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摘要
干眼是一种以泪膜稳态失衡为特征的多因素眼表疾病ꎬ产
生的眼部不适和视力障碍严重影响人们的生活质量和工
作质量ꎮ 近年来随着环境、生活方式的改变ꎬ儿童干眼的
发病率逐年上升ꎬ引发众多关注ꎮ 干眼的发病受到遗传因
素、非遗传因素的影响ꎬ而非遗传因素如生活方式等可以
通过人为干预进行改善ꎮ 生活方式调整具有经济、安全、
有效的特点ꎬ其对干眼发病风险的保护效力已被大量研究
证实ꎬ故探明生活方式与儿童干眼的关联性具有十分重要
的意义ꎮ 相关研究分析了视频终端、角膜接触镜、低浓度
阿托品滴眼液、睡眠不足、饮食等生活方式与儿童干眼的
关系ꎬ本文对以上研究结果进行归纳并提出相关预防措
施ꎬ为预防儿童干眼、延缓疾病发展提供理论依据ꎮ
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０引言
干眼是一种多因素导致的慢性眼表疾病ꎬ能导致眼干

涩、异物感、刺痛感、视物模糊等多种不适ꎮ 儿童干眼曾被
认为是一种少见的疾病ꎬ但近年来随着生活环境和生活习
惯的改变ꎬ儿童干眼的发病率逐年增加ꎮ 在 ２０２２ 年«中国
干眼专家共识:生活方式相关性干眼» [１] 中ꎬ根据发病原
因和危险因素将生活方式相关性干眼分为与生活行为相
关ꎬ与室内环境相关和与饮食相关 ３ 类ꎬ并详细报道了视
频终端、睡眠障碍、角膜接触镜、吸烟、饮酒等因素与成人
干眼的联系ꎮ 儿童区别于成人ꎬ有其特有的行为习惯ꎬ因
此要高度重视儿童干眼相关的影响因素ꎮ 由于预防性的
干预措施如有针对性的筛查、危险因素干预和健康教育ꎬ
往往比疾病治疗更具优势ꎬ所以针对儿童干眼ꎬ及时干预
不良生活方式ꎬ对祛除病因、治疗疾病有显著作用ꎮ 本文
就引起儿童干眼的生活方式相关影响因素予以综述ꎬ以期
进一步预防和改善儿童干眼的发生发展ꎮ
１儿童干眼流行病学

目前儿童干眼尚未有统一的诊断标准ꎬ并且由于地
域、流行病学调查研究方法的不同ꎬ儿童干眼的研究存在
一定差异性ꎬ变化较大ꎮ ２０１９ 年美国报道的 ２００３ ~ ２０１５

３０５１
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年医疗大数据结果显示ꎬ２０２４１３４ 例 ２ ~ １７ 岁人群中ꎬ干
眼发病率为 ０.２％ [２]ꎮ 印度关于 ２０１０~２０１８ 年的医疗大数
据结果显示ꎬ１９９７７６ 例儿童中ꎬ干眼的发病率为 ２６８８ /
１００００００[３]ꎮ 于英国伦敦地区进行的一项横断面调查研究
显示ꎬ４４６ 例 ５ ~ １６ 岁儿童中ꎬ干眼的患病率为 １８％ [４]ꎮ
Ｋａｚａｎｃｉ 等[５]于中东地区进行的问卷调查显示ꎬ１０ ~ １８ 岁
儿童中ꎬ干眼的患病率为 ６７. ５％ꎮ 我国昌都市 ２３８９ 例
１４ 岁以下中小学生根据症状及体征进行诊断ꎬ干眼的患
病率为 １３.８６％ [６]ꎮ
２影响因素
２.１视频终端 　 近年来ꎬ随着智能手机与平板电脑的普
及ꎬ包含的视频内容愈加丰富ꎬ并且儿童的自制力不佳ꎬ以
致未成年群体使用视频终端的时间、频率不断增加ꎬ从而
引起儿童干眼的发病率上升ꎮ 最近一项研究表明ꎬ长时间
的视频终端暴露与儿童干眼密切相关ꎬ每日每增加 １ｈ 的
视频终端暴露ꎬ患干眼的几率就会增加 １５％ [４]ꎮ 长时间
使用视频终端会引起儿童眼部功能及器质性病变ꎬ宁玉贤
等[７]研究结果显示ꎬ日均暴露视频终端>４ｈ 的儿童ꎬ眼表
疾病指数(ＯＳＤＩ)评分明显增高ꎬ泪膜破裂时间明显缩短ꎬ
并且睑板腺腺体的缺失更为严重ꎮ 由此可见ꎬ儿童长时间
的视频终端使用ꎬ将会严重影响眼表健康及生活学习
质量ꎮ
２.１.１瞬目　 目前研究表明ꎬ视频终端引起儿童干眼的原
因之一是瞬目行为的改变ꎬ使用视频终端可降低瞬目频率
和瞬目完成度ꎬ影响眼表稳态ꎬ导致干眼[８－１０]ꎮ 每一次正
常的瞬目能压迫睑板腺分泌脂质ꎬ在瞬目之间的间隔期ꎬ
水分从泪膜中蒸发ꎬ因此减少瞬目频率或增加不完全瞬目
会导致眼表干燥ꎬ随着时间的推移ꎬ可能引发干眼恶性循
环ꎮ Ａｂｕｓｈａｒｈａ[１１]研究发现ꎬ使用平板电脑阅读时ꎬ瞬目频
率从基线时的平均每分钟 １９.７４ 次下降到每分钟１４.９３次ꎮ
同时另一项研究表明ꎬ在玩视频游戏期间ꎬ不完全瞬目的
百分比与基线相比有所增加ꎬ近 ９０％的瞬目是不完全
的[１２]ꎮ 不完全瞬目可能改变副交感神经信号传导ꎬ导致
泪腺和杯状细胞分泌减少[１３]ꎮ 此外ꎬＫｉｍ 等[１４]研究发现ꎬ
干眼患者的瞬目频率比正常人更频繁ꎬ推测这可能是为了
补偿泪膜的不稳定性ꎮ 以上研究表明ꎬ视频终端的使用会
通过影响瞬目行为导致干眼ꎬ因此及时干预能有效减轻干
眼症状ꎬ眨眼练习对干眼有明显的治疗效果ꎬ眨眼练习包
括正常闭眼 ２ｓꎬ再次正常闭眼 ２ｓꎬ然后紧闭眼 ２ｓꎬ眨眼练
习 ４ｗｋ 后ꎬＯＳＤＩ 和 ５ 项干眼问卷(ＤＥＱ－５)评分减少ꎬ脂质
层质量分级及泪膜破裂时间增加ꎬ并且瞬目频率增加以及
不完全瞬目的百分比会降低[１４]ꎮ 此外ꎬ通过改变环境湿
度也可有效预防或减轻视频终端引起的干眼ꎬ使用加湿器
的视频终端使用者的泪膜破裂时间和主观舒适度得到明
显改善[１５]ꎮ
２.１.２蓝光　 目前各种视频终端都采用 ＬＥＤ 作为光源ꎬ然
而其光谱中含大量短波蓝光ꎬ蓝光拥有较高的能量ꎬ会损
伤角膜、晶状体、视网膜等眼组织结构[１６]ꎮ 研究表明ꎬ暴
露于蓝光照射后ꎬ角膜上皮细胞及结膜上皮细胞中活性氧
(ＲＯＳ)水平升高ꎬ细胞活力降低ꎬ细胞形态改变ꎬ并且干眼
的泪液高渗状态会增强这种光毒性ꎬ导致更严重的角结膜
损伤[１７]ꎮ 过量 ＲＯＳ 的产生是干眼重要的发病机制之一ꎬ
其通过激活 ＲＯＳ－核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白
３(ＮＬＲＰ３)－白细胞介素(ＩＬ)－１β 信号通路引起眼表炎症
反应[１８]ꎮ Ｎｉｗａｎｏ 等[１９]研究发现ꎬ蓝光可以影响角膜上皮

细胞的有丝分裂ꎬ引起上皮损伤ꎮ 关于蓝光照射小鼠的动
物实验也证实了蓝光的损害ꎬ１ｗｋ 的照射即可导致泪膜破
裂时间缩短及角膜上皮损伤ꎬ经检测角膜及结膜中
ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 增高ꎬ细胞凋亡增加[２０]ꎮ 许文涵等[２１]研究视
频终端发射的蓝光对泪膜稳定性的影响ꎬ结果显示使用视
频终端 １ｈ 即会造成泪膜稳定性降低ꎬ而夜览模式(低蓝
光)对眼表泪膜稳定性的破坏小于普通模式ꎬ并且这种损
伤是可逆的ꎮ 一项关于不同剂量视频终端蓝光对眼表影
响的研究显示ꎬ眼表损伤相关指标与视频终端蓝光剂量密
切相关ꎬ持续使用视频终端 ２ｈ 即可出现泪膜稳定性下降
及眼部不适症状[２２]ꎮ 目前ꎬ已有大量研究表明短波蓝光
能损伤眼表组织ꎬ然而关于视频终端中的蓝光对人眼表损
伤的研究较少ꎬ且为短时间的观察ꎬ因而有待进一步深入
研究ꎮ
２.２角膜接触镜　 目前ꎬ越来越多的儿童使用角膜接触镜
矫正近视ꎬ因而评估配戴角膜接触镜的儿童干眼症状和泪
膜的变化非常重要ꎮ 一项研究显示ꎬ９４ 例 ８ ~ １４ 岁儿童
中ꎬ根据症状评分诊断干眼ꎬ配戴角膜接触镜的儿童干眼
患病率为 ４.３％ [２３]ꎮ 已有研究表明长期配戴角膜接触镜
会扰乱泪液动力学ꎬ潜在地导致眼睛干燥、不适ꎬ超过 ５０％
的角膜接触镜配戴者患有干眼[２４]ꎮ 角膜接触镜和角结膜
之间的机械摩擦会引起炎症因子如表皮生长因子(ＥＧＦ)、
ＩＬ－８、ＩＬ－１７、基质金属蛋白酶(ＭＭＰｓ)分泌增多ꎬ造成泪
膜稳态失衡ꎬ引发干眼[２５－２６]ꎮ 此外ꎬ角膜接触镜配戴者易
发生不完全瞬目ꎬ导致镜片后泪液交换不良ꎬ并干扰镜片
前泪膜分布ꎬ引起干眼症状[２７]ꎮ 作为一种特殊的角膜接
触镜ꎬ 角膜塑形镜是否也会引起干眼的研 究 较 少ꎮ
Ｃａｒｒａｃｅｄｏ 等[２８]检测了配戴角膜塑形镜 ４ｗｋ 的成人干眼相
关指标ꎬ结果显示尽管泪膜破裂时间和泪液分泌没有显著
变化ꎬ但不适感和干燥感明显增加ꎮ 关于儿童的观察研究
中发现ꎬ初次配戴角膜塑形镜 １ｄ 后ꎬ泪膜破裂时间明显缩
短ꎬ角膜荧光素染色增加ꎬ但在 ６ｍｏ 后所有数值恢复到基
线水平[２９]ꎮ 然而也有研究显示ꎬ泪膜破裂时间及角膜荧
光素染色在 ６ｍｏ 后未恢复到基线水平ꎬ并伴随着泪液渗
透压及 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)等炎症因
子的升高[３０－３１]ꎮ 在干眼相关参数的检测中ꎬ各项研究存
在不同的观点ꎬ但都显示配戴角膜塑形镜后ꎬ儿童的眼部
不适症状明显增加[２９ꎬ３１－３２]ꎮ 为了控制近视进展ꎬ儿童通常
需长期配戴角膜塑形镜ꎬ然而目前尚未有关于其对眼表状
态影响的长期研究ꎮ
２.３ 低浓度阿托品滴眼液 　 低浓度阿托品滴眼液是近年
来新兴的控制近视进展的药物ꎬ其是一种非选择性
ｍＡＣｈＲ 拮抗剂ꎬ阻断视网膜和巩膜中的 Ｍ１ 和 Ｍ４ 受体ꎬ
以限制眼轴生长并影响巩膜重塑[３３]ꎮ 泪液功能单位由角
膜、结膜、睑板腺、主泪腺、副泪腺以及连接它们的神经网
络组成ꎬ任一环节损害均可导致泪膜完整性的破坏ꎮ 阿托
品可阻断传导通路使瞬目频率降低ꎬ引起泪液蒸发过多ꎬ
同时通过 Ｍ 受体阻断作用引起泪液分泌减少[３４]ꎮ 目前ꎬ
关于研究低浓度阿托品滴眼液使用与儿童眼表状态的研
究较少ꎮ 研究显示ꎬ近视儿童使用 ０.０１％阿托品滴眼液
６ｍｏ 后泪膜破裂时间、泪河高度及干眼症状评分与使用前
无明显差异[３５]ꎮ 另一项随访 ６ｍｏ 的研究结果与其相似ꎬ
该研究发现儿童使用阿托品滴眼液 ３ｍｏ 后泪膜破裂时间
缩短ꎬ但 ６ｍｏ 后恢复基线值ꎬ泪液分泌使用前后无明显改
变[３６]ꎮ 用于延缓儿童近视的阿托品浓度通常较低ꎬ然而ꎬ
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考虑到所需药物治疗持续时间较长ꎬ且接受治疗者为年幼
儿童ꎬ因此有必要监测长期使用阿托品滴眼液后的相关干
眼指标ꎮ
２.４睡眠不足　 睡眠是人类最为重要的生理活动之一ꎬ睡
眠质量差及睡眠时间短会严重影响身体健康和生活质量ꎮ
既往研究表明ꎬ干眼患者普遍睡眠时间短ꎬ睡眠质量差ꎬ而
患有睡眠障碍的个体干眼的患病率更高ꎮ Ｌｅｅ 等[３７] 研究
检测了睡眠剥夺对 ２０ 例健康成年受试者泪膜状态的影
响ꎬ结果显示ꎬ在一夜睡眠剥夺后ꎬ泪膜破裂时间、泪液渗
透压和泪液分泌发生显著改变ꎮ 关于 １６ 岁以下儿童的调
查研究显示出相似的结果ꎬ平均每日睡眠时间较长的儿童
更不容易患干眼ꎬ每日每增加 １ｈ 睡眠ꎬ干眼的患病率降低
２７％ [４]ꎮ 睡眠时间的减少会导致眼睛暴露的时间增加ꎬ泪
液蒸发量升高ꎮ 在动物模型中ꎬ睡眠不足会降低小鼠泪腺
内源性脂质棕榈酰乙醇酰胺的表达ꎬ导致泪腺形态和功能
的改变ꎬ造成脂质代谢异常[３８]ꎮ 睡眠不足会导致皮质醇、
肾上腺素和去甲肾上腺素水平增加ꎬ以及雄激素和副交感
神经张力降低ꎬ从而减少泪腺分泌ꎮ 此外ꎬ睡眠剥夺还可
能改变下丘脑－垂体－肾上腺轴和肾素－血管紧张素－醛固
酮系统的昼夜节律ꎬ导致利尿、排钠、脱水增加ꎬ减少泪液
的产生[３９]ꎮ 所以儿童要在家长的监督下养成良好的习
惯ꎬ保证充足的睡眠时间ꎬ提高睡眠质量ꎮ
２.５饮食　 充足的蛋白质、脂肪、维生素、微量元素是维持
正常泪膜功能所必需的ꎬ但过多的营养会导致包含干眼在
内的一系列眼部疾病的患病率增加ꎮ 目前全球经济水平
的高度发展使肥胖成为一种流行现象ꎬ影响全球约
４ ２００ 万儿童ꎮ 研究发现ꎬ肥胖的未成年人群睑板腺腺体
扭曲改变多于正常体质量儿童[４０]ꎮ 高脂饮食可导致睑板
腺腺管宽度增加ꎬ睑板腺腺管增宽被认为先于睑板腺功能
障碍ꎬ并加剧眼表疾病[４１]ꎮ Ｗｕ 等[４２] 研究显示ꎬ高脂饮食
会引起包括泪液生成减少、杯状细胞丢失、细胞凋亡增加、
角膜上皮屏障功能受损在内的眼表损伤ꎮ 同样ꎬ其它研究
也证实高脂饮食对眼表功能的破坏ꎬ研究发现脂滴在泪腺
的基质和腺泡细胞中逐步积累ꎬ并伴随脂代谢和脂肪酸氧
化途径破坏ꎬ同时还发现免疫细胞浸润和 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
肿瘤坏死因子－刺激基因－６(ＴＳＧ－６)、ＩＬ－１０、ＭＭＰ－２ 和
ＭＭＰ－９等炎症因子水平升高[４３]ꎮ

埃塞俄比亚的一项调查研究显示ꎬ营养不良儿童干眼
患病率为 ２０.８％ [４４]ꎮ 儿童偏食会引起营养不良ꎬ世界上
部分地区最常见的营养元素缺乏是维生素缺乏ꎮ ２０１９ ~
２０２０ 年浙江舟山地区 １５３８ 例儿童的调查显示ꎬ０ ~ １５ 岁
儿童维生素 Ａ 缺乏或不足的患病率为 ６７.０６％ [４５]ꎮ ２０１７~
２０１８ 年拉萨地区 １１９６ 例儿童的调查显示ꎬ０ ~ １２ 岁儿童
维生素 Ｄ 缺乏的患病率为 ５１.２％ꎬ维生素 Ｄ 不足的患病率
为 ２７.２％ [４６]ꎮ 维生素 Ａ 缺乏会损害结膜杯状细胞ꎬ导致
黏蛋白缺乏ꎬ影响泪膜形成ꎬ同时引起角膜上皮角质
化[４７]ꎮ 最近一项研究发现ꎬ维生素 Ｄ 缺乏的儿童结膜杯
状细胞减少ꎬ泪液分泌及泪膜破裂时间发生显著改变[４８]ꎮ
当恢复正常饮食后ꎬ部分受损的泪腺、结膜可以修复ꎬ从而
恢复泪液分泌和泪膜稳态ꎮ 因此ꎬ需要对儿童进行健康教
育以实现饮食多样化ꎬ多食和偏食均会影响眼表健康ꎬ只
有良好的饮食习惯才能预防和改善干眼ꎮ
３小结

干眼是一种与生活方式相关的眼表疾病ꎬ近来«中国
干眼专家共识:生活方式相关性干眼»再一次提醒我们关

注生活方式对干眼的影响ꎮ 儿童干眼的发病率逐年上升ꎬ
分析与不健康的生活方式密切相关ꎬ及时对这些不良的生
活方式进行干预ꎬ能有效预防干眼的发生ꎮ 通过上文总
结ꎬ视频终端、角膜接触镜、睡眠不足、不良饮食习惯是导
致儿童干眼的明确危险因素ꎮ 目前关于低浓度阿托品滴
眼液的研究较少ꎬ缺乏长期结果的确切报道ꎬ需要更进一
步的深入研究ꎮ 在未来接诊儿童干眼患者时ꎬ除了进行对
症治疗ꎬ同时也应询问相关生活方式并对其进行指导ꎮ
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７ 宁玉贤ꎬ 赵少贞. 伴长时间视频终端干眼儿童睑板腺及泪膜脂质

层的特点. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(３):２０１－２０５
８ Ｃｒｅｍｅｒｓ ＳＬꎬ Ｋｈａｎ ＡＲＧꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２２９:６３－７０
９ Ｂｉｌｋｈｕ Ｐꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ Ｊꎬ Ｐｕｒｓｌｏｗ Ｃ. Ｐｒｏｖｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ４４(１):２４－２９
１０ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｃｈａｕｈａｎ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):４３８－５１０
１１ Ａｂｕｓｈａｒｈａ ＡＡ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｔａｓｋｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ９:１３３－１３８
１２ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇꎬ Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ Ｓｅｒéｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅꎬ ｂｌｉｎｋ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔａｓｋｓ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１１ꎻ３６(３):１９０－１９７
１３ Ｆｊａｅｒｖｏｌｌ Ｋꎬ Ｆｊæｒｖｏｌｌ Ｈꎬ Ｍａｇｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１００(８):８６１－８７７
１４ Ｋｉｍ ＡＤꎬ Ｍｕｎｔｚ Ａꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｂｌｉｎｋｉｎｇ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ ４４
(３):１０１３２９
１５ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｃｈａｎ Ｅꎬ Ｅａ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｓｋｔｏｐ
ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓｅｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４
(１１):１０５２－１０５７
１６ Ｔａｏ ＪＸꎬ Ｚｈｏｕ ＷＣꎬ Ｚｈｕ ＸＧ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔａｒｇｅｔｓ ａｎｄ
ｉｎｉｔｉａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｈａｚａｒｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ
２０１９ꎻ２０１９:６４３５３６４
１７ 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

５０５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１８ Ｚｈｅｎｇ ＱＸꎬ Ｒｅｎ 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 Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１３４:１３３－１４０
１９ Ｎｉｗａｎｏ Ｙꎬ Ｋａｎｎｏ Ｔꎬ Ｉｗａｓａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎｊｕｒｅｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｔｏｔｉｃ ｐｈａｓｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８
(７):９９０－９９２
２０ Ｌｅｅ ＨＳꎬ Ｃｕｉ Ｌꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ
ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｏｖｅｒｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｍｏｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(８):ｅ０１６１０４１
２１ 许文涵ꎬ 瞿静语ꎬ 陈奕霖ꎬ 等. 视频显示终端的蓝光对健康人群

泪膜的影响. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(６):４２６－４３１
２２ 吴小曼ꎬ 谌丹ꎬ 戚梦莹ꎬ 等. 不同剂量视频终端蓝光对眼表影响

的量化研究. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(６):４４１－４４７
２３ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＫＬꎬ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１０ꎻ３６(６):３５２－３５５
２４ Ｃｈａｌｍｅｒｓ ＲＬꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｇꎬ Ｋｅｒｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａａｎｄ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
９３(８):８３６－８４７
２５ Ｅｆｒｏｎ Ｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｓ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１００(１):３－１９
２６ Ｇａｄ Ａꎬ Ｖｉｎｇｒｙｓ ＡＪꎬ Ｗｏｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ１７(１):８９－９７
２７ ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ ＣＷ. Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋｉｎｇ: ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ｌｉｄ ｗｉｐｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｄｒｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２００７ꎻ３０(１):３７－５１
２８ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｐｉｎｔｏｒ Ｊ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｐｏｌｙｐｈｏｓｐｈａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ－ｆｉｔ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｒｉｇｉｄ
ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３ ( ８ ):
４４２６－４４３２
２９ Ｙａｎ ＺＰ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ
ｆｏｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４３(３):２１１－２１５
３０ 唐文婷ꎬ 李佳倩ꎬ 周里深ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜对泪液渗透压及

炎症因子的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):１２８０－１２８３
３１ 张丽ꎬ 马建霞ꎬ 王锋ꎬ 等. 夜戴型角膜塑形镜对青少年眼表功能

的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１１):１９８７－１９９０
３２ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｈｕ ＸＦꎬ Ｌｉ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ
９:９７９３３４
３３ Ｇａｌｌｅｇｏ Ｐꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ － Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ Ｐéｒｅｚ － Ｍｅｒｉｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ ａｓ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１２ꎻ３２(６):４７８－４８４

３４ Ｇｕｌａｔｉ Ｓꎬ Ｊａｉｎ Ｓ. Ｏｃｕｌａｒ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ. Ｃｈａｍ:
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ ２０１６:９７－１１８
３５ 赵宏伟. 近视眼儿童长期使用低浓度阿托品眼用制剂对泪膜和眼

压的影响. 国际眼科学学术会议组织委员会ꎬ 第十九届国际视光学

学术会议暨第六届国际角膜塑形学术论坛论文汇编 ２０１９
３６ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｈａｏ Ｑ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ０. ０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０２１ꎻ２８(５):３７６－３８２
３７ Ｌｅｅ ＹＢꎬ Ｋｏｈ ＪＷꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５
(６):３５２５－３５３１
３８ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｊｉ ＣＹꎬ Ｚｈｅｎｇ ＲＨꎬｅｔ ａｌ. Ｎ－ｐａｌｍｉｔｏｙｌｅｔｈａｎｏｌａｍｉｎｅ ｍａｉｎｔａｉｎｓ
ｌｏｃａｌ ｌｉｐｉｄ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０２０ꎻ１０:１６２２
３９ Ａｕ ＮＨꎬ Ｍａｔｈｅｒ Ｒꎬ Ｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ５４(２):１８０－１８９
４０ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓｗａｒａｎ Ｎꎬ Ｈｅｉｎｋｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(４):６５７－６６２
４１ Ｏｓａｅ ＥＡꎬ Ｂｕｌｌｏｃｋ Ｔꎬ Ｃｈｉｎｔａｐａｌａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｅ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｅｘｈｉｂｉｔ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｍｅｉｂｕｍ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｔｅａｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ２１
(２２):８７７２
４２ Ｗｕ Ｙꎬ Ｗｕ ＪＬꎬ Ｂｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ ｆａｔ ｄｉｅｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ － ｌｉｋｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅｓ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(２):２６７－２７６
４３ Ｈｅ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＺＹꎬ Ｗａｎｇ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｆａｔ ｄｉｅｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ. Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ ２０２０ꎻ１９０(１２):
２３８７－２４０２
４４ Ｍｏｏｒｅ ＤＢꎬ Ｓｈｉｒｅｆａｗ Ｗꎬ Ｔｏｍｋｉｎｓ － Ｎｅｔｚｅｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ａｍｏｎｇ ｍａｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｒｕｒａｌ Ｅｔｈｉｏｐｉａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ３３(５):４５５－４５９
４５ 姚贤儿ꎬ 程昊悦ꎬ 斯淑婷ꎬ 等. 舟山海岛儿童维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ 营养

状况及其影响因素. 中国卫生检验杂志 ２０２１ꎻ３１(１６):２０３３－２０３８
４６ 尼玛顿珠ꎬ 秦绪珍ꎬ 边珍ꎬ 等. 拉萨地区 １１９６ 例藏族儿童维生素

Ｄ 营养状态分析. 检验医学与临床 ２０２２ꎻ１９(１０):１３３７－１３３９ꎬ１３４３
４７ Ｃｈｉｕ Ｍꎬ Ｄｉｌｌｏｎ Ａꎬ Ｗａｔｓｏｎ Ｓ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ａ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎｔｒｙ. Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ２０１６ꎻ５２(７):
６９９－７０３
４８ Ａｋｓｏｙ Ａｙｄｅｍｉｒ Ｇꎬ Ｉｌｈａｎ Ｃꎬ Ｐｅｈｌıｖａｎｏｇｌｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２２ꎻ４８(７):２８９－２９４
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