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(($摘要%(背景(目前#视屏终端已广泛用于人们的工作和生活中#其对眼表健康的影响受到关注#而临
床上对眼表的健康评估和干眼的早期诊断尚有一定的困难( 以往对眼表的检查以侵入性方法为主#影响检查
结果的客观性( 近年来#非侵入性眼表综合分析仪已用于临床#其在对视屏终端使用者眼表健康状况的评估

方面的研究尚少((目的(使用 'TX-U=2X-9Z D"非侵入性眼表综合分析仪观察青年人长时间注视视屏终端对
泪膜及眼表的影响((方法(采用前瞻性干预性研究方法#于 +*5D 年 ) 月 5 日至 55 月 5* 日在南昌大学附属

眼科医院纳入健康志愿者 Q5 人#其中男 )C 人#女 6+ 人*年龄 5Q a)* 岁#均取右眼为受试眼( 受试者在自然
光线和屈光矫正状态下观看和操作计算机上的同一个视频#距离计算机显示屏约 )* <,#使用 'TX-U=2X-9Z D"

非侵入性眼表综合分析仪分别测定受试者计算机操作前后右眼非侵入性泪膜破裂时间&_#[MJ[')泪河高度)

结膜充血评分)角膜缘充血评分)睑板腺和泪膜脂质层等#比较计算机操作前后各项检查指标的差异和出现眼

表异常的眼数((结果(受试者持续操作计算机 ) Z 后出现视物疲劳)干涩感)眼胀痛)视物模糊和结膜充血
的眼数明显多于试验前#差异均有统计学意义 &均 !S*H*5'( 受试眼计算机操作后首次 _#[MJ[)平均
_#[MJ[分别为&@H*Q@O)H4*5';和&CH5*)O6H@Q*';#明显低于试验前的&55H66DO6HC@6';和&56H@+@O6H6@4';*

操作后受试眼泪河高度为&*H5C*O*H*)+',,#明显低于受试前的&*H+5+O*H*6*',,*操作后结膜充血评分和

角膜缘充血评分分别为 *HQ@CO*H)55 和 *HD4+O*H+4@#均分别高于受试前的 *H4Q*O*H)*@ 和 *HD*CO*H+@@#差
异均有统计学意义&均 !S*H*5'#而试验前后眼压变化及不同级别角膜荧光素染色眼数分布)不同形态睑板

腺眼数分布及不同形态的脂质层眼数分布均无改变((结论(长时间注视视屏终端影响泪膜及眼表健康#
'TX-U=2X-9Z D"非侵入性眼表综合分析仪是临床上客观评估泪膜及眼表情况的有用手段((

$关键词%(角膜病A诊断* 泪膜A生理* 干眼A诊断* 眼科诊断技术A仪器* 人* 眼表* 视屏终端
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((计算机)手机等电子产品的视屏终端已广泛地应
用于人们的工作和生活#研究已证实#人们长时间地注
视荧光屏容易造成视疲劳甚至视力损害#出现泪膜不
稳定甚至干眼

+5P), #但关于短期内注视视屏终端对泪
膜及眼表的影响的研究少见( 近年来#干眼的患病率
较高并趋于年轻化

+6, #其是否与使用视屏终端有关一
直是关注的热点( 泪膜破裂时间& \XT-YV9 U.,T=NUT-X
N./,#MJ[')泪液分泌试验& !<Z.X,TX"UT;U#!"U')角
膜荧光素染色等眼部检查等均为诊断干眼的主要评价

指标#但其均为接触性检查方式#可引起眼部不适 +D, (
'TX-U=2X-9Z D"新型非侵入性眼表综合分析仪目前已
用于临床#但其在视屏终端使用者中的应用结果和资
料尚少见( 本研究中采用 'TX-U=2X-9Z D"新型非侵入
性眼表综合分析仪对视屏终端使用者进行检测#了解
视屏终端使用者的眼表健康状况#为相关的临床研究
提供依据(

D:资料与方法

D:D:一般资料
采用前瞻性干预性研究方法#于 +*5D 年 ) 月 5 日

至 55 月 5* 日在南昌大学附属眼科医院连续纳入青年
志愿者 Q5 人#其中男 )C 人#女 6+ 人#年龄 5Q a)* 岁#
平均&+)H)QO+H4)'岁*球镜度为 * aPDH** >#散光度
为 * aP5H** >*均取右眼为受试眼( 受试者纳入标
准"年龄!5Q 岁*停止佩戴角膜接触镜 5 个月以上*无
家族遗传性眼病史*无眼部外伤)激光及手术史*无全
身免疫性疾病及眼部感染征象*+ 周内局部或全身未
使用影响眼表功能的药物*裂隙灯显微镜及检眼镜检
查未见明显异常*最佳矫正视力!5H**参照文献+@,
中的标准#眼表疾病指数&=<V/-X;VXN-<TI.;T-;T.1ITW#

?!>#'#5+ 分( 排除标准"干眼或其他眼部疾病患者*
心脑血管)肝脏)肾脏和造血系统等疾病及精神病患
者( 本研究方案经南昌大学附属眼科医院医学伦理学
批准#受试者检查前均签署知情同意书(
D:K:方法

所有检查由同一位有经验的医师完成( 检查过程
在光线充足的室内进行#检查前确认受试者未接触任
何电子产品( 受试者受试前先进行泪河高度测定)非
侵入性 MJ[& 1=1E.18-;.8TUT-XMJ[#_#[MJ['检查)结
膜充血程度分析)脂质层分析)睑板腺拍摄)角膜荧光
素染色和眼压测量等#然后在完全屈光矫正状态下在
计算机前持续观看同一视频 ) Z#距离计算机显示屏约
)* <,#操作后立即重复进行上述各项检查(
D:K:D:泪河高度测量:使用 'TX-U=2X-9Z D"非侵入
性眼表综合分析仪&德国 ?<V/V;公司'检测受试者角
膜中央下方泪河高度( 受试者按照检查要求安置头位
平视正前方中央圆点#将检测仪调试至泪河高度测量
模式#嘱受试者瞬目后获取图像#采用随机软件测径工
具测量角膜中央下方的泪河高度(
D:K:K:_#[MJ[的测量(将 'TX-U=2X-9Z D"非侵入性
眼表综合分析仪调至 MJ[测定模式#嘱受试者正常瞬
目并对焦后再瞬目 + 次#至 b/-<.I=环投射到角膜上的
圆环破裂时#记录持续的时间(
D:K:L:结膜充血程度的测量:将 'TX-U=2X-9Z D"非
侵入性眼表综合分析仪调焦至最清晰的结膜血管#受
试者正常瞬目后充分暴露球结膜#同时采集数据#用
'TX-U=2X-9Z D"自带分析系统分析后即可自动显示球
结膜充血程度评分和角膜缘充血程度评分数值(
D:K:M:泪膜脂质层测量:将 'TX-U=2X-9Z D"非侵入
性眼表综合分析仪调焦至角膜浅层脂质层#受试者正
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常瞬目时使用视频装置采集脂质层图像#根据脂质层
厚度)分布)清晰度和色彩亮度这 6 个方面评估泪膜脂
质层情况( 脂质层厚度)均匀分布)清晰度和色彩亮度
的观察由检查者进行判断(
D:K:P:睑板腺成像及评分:用 'TX-U=2X-9Z D"非侵
入性眼表综合分析仪对受试者的睑板腺进行拍摄#参
照文献+4PQ,中的方法对睑板腺进行评分( 分别计算
上下眼睑缺失的睑板腺面积与总睑板腺面积的比值并

进行评分"睑板腺无缺失者为 * 分*睑板腺缺失面积A
总睑板腺面积S5A) 为 5 分*5A)S睑板腺缺失面积A总
睑板腺面积S+A) 为 + 分*睑板腺缺失面积A总睑板腺
面积G+A) 为 ) 分#上下睑评分之和为总分#共 * a@ 分(

表 D:计算机操作前后出现眼部不适感的眼数比较&)'

时间 总眼数 视疲劳 干涩感 异物感 烧灼感 眼胀痛 畏光 视物模糊 结膜充血

操作前 Q5 Q 5* 6 + @ + 5 +

操作后 Q5 6D )Q 5+ Q ++ 4 55 5+
! *H*** *H*** *H*@+ *H*CQ *H**5 *H5@4 *H**D *H**C

(&F.;ZTX精确概率法'

表 K:计算机操作前后受试者眼表评价指标的比较&!I"'

时间 总眼数
_#[MJ[&;'

首次 平均

泪河高度

&,,'
结膜充血

评分

角膜缘充血

评分

眼压

&,,A]2'

操作前 Q5 55H66DO6HC@6 56H@+@O6H6@4 *H+5+O*H*6* *H4Q*O*H)*@ *HD*CO*H+@@ 5DH*64O+H@6D

操作后 Q5 @H*Q@O)H4*5 CH5*)O6H@Q* *H5C*O*H*)+ *HQ@CO*H)55 *HD4+O*H+4@ 56HC**O+HD+@
< QH4*D 4HC+4 @H@55 P6H)DD P6H))+ *H@D4
! *H*** *H*** *H*** *H*** *H*** *HD5)

(注"_#[MJ["非侵入性泪膜破裂时间&5 ,,]2R*H5)) Yb-' &配对 <检验'

表 L:计算机操作前后脂质层变化的眼数比较&)'

脂质层 总眼数
厚度 结构 分布 色彩

厚 正常 薄 清晰 不清晰 均匀 不均匀 丰富 单一

操作前 Q5 5@ +4 )Q Q* 5 Q5 * 5@ @D

操作后 Q5 5@ +4 )Q Q* 5 Q5 * 5@ @D

D:K:T:角膜荧光素染色检查:受试者下睑结膜囊内
滴入 5 滴 荧 光 素 钠 溶 液# 嘱 其 瞬 目 多 次# 使 用
'TX-U=2X-9Z D"非侵入性眼表综合分析仪拍摄受试者
角膜荧光图像#依据文献+C,中描述的 5+ 分法进行评
分"将角膜分为 6 个象限#每个象限为 * a) 分( 角膜
无荧光素染色者为 * 分#角膜表面点状着色 5 a)* 个
者为 5 分#角膜表面点状着色G)* 个点且未融合者为 +
分#出现角膜点状着色融合)丝状物及溃疡者为 ) 分(
D:K:U :眼压测量:使用非接触式眼压计 &日本
[?bK?_公司'测量眼压( 受试者前额紧靠头架#睁眼
注视前方#避免瞬目及后退#检测者移动调焦轮盘对焦
后自动读取眼压值#测量 ) 次#取其平均值(
D:L:统计学方法

采用 !b!! 54:* 统计学软件
&美国 !b!! 公司'进行统计分析(
本研究中测量的计数指标的数据

资料用频数表达#计量指标的数
据资料经 <检验#符合正态分布#
以 TOC表示( 采用受试者受试前
后自身对照的试验设计#受试者
受试前后各检测指标眼数分布变

化的差异比较采用 F.;ZTX精确概
率法*受试者受试前后 _#[MJ[)
泪河高度)结膜充血评分)角膜缘
充血评分和眼压变化的差异比较

均采用配对 <检验( !S*H*D 为
差异有统计学意义(

K:结果

K:D:受试者连续操作计算机前
后出现眼部不适症状的眼数变化

受试者连续操作计算机 ) Z

前后出现各项眼部不适症状的眼数明显多于操作前#
其中操作计算机前后出现视疲劳)干涩感)眼胀痛)视
物模糊)结膜充血的眼数差异均有统计学意义&均 !S
*H*D'&表 5'(
K:K:受试者连续操作计算机前后眼表评价指标的比较

与操作计算机前比较#连续操作计算机后受试者
首次测定的 _#[MJ[值)平均 _#[MJ[值和泪河高度
值均明显降低#球结膜充血分级和睫状充血分级加重#
差异均有统计学意义&均 !R*H**'#而操作计算机前
后眼压值的差异无统计学意义&!G*H*D'&表 +'(
K:L:受试者连续操作计算机前后泪膜脂质层变化的
眼数比较

操作前受试者脂质层较厚者 5@ 眼#脂质层厚度正
常者 +4 眼#脂质层薄者 )Q 眼*脂质层结构清晰者 Q*
眼#结构不清晰者 5 眼*脂质层分布均匀者 Q5 眼*脂质
层色彩丰富者 5@ 眼#色彩单一者 @D 眼( 计算机操作
后泪膜脂质层厚度)结构)分布和色彩变化的眼数均无
变化&表 )'(
K:M:受试者连续操作计算机前后不同程度睑板腺缺
失面积的眼数比较

受试者操作前睑板腺缺失面积评分为 5 分者 56
眼#+ 分者 65 眼#) 分者 54 眼#6 分者 @ 眼#D 分者 )
眼#@ 分者 * 眼( 计算机操作后睑板腺缺失面积评分
与操作计算机前比较无变化&表 6'(
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表 M:计算机操作前后不同程度睑板腺缺失面积的眼数&)'

时间 总眼数
不同等级睑板腺缺失面积的眼数

5 分 + 分 ) 分 6 分 D 分 @ 分

操作前 Q5 56 65 54 @ ) *

操作后 Q5 56 65 54 @ ) *

K:P:受试者连续操作计算机前后不同程度角膜荧光
素着染的眼数比较

操作计算机前受试者角膜荧光素染色评分 * 分者
4+ 眼#5 分者 + 眼#+ 分者 D 眼#) 分者 5 眼#6 分者 5
眼#D 分者 * 眼( 连续操作计算机 ) Z 后不同等级的角
膜荧光素着染眼数无变化&表 D'(

表 P:计算机操作前后不同程度角膜荧光素染色的眼数&)'

时间 总眼数
不同等级荧光素着染的眼数

* 分 5 分 + 分 ) 分 6 分 D 分

操作前 Q5 4+ + D 5 5 *

操作后 Q5 4+ + D 5 5 *

L:讨论

干眼是一种多因素影响的泪膜和眼表疾病#常伴
有眼部不适)视功能受损)泪液渗透压增高和眼表炎
症

+5*, ( 目前#干眼诊断标准的精确性较低#诊断方法
的变异较大#故易误诊而影响及时的治疗 +55, ( 目前#

干眼的临床诊断仍以侵入性检查为主#检查过程中荧
光素钠和 !"U试纸会影响眼表泪液动力系统#导致检
测结果的变异性增大

+5+, ( 非侵入性眼表综合分析仪
的设计原理循证医学依据更充足#故检查结果的可重
复性和稳定性更好

+5+P5), (

目前#随着视屏终端产品的普及#人们连续使用视
屏终端 ) Z 以上的情况非常多见#因此本研究中操作计
算机的时间设置为 ) Z( 本研究中运用 'TX-U=2X-9Z D"
非侵入性眼表综合分析仪和非接触式眼压计检测健康

志愿者使用 ) Z 视屏终端后的眼表情况#发现持续 ) Z
操作计算机后受试者 _#[MJ[值降低#结膜充血程度加
重#泪河高度降低#可能是造成受试者眼部不适的主要原
因( 此外#本研究中发现计算机操作前后受试者眼压)
角膜荧光素染色)睑板腺情况和泪膜脂质层均无变化(

正常及稳定的泪膜是维持眼表上皮正常结构及功

能的基础#MJ[是反映泪膜稳定性的主要指标#研究
发现长时间注视视屏终端对泪膜稳定性的影响与瞬目

频率减少)眼表暴露面积增加)周围环境改变等有
关

+56P5@, ( 本 研 究 中 发 现# 计 算 机 操 作 后 受 试 者
_#[MJ[值减低#与这一结论相符( 'TX-U=2X-9Z D"非
侵入性眼表综合分析仪能够客观)敏感地检测受试者

任何眼表区域及不同面积的 _#[MJ[#减少了测试者
的主观误差#提高了干眼诊断的准确率 +54, #这种检查
方法的可重复性高)特异性和非侵入性的操作性能等
特点有助于更有效地开展相关临床工作

+5Q, ( 另外#
'TX-U=2X-9Z D"非侵入性眼表综合分析仪能够测量平
均 MJ[#能更全面地评估泪膜的完整性和稳定性(

泪河是泪液在上下眼睑与角膜或球结膜之间形成

的液体弧面#泪河高度能够反映患者的泪液分泌情况#
结果更接近于基础的泪液分泌( 下方泪河为角膜表面
泪膜的形成和稳定提供支持#并在一定程度上反映泪液
的质和量( 因此#下方泪河高度的测量对于干眼的诊断
有重要的临床意义

+5C, ( 传统泪河高度的检查方法操作
困难且误差较大#本研究中使用的 'TX-U=2X-9Z D"非侵
入性眼表综合分析仪采用红外光穿透摄像技术测量泪

河高度#不引起反射性溢泪#无明显刺激作用( 本研究
结果证实#连续长时间计算机操作后泪河高度下降( 但
该检查应先于其他测试方法#从而避免光照刺激造成的
反射性泪液分泌

++*, ( 另一方面#泪河高度的测量对检
测者的经验有一定要求#受到测试者主观偏差的影响(

结膜充血在一定程度上是眼表疾病诊断的重要指

标之一#结膜充血程度分析包括球结膜充血和角膜缘
充血#准确地对其进行临床评估是诊断和治疗眼表疾
病的关键

++5, ( 本研究中采取的手段能够量化分析受
试者试验前后眼表充血的程度#从而为进一步研究结
膜充血程度与眼表疾病之间的关系及临床用药后观察

患者眼表的变化提供了依据( 本研究中发现#受试者
连续操作计算机后结膜充血程度加重#可能与计算机
辐射以及长时间注视)炎症)眼部疲劳等有关(

眼表)主泪腺及其之间的神经连接构成一个整体
功能单位#共同调控泪液分泌和泪膜形成过程#维护眼
表健康#任一环节的损害均可导致泪膜完整性和功能
的破坏

+++, ( 泪膜由最外层的脂质层)中间的水性成分
以及最内层的黏液成分共同构成( 已有研究发现#泪
膜脂质层的厚度与干眼的严重程度存在线性关系

++), #
可能与脂质层防止泪膜水分的蒸发#维持泪膜稳定性
以及维持眼表的光学表面#减少微生物和有机物的侵
袭有关

++6, ( 泪膜中的脂质主要由睑板腺所产生#睑板
腺结构和功能的改变会影响脂质的生成#从而影响泪
膜的稳定性( 另一方面#睑板腺的功能障碍能够引起
一系列恶性循环而加重干眼

++D, ( 'TX-U=2X-9Z D"非侵
入性眼表综合分析仪能通过摄像而动态观察泪膜的脂

质层变化情况#并能准确展示睑板腺的数量和形态#是
评估睑板腺功能的有用手段

+4, ( 本研究中发现#受试
者连续操作计算机 ) Z 后脂质层与睑板腺未出现明显
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变化#究竟是试验时间过短所致#还是计算机操作对睑
板腺的功能无明显影响尚不清楚#睑板腺结构和功能
的改变与视屏终端操作及泪膜脂质层变化的关系尚待

进一步研究( 此外#由于泪膜脂质层的变化是由检查
者主观评价的#因此检查者操作的熟练程度和经验显
得至关重要( 本研究中为避免人为判断的差异#由同
一位检查者进行检查和判断(

角膜荧光素染色是检测眼表损害的标准方法#可
以发现角膜和结膜上皮的损害及其程度

++@, ( 角膜上
皮细胞能够分泌黏蛋白#使角膜表面从疏水性转换为
亲水性表面#当角膜上皮损伤时#黏蛋白分泌减少#泪
膜的稳定性受到破坏( 角膜荧光素染色能够直观地显
示角膜上皮的健康情况#'TX-U=2X-9Z D"非侵入性眼表
综合分析仪可在钴蓝光背景下直接拍摄照片存档#简易
实用( 本研究中受试者连续操作计算机 ) Z 后角膜荧光
素染色未见明显变化#推测可能与测试时间过短有关(

研究表明#随着现代人群生活和工作模式中阅读强
度的加大#人的眼压水平波动较大#高眼压的发生率也
呈升高趋势

++4, #故本研究中选择眼压作为观察指标#以
探讨单次长时间计算机操作后受试者眼压是否发生变

化#发现连续操作计算机 ) Z 受试者眼压并未发生明显
改变#是否与操作时间过短)受试者年龄较小)测试时间
等有关尚不清楚#尚待大样本量的临床研究加以证实(

综上所述#长时间注视视屏终端会对人眼泪膜及
眼表产生一定的不良影响#'TX-U=2X-9Z D"非侵入性
眼表综合分析仪能够快速)准确地评估泪膜及眼表情
况#为眼表的健康评估和干眼的临床诊断提供客观依据(
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+@, ".//TX'$# g-/U ĵ# ".1Y >k# TU-/:".1.,-/</.1.<-//3.,9=XU-1U
I.NNTXT1<TN=XUZT=<V/-X;VXN-<TI.;T-;T.1ITW+ ,̂:&X<Z ?9ZUZ-/,=/#
+*5*#5+Q&5' lC6P5*5:>?#"5*:5**5 A-X<Z=9ZUZ-/,=/:+**C:)D@:

+4, !X.1.8-;-1 !#"T1e.T;'#!=X\-X-$#TU-/:#1NX-XTI .,-2.12=N,T.\=,.-1
2/-1I ;UXV<UVXTV;.12-1=8T/YTX-U=2X-9Z + ,̂:?9U=, L.;!<.#+*5+#
QC&D' l4QQP4C6:>?#"5*:5*C4 A?bm:*\*5)T)5Q+D)ITC):

+Q, &X.U-k##U=Z '#"-TI-!#TU-/:bX=9=;TI I.-21=;U.<<X.UTX.-N=X;T\=XXZT.<
,T.\=,.-1 2/-1I I3;NV1<U.=1 + ,̂:K=X1T-#+*5*#+C & C ' lCQ* PCQ6:
>?#"5*:5*C4 A#K?:*\*5)T)5Q5<<4\5\:

+C, 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#+*56#D*&C' l@CDP@CQ:>?#"5*:)4@* A
<,-:B:.;;1:*65+E6*Q5:+*56:*C:*5+:
K=X1T-jX=V9 =N?9ZUZ-/,=/=23!=<.TU3:[T1 ,=;U9X=2XT;;.=1 =N<=X1T-/
-1I =<V/-X;VXN-<TI.;T-;TXT;T-X<Z .1 KZ.1-+ ,̂:KZ.1 ^?9ZUZ-/,=/#
+*56#D*&C' l@CDP@CQ:>?#"5*:)4@* A<,-:B:.;;1:*65+E6*Q5:+*56:
*C:*5+:

+5*,dZ=V $#MTVTX,-1 kg#KZ-1 K"#TU-/:#IT1U.N.<-U.=1 =NUT-XN/V.I
\.=,-XYTX;.1 IX3T3T;31IX=,TV;.12.[k&q`V-1U.U-U.8T9X=UT=,.<;+ ,̂:̂
bX=UT=,TkT;#+**C#Q&55' l6QQCP6C*D:>?#"5*:5*+5 A9XC**@Q@;:

+55,>.-21=;U.<"TUZ=I=/=23!V\<=,,.UUTT=NUZT#1UTX1-U.=1-/>X3%3T
g=XY!Z=9:"TUZ=I=/=2.T;U=I.-21=;T-1I ,=1.U=XIX3T3TI.;T-;T"
XT9=XU=NUZT>.-21=;U.<"TUZ=I=/=23!V\<=,,.UUTT=NUZT#1UTX1-U.=1-/
>X3%3Tg=XY!Z=9 &+**4' + ,̂:?<V/!VXN#+**4#D&+' l5*QP5D+:

+5+,祁媛媛#赵少贞#黄悦#等:新型非侵入性眼表综合分析仪在干眼评
估中的应用价值+ ,̂:中华实验眼科杂志#+*5D#))&+' l5@DP5@C:
>?#"5*:)4@* A<,-:B:.;;1:+*CDE*5@*:+*5D:*+:*56:
q.nn#dZ=V !d#]V-12n#TU-/:K/.1.<-/8-/VTT8-/V-U.=1 =N-1T0
1=1.18-;.8T=<V/-X-1-/3eTXN=XUZT-;;T;;,T1U=NIX3T3T+ ,̂:KZ.1 ^
%W9 ?9ZUZ-/,=/#+*5D#))&+' l5@DP5@C:>?#"5*:)4@* A<,-:B:.;;1:
+*CDE*5@*:+*5D:*+:*56:

+5),FV//TX>j#b=UU;'#'., :̂_=1.18-;.8TUT-X\XT-YV9 U.,T;-1I =<V/-X
;VXN-<TI.;T-;T+ ,̂:?9U=,L.;!<.#+*5)#C*&5*' l5*Q@P5*C5:>?#"
5*:5*C4 A?bm:**************+):

+56, !<Z/=UT[#'-I1TXj#FXTVIT1UZ-/TX_:"-XYTI XTIV<U.=1 -1I I.;U.1<U
9-UUTX1;=NT3T\/.1Y.12.1 9-U.T1U;0.UZ ,=ITX-UT/3IX3T3T;IVX.12
8.IT=I.;9/-3UTX,.1-/V;T+ ,̂:jX-TNTo;&X<Z K/.1 %W9 ?9ZUZ-/,=/#
+**6#+6+&6' l)*@P)5+:>?#"5*:5**4 A;**654E**)E*Q6DEe:
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T5)DP5)C++*5DP5+P*D,:ZUU9"AA=1/.1T/.\X-X3:0./T3:<=,AI=.A5*:5555A
-=;:5+D5@* B;T;;.=1.I R%&*Q>K%C)D)*5Q5D+CMM*&65446QDD>*:N*)U*6:
>?#"5*:5555A-=;:5+D5@:

++5,k=IX.2VTe >̂# =̂Z1;U=1 bk# ?V;/TXjg# TU-/:&VU=,-UTI 2X-I.12
;3;UT,N=XT8-/V-U.=1 =N=<V/-XXTI1T;;-;;=<.-UTI 0.UZ IX3T3T+ ,̂:K/.1
?9ZUZ-/,=/#+*5)#4 l55C4P5+*6:>?#"5*:+564 A?b[]:!)C4*):

+++,刘祖国#杨文照:干眼症的发病机制+ ,̂:眼科#+**D#56&D' l)6+P)6D:
$.V dj#n-12gd:>X3T3T-1I .U;9-UZ=2T1T;.;+ ,̂:?9ZUZ-/,=/=23#
+**D#56&D' l)6+P)6D:

++),M/-<Y.TK&#!=/=,=1 >̂# !<-NN.I.kK#TU-/:[ZTXT/-U.=1;Z.9 \TU0TT1
IX3T3T;3,9U=,;-1I /.9.I /-3TXUZ.<Y1T;;+ ,̂:K=X1T-#+**C#+Q&4' l
4QCP4C6:>?#"5*:5*C4 A#K?:*\*5)T)5Q5C5\Q4*:

++6,洪晶:提高对睑板腺功能障碍的认识重视睑板腺功能障碍相关性干眼
的药物治疗+ ,̂:中华实验眼科杂志#+*5+#&)*'5* lQ@DPQ@Q:>?#"5*:
)4@*A<,-:B:.;;1:+*CDE*5@*:+*5+:5*:**5:
]=12 :̂#,9X=8.12UZTV1ITX;U-1I.12N=X,T.\=,.-1 2/-1I I3;NV1<U.=1
b-3.12-UUT1U.=1 U=UZT,-1-2T,T1U=N,T.\=,.-1 2/-1I I3;NV1<U.=1
-;;=<.-UTIEIX3T3T+ ,̂:KZ.1 ^%W9 ?9ZUZ-/,=/#+*5+#&)*'5* lQ@DPQ@Q:
>?#"5*:)4@*A<,-:B:.;;1:+*CDE*5@*:+*5+:5*:**5:

++D,jXTT1EKZVXTZ 'M# MVU=8.<Z ## g.//<=W"# TU-/:[ZT.1UTX1-U.=1-/
0=XY;Z=9 =1 ,T.\=,.-1 2/-1I I3;NV1TU.=1"kT9=XU=NUZT;V\<=,,.UUTT
=1 UT-XN./,/.9.I;-1I /.9.I:9X=UT.//.1UTX-<U.=1;.1 ZT-/UZ -1I I.;T-;T+ ,̂:
#18T;U?9ZUZ-/,=/L.;!<.#+*55#D+ l5C4CP5CC):>?#"5*:55@4 A.=8;:
5*E@CC4I:

++@,'-.I="#"-U;V,=U=n# !Z.2T1=n#TU-/:K=X1T-/N/V=XT;<T.1 ;U-.1.12
<=XXT/-UT;0.UZ 8.;V-/NV1<U.=1 .1 IX3 T3T 9-U.T1U;+ ,̂:#18T;U
?9ZUZ-/,=/L.;!<.#+*55#D+ &5)' lCD5@PCD++:>?#"5*:55@4 A.=8;:
55EQ65+:

++4,李宁#张忠志#宁波:儿童阅读强度与眼内压的关系+ ,̂:中国实用
眼科杂志#+**D#+)&5+' l5+CQP5)*5:
$._#dZ-12dd#_.12M:[ZT.,9-<U=NXT-I.12.1UT1;.U3=1 .1UX-=<V/-X
9XT;;VXT+ ,̂:KZ.1- b̂X-<U?9ZUZ-/,=/#+**D#+)&5+' l5+CQP5)*5:

&收稿日期"+*5@P*5P++'

&本文编辑"尹卫靖(杜娟'

!466!中华实验眼科杂志 +*5@ 年 D 月第 )6 卷第 D 期(KZ.1 %̂W9 ?9ZUZ-/,=/#"-3+*5@#L=/:)6#_=:D

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	中华实验眼科杂志2016-5期封插.pdf
	14_yk5ml_PS.pdf
	14_yk5a_PS.pdf
	14_yk5b_PS.pdf



