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摘要
干眼是以泪膜稳态失衡为主要特征并伴有眼部不适症状
的多因素眼表疾病ꎮ 近年来ꎬ干眼的发病率逐年增多ꎬ有
关干眼的诊断与治疗也在不断地发展、创新ꎬ但由于传统
检查方法存在相应的弊端而新型检查方法尚缺乏大量的
临床试验研究ꎬ目前干眼的诊疗仍缺乏一套统一的“金标
准”ꎮ 本文对国内外有关干眼的不同检查方法的文献进
行了广泛搜索ꎬ包括有前景的检查工具和技术的最新进展
及其存在的争议ꎬ从而通过泪液量、泪膜的性质、眼睑及睑
板腺和眼表上皮细胞损害程度的检查等方面做一综述ꎬ为
干眼的诊断和治疗提供参考ꎮ
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)是由泪液的质、量的异常

或动力学改变导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ可伴
有眼表炎症反应和损伤以及神经异常ꎬ进而引起眼部不适
和(或)视力障碍的多因素眼表疾病[１]ꎮ 目前全球范围内
干眼发病率约在 ５％ ~ ５０％不等ꎬ我国的干眼发病率在
２１％~３０％ꎮ 随着环境污染、视频终端的广泛使用和不良
的生活习惯等ꎬ干眼的患病率日益增高ꎬ已成为除屈光不
正外最常见的眼科疾病[２]ꎮ 目前干眼尚无统一分类标准ꎬ
国际上应用较多的一种分类方法是 １９９５ 年美国国立眼科
研究所制定的干眼分类法ꎬ其主要将干眼分为泪液生成不
足型和蒸发过强型ꎬ而我国则将干眼分为水液缺乏型、黏
蛋白缺乏型、蒸发过强型、泪液动力学异常型和混合型
五种类型[３] ꎮ 随着对干眼的深入研究ꎬ国内外对干眼的
定义分类、诊断及治疗方面均取得了一定的进展ꎬ本文
将对目前国内外干眼检查方法和诊疗的研究进展进行
综述ꎮ

３７５
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１主观症状评估
干眼由多种因素引起故不同患者的临床表现严重程

度会有所不同ꎬ同时干眼的主观症状也往往是非特异性
的ꎬ主要包括眼红、烧灼感、刺痛、异物感、瘙痒、畏光等ꎮ
此外ꎬ眼干涩、眼疲劳以及视力波动等也常为患者的主诉
症状ꎬ较严重者角膜上皮出现缺损甚至剥脱ꎬ进而引起视
力的下降甚至丧失[４]ꎮ 因此ꎬ在干眼诊断过程中ꎬ详细询
问病史十分重要ꎮ 可考虑使用眼表疾病指数问卷(ＯＳＤＩ)
或 ＤＥＱ－５(ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ－５)来定量评估患者症状ꎬ
另外刘祖国等于 ２０１５ 年研制了符合中国人的干眼问卷ꎬ
并表明该干眼问卷较 ＯＳＤＩ 对我国干眼患者显示出更好
的诊断价值[５]ꎮ
２泪液检查
２.１ 泪液分泌试验 　 泪液分泌试验主要包括 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试
验、酚红棉丝试验、泪液功能指数和荧光素清除试验ꎮ
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验是将 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸放入受试者下睑中外
１ / ３交界处的结膜囊中ꎬ５ｍｉｎ 后测量试纸浸湿长度ꎬ一般
认为<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 提示泪液分泌减少ꎬ该方法无需进行麻
醉ꎬ反映生理性泪液分泌[６]ꎮ ＳｃｈｉｒｍｅｒⅡ试验则需要进行
表面麻醉ꎬ反映基础泪液分泌[７]ꎮ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验所需设备
简单且操作简便ꎬ是诊断水液缺乏型干眼十分重要的方
法ꎬ但环境、试纸类型及位置的差异导致其在使用上缺乏
一致性ꎮ 在这种情况下ꎬ研究者们对其做了各方面的改
进ꎮ Ｋａｒａｍｐａｔａｋｉｓ 等[８]对健康人群在无麻醉情况下使用试
纸测量 ２、５ｍｉｎ 后的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验进行对比研究ꎬ发现
２ｍｉｎ 试验更易被受检者接受且与标准的 ５ｍｉｎ 试验结果
高度相关ꎬ具有替代 ５ｍｉｎ 试验的可能性ꎮ 另有研究表明
有麻醉的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验结果比没有麻醉的 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验
结果更客观可靠[９]ꎮ Ｓａｋａｍｏｔｏ 等[１０] 将 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸换作
酚红棉丝进行试验ꎬ发现其较 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验的优点在于
对患者的刺激较小、准确度较高ꎬ且可作为 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试
验的补充检查方法以提高诊断的准确性ꎮ 此外ꎬ泪液功能
指数和荧光素清除试验均被看作是与泪液清除率结合的
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 改良试验[１１－１２]ꎬ它们在干眼诊断的准确性方面有
所提高ꎬ但由于耗时长和刺激性大而难以广泛应用ꎮ
２.２ 泪河高度测量 　 泪河是上下睑缘与结膜囊交界处形
成的储存泪液ꎬ其体积随着泪液分泌的降低而下降ꎬ从而
常被用作评估泪液量多少的指标ꎮ 传统检查方法是在裂
隙灯显微镜下观察荧光染色后的下泪河并进行测量ꎬ
≤０.３５ｍｍ提示异常ꎮ 此方法操作简便ꎬ但荧光素钠的滴
入可能会导致泪河高度增加并且刺激泪液分泌ꎮ 因此ꎬ非
侵入式的检查仪器逐渐被引入临床ꎬ如眼表综合分析仪
(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ)、眼前节光学相干断层扫描技术(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)以及 Ｔｅａｒｓｃｏｐｅ－ＰＬＵＳ 等ꎬ泪河
高度≤０.２ｍｍ 作为诊断干眼的界值[１３]ꎮ 此外ꎬ泪河高度
测量带(ｓｔｒｉｐ ｍｅｎｉｓｃｏｍｅｔｒｙ ｔｅｓｔꎬＳＭＴ)是一种新的、非侵入
性的方法ꎬ在不接触眼睑和眼表的情况下ꎬ将条带尖端短
暂(５ｓ)接触下泪河边缘ꎬ泪液会进入中央的沟槽并与其
内染料接触而变为蓝色ꎬ当读数小于 ５ｍｍ 时提示异常ꎬ其
测试结果的良好重复性和特异性已被多项 研 究 所
证明[１４]ꎮ
２.３ 泪液成分的检查 　 传统的泪液成分检查包括溶菌酶
和乳铁蛋白的含量变化ꎬ两者的含量低于正常提示干

眼[１５]ꎮ 近来ꎬＳａｍｂｕｒｓｋｙ 等[１６] 使用 ＩｎｆｌａｍｍａＤｒｙ 试剂盒
检测发现基质金属蛋白酶 ９ (ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９ꎬ
ＭＭＰ－９)含量在干眼患者中更高ꎬ并且在诊断干眼方面表
现出 ８５％的敏感性和 ９４％的特异性ꎮ 炎症已被认为是干
眼的潜在原因之一ꎬ且与细胞因子的释放有关ꎬＲｏｄａ 等[１７]

进行的 Ｍｅｔａ 分析表明泪液炎症介质 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、
ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ 和 ＴＮＦ－α 的含量在干眼患者中显著增加ꎬ
而 ＩＬ－２ 和 ＩＬ－１７Ａ 的含量与干眼相关的证据不足ꎮ 蛋白
质组学技术的发展推动了干眼患者泪液成分组成的研究ꎬ
如干眼患者的泪液蛋白质种类最多为 １７００ 种ꎬ比健康人
群多出了 １００ 余种ꎬ且不同原因导致的干眼ꎬ蛋白质变化
不同[１８－１９]ꎮ 虽然学界对这些庞杂的泪液成分变化情况尚
无统一定论ꎬ但鉴于其较高的特异性ꎬ该方法仍将是干眼
检查的重要发展方向ꎮ
２.４ 泪液渗透压检查 　 干眼患者的泪液渗透压较正常人
高ꎬ且渗透压一般随病情加重而升高ꎬ分为正常(３０２.２±
８.３ｍＯｓｍ / Ｌ )、 轻 中 度 ( ３１５. ０ ± １１. ４ｍＯｓｍ / Ｌ ) 和 重 度
(３３６.４±２２.３ｍＯｓｍ / Ｌ)ꎬ高渗泪液可损害上皮细胞并引发
炎症反应ꎮ 目前泪液渗透压测量大致分为三种类型ꎬ即冰
点降低法(冰点渗透压仪)、蒸气压法(Ｗｅｓｃｏｒ ５５２０ )、
电阻抗法 ( Ｔｅａｒｌａｂ 和 Ｉ － Ｐｅｎ )ꎬ其中 Ｔｅａｒｌａｂ 和
Ｉ－Ｐｅｎ 是最新的泪液渗透压测量工具ꎬ两者均具有操作
简便和即时检测的优点ꎬ但这些方法在干眼诊断中是否具
有良好的性能尚存在争议[２０]ꎮ 干眼患者一天的泪液渗透
压平均变化值为 ２１.９ｍＯｓｍ / Ｌꎬ且自睁眼后泪液渗透压会
因蒸发而发生不同程度的改变ꎬ因此干眼患者的泪液渗透
压变异性较正常人更大ꎬ且这种变异性随着疾病的严重程
度增加而增加[２１]ꎮ 事实上ꎬ不同于国内干眼的检查方法ꎬ
国际干眼共识已将泪液渗透压检查列为干眼的主要诊断
方法ꎬ有学者认为泪液渗透压的变异性也可作为筛查干眼
的特殊指标之一[１]ꎮ
２.５ 泪液蕨类试验 　 在干净的显微镜载玻片上干燥少量
泪液会产生一种特征性的结晶模式———“泪液蕨类结
晶”ꎮ 干眼患者泪液渗透压升高或黏蛋白降低导致其泪
液蕨类结晶减少或呈碎片化[２２]ꎮ 泪液蕨类试验操作简
便ꎬ但其结果容易受到温度及湿度的影响而具有较大的变
异性ꎬ当相对湿度不高于 ５０％且温度在 ２０℃ ~２６℃之间时
可产生质量最好的蕨类结晶[２３]ꎮ 相较于其他类型的干
眼ꎬ此方法仅对干燥综合征患者有较好的敏感性和特异
性ꎮ 但近年已有研究证实泪液结晶图最外层的透明带为
脂质成分ꎬ其面积大小与干眼症状的严重程度密切相
关[２４]ꎬ因此可能有望对诊断蒸发过强型干眼提供一定
帮助ꎮ
３泪膜检查
３.１ 泪膜稳定性的检查 　 泪膜稳定性评估一直被认为是
干眼诊断的主要检查方法之一ꎮ 临床上常用泪膜破裂时
间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)反映泪膜的稳定性ꎬ指末次
瞬目至角膜出现首个破裂点的时间ꎮ 目前ꎬＴＢＵＴ 的测量
方法主要分为两类ꎬ即荧光素泪膜破裂时间( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＦＢＵＴ) 和非侵入式泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)检查ꎮ ＦＢＵＴ 需用荧光
素钠以增强泪膜的可见性ꎬ进行标准化检查时应注意嘱患
者自然瞬目 ３ 次使荧光素钠涂布于眼表ꎬ小于 １０ｓ 提示异
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常ꎮ 由于荧光素钠会破坏泪膜稳定性ꎬ研究表明降低滴注
量可减小其对临床检测准确性的影响ꎬ因此建议使用微量
灭菌滴管或改良荧光素条以控制滴注体积[２５]ꎮ 由于
ＦＢＵＴ 易受荧光素钠和环境(温度、湿度、空气等)的影响ꎬ
ＮＩＢＵＴ 逐渐在临床推广使用ꎬ其可运用相关软件分析从眼
表反射的 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘图像而自动测量泪膜破裂时间ꎬ主要
包括眼表综合分析仪、Ｋｅｅｌｅｒ Ｔｅａｒｓｃｏｐｅ、Ｐｏｌａｒｉｓ 和 ＥａｓｙＴｅａｒ
Ｖｉｅｗｐｌｕｓ 等仪器[２６－２７]ꎮ 尽管 ＮＩＢＵＴ 对眼表的扰动更小ꎬ
但其可重复性及与传统方法的一致性尚存在争议ꎮ
３.２ 泪膜脂质层厚度的测量　 Ｏｌｓｅｎ 首次估计了泪膜脂质
层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)约为 ４０ｎｍꎬ且从 Ｄｏａｎｅ
在 １９８９ 年首次提出薄膜干涉测量法具有动态观测 ＬＬＴ 的
可行性以来ꎬ已经研发出了多种基于这一原理的测量仪
器ꎮ ＬｉｐｉＶｉｅｗ Ⅱ作为第一个商用仪器ꎬ不仅能够测量 ＬＬＴ
并对图像进行分级ꎬ还能够录制视频以检测和分析患者瞬
目的频率和完全度[２８]ꎮ 此外ꎬ研究表明 ＤＲ－１ 泪膜干涉
成像仪和 ＩＤＲＡ 眼表面分析仪也可用于 ＬＬＴ 的评
估[２９－３０]ꎮ 同时ꎬ共聚焦显微镜、高分辨率显微镜、眼前节
ＯＣＴ 等均具有准确、快速、非侵入性的优势ꎬ但前两者对仪
器和环境的要求较高ꎬ而 ＯＣＴ 技术昂贵且耗时[３１]ꎮ
３.３ 红外眼表热成像仪检查 　 红外眼表热成像仪检查作
为一种快速、非侵入性评估眼球表面温度( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬＯＳＴ)的方法越来越受到关注ꎮ 研究表明ꎬ泪
膜不稳定性受试者由于频繁瞬目而具有更大的初始 ＯＳＴꎬ
而瞬目后泪液的快速蒸发则导致 ＯＳＴ 的快速下降[３２]ꎮ 鉴
于泪膜稳定性是筛查干眼的关键ꎬＯＳＴ 对干眼的诊断具有
一定的参考作用ꎬ但由于存在个体差异且缺乏统一标准的
正常值阻碍了其在临床的运用和推广[３３]ꎮ
４眼睑及睑板腺检查
４.１ 睑板腺检查 　 睑板腺功能障碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)是蒸发过强型干眼的最常见病因[３４]ꎮ
睑板腺迂曲、缺失、缩短等形态变化是 ＭＧＤ 患者的特征性
改变ꎬ其常通过影像学检查评估诊断ꎬ主要检查方法包括
裂隙灯显微镜、眼表综合分析仪、移动笔式非接触性睑板
腺照 相 仪、 激 光 活 体 共 聚 焦 显 微 镜 ( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)和眼前节 ＯＣＴ[３５－３６]ꎮ 为了更加简便、准
确地对睑板腺图像进行分割及分级ꎬ已有团队开发出了自
动量化分析系统并且表现出了极好的敏感性和特异
性[３７]ꎮ 除影像学检查方法外ꎬ还可通过睑板腺的开口状
态、使用睑板腺检查器挤压眼睑观察腺体分泌物排出的难
易程度及性状进行判断ꎮ
４.２眼睑形态学及睑缘检查　 眼睑内、外翻以及眼睑闭合
不全(面神经麻痹)会导致角膜暴露和泪膜过度蒸发ꎬ从
而引发干眼ꎮ 通常可以通过夜间眼睑闭合不全史和裂隙
灯检查作出诊断[３８]ꎮ 用裂隙灯检查 ＭＧＤ 患者的睑缘ꎬ常
可观察到睑缘增厚、形态不规则、充血等异常ꎬ同时睑板腺
开口后退及内眼睑荧光染色线(Ｍａｒｘ ｌｉｎｅ)前移也属于其
典型特征[３９]ꎮ
４.３眼睑刷检查　 眼睑刷位于上睑结膜的边缘ꎬ在瞬目时
与眼球表面接触ꎬ主要起到涂布泪液于眼表从而形成泪膜
的作用ꎮ 通过丽丝胺绿或荧光素钠 ２ 次染色后ꎬ用裂隙灯
显微镜观察眼睑刷区的染色程度和范围ꎬ最后根据 Ｋｏｒｂ
的评分方法进行分级ꎬ若染色长度≥２ｍｍ 和(或)染色睑

缘宽度≥２５％ 即可诊断为眼睑刷上皮病变 ( ｌｉｄ － ｗｉｐｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬＬＷＥ) [４０]ꎮ 有研究发现 ＬＷＥ 可能是干眼的
早期改变ꎬ因此 ＬＷＥ 检查有望成为干眼早期诊断的一项
客观检查指标[４１]ꎮ
４.４ 蠕形螨检查 　 蠕形螨感染者常表现出与干眼类似的
临床症状ꎬ这可能与蠕形螨寄居在睫毛根部引起睑缘发炎
或与蠕形螨阻塞睑板腺开口有关[４２]ꎮ 蠕形螨常规的检测
方法是取患者上下睑睫毛ꎬ并将其置于玻片上用显微镜进
行观察ꎮ 近来有临床研究表明使用 ＩＶＣＭ 不仅能提高蠕
形螨的诊断效率ꎬ还具有无痛无创、实时动态的优点[４３]ꎮ
５眼表上皮细胞检查
５.１印迹细胞学检查　 眼部印迹细胞学检查(ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙꎬＣＩＣ)是一种采用醋酸纤维素滤纸或生
物孔膜获取结、角膜表层细胞标本的检查法ꎮ Ｅｇｂｅｒｔ
等[４４]首次对这一方法进行了描述ꎬ而 Ｎｅｌｓｏｎ[４５] 对此提出
了更可行的分级标准ꎬ另有研究提出将醋酸纤维膜在蒸馏
水中浸泡一夜后再干燥使用能够提高眼表细胞的获取
率[４６]ꎮ ＣＩＣ 属于接触性检查且对取样人员有一定的技术
要求ꎬ但由于其能够无创性地获取眼表细胞ꎬ若能联合免
疫组化、基因分析或流式细胞学技术ꎬ有望在将来为干眼
的特异性检查提供新思路ꎮ
５.２眼表细胞活体染色　 当眼表细胞的完整性被破坏时ꎬ
可以用特定的染色剂对其染色以显示细胞缺陷ꎬ染色的程
度和范围与受损的严重程度有关ꎮ 临床上最常用的染色
剂是荧光素钠ꎬ其通过受损细胞间隙弥散深入基质而进行
染色ꎬ主要反映上皮细胞的通透性增加[４７]ꎮ 而丽丝胺绿
常染色死亡或衰变的细胞ꎬ其与虎红的染色效果相似但引
起的不适感和毒性要小得多ꎮ 尽管眼表细胞活体染色被
认为是一项评价干眼严重程度的指标ꎬ但目前尚无采用眼
表染色评估干眼严重程度的“金标准”分级量表[４８]ꎮ
６其他检查
６.１ 角膜地形图检查 　 角膜地形图仪提供的地形图规则
性指数不仅能够评估角膜形状和规则性ꎬ还可用于评估泪
膜稳定性ꎬ但其只能提供一个时间点下的数据ꎮ 为了对泪
膜稳定性进行动态观察ꎬ泪膜稳定性分析软件( ｔｈｅ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＴＳＡＳ)被开发出来ꎬ其能够在
１０ｓ 内连续拍摄角膜地形图并基于每秒反射点的光强度
分析泪膜稳定性的波形ꎬ最佳的敏感性和特异性能达到
８２. ２％ 和 ８８. ０％ꎬ 但目前针对该技术的研究还十 分
有限[４９]ꎮ
６.２功能性视力检查　 人们在进行视觉活动时ꎬ平均瞬目
频率逐渐降低会造成短暂的眼疲劳和视力下降[５０]ꎮ 因
此ꎬ瞬目的频率和完全度也可作为诊断干眼的一项辅助手
段[５１]ꎮ 如前所述ꎬ其常可以通过 ＬｉｐｉＶｉｅｗ Ⅱ进行评估ꎮ
此外ꎬ这种模拟日常生活中因凝视而出现瞬目减少情况下
的视力被日本学者定义为功能性视力ꎬ其可通过一种连续
性功 能 性 视 力 测 定 系 统 ( Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ＳｙｓｔｅｍꎬＦＶＡＭ)得到ꎬ研究表明干眼患者的功
能性视力在不同时间段(１０、２０、３０ｓ)均有明显降低而在泪
点栓塞治疗后有所改善[５２]ꎬ故 ＦＶＡＭ 不仅是评估动态视
力变化的有效工具ꎬ还能用于评价干眼治疗的效果ꎮ 研究
发现ꎬ通过使用人工泪液可以减少干眼患者泪膜的不规则
性和像差从而改善视力[５３]ꎮ 泪膜的标准化测试就是建立
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在这一基础上的检查方法ꎬ该方法是在用 ０.５％羧甲基纤
维素钠滴眼液前检查患者的视力ꎬ点眼后再次测量视力情
况ꎬ干眼患者大多会有临时但显著的视力改善ꎮ 这一检查
方法不仅快速简便ꎬ易于在临床上开展ꎬ而且表现出极高
的敏感性和特异性[５４]ꎮ
６.３睑缘平行的结膜皱褶 　 睑缘平行的结膜皱褶( ｌｉｄ －
ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｌｄｓꎬＬＩＰＣＯＦ)是与下睑缘平行的位于
鼻侧、颞侧较低处的结膜皱褶ꎬ可以利用裂隙灯显微镜或
眼前节 ＯＣＴ 轻松观察[５５]ꎮ 与结膜松弛症一样ꎬ两者均被
认为会干扰泪河的规律性ꎮ 由于 ＬＩＰＣＯＦ 表现出极高的
干眼诊断能力ꎬ因此提示其可作为一种快速筛查试验ꎬ并
有望成为日常眼科临床常规检查方案的一部分[５６]ꎮ
６.４ 角膜神经功能评估 　 角膜神经能够调节泪液基础分
泌ꎬ影响瞬目频率并对角膜上皮细胞起到营养支持的作
用[５７]ꎮ 因此角膜神经功能评估已成为诊断神经源性干眼
的重要依据ꎬＬＡＳＩＫ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ)诱导的神
经切断被认为是这一干眼类型最可能的病因[５８]ꎮ ＩＶＣＭ
可观察到干眼患者的角膜神经纤维较细、密度较低以及串
珠数量增多等变化ꎬ这些变化与干眼的严重程度相关[５９]ꎮ
将此与相关病史结合ꎬ即可对神经源性干眼进行初步
诊断ꎮ
６.５ 结膜充血评估 　 结膜充血是眼科疾病中一种重要的
常见体征ꎬ具体表现因疾病不同而异ꎮ 干眼相关的结膜充
血经常涉及球结膜中突出的细小水平血管ꎬ主要位于眼表
暴露的睑裂ꎮ 这种特定区域的眼红模式可能有助于区分
干眼和其他类型的炎症ꎮ 用于结膜充血分级的诊断技术
已从主观分级量表发展为基于计算机的客观分析[６０]ꎮ
Ｓｃｈｕｌｚｅ 等[６１]通过球结膜眼红分级量表( ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｂｕｌｂａｒ
ｒｅｄｎｅｓｓꎬＶＢＲ)和自动客观方法(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ) 对比发
现ꎬ只有使用 ＶＢＲ 量表才能得到干眼组和非干眼对照组
(年龄和性别相匹配的健康人群)之间统计学意义上的差
异ꎬ因此主客观测试的一致性有待进一步加强ꎮ
７总结

随着干眼诊断技术的快速发展ꎬ传统检查方法的诊断
准确性不断提高ꎬ同时ꎬ非侵入式仪器在多个干眼检查方
法中的综合使用以及基于智能化、功能性评价的干眼检查
技术的出现也促进了干眼诊断体系的完善ꎮ 目前干眼诊
断的主要检查方法包括病史询问、症状评估、裂隙灯显微
镜检查及泪膜稳定性评估ꎬ其他辅助检查方法则起到判断
干眼亚型和严重程度的作用[３]ꎮ 值得一提的是ꎬ泪液渗透
压检查在国际上被认为是最准确的干眼诊断方法之
一[６２]ꎬ且近年来出现了如 Ｔｅａｒｌａｂ 和 Ｉ－Ｐｅｎ 等操作简
便、日常便携的设备ꎬ因此也极有可能发展成为国内干眼
的主要诊断方法之一ꎮ

检查技术的多样性为干眼的诊断提供了更多便利ꎬ但
同时如何针对不同干眼类型选择合适的检查方法成为了
新的挑战ꎮ 干眼作为一种多因素的疾病ꎬ从起源和发展机
制上看有许多不同的亚型ꎬ只有将不同的检查方法更好地
结合起来ꎬ才有望对更大范围的干眼作出更为准确的诊
断ꎮ 如睑板腺的检查、脂质层厚度 / 动力学和泪液量的评
估就可用于区分泪液生成不足型和蒸发过强型干眼ꎬ而对
于干燥综合征等全身疾病导致的干眼则可进行血清学自
身抗体等全身检查ꎮ 未来ꎬ我们的研究应该着重于尝试确

定干眼的病因和病理类型与不同检查方法适配及分级之
间的联系ꎬ以期帮助患者得到更有效、更个性化的治疗
方案ꎮ
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ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ １２(１): ２－９
２２ Ｐｅａｒｃｅ ＥＩꎬ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａ. Ｓｐａｔｉａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｆｅｒｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０００ꎻ ２０(４):
３０６－３１３
２３ Ｈｏｒｗａｔｈ Ｊꎬ Ｅｔｔｉｎｇｅｒ Ｋꎬ Ｂａｃｈｅｒｎｅｇｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｆｅｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔ －
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｔｅａｒ Ｆｅｒｎｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００１ꎻ ２１５(２): １０２－１０７
２４ Ｔｒａｉｐｅ Ｆꎬ Ｔｒａｉｐｅ Ｌꎬ Ｓａｌｉｎａｓ － Ｔｏｒｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚｏｎｅ Ｉ ｏｆ ｔｅａｒ
ｍｉｃｒｏｄｅｓｉｃｃａｔｅｓ ｉｓ ａ ｌｉｐｉｄ － ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３６(２):
２２９－２３５
２５ Ｍｏｏｉ ＪＫꎬ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｌｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍｉｓｉｎｇ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ ４０(３): １７０－１７４
２６ Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｂꎬ Ｐｆｌｕｇｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ
(ＮＩＢＵＴ). Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ ４３(５): ５０７－５１１
２７ Ｔóｔｈ Ｎꎬ Ｓｚａｌａｉ Ｅꎬ Ｒáｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏｏｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２５９(７): １９３５－１９４３
２８ Ｌｅｅ ＹＪꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ Ｊｅｏｎ ＨＳ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｉｃｋ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ａ ＬｉｐｉＶｉｅｗ Ⅱ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(５): １２３５－１２４１
２９ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｓａｋａｎｅ Ｙꎬ Ｋａｍａｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ３８－Ｓ４８
３０ Ｌｅｅ ＪＭꎬ Ｊｅｏｎ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＬｉｐｉＶｉｅｗ  ＩＩ ａｎｄ ＩＤＲＡ . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ ３１(５): ２３００－２３０６
３１ Ｂａｉ ＹＱꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｄｙｎａｍｉｃ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ５８: ２８－４４
３２ Ｓｈａｈ ＡＭꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｅａｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ (Ａｕｃｋｌ) ２０２１ꎻ １３: ５１－６２
３３ Ｓｕ ＴＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＷ. Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ
１９: ７４－８２
３４ Ｃｈｈａｄｖａ Ｐꎬ Ｇｏｌｄｈａｒｄｔ Ｒꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４
(１１Ｓ): Ｓ２０－Ｓ２６
３５ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｉｔｏｈ Ｋꎬ Ｍａｅｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ
ｍｏｂｉｌｅ ｐｅｎ－ｓｈａｐｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ ３２(３): ２４２－２４７
３６ Ｆｉｎｅｉｄｅ Ｆꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ １９: １３３－１４４
３７ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｌｉ ＳＸꎬ Ｙｅｈ ＴＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ９８ ( ９):
１０９４－１１０３
３８ Ｍｉｌｎｅｒ ＭＳꎬ Ｂｅｃｋｍａｎ ＫＡꎬ Ｌｕｃｈｓ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅａｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ － ｎｅｗ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７
(Ｓｕｐｐｌ １): ３－４７
３９ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｃｈｏｗ ＳＳＷꎬ Ｗａｎ ＫＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ
Ｍｅｄ Ｊ ２０１９ꎻ ２５(１): ３８－４７
４０ Ｋｏｒｂ ＤＲꎬ Ｈｅｒｍａｎ ＪＰꎬ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＪＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｄ ｗｉｐｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００５ꎻ ３１(１): ２－８
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察. 中华眼科杂志 ２００８ꎻ ４４(５): ４３６－４４１
４２ Ｃｈｅｎｇ ＡＭＳꎬ Ｓｈｅｈａ Ｈꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣＧ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２６(４): ２９５－３００
４３ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｋｅ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ ＸＭ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０３: ４６－５２
４４ Ｅｇｂｅｒｔ ＰＲꎬ Ｌａｕｂｅｒ Ｓꎬ Ｍａｕｒｉｃｅ ＤＭ. Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂｉｏｐｓｙ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７７ꎻ ８４(６): ７９８－８０１
４５ Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤ. Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｒｎｅａ １９８８ꎻ ７(１): ７１－８１
４６ Ａｌｔｉｎｏｒｓ ＤＤꎬ Ｂｏｚｂｅｙｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｋａｒａｂａｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｄｒｙ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００７ꎻ ３２(４): ３０１－３０７
４７ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ａｒｇüｅｓｏ Ｐꎬ Ｉｒｋｅｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ: ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ４４:
３６－６１
４８ Ｂｅｇｌｅｙ Ｃꎬ Ｃａｆｆｅｒｙ Ｂꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７ ( ２):
２０８－２２０
４９ Ｇｕｍｕｓ Ｋꎬ Ｃｒｏｃｋｅｔｔ ＣＨꎬ Ｒａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｅａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(１): ４５６－４６１
５０ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｓｅｒｓ: ｔｈｅ Ｏｓａｋａ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７(２): ２９４－３００
５１ Ｉｎｏｍａｔａ Ｔꎬ Ｉｗａｇａｍｉ Ｍꎬ Ｈｉｒａｔｓｕｋａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｍｕｍ ｂｌｉｎｋ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ: ａ ｎｅｗ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): １３４４３
５２ Ｉｓｈｉｄａ Ｒꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ １３９(２): ２５３－２５８
５３ Ｇａｏ ＹＦꎬ Ｌｉｕ ＲＪꎬ Ｌｉｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ １０４(１): １０１－１０６
５４ Ｌａｔｋａｎｙ Ｒꎬ Ｌｏｃｋ ＢＧꎬ Ｓｐｅａｋｅｒ Ｍ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ: ａ ｎｅｗ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ ２５(１０): １１５３－１１５７
５５ Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓꎬ Ｐｕｒｓｌｏｗ Ｃꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｄ－ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｆｏｌｄ (ＬＩＰＣＯＦ) ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ＬＩＰＣＯＦ ｇｒａｄｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２
(３): ２９９－３０３
５６ Ｐｕｌｔ Ｈꎬ Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓ. Ｌｉｄ－ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｌｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ ４４(Ｓｕｐｐｌ ２): Ｓ１１３－Ｓ１１９
５７ Ｂｅｌｍｏｎｔｅ Ｃꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪꎬ Ｃｏｘ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ １５(３): ４０４－４３７
５８ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎ ＬＡＳＩＫ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ １２(１): ３２－４５
５９ Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｌｉａｎｇ ＱＦꎬ Ｗａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｓｊｏｇｒｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４(８): ５１４４－５１５０
６０ Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬ Ｌｉｕ ＬＪꎬ Ａｎｃｈｏｕｃｈｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ－Ⅰ: Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ
２１: １３４－１４４
６１ Ｓｃｈｕｌｚｅ ＭＭꎬ Ｎｇ Ａꎬ Ｙａｎｇ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ａｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ９８(２): １１３－１２０
６２ Ｋｈａｎａｌ Ｓꎬ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａꎬ ＭｃＦａｄｙｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ ４９(４): １４０７－１４１４

７７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


