):８１１－８２３.
[２９] Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(１４):ＤＥＳ１６３－ＤＥＳ１６８.
[３０] Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｔ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(１４):ＤＥＳ１９２－ＤＥＳ１９９.
[３１] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｈａｎ ＳＪꎬ Ｓｈｉｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｃ ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):１１５８２.
[３２] Ｌｉ Ｙꎬ Ｊｉｎ ＲＪꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ －
ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｏｍａｉｎ ２ (ＮＯＤ２) ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｍｕｒｉｎｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ. ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(７):２６４１－２６４９.
[３３] Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｌｉ ＺＲꎬ Ｃｕｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｄ－ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２００:１５０－１６０.

[３４] Ｌｉ Ｙꎬ Ｊｉｎ ＲＪꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ － ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｏｍａｉｎ ２ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｏｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ２２(４):２０１５.
[３５] Ｚｈｅｎｇ ＱＸꎬＲｅｎ ＹＰꎬ Ｒｅｉｎａｃｈ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ ｉｎｉｔｉａｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ｓｔｒｅｓｓｅｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ１３４:１３３－１４０.
[３６] Ｃｈｉｄｉ－Ｅｇｂｏｋａ ＮＣꎬ Ｊａｌｂｅｒｔ Ｉꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｇａｍｉｎｇ
ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(７):１３４２－１３４９.
[３７] Ｚｈａｏ ＺＣꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｔａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｏｎ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１１(１２):
１９９９－２００３.
[３８] Ｓｈｅｃｈｔｅｒ Ａꎬ Ｋｉｍ ＥＷꎬ Ｓｔ －Ｏｎｇｅ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ
ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｉｎｓｏｍｎｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ
２０１８ꎬ９６:１９６－２０２.
[３９] Ｔａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｗｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ＰＰＡＲα ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(１３):５４９４－５５０８.
[４０] Ｋａｉｄｏ Ｍꎬ Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ｏｏｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓｈｏｒｔ－ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ
ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｎ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ１１(４):ｅ０１５２９３６.
[４１] Ｓｈａｈｉｄｉ Ｒꎬ Ｇｏｌｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｒꎬ Ｂａｂａｍｉｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｒｍ /
ｃｏｏｌ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｉｎ ｗａｒｍ / ｃｏｏｌ ｃｏｌｏｒ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. ＥＸＣＬＩ Ｊꎬ ２０２１ꎬ２０:１３７９－１３９３.
[４２] Ｕｌｕｓｏｙ ＭＯꎬ Ｉşıｋ －Ｕｌｕｓｏｙ Ｓꎬ Ｋıｖａｎç ＳＡ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０１９ꎬ６:２５.
[４３] Ｖｅｒｓｕｒａ Ｐꎬ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｃａｍｐｏｓ ＥＣ. Ｓｅｘ－ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ４０(２):１６２－１７５.
[４４] Ｍｏｏｎ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＭＹꎬ Ｍｏｏｎ ＮＪ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｄｅｏ ｄｉｓｐｌａｙ
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｕｓｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１４ꎬ５１(２):８７－９２.
[４５] Ｋｉｍ ＡＤꎬ Ｍｕｎｔｚ Ａꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｂｌｉｎｋｉｎｇ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ ４４
(３):１０１３２９.
[４６] ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ ＣＷ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｋ ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(３):１０１３３１.
[４７] Ｐａｎｇ ＹＬꎬ Ｗｅｉ ＣＣꎬ Ｌｉ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｈｙｄｒｏｇｅｌ
ｂａｓｅｄ ｍｉｎｉ－ ｅｙｅ ｐａｔｃｈ ｆｏｒ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４:５１２５－５１３３.
[４８] Ｔａｎ ＬＬꎬ Ｓａｎｊａｙ Ｓꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＰＢ.Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３９ ( ６):
４４２－４４９.
[ ４９ ] Ｎúñｅｚ － Áｌｖａｒｅｚ Ｃꎬ Ｏｓｂｏｒｎｅ ＮＮ. Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ:
ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ１８０:２３１－２４１.
[５０] Ｏｕｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｈｏｎｇ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｙｅ ｈａｚａｒｄ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｉｏｍｅｄｅｃｉｎｅ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ１３０:１１０５７７.
[５１] Ｖａｌｅｒｏ －Ｖｅｌｌｏ Ｍꎬ Ｐｅｒｉｓ －Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃꎬ Ｇａｒｃíａ －Ｍｅｄｉｎａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔꎬ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ
ｔｈｅ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｆｏｏｄｓꎬ ２０２１ꎬ１０(６):１２３１.
[５２] Ｚｈａｎｇ ＡＣꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｅｙｅ
ｈｅａｌｔｈ: ｏｐｉｎｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ｉｎ
Ａｕｓｔｒａｌｉａ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ１２(４):１１７９.
[５３] Ｊｏ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＪＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ＤＨＡ ｏｍｅｇａ － ３
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１１):１７００－１７０６.
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