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""%摘要&"目的"研究玻璃酸钠滴眼液点眼对中重度干眼及无干眼者 BAeE?.DI8H(++ 生物测量参数的影

响,"方法"采用非随机对照临床研究方法, 招募 #+!) 年 ) 月 ! 日至 #+!* 年 ! 月 ! 日于解放军总医院第一

医学中心眼科门诊就诊的中重度干眼患者作为中重度干眼组#同期选取无干眼者作为无干眼组#每组各 %+

例#均以右眼为试验眼, 所有受试者分别于质量分数 +i!Y玻璃酸钠滴眼液点眼前+点眼后 &+!+ 及 !& -/; 行

BAeE?.DI8H(++ 生物测量#分析 # 个组玻璃酸钠点眼前后不同时间眼轴长度(Fe)+中央角膜厚度(OO_)+角膜

曲率+人工晶状体(BAe)度数的变化,"结果"中重度干眼组 OO_+c! 和 c# 均大于无干眼组#差异均有统计

学意义(均 Pn+i+&), 中重度干眼组玻璃酸钠滴眼液点眼后 & -/; 和 !+ -/;#Fe+OO_及 BAe度数较点眼前增

大#c! 较点眼前减小#差异均有统计学意义(均 Pn+i+&<$)"点眼后 & -/;#!(i&Y( (<%+)中重度干眼患者的

BAe度数增大 +i& @, 点眼后 !+ -/;###i&Y( *<%+)的中重度患者 BAe度数增大 +i& @或 !i+ @, 点眼后

!& -/;#各 BAeE?.DI8H测量参数与点眼前比较#差异均无统计学意义(均 Ph+i+&), 无干眼组点眼后 & -/; Fe

和 OO_较点眼前增大#BAe度数较点眼前减小#差异均有统计学意义(均 Pn+i+!), 点眼后 !+ -/; 及 !& -/;#

Fe和 OO_较点眼前增大#差异均有统计学意义(均 Pn+i+&<$)#但 BAe度数比较差异无统计学意义(均 Ph

+i+&),"结论"玻璃酸钠滴眼液点眼后 &Z!+ -/; BAeE?.DI8H生物测量中重度干眼患者 BAe度数增大#点眼

后 & -/; 内无干眼者 BAe度数减小#该结果对临床上 BAeE?.DI8H的正确使用有指导意义,"
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""随着人们生活环境的改变#白内障合并干眼的患
者在临床上越来越常见, 目前#精确计算及预测白内
障手术患者的人工晶状体(/;IH.4:20.H08;D#BAe)度数#
减少术后屈光误差#提高视觉质量是白内障手术的发
展趋势, BAeE?.DI8H在白内障术前生物测量方面应用
较多#其测量眼轴长度(.6/.008;3IK#Fe)+角膜曲率的
重复性和可信度较高#但是由于合并干眼的白内障患
者眼表面形态的不规则及泪膜稳定性的下降等因素#
可产生生物测量误差#导致术后实际屈光状态与预计
屈光状态的偏差, 国际泪膜与眼表协会(_8.Hb/0-}
A:20.H=2HL.:8=4:/8IM#_bA=) #+!( 年的干眼专家共识
(@HM,M8[4H\DK4G !#@,[= !)中提出#以干眼症状
为基础的患病率研究呈现多样化#患病率为 'i&YZ
$*i#Y#女性高于男性#亚洲人高于高加索人"中国人
群的研究表明#同时具有干眼症状与体征的干眼患者
在人群中的比例达 !$i&&Y/ !a#0 , 面对庞大的干眼患
者群体#精准屈光性白内障手术面临挑战, 临床上#补
充人工泪液是干眼患者较常用的治疗手段#能够改善
干眼患者的刺激症状#使干眼患者不规则的角膜表面
变光滑#视功能得到改善 / $0 , 在 BAeE?.DI8H测量前滴
入人工泪液是许多操作者的经验性做法#那么干眼与
非干眼人群在生物测量参数上是否存在差异#测量前
滴入人工泪液这一做法是否能够提高生物测量的准确

性#进而影响最终由生物测量参数计算而来的 BAe度
数#目前尚不清楚, 故本研究纳入中重度干眼和非干
眼人群#采用 BAeE?.DI8H(++ 研究玻璃酸钠滴眼液点
眼前后各生物测量参数的变化,

95资料与方法

979"一般资料
采用非随机对照临床研究方法, 连续招募 #+!)

年 ) 月 ! 日至 #+!* 年 ! 月 ! 日于解放军总医院第一

医学中心眼科门诊就诊的中重度干眼患者和无干眼患

者者各 %+ 例#均以右眼作为研究对象, 纳入标准$Fe
范围为 ##Z#' --#认知能力及依从性佳#睑裂能充分
开大#固视好#配合度高, 排除标准$( !)有眼表急性
炎症+变态反应者, (#)有屈光介质高度混浊影响眼
轴或其他参数测量的疾病#如成熟期白内障+玻璃体积
血+玻璃体变性等患者, ($)有影响角膜屈光状态的
疾病#如眼创伤+青光眼及高眼压症+角膜变性混浊+翼
状胬肉+圆锥角膜+有角膜屈光手术及内眼手术史者,
研究通过中国国家临床试验注册中心注册 (OK/O_XE
BAXE!&++&*&))#所有患者均自愿行干眼相关检查#并
签署知情同意书,
97:"方法
97:79"干眼诊断"所有入组患者均行眼表疾病指数
问卷评分(4:20.HD2HL.:89/D8.D8/;986#A=@B)+c8H.I43H.GK
&?眼表综合分析仪(德国A:202D公司)干眼检查及角膜
荧光素钠染色, ( !)A=@B问卷评分"该量表包括眼
部症状+视觉功能+环境刺激因素 $ 个方面的评估#共
!# 个问题#根据程度及发生频率每题为 +Z% 分#A=@B
评分l所有问题得分的总和k#&<回答问题的数目#其
中正常为 +Z!# 分#轻度异常为 !$Z$# 分#中重度异常
为 $$Z!++ 分 / %0 , (#)c8H.I43H.GK &?眼表综合分析仪
检查"暗室条件下嘱受试者双眼自然睁开#将 W0.:/94
盘投影至受试者角膜表面#成功对焦后嘱受试者充分
瞬目 # 次并注视中心红点#持续睁眼 !& D以上#仪器自
动呈现泪膜图并显示测量值#重复测量 # 次#取其平均
值, 记录受试者右眼首次泪膜破裂时间(L/HDII8.HL/0-
JH8.\E2G I/-8#b]̂ _)+平均泪膜破裂时间(.Q8H.38I8.H
L/0-JH8.\E2G I/-8#FT]̂ _)及干眼程度分级并纳入研
究, 其中 + 级(正常)为b]̂ _!!+ D或FT]̂ _!!% D"
! 级(临界)为 b]̂ _h' D且n!+ D或 FT]̂ _h( D且n
!% D"#级(干眼)为b]̂ _#' D或FT]̂ _#( D, ( $)角
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表 95中重度干眼组+无干眼组基本情况及干眼程度比较
E*3>"95D./8*'+(.%.03*(+44.%&+)+.%(*%&&",'"".0&'1 "1"(+%/.&"'*)"*%&("?"'"&'1 "1",'.$8*%&%.%H&'1 "1",'.$8

组别 眼数
性别分布

(男<女#$)
年龄

(-8.;m=@#岁)
A=@B

(-8.;m=@)
b]̂ _

(-8.;m=@#D)
FT]̂ _

(-8.;m=@#D)

中重度干眼组 %+ !+<$+ &%i(#m!&i!& $*i$*m(i)' $i*&m!i#+ )i#+m!i*&

无干眼组 %+ !+<$+ %*i%&m!(i+! *i)!m$i!! !'i(+m%i!* !(i*'m$i&*

D值 !i%( !*i)) a!)i&! a!&i!$

P值 h+i+& n+i++! n+i++! n+i++!

"注$(独立样本 D检验)"A=@B$眼表疾病指数问卷评分"b]̂ _$首次泪膜破裂时间"FT]̂ _$平均泪膜破裂时间

"U4I8$(/;98G8;98;ID.-G08DI8DI)"A=@B$4:20.HD2HL.:89/D8.D8/;986"b]̂ _$L/HDII8.HL/0-JH8.\E2G I/-8"FT]̂ _$.Q8H.38I8.HL/0-JH8.\E2G I/-8

表 :5中重度干眼组与无干眼组生物测量值比较(/"*%IJK)
E*3>":5D./8*'+(.%.03+./")'+48*'*/")"'(3")#""%)-"/.&"'*)"*%&("?"'"&'1 "1",'.$8*%&%.%H&'1 "1",'.$8(/"*%IJK)

组别 眼数 Fe(--) OO_($-) c! c# BAe度数(@)

中重度干眼组 %+ #$i)+m+i'& &$#i(&m$&i!( %$i%&m!i%( %%i$#m!i)# !*i&+m#i!#

无干眼组 %+ #$i(%m+i'! &&+i+)m#(i&+ %#i)!m!i$$ %$i'#m!i#' #+i&&m#i!(

D值 a+i%## #i%'$ a!i)$+ a!i)&) $i##(

P值 +i'(% +i+!' +i+%& +i+%) n+i++!

"注$(独立样本 D检验)"Fe$眼轴长度"OO_$中央角膜厚度"BAe$人工晶状体
"U4I8$(/;98G8;98;ID.-G08DI8DI)"Fe$.6/.008;3IK"OO_$:8;IH.0:4H;8.0IK/:\;8DD"BAe$/;IH.4:20.H08;D

膜荧光素钠染色"将荧光素钠眼科检测试纸(天津晶
明新技术开发有限公司)润湿后点染受试者右眼结
膜#嘱其瞬目使荧光素钠均匀涂布在角膜表面#! -/;
后裂隙灯显微镜钴蓝光下观察角膜染色情况#若角膜
染色阳性代表角膜上皮完整性破坏,
97:7:"分组"中重度干眼组患者 A=@B评分h$$ 分且
干眼分级为 # 级且角膜荧光素钠染色阳性"无干眼组
患者 A=@B评分n!$ 分#干眼分级为 + 级且角膜荧光素
钠染色阴性, # 个组患者年龄及性别分布差异均无统
计学意义(Ph+i+&), # 个组 A=@B+b]̂ _+FT]̂ _比
较#差异均有统计学意义(均 Pn+i+&)(表 !),
97:7;"BAeE?.DI8H(++ 测量生物参数"所有入组患者
分别于质量分数 +i!Y玻璃酸钠滴眼液(德国海露公
司)滴用前#滴用后 &+!+ 及 !& -/; 采用 BAeE?.DI8H
(++(德国蔡司公司)测量 Fe+中央角膜厚度 (:8;IH.0
:4H;8.0IK/:\;8DD#OO_)+平坦轴角膜曲率(c!)及陡峭
轴角膜曲率(c#) #要求所有测量数据效能均通过仪
器检验#若不通过#则重复测量, 按预留度数为零偏
向近视选择 =XcE_公式+F常数为 !!)i%#计算 BAe
度数,
97;"统计学方法

采用 =W== !)i+ 软件进行统计分析, 本研究中各
组生物测量数据经 c40-434H4QE=-/H;4Q检验呈正态分
布#以 -8.;m=@表示, 采用独立样本 D检验比较 # 个
组玻璃酸钠滴眼液点眼前年龄+干眼程度及生物测量
数据#以 Pn+i+& 为差异有统计学意义, 采用配对样

本 D检验比较各组内玻璃酸钠滴眼液点眼前后不同时
间点生物测量数据#以 Pn+i+&<$ 为差异有统计学
意义,

:5结果

:79"各组点眼前生物测量值比较
中重度干眼组和无干眼组 Fe比较差异无统计学

意义(Ph+i+&), 中重度干眼组 OO_+c! 和 c# 均大于
无干眼组#差异均有统计学意义(均 Pn+i+&)"中重度
干眼组 BAe度数小于无干眼组#差异有统计学意义
(Pn+i++!)(表 #),
:7:"中重度干眼组点眼前后生物测量值变化趋势

中重度干眼组玻璃酸钠滴眼液点眼后 & -/;#Fe+
OO_及 BAe度数较点眼前增大#c! 较点眼前减小#差
异均有统计学意义 (Dl$i&&$#Pl+i++#"Dl#)i#%%#
Pl+i+++"Dl#i'#$#Pl+i+!!"Dla#i*%(#Pl+i+!%)"
玻璃酸钠滴眼液点眼后 !+ -/;#Fe+OO_及 BAe度数
较点眼前增大#c!+c# 较点眼前减小#差异均有统计
学意义 (Dl#i)!'#Pl+i++*"Dl(i$$%#Pn+i++!"Dl
%i%#&#Pn+i++!"Dla%i)('#Pn+i++!"Dla%i!&$#Pn
+i++!), 点眼后 & -/;#%+ 眼中 $$ 眼 BAe度数不变#
( 眼 BAe度数较点眼前增大 +i& @#占 !(i&Y, 点眼后
!+ -/;#$! 眼 BAe度数不变#) 眼 BAe度数增大 +i& @#
! 眼 BAe度数增大 !i+ @#占 ##i&Y, 点眼后 !& -/;#
各生物测量参数与点眼前比较#差异均无统计学意义
(均 Ph+i+&)(表 $),

!))!! 中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$
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:7;"无干眼组点眼前后生物测量值变化趋势
无干眼组玻璃酸钠滴眼液点眼后 & -/; Fe和

OO_较点眼前增大#BAe度数较点眼前减小#差异均有
统计学意义(均 Pn+i+&<$)"c! 和 c# 较点眼前有增
大的趋势#但差异均无统计学意义(均 Ph+i+&)"%+ 眼
中 $+ 眼 BAe度数不变#( 眼 BAe度数减小 +i& @#占
!(i&Y#$ 眼 BAe度数增大 +i& @#占 (i&Y, 点眼后
!+ -/; 及 !& -/; OO_较点眼前增大#点眼后 !+ -/;
Fe较点眼前增大#差异均有统计学意义(均 Pn+i+&<$)
(表 %),

表 ;5中重度干眼患者 <N 眼玻璃酸钠滴眼液点眼
前后各生物测量值变化趋势(/"*%IJK)

E*3>";5E-"4-*%,+%, )'"%&.03+./")'+4/"*($'"/"%)(3"0.'"*%&*0)"'
&'+88+%, (.&+$/ -1*>$'.%*)""1"&'.8(+%<N "1"(.0)-"/.&"'*)"*%&

("?"'"&'1 "1"8*)+"%)((/"*%IJK)

时间 Fe(--) OO_($-) c! c# BAe度数(@)

点眼前 #$i)+m+i'& &$#i(&m$&i!( %$i%&m!i%( %%i$#m!i)# !*i&+m#i!#

点眼后 & -/; #$i)!m+i'&. &%+i#&m$&i+'. %$i$'m!i%'. %%i#'m!i)+ !*i&)m#i!&.

点眼后 !+ -/; #$i)!m+i'&. &$'i)&m$%i#+. %$i##m!i%'. %%i!$m!i'*. !*i(%m#i!%.

点眼后 !& -/; #$i)+m+i'& &$#i!)m$%i$$ %$i%+m!i%$ %%i#%m!i'( !*i&*m#i+*

"注$(配对样本 D检验)"与点眼前比较#.Pn+i+&<$"Fe$眼轴长度"OO_$中央角膜厚度"

BAe$人工晶状体

"U4I8$:4-G.H89 N/IK J8L4H89H/GG/;3#.Pn+i+&<$ ( W./H89 DEI8DI) " Fe$F6/.008;3IK"OO_$

O8;IH.0:4H;8.0IK/:\;8DD"BAe$B;IH.4:20.H08;D

表 <5无干眼患者 <N眼玻璃酸钠滴眼液点眼前后各生物测量值变化趋势(/"*%IJK)
E*3>"<5E-"4-*%,+%, )'"%&.03+./")'+4/"*($'"/"%)(3"0.'"*%&*0)"'&'+88+%,
(.&+$/-1*>$'.%*)""1"&'.8(+%<N "1"(.0)-"%.%H&'1 "1"8*)+"%)((/"*%IJK)

时间 Fe(--) OO_($-) c! c# BAe度数(@)

点眼前 #$i(%m+i'! &&+i+)m#(i&+ %#i)!m!i$$ %$i'#m!i#' #+i&&m#i!(

点眼后 & -/; #$i(&m+i'!. &&(i+&m#&i!&. %#i*#m!i#) %$i'%m!i#% #+i%!m#i!#.

点眼后 !+ -/; #$i(&m+i'!. &&%i$&m#(i)+. %#i)'m!i#( %$i'#m!i#' #+i%)m#i!$

点眼后 !& -/; #$i(&m+i'! &&+i+$m#(i&+. %#i(*m!i$# %$i&&m!i#) #+i&!m#i!!

"注$(配对样本 D检验)"与点眼前比较#.Pn+i+&<$ "Fe$眼轴长度"OO_$中央角膜厚度"

BAe$人工晶状体

"U4I8$:4-G.H89 N/IK J8L4H89H/GG/;3#.Pn+i+&<$ ( W./H89 DEI8DI) " Fe$F6/.008;3IK"OO_$

O8;IH.0:4H;8.0IK/:\;8DD"BAe$B;IH.4:20.H08;D

;5讨论

泪膜变化会影响眼屈光介质中光线的传递#进而

产生像差和散射
/ '0 , 干眼状态下泪膜不稳定#除了产

生严重的眼部干涩+异物感+烧灼感+畏光+眼红等眼部
不适外#还可导致患者出现间歇性视物模糊+视力波
动#这主要是因为泪膜及眼表的改变增加了角膜的不
规则散光和高阶像差#进而改变眼屈光状态#影响视网
膜成像

/ (a)0 , 除此之外#研究表明干眼患者较正常人

OO_偏小#且角膜前表面屈光力发生改变 / *a!#0 , BAe
?.DI8H(++ 采用扫频光相干断层扫描的原理#具有快
速+精确地测量眼生物学参数的优势#测量结果有较好
的重复性和再现性#实现了精准化的 BAe度数测量和
计算#试验数据稳定性较好 / !$0 , 本研究采用 BAe
?.DI8H(++ 测量 OO_和角膜中央 #i& --范围的角膜
曲率发现#与无干眼组相比#中重度干眼组 OO_偏小#
c!+c# 偏大#从而导致 BAe度数偏小, 随着屈光性白
内障手术时代的到来#精确的生物测量及精准预测白
内障手术患者的 BAe度数#减少术后屈光误差#提高视

觉质量是目前白内障手术的发展趋势,
研究表明#眼球生物学测量与白内障术
后的屈光误差密切相关#!i+ --的 Fe
测量误差可导致约 #i( @的屈光误差#
! @的角膜曲率值测量误差可导致约
+i* @的屈光误差 / !%a!&0 , 因此#干眼患
者因其角膜表面参数的改变#会对白内
障术前生物测量产生明显影响

/ !'0 ,
相关研究表明#人工泪液应至少使

用 #Z% 周后再行 BAe?.DI8H生物测量#
才可体现出人工泪液的生物效应#又可
以排除临时眼部点药涂布不均带来的干

扰
/ !(a!)0 , 对于合并干眼的白内障患者#

如果术前不行规范干眼治疗#将导致术
后干眼症状加重#生活质量下降 / !*0 , 然
而#临床上存在大量合并干眼的白内障
患者#且有相当一部分患者不具备术前
系统性治疗干眼的条件#白内障术前生
物测量的准确性将受干眼因素的影响,
基于白内障合并干眼的人群基数大#研
究白内障合并干眼人群眼球生物学测量

值的影响因素具有十分重要的临床意义,
,G/IH4G4204D等 / #+0

研究表明#!+Y的干眼
白内障患者中预计的 BAe度数与实际屈
光度有 +i& @的差异#且 BAe?.DI8H测

量角膜曲率的可重复性降低, 有研究显示#人工泪液
除了可以改善患者眼部不适症状#增加患者在生物测
量时的配合度外#还可以改善角膜前表面的屈光质量#
进而优化生物测量参数#使测量更精准 / #!0 , 因此#临
床上在给干眼患者进行生物测量前点用人工泪液是许

多操作者的经验做法#但是#临床实践过程中发现#点
用人工泪液后不同时间点测量结果并不一致#且有研
究表明不同类型人工泪液对眼表的作用也不相同

/ %0 ,
玻璃酸钠滴眼液和生理盐水是生物测量前常用的人工

!*)!!中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$
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泪液, 研究表明#与生理盐水相比#+i!Y透明质酸可
以更好地稳定泪膜#从而显著改善视觉质量 / ##0 , 因
此#本研究中选择 +i!Y玻璃酸钠滴眼液作为此次试
验的人工泪液,

对于中重度干眼患者#玻璃酸钠点眼后 & -/; Fe+
OO_及 BAe度数有增大的趋势#而角膜曲率有减小的
趋势#其中# !(i&Y的 BAe度数增大 +i& @"点眼后
!+ -/;#Fe+OO_及 BAe度数增大#角膜曲率减小#其
中#有 ##i&Y的患者 BAe度数增大#最大达 !i+ @"点
眼后 !& -/;#各生物学参数基本回到点眼前的水平,
由此可得出结论#对于中重度干眼的患者#滴入玻璃酸
钠滴眼液后 &Z!+ -/; 行生物测量#其计算所得 BAe度
数可能偏大 +i&Z!i+ @, 相关研究表明#干眼可影响
白内障术前 BAe度数测定的精确性#可使白内障术后
存在 +i&Z+i(& @的远视屈光误差 / #$0 , 本研究中中重
度干眼患者滴入玻璃酸钠滴眼液后 BAe度数可偏大
+i&Z!i+ @#因此预测可部分抵消白内障术后的远视
屈光误差#提高脱镜率,

多项研究表明#干眼患者经人工泪液治疗后泪膜
厚度增加#从而导致 OO_增大 / %##%a#&0 , 但关于正常人
点用人工泪液后 Fe+OO_+角膜曲率及 BAe度数的变
化还未有相关研究报道, 在本研究中#无干眼组点用
玻璃酸钠后 Fe+OO_及角膜曲率均有增大的趋势#而
BAe度数减小#其中 Fe及 OO_的差异一直持续到点
眼后 !& -/;, 有研究表明#+i!&Y玻璃酸钠滴眼液点
眼后#泪膜厚度可持续增大 %+ -/; 以上 / #&0 , 点用人工
泪液后泪膜增厚#从而导致 OO_增大#而角膜曲率增
大可能与玻璃酸钠有形物质不均匀涂布于角膜表面有

关, 有研究表明#干眼患者在点用人工泪液后短时间
内泪河泪液量明显增加#可导致暂时性视觉质量下降#
也与短时间内人工泪液不均匀涂布导致像差增大有

关#点眼后 & -/; 时视觉质量提高 / #'0 , 根据 =XcE_公
式的计算#预测的 BAe度数可随 Fe及角膜曲率的增
大而减小, 本研究中无干眼组患者在点眼后 & -/;
Fe+OO_增大且 BAe度数减小, 由于试验生物测量次
数较多#可能存在系统误差#也可能是玻璃酸钠滴眼液
点眼后在角膜表面涂布不均造成的干扰, 因此#对于
无干眼的患者#在行生物测量前用玻璃酸钠滴眼将会
导致测量误差#BAe度数可能偏小 +i& @, 结合中重度
干眼组的统计结果发现#无论是否干眼#玻璃酸钠滴眼
液点眼后 Fe及 OO_均会增大#其中干眼患者的这一
效应维持的时间较短#可能与干眼患者泪膜不稳定#水
液蒸发较快有关,

在本次试验的预试验中亦同时纳入轻度干眼患者

#+ 例#结果发现在玻璃酸钠滴眼液点眼后不同时间点
所测得生物测量参数与点眼前无明显差异#推测轻度
干眼患者同时具有干眼所致的角膜表面不规则性和玻

璃酸钠滴眼液点眼后在眼表涂布不均的因素## 种因
素对生物测量参数的影响可能存在互相抵消的情况,
玻璃酸钠滴眼液对轻度干眼患者生物测量的影响尚待

进一步研究,
综上所述#玻璃酸钠滴眼液可以改善干眼患者角

膜前表面的不规则性#恢复泪膜的原有厚度#改善患者
的眼表不适症状#提高患者对检查的配合度和舒适度,
玻璃酸钠滴眼液点眼后可使中重度干眼患者 BAe度数
增大#而使无干眼者 BAe度数减小#该结果对于伴随干
眼的白内障患者 BAe度数选择及术后屈光准确性有提
示作用#也对临床上 BAeE?.DI8H的正确使用有指导意
义, 建议中重度干眼患者在行生物测量时可在 +i!Y
玻璃酸钠滴眼液点眼后 !+ -/; 左右行生物测量#而无
干眼患者测量前不建议使用人工泪液, 未来需进一步
研究给予干眼患者规范人工泪液治疗后相关生物测量

参数的变化特征,
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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(收稿日期$#+!*a+'a!!"修回日期$#+#+a+#a+%)

(本文编辑$张宇)

读者!作者!编者

本刊对医学研究中知情同意和医学伦理学描述的要求

""根据国际医学期刊编辑委员会提供的-生物医学期刊投稿统一要求.的表述#本刊对作者撰写稿件时关于-知情同意.和-医学

伦理学.的描述提出如下要求$

(!)知情同意"在未事先获得知情同意的情况下#患者有隐私不被侵犯的权力, 患者的身份信息#包括姓名+来源+住院号等均

不应该以文字+图片或家系信息的方式在出版物上公开#除非这些信息对于本研究是必需的#如需在出版物上显示#应征得患者(或

者父母+监护人)签署的书面同意书,

发表的文章中应该省略不必要的患者个人信息#但难以做到完全匿名时(如在照片中掩盖患者的眼部#不足以保护患者的隐私

权)#应提供知情同意的信息, 如果用改变患者的身份特征(如遗传家系等)以保护患者隐私权的方法#作者应该确保这些改变不影

响研究的科学性#并且编辑应在文中对此予以说明,

(#)医学伦理学"以人体为实验对象的研究#作者应该提及试验步骤是否符合相应的负责机构+国家委员会或 !*(& 年赫尔辛

基宣言(#++& 年修订)的医学伦理学标准, 如果研究过程对是否符合赫尔辛基宣言有疑问或存在一定的问题#作者应当做出客观

说明并解释研究的合理性#提交已通过审查机构的批准情况, 以动物为实验对象的研究#作者应当说明是否遵循当地的相关机构+

学会(国内或国外)及国家实验动物保护和使用指南,

本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

""如果作者稿件中包含有组织病理图+免疫荧光染色图+免疫组织化学图+电子显微镜图片#为了反映组织标本大小的最精确尺

度#请在电子版图片的左下方附注标尺,
(本刊编辑部)
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