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阻断短波可见光对健康人群泪膜稳定性的影响

徐则林ꎬ赵媛媛ꎬ张献忠ꎬ刘　 超
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摘要
目的:探讨阻断短波可见光(４００ ~ ４５０ｎｍ)后对健康人群
泪膜稳定性的影响ꎮ
方法:前瞻性干预试验ꎮ ２０２０－０２ / ０３ 选取在校大学生 ２６
名ꎬ其中男 １２ 名ꎬ女 １４ 名ꎬ平均年龄 ２２.１±１.４ 岁ꎮ 受试者
在相邻两天的同一时间ꎬ在相同环境条件下观看视频 １ｈꎬ
第一次无短波可见光阻断ꎬ第二次戴阻断短波可见光的近
视或平光眼镜ꎮ 分别记录观看视频前及两次观看视频后
的双眼泪河弯曲面的曲率半径、泪液渗透压、泪膜破裂时
间、角膜荧光素钠染色评分ꎬ并在试验结束后完成视觉感
受调查问卷ꎮ
结果:泪河弯曲面的曲率半径、泪液渗透压、泪膜破裂时
间、角膜荧光素钠染色评分在基础状态和短波可见未阻断
时相比均有差异( ｔ＝ ４.５０、５.７２、４.４３７、３.２４５ꎬ 均 Ｐ<０.０５)ꎬ
短波可见光阻断后与基础状态相比均无差异( ｔ ＝ １.９７２、
１.９９３、１.９２１、１.６４１ꎬ 均 Ｐ>０.０５)ꎬ短波可见光阻断后与短
波可见光未阻断时相比均有差异( ｔ ＝ ２.８２５、３.７７１、２.６１０、
３.０２８ꎬ 均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 调查问卷结果显示:１８ 名受试者
(６９％)表示短波可见光阻断与否均在观看视频后出现轻
微眼睛干涩、疼痛、异物感、视疲劳等不适ꎻ １６ 名受试者
(６２％)表示短波可见光阻断后更舒适ꎻ ２４ 名受试者
(９２％)表示愿意配戴阻断短波可见光的眼镜ꎮ
结论:短时间观看显示屏即会造成泪膜稳定性降低ꎬ阻断
短波可见光可保护眼表泪膜的稳定性ꎮ
关键词:泪膜ꎻ视频终端ꎻ短波可见光ꎻ泪液渗透压ꎻ泪膜破
裂时间ꎻ角膜荧光染色
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０引言
短波可见光波长约为 ４００ ~ ４５０ｎｍꎬ包括紫光和部分

短波蓝光ꎬ是可见光中波长短、能量大的光波ꎬ人们已经认
识到各种蓝光和紫外线引起和 / 或加重的眼部疾病ꎬ包括
光性角膜炎、翼状胬肉、白内障、角膜和视网膜变性[１]ꎮ 特
别是 ４００~４５０ｎｍ 波长内的短波可见光会损伤黄斑区的视
网膜ꎬ严重威胁眼底健康ꎬ并且与照射强度与照射时间有
关[２]ꎮ 然而近年来随着中国科技水平的不断提高ꎬ手机、
电脑显示屏、ＬＥＤ 灯无处不在ꎬ它们的发光原理决定会大
量释放波长为 ４００~ ４５０ｎｍ 的短波可见光ꎮ Ｌｅｅ 等[３] 在鼠
模型上通过光照实验发现 ＬＥＤ 发射的蓝光可能导致干眼
发生和眼表炎性反应加重ꎮ Ｋａｉｄｏ 等[４]发现阻断短波蓝光
可改善干眼患者的视功能ꎮ 所以视频显示终端发射的短
波可见光可能是眼表损伤的重要因素之一ꎬ本研究通过分
析健康人群短时间观看视频显示终端前后ꎬ其眼表损伤和
泪膜稳定性的改变ꎬ研究短波可见光阻断后对眼表及泪膜
的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究采取前瞻性干预性试验方法ꎮ ２０２０－
０２ / ０３ 选取在校大学生 ２６ 名ꎬ其中男 １２ 名ꎬ女 １４ 名ꎬ年龄
２１~２５(平均 ２２.１±１.４)岁ꎮ 纳入标准:(１)泪膜功能正常ꎻ
(２)经裂隙灯显微镜检查排除干眼、结膜炎、角膜炎、泪囊
炎、严重睑缘炎、睑腺炎、睑板腺囊肿、睑板腺功能障碍及
翼状胬肉ꎻ(３)经裂隙灯显微镜检查无倒睫、眼睑形态和
功能异常ꎻ(４)近 １ｍｏ 无角膜接触镜配戴史ꎻ(５)无屈光矫
正手术史ꎻ(６)无眼部外伤史及手术史ꎻ(７)无糖尿病、类
风湿关节炎、干燥综合征等影响泪液分泌的全身性疾病或
用药史ꎻ (８) 试验开始前 ６ｍｏ 内无其他全身外科手术
史[５－７]ꎮ 本研究已通过青岛市中心医院伦理委员会审批ꎮ
试验开始前由工作人员向受试者详细讲解此次临床试验
的目的、内容、操作流程、风险和可能出现的情况ꎬ并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 采用 ＨＵＡＷＥＩ Ｍａｔｅ Ｐａｄ Ｐｒｏ 为测试用视频显示
终端ꎮ 受试者在同一黑暗环境下使用同一视频显示终端
的正常模式观看视频ꎬ距离显示屏约 ４０ｃｍꎮ 第一次无短
波可见光阻断(戴普通近视眼镜或不戴眼镜ꎬ根据受试者
的屈光状态)下观看视频 １ｈꎬ再于第 ２ｄ 同一时间戴阻断
短波可见光的近视或平光眼镜(图 １)ꎬ在相同环境条件下
再观看视频 １ｈꎮ
　 　 眼部检查及问卷调查均由同一工作人员完成ꎬ每次检
查均使用同一检查设备ꎮ 检查均于相同时间段在同一检
查室内进行ꎬ室内温度 ２５℃ꎬ湿度 ４５％ꎬ房间内无明显空
气对流ꎮ 受试者在第一次观看视频前ꎬ短波可见光未阻断
时及短波可见光阻断后观看视频显示终端 １ｈꎬ结束后的

３０ｍｉｎ 内ꎬ依次检查双眼泪河弯曲面的曲率半径、泪液渗
透压、泪膜破裂时间、角膜荧光素钠染色评分ꎬ受检者均行
双眼检查ꎬ每一位受试者的每一项数据均记录 ３ 次数值后
取平均值ꎮ 并在试验结束后完成视觉感受调查问卷ꎮ
１.２.１泪河弯曲面的曲率半径检查　 裂隙灯使用窄光带ꎬ
４５°切入后通过眼前节照相获取照片ꎬ应用图片系统自带
测量图形功能ꎬ沿泪河转折处两条切线做圆形ꎬ圆形的半
径为泪河弯曲面的曲率半径ꎬ可反映泪河高度(图 ２) [８－９]ꎮ
１.２.２泪液渗透压检查　 荧光素染色前ꎬ用微量泪液收集
管在外侧结膜囊收集 ０.１μＬ 泪液ꎬ放入摩尔浓度渗透压仪
中测量[１０－１２]ꎮ
１.２.３泪膜破裂时间检查　 检测时用圆头超细玻璃棒蘸取
０.５％荧光素钠溶液ꎬ在患者结膜囊内滴入 １ 滴后嘱患者
闭眼ꎬ荧光素均匀分布于角膜表面ꎬ在裂隙灯显微镜下用
钴蓝光观察角膜前泪膜的情况ꎬ记录最后一次瞬目到开始
出现第一个干燥斑的时间[１３]ꎮ
１.２.４角膜荧光素钠染色评分　 检测时染色同泪膜破裂时
间ꎬ在裂隙灯下用钴蓝光观察ꎬ若角膜表面出现着色点则
说明该处存在角膜上皮缺损ꎮ 角膜荧光素钠染色评分标
准参考文献[１４]ꎮ
１.２.５问卷调查　 两次观影结束后ꎬ受试者完成问卷调查ꎮ
该问卷调查为主观感受评估问卷ꎬ题目为:(１)短波可见
光阻断后ꎬ是否有视物颜色改变ꎬ能否适应ꎬ适应时间大概
多久ꎻ(２)短波可见光未阻断时ꎬ观看视频后是否出现眼
睛干涩、疼痛、异物感、视疲劳等不适ꎻ(３)短波可见光阻
断后ꎬ观看体验是否更舒适ꎻ(４)您在以后的生活中是否
愿意配戴阻断短波可见光的眼镜ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 各
项测量数据资料以均值±标准差表示ꎮ 每组样本在基础
状态、短波可见光未阻断和短波可见光阻断后 ３ 个时间点
的各项指标进行比较ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ两
两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎬ以 Ｐ≤０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果

基础状态、短波可见光未阻断和短波可见光阻断后观
看视频后泪河弯曲面的曲率半径、泪液渗透压、泪膜破裂
时间、角膜荧光素钠染色评分比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 基础状态与短波可见光未阻断时各项指标进
行比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ４.５０、５.７２、４.４３７、３.２４５ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎻ短波可见光阻断后与基础状态相比差异均无
统计学意义( ｔ＝ １.９７２、１.９９３、１.９２１、１.６４１ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎻ短
波可见光阻断后与短波可见光未阻断时相比差异均有统
计学意义( ｔ ＝ ２.８２５、３.７７１、２.６１０、３.０２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ 问卷调查结果显示:所有受试者表示戴短波可见光
阻断眼镜后视物略微偏黄色ꎬ但 ５ｍｉｎ 内察觉不到异常ꎬ不
影响视功能ꎻ１８ 名(６９％)受试者表示戴短波可见光阻断
眼镜和不戴短波可见光阻断眼镜均在观看视频后出现轻
微眼睛干涩、疼痛、异物感、视疲劳等不适ꎻ１６ 名(６２％)受
试者表示短波可见光阻断后更舒适ꎻ２４ 名(９２％)受试者
表示愿意配戴阻断短波可见光的眼镜ꎮ
３讨论

随着我国经济的发展和信息时代的到来ꎬ各种电子设
备成为我们生活、工作的必需品ꎬ视频终端显示器发出的
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图 １　 阻断短波可见光镜片稍微偏黄色ꎬ可阻断 ４００~４５０ｎｍ的短波可见光ꎮ

图 ２　 泪河弯曲面曲率半径的检查和测量方法ꎮ

表 １　 基础状态和短波可见光未阻断及短波可见光阻断后各项指标比较 ｘ±ｓ
时间 眼数 泪河弯曲面的曲率半径(ｍｍ) 泪液渗透压(ｍｍｏｌ / Ｌ) 泪膜破裂时间(ｓ) 角膜荧光素钠染色评分(分)
基础状态 ５２ ０.８１２±０.０６０ ３０２.２３±４.３５ １４.０３６±２.３９７ ０.３９２±０.５２８
短波可见光未阻断 ５２ ０.７５３±０.０７４ ３０５.５９±２.８９ １２.５３６±１.９６３ ０.７６８±０.７１３
短波可见光阻断后 ５２ ０.７８８±０.０５５ ３０３.３０±４.２０ １３.４８２±２.５６５ ０.５５４±０.６３０

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１.０９４ １７.６３１ １０.５ ７.５９６
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

短波可见光ꎬ波长为 ４００ ~ ４５０ｎｍꎬ与紫外线的波长十分相
近ꎬ其中包括紫光、短波蓝光ꎬ但能产生比紫外线更高的能
量[１５]ꎬ但是造成眼部损伤的主要因素ꎮ 目前国内干眼患
者数量逐年增多ꎬ并且有年轻化的趋势ꎬ这与使用视频终
端显示器密不可分ꎮ

过度暴露在紫外线下可对角膜造成弥漫性的上皮浸
润ꎬ日照时间长的人更容易罹患晶状体混浊或者眼底的黄
斑变性[１６]ꎮ Ｌｅｅ 等[３]通过建立鼠模型ꎬ发现过度暴露在蓝
光下可造成鼠角膜的氧化损伤和细胞凋亡ꎬ而暴露在绿光
和红光下的鼠角膜仅有较小损伤ꎬ说明了蓝光是造成干眼
和加重眼表炎性反应的主要影响因素ꎮ 也有学者研究发
现蓝光可增加眼部真菌的生长速度和加重炎症反应ꎬ加快
真菌性角膜溃疡的穿孔[１７]ꎮ Ｍａｒｅｋ 等[１８] 研究发现蓝光可
损伤角膜和结膜上皮ꎬ可导致细胞死亡ꎬ产生大量活性氧ꎬ
改变炎症基因的表达及细胞的防御系统ꎬ并且高渗状态可
增加光毒性的损伤ꎬ进一步揭示干眼患者可能对蓝光的光
毒性更敏感ꎮ Ｘｕ 等[５]研究发现视频显示终端的夜视模式
可保护正常人群的泪膜稳定性ꎮ 这提示我们长时间使用
视频终端显示器也可能会对角膜以及泪膜造成不良影响ꎮ
因此本试验我们通过观察正常人群ꎬ检测泪河弯曲面的曲
率半径、泪液渗透压、泪膜破裂时间、角膜荧光素钠染色评
分ꎬ分析阻断可见光中的紫光和短波蓝光ꎬ对一定环境下

观看视频后受试者泪膜稳定性的影响ꎬ来证明视频显示终
端的短波可见光可破坏健康人群泪膜的稳定性ꎮ 通过本
试验我们可以看出ꎬ即使短时间观看视频显示终端后ꎬ受
试者泪膜稳定性也会降低ꎬ表现为泪河弯曲面的曲率半径
减少ꎬ泪液渗透压升高ꎬ角膜荧光素染色评分增加ꎬ泪膜破
裂时间缩短ꎬ表现为眼睛干涩、疼痛、异物感、视疲劳等不
适ꎮ 当短波可见光被阻断后ꎬ患者的泪膜稳定性虽然也有
降低ꎬ但与未看视频相比ꎬ差异无统计学意义ꎻ与未阻断时
相比ꎬ泪河弯曲面的曲率半径增加ꎬ泪液渗透压下降ꎬ角膜
荧光素染色评分减少ꎬ泪膜破裂时间延长ꎬ差异有统计学
意义ꎬ均提示泪膜稳定性增加ꎮ

调查问卷结果显示:所有受试者表示戴短波可见光阻
断眼镜后视物略微偏黄色ꎬ但 ５ｍｉｎ 内察觉不到异常ꎬ不影
响视功能ꎻ１６ 名受试者(６２％)表示短波可见光阻断后更
舒适ꎻ２４ 名受试者(９２％)表示愿意配戴阻断短波可见光
的眼镜ꎮ 可见在滤掉大部分视频显示终端短波可见光并
不会严重影响观看者的视觉体验ꎬ却能减少泪膜的损害ꎮ

本研究证实视频终端显示器的短波可见光对角膜及
泪膜稳定性有一定损害ꎮ 公众应提高认识ꎬ加强防范ꎬ减
少和 / 或避免短波可见光对眼部造成的影响ꎮ
致谢:感谢青岛市市北区亮见护眼中心提供的阻断短波可
见光的眼镜ꎮ
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Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ Ｔｅｓｔｓ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(４): ｅ０１５２９３６
５ Ｘｕ ＷＨꎬ Ｑｕ ＪＹꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ
２０１８ꎻ５４(６):４２６－４３１
６ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｔｈｅｒｍｏｄｙｎａｍｉｃ Ｓｙｓｔｅｍ
ｉｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ａ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２０１６: ９６４０６４３
７ Ｎｇｏ Ｗꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｈｏｕｔｍａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ
ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｂｒｉｃａｎｔｓꎬ ｌｉｄ ｈｙｇｉｅｎｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｎｕｔｒａｃｅｕｔｉｃａｌｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２０１７ꎻ１０(１):２６－３３
８ Ｆａｎ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄａｍａｇｅ
ａｎｄ Ｂａｃｔｅｒｉａｌ Ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｕｓｉｎｇ ０. ０５％ Ｐｏｖｉｄｏｎｅ － Ｉｏｄｉｎｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ
Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６２(３):１６６－１７２
９ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ Ｐａｎ ＹＺ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｒｅｓｃｅｎｔ－ｓｈａｐｅｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｓｃｌｅｒａ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｃｈａｌａｓｉｓ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ２０ ( １７ ):
３５１９－３５２２
１０ 王荣荣ꎬ 潘华ꎬ 姜玲ꎬ 等. 普拉洛芬滴眼液对白内障围手术 期角

膜内皮和泪液炎症因子的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８ ( １):
１００－１０３
１１ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ Ｐꎬ Ｔｏｒｒｅｇｒｏｓｓａ Ｇꎬ Ｔｒａｎｃｈｉｎａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ
Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ
Ｃｈｅｍ ２０１９ꎻ２６(２２):４２４１－４２５２
１２ Ｓｔａｈｌ Ｕꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ Ｍꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆ. Ｏｓｍｏｌａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｎａｍｉｃｓ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１２ꎻ９５(１):３－１１
１３ Ｃｏｕｒｒｉｅｒ Ｅꎬ Ｒｅｎａｕｌｔ Ｄꎬ Ｋａｓｐｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏ － ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｌｏｏｐ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６(２):ｅ１４０－ｅ１４６
１４ 中华医学会眼科学分会角膜病学组. 我国角膜病学近五年十大研

究进展. 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(９):６９５－６９８
１５ Ｇｕｄｕｒｕ Ａꎬ Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎ Ｄꎬ Ｓｈｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２
(６):ｅ０１７７２０７
１６ Ｍｉｙａｓｈｉｔａ Ｈꎬ Ｈａｔｓｕｓａｋａ Ｎꎬ Ｓｈｉｂｕｙａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ Ｈａｎ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｔａｉｗａｎ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４
(４):ｅ０２１５３３８
１７ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｏｎ
Ｆｕｓａｒｉｕｍｓｏｌａｎｉ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ３５
(６):１２９９－１３０５
１８ 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 Ｍｅｄ ２０１８ꎻ １２６:
２７－４０

８４５
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