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摘要
目的:分析芳香化酶抑制剂(ＡＩｓ)对服用者眼表微环境的
影响ꎮ
方法:横断面观察性研究ꎮ 研究对象为 ２０２２－１１ / ２０２３－０５
我院乳腺科就诊的接受 ＡＩｓ 治疗的药物绝经后的女性ꎬ根
据 ＡＩｓ 的种类分为甾体组和非甾体组ꎮ 对照组为年龄相
匹配的职业健康体检女性ꎮ 所有参与者都进行了眼表疾
病指数(ＯＳＤＩ)问卷评分ꎬ详细的眼科检查包括:最佳矫正
视力、眼压、眼轴、角膜曲率、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、泪液分泌
试验(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验)、睑板腺红外线评分ꎮ
结果:对照组与甾体组、非甾体组的年龄、最佳矫正视力、
眼压、眼轴、角膜曲率比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ甾体组和
非甾体组的药物服药时长比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组
与甾体组、非甾体组的 ＯＳＤＩ 评分、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、
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验、睑板腺红外线评分比较均有差异(Ｐ <
０.０５)ꎻ甾体组和非甾体组 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验结果比较有差
异(Ｐ<０.０５)ꎬ其余数据之间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:接受 ＡＩｓ 治疗的药物绝经后女性患者ꎬ眼表微环境
改变明显ꎬ干眼的发生既有泪液分泌不足ꎬ也存在泪液蒸
发过强ꎮ 特别是接受非甾体类 ＡＩｓ 者主泪腺分泌减少更
明显ꎮ
关键词:干眼ꎻ芳香化酶抑制剂ꎻ乳腺癌ꎻ眼表微环境
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０引言
芳香化酶抑制剂(ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬＡＩｓ)是绝经后

女性激素受体阳性乳腺癌的标准治疗方案[１]ꎮ 乳腺癌是
女性中最常见的肿瘤之一ꎬ２０２２ 年报告了 ２２０ 万例新发
患者ꎬ激素受体阳性乳腺癌是世界上最常见的乳腺癌亚
型ꎬ约占所有诊断的 ７５％ [２－３]ꎮ 年轻女性通过药物维持绝
经状态ꎬＡＩｓ 将体内雌、孕激素维持在极低水平ꎬ治疗时间
一般为 ５~１０ａꎬ作为目前发病率最高的肿瘤ꎬ可以预测未
来会有越来越多的女性使用此类药物[４]ꎮ 雌激素和孕激
素受体广泛存在于角膜、晶状体、虹膜、睫状体、结膜、泪
腺、副泪腺和睑板腺ꎬ对眼表微环境的稳定性和功能起着
至关重要的作用[５]ꎮ ＡＩｓ 分非甾体类(来曲唑、阿那曲唑)
和甾体类(依西美坦)ꎬＡＩｓ 治疗的妇女中ꎬ报告出现干眼
症状的比例为 ４％ ~ ４６％ [６－７]ꎬＡＩｓ 对眼表微环境的影响及
不同类型药物的影响是否存在差异性将是本研究的主要
目标ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 横断面观察性研究ꎮ 研究对象为 ２０２２ － １１ /
２０２３－０５ 我院乳腺科就诊的接受芳香化酶抑制剂治疗的
药物绝经后的女性ꎬ药物治疗时间≥６ｍｏꎬ根据 ＡＩｓ 的种类
分为甾体组和非甾体组ꎮ 对照组为年龄相匹配的职业健
康体检女性ꎮ 年龄 ２７ ~ ４９(平均 ３９.００±６.７３)岁ꎮ 排除标
准:既往眼部手术史(包括但不限于ꎬ如翼状胬肉、斜视、
视网膜脱离、抗青光眼等)、角膜疾病及手术史、配戴隐形
眼镜、青光眼、高度屈光不正(±６.００Ｄ 以上)、糖尿病、高血
压(收缩压>１４０ｍｍＨｇ 和 / 或舒张压>９０ｍｍＨｇ)、既往诊断
为干眼、吸烟和有风湿病ꎬ其他需要长期使用甾体、非甾体
类药物治疗者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并已通过
青岛市中心医院伦理委员会审批{[Ｙ] ＫＹ２０２２１０１０１}ꎮ
研究开始前ꎬ工作人员向受试者详细讲解此次研究的目
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 　 所有参与者都进行了国际上常用于干眼的主
观症状量化问卷(眼表疾病指数、ＯＳＤＩ)评分ꎬ详细的眼科
检查ꎬ包括:最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ 视力表示)、眼压、眼
轴、角膜曲率、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、 泪液分 泌 试 验
(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验)、睑板腺红外线评分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[８]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
０.１２５％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[９]ꎮ
１.２.５ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验　 将 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸折叠端轻轻放置
于每个受试者未麻醉的下眼睑中外 １ / ３ 处ꎬ持续 ５ｍｉｎꎬ记
录试纸显示的数据ꎮ 可直接反映主泪腺的分泌功能ꎮ
１.２.６睑板腺红外线评分　 评分标准:腺体无萎缩 ０ 分ꎻ腺
体萎缩占整体的 １ / ３ 为 １ 分ꎻ腺体萎缩占整体的 ２ / ３ 为
２ 分ꎻ腺体萎缩占整体的 ２ / ３ 以上为 ３ 分ꎻ上下睑板腺评分
相加ꎬ最高分数 ６ 分[１０]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 计
量资料以均值±标准差表示ꎬ三组间比较采用单因素方差
分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究中ꎬＯＳＤＩ 评分≥１３ 分的ꎬ对照组 ２ 例(１４％)ꎬ
甾体组 ４ 例(２９％)ꎬ非甾体组 ５ 例(３６％)ꎮ 对照组与甾体
组、非甾体组的年龄、最佳矫正视力、眼压、眼轴、角膜曲率
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ甾体组和非甾体组
的药物服药时长比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对
照组与甾体组、非甾体组的 ＯＳＤＩ 评分、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、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验、睑板腺红外线评分比较ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ甾体组和非甾体组 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验
结果比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余数据之间的
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

ＡＩｓ 通过抑制外周组织中将雄激素转化为雌激素的
芳香化酶而发挥作用ꎮ 甾体类 ＡＩｓ 是不可逆的芳香化酶
灭活剂ꎬ是雄烯二酮衍生物ꎬ可竞争性与芳香化酶的底物
不可逆的结合ꎬ阻断雄激素转化成雌激素ꎻ非甾体药物是
可逆的芳香化酶抑制剂ꎬ与内源性配体竞争活性位点ꎬ可
与芳香化酶的血红素铁原子结合成牢固但可逆的配价键ꎬ
从而阻断雌激素的生成[１１－１２]ꎮ ＡＩｓ 治疗过程不但会干扰
体内性激素的水平ꎬ还会影响性激素之间的稳态ꎬ从而影
响眼表各种组织结构ꎬ引起眼表微环境的紊乱ꎬ导致干眼
的发生和发展[１３]ꎮ

本研究中观察到 ＡＩｓ 治疗组 ＯＳＤＩ 评分明显高于对照
组ꎬＯＳＤＩ 评分≥１３ 分的ꎬ对照组 ２ 例(１４％)ꎬ甾体组 ４ 例
(２９％)ꎬ非甾体组 ５ 例(３６％)ꎬ干眼患病率明显高于对照
组[９ꎬ１４]ꎮ ＡＩｓ 治疗组干眼的患病率与老年女性的干眼患病
率大致相同ꎬ这与体内性激素水平降低、反馈机制改变、受
体结合位点改变等多种机制相互作用ꎬ降低眼表稳态ꎬ最
终导致干眼的观点相一致[５ꎬ１５－１７]ꎮ

本研究观察到接受 ＡＩｓ 治疗的患者ꎬ泪河弯曲面的曲
率半径、泪膜破裂时间、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验结果低于对照组ꎻ
泪液渗透压、角膜荧光素钠染色评分、睑板腺红外线评分
高于对照组ꎬ表明治疗者存在泪液分泌不足ꎬ同时伴有泪
液蒸发过强的过程ꎮ 眼表由具有上皮连续性的相互连接
的组织组成ꎬ包括角膜、结膜、泪腺、副泪腺、睑板腺、睫毛、
位于睫毛附近的腺体(Ｍｏｌｌ 和 Ｚｅｉｓ 腺体)、参与眨眼反射
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　 　表 １　 三组受试者参数比较 ｘ±ｓ
参数 对照组 甾体组 非甾体组 Ｆ / ｔ Ｐ
例数(眼数) １４(２８) １４(２８) １４(２８)
年龄(岁) ３９.００±６.７３ ３８.００±４.７７ ３９.４３±６.２６ ０.２１１ ０.８１１
服药时长(ｍｏ) ２２.０７±１１.９８ ２８.７１±１４.５４ １.７４１ ０.１９９
ＯＳＤＩ 评分(分) ６.９３±３.７７ １０.００±３.４９ａ １０.６４±３.４８ａ ４.３０２ ０.０２１
最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.００７±０.０２６ ０.０２１±０.０５７ ０.０１８±０.０４８ ０.７５２ ０.４７５
眼压(ｍｍＨｇ) １６.０７±３.０５ １４.８９±３.１３ １５.３２±３.０９ １.０４２ ０.３５７
眼轴(ｍｍ) ２３.９４±０.６１ ２４.０８±０.６４ ２３.９９±０.５３ ０.３８２ ０.６８４
角膜曲率(Ｄ) ４３.８４±０.７３ ４３.８９±０.７６ ４３.９７±１.１４ ０.１４５ ０.８６５
泪河弯曲面的曲率半径(ｍｍ) ０.８２０±０.０４６ ０.７７１±０.０７６ａ ０.７７３±０.０５６ａ ５.８７９ ０.００４
泪液渗透压(ｍＯｓｍ / Ｌ) ３０１.８６±６.２７ ３０６.２５±５.９２ａ ３０６.９６±６.８２ａ ５.３１５ ０.００７
泪膜破裂时间(ｓ) １４.２５±２.７６ １２.３９±２.５４ａ １２.２９±２.９２ａ ４.５３８ ０.０１４
角膜荧光素钠染色评分(分) ０.１８±０.３９ ０.５０±０.６４ａ ０.６４±０.８７ａ ３.６０９ ０.０３２
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验(ｍｍ / ５ｍｉｎ) １０.５０±３.８４ ８.５７±３.３５ａ ６.５４±３.５１ａꎬｃ ８.６３０ ０.０３６
睑板腺红外线评分(分) ２.１４±１.０４ ２.７９±１.１０ａ ２.８６±１.０８ａ ３.７５１ ０.０２８

注:对照组:年龄相匹配的职业健康体检女性ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 甾体组ꎮ

的眼睑成分和鼻泪管组成[１６]ꎮ 性激素受体广泛分布于眼
表组织ꎬ体循环中不同类别激素水平相互作用ꎬ共同参与
维护眼表微环境的稳定[５]ꎮ Ｈａｔ 等[１８]检测到人类泪腺、副
泪腺中有大量雌激素受体的表达ꎬ雌激素水平的下降ꎬ可
能参与分泌不足型干眼的发病过程ꎮ Ｅｌ－Ｄｅｓｏｋｙ 等[１９] 通
过免疫组织化学和透射电子显微镜在兔睑板腺内发现雌
激素高表达受体ꎬ并且腺体分泌水平与雌激素水平的变化
相一致ꎬ极低的雌激素会引起睑板腺体萎缩及蒸发过强型
干眼ꎮ 此外ꎬＡｇ̌ıｎ 等[２０]发现接受 ＡＩｓ 治疗者ꎬ角膜内皮细
胞、基底上皮细胞密度以及神经纤维密度显著下降ꎬ这与
雌激素缺乏直接相关ꎮ Ｇｉｂｓｏｎ 等[６]研究发现ꎬ与正常绝经
后妇女相比ꎬ接受 ＡＩｓ 治疗者ꎬ出现干眼体征和症状的比
例明显更高ꎬ这可能与 ＡＩｓ 治疗导致外周雌激素水平断崖
式下降ꎬ眼表突然失去雌激素的营养和保护作用有关ꎮ

本研究中ꎬ甾体组和非甾体组 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验结果比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ非甾体组主泪腺的刺激
性分泌更低ꎬ这可能与依西美坦除了抑制芳香酶活性外ꎬ
还具有多种生物学功能ꎬ如抗增殖、抗炎和抗氧化活性ꎬ以
及依西美坦及其主要代谢物具有微弱的雄激素活性ꎬ共同
参与保护主泪腺[２１－２３]ꎮ

总之ꎬ接受 ＡＩｓ 治疗的药物绝经后女性患者ꎬ眼表微
环境改变明显ꎬ干眼的发生既有泪液分泌不足ꎬ也存在泪
液蒸发过强ꎮ 特别是接受非甾体类 ＡＩｓ 者主泪腺分泌减
少更明显ꎮ 对接受 ＡＩｓ 治疗者ꎬ建议加强治疗期间眼表相
关指标的检测和对眼表的保护ꎮ
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７ Ｋｈｏｏ Ｐꎬ Ｇｒｏｅｎｅｖｅｌｄ Ｔꎬ Ｂｏｙｌｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｅｙｅ ２０２２ꎻ３６(４):７６６－７７２
８ 徐则林ꎬ 赵媛媛ꎬ 张献忠ꎬ 等. 阻断短波可见光对健康人群泪膜稳
定性的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(３):５４５－５４８
９ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业
委员会眼表与泪液病学组ꎬ中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼
学组. 中国干眼专家共识:定义和分类(２０２０ 年). 中华眼科杂志
２０２０ꎻ５６(６):４１８－４２２
１０ 杜娟ꎬ 韦振宇ꎬ 梁庆丰. 筛选睑板腺功能障碍诊断参数建立诊断
模型的临床研究. 中华眼科医学杂志 (电子版) ２０２１ꎻ １１ ( ６):
３３９－３４５
１１ Ｇｅｉｓｌｅｒ Ｊ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ａｎａｓｔｒｏｚｏｌｅ ａｎｄ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ－ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ? Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ ２０１１ꎻ１０４
(７):１０５９－１０６６
１２ Ｌｏ ＥＭꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＫＭꎬ Ｐａｓｔｕｓｚａｋ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｔｏ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｅｘ Ｍｅｄ Ｒｅｖ ２０１８ꎻ６(１):１０６－１１３
１３ Ｓｅｒｂａｎ Ｄꎬ Ｃｏｓｔｅａ ＤＯꎬ Ｚｇｕｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ－Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ
２０２２ꎻ３６(１):４０－４８
１４ 姜祎ꎬ 庞雨莲ꎬ 张旭. 干眼检查方法的研究进展. 国际眼科杂志
２０２３ꎻ２３(４):５７３－５７７
１５ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｆ Ｓｊöｇｒｅｎｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ? Ａｎｎ Ｎ Ｙ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ ２００２ꎻ９６６(１):２２３－２２５
１６ Ｔｒｕｏｎｇ Ｓꎬ Ｃｏｌｅ Ｎꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７(４):３２４－３３６
１７ Ｐｅｃｋ Ｔꎬ Ｏｌｓａｋｏｖｓｋｙ Ｌꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｓ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ｊ Ｍｉｄｌｉｆｅ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ８(２):５１－５４
１８ Ｈａｔ Ｋꎬ Ｐｌａｎｉｎｉ ｃ' Ａꎬ Ｊｅžｅｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎ ａｎｄ
ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２３ꎻ２４
(６):５６０９
１９ Ｅｌ － Ｄｅｓｏｋｙ ＳＭＭꎬ Ａｂｄｅｌｌａｈ Ｎ. Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ: Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｉｅｓ. ＢＭＣ Ｚｏｏｌ ２０２２ꎻ７(１):１－１２
２０ Ａｇ̌ ıｎ Ａꎬ Ｋｏｃａｂｅｙｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｙｕｃｅｌ Ｇｅｎｃｏｇｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ.
Ｅｙｅ ２０２２ꎻ３６(６):１１８５－１１９３
２１ Ａｌｍａｆｒｅｊｉ Ｉꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｃꎬ Ｐｅｃｋ Ｆ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｕｓｅ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２１ꎻ１３
(８):ｅ１７５６５
２２ Ｍｉｒｓｋｙ ＭＬꎬ Ｓｉｖａｒａｍａｎ Ｌꎬ Ｈｏｕｌｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｍｅｓｔａｎｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ ｔｗｅｎｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｄａｙｓ. Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ ２０１１ꎻ３９

(４):５８９－６０５
２３ Ｉｓｈｉｍａｒｕ Ｎꎬ Ａｒａｋａｋｉ Ｒꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｘｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｓｅｍｂｌｉｎｇ Ｓｊöｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｅｓｔｒｏｇｅｎ －
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｉｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ. Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ ２００３ꎻ １６３ ( ４):
１４８１－１４９０

２０２２ 中科院期刊分区表全球眼科学期刊分区及排名

引自 Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎮ
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