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摘要
目的:该研究旨在应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 评估玻璃体切除手

术(ＰＰＶ)对眼表的影响ꎮ
方法:本研究纳入 ２３Ｇ 玻璃体切除手术的患者 ３０ 例 ３０
眼ꎮ 分别于手术前、手术后 １、２、４、８ 及 １２ｗｋ 行眼表疾病

指数 ( ＯＳＤＩ) 问卷评分ꎬ采集眼表参数包括泪河高度

(ＴＭＨ)、非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＴＢＵＴ)和眼红指数ꎬ
并进一步分析各临床参数之间的相关性ꎮ
结果:玻璃体切除术后 ４ｗｋ 内ꎬ畏光、异物感较术前显著增

加ꎬ但是手术后 ８、１２ｗｋ 降至术前水平ꎻ术后 １ｗｋ 眼胀不适

较前显著增加ꎬ但术后 ２、４、８ 及 １２ｗｋ 与术前无显著差异ꎮ
ＯＳＤＩ 评分在术后 ４ｗｋ 内显著增加ꎬ但在术后 ８ｗｋ 及 １２ｗｋ
降至术前水平ꎮ ＴＭＨ 在术后 ２ｗｋ 较前增高ꎬ但与术前相

比差异无统计学意义ꎮ 首次 ＮＩＴＢＵＴ 和平均 ＮＩＴＢＵＴ 在术

后 ８ｗｋ 内显著缩短ꎬ但术后 １２ｗｋ 延长至术前水平ꎮ 眼红

指数在术后 ４ｗｋ 内显著增加ꎬ但术后 ８ｗｋ 降至术前水平ꎮ
首次 ＮＩＴＢＵＴ 和平均 ＮＩＴＢＵＴ 在每次随访时间点均呈显著

正相关ꎬＴＭＨ 与平均 ＮＩＴＢＵＴ 在术后 １ｗｋ 呈显著正相关ꎮ
结论:Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 可作为评估玻璃体切除手术对眼表

影响的一种可靠方法ꎮ 玻璃体切除手术可引起早期眼表

症状及体征的改变ꎬ但是这些改变在手术后 １２ｗｋ 内将逐

渐恢复到术前水平ꎮ
关键词:眼表综合分析仪ꎻ 泪膜ꎻ 玻璃体切除手术ꎻ 干眼
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ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１１):
１８４７－１８５２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｓ ａ
ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ Ｒｏｂｅｒｔ

Ｍａｃｈｅｍｅｒ ｉｎ １９７１. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｍａｃｈｉｎｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＰＶ
ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍａｎｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＰＶ ｈａｖｅ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｒｒｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ａ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｅａｒｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｅａｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｏｖｅｒ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｍａｎｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍｓ[１－２] . Ｉｔ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐａｃｔ
ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｇｒｅａｔｌｙ[３] . Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓꎬ ｏｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈｙｐｅｒｅｍｉａꎬ ｉｓ ａ ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ａｌｓｏ ｍａｎｙ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ[４]ꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[５] ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ[６] .
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｕｓ ｔｏ
ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＰＰＶ ｏｎ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｓ ｐｏｏｒｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｓｏ ｆａｒ.
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＴＢＵＴ ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅ－ｃｏｎｓｕｍｉｎｇꎬ
ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｔｈｅｓｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｈａｖｅ ｐｏｏｒ
ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ
５Ｍꎬ ａｄｖａｎｃｅｄ Ｐｌａｃｉｄｏ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｅａｒ

ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ)ꎬ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ＴＢＵＴ ( ＮＩＴＢＵＴ)ꎬ
ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅꎬ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ[７－８] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ( Ｏｃｕｌｕｓ
Ｏｐｔｉｋｇｅｒäｔｅ ＧｍｂＨꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ) ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ
ｍａｎａｇｅ ＰＰＶ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ａｌｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３０
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｉｍａｒｙ ２３Ｇ ＰＰＶ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｔｈｅｉｒ ａｇｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４３ － ７５ ｙｅａｒｓ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ５９.３３±７.６８ ｙｅａｒｓ. Ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｌｆ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
ｆｏｒ ３ｍｏ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ａｇｅ ≤１８ ｏｒ ≥７５ ｙｅａｒｓꎻ
２ ) ａｎｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ( ｅ. ｇ.
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｅｃｔｒｏｐｉｏｎꎬ ｈｙｐｏｐｈａｓｉｓ ｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ)ꎻ ３)
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ６ｍｏꎻ ４)
ｕｓｅ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ ５) ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎻ
６) ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ｍｏ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ　 Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ－ｐｏｒｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ２３Ｇ ＰＰＶ
ｗａｓ ｄｏｎｅ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ３０ ｅｙｅｓ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ
ｕｎｄｅｒ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ０.１％ Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｌｏｏｄꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ －ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｎｄ ｓａｆｅｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｓｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｗｅｒｅ ｐｅｅｌｅｄ ｔｏ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｌｅ. Ｅｎｄｏｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｆｏｒ ｓｅａｌｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅ.
Ｆｉｌｔｅｒｅｄ ａｉｒ ｏｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｆ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｒｔｓꎬ
ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｉｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｔｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ８. ０ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓ
( ＶＩＣＲＹＬＴＭꎬ Ｗ９５６０ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｒｔｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ｆｏｒ
ｌｅａｋａｇｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｉｒ ｏｒ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｐｒｏｎｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｏｐｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ － ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
(ＴｏｂｒａＤｅｘꎬ Ａｌｃｏｎ) ａｎｄ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ( Ｐｒａｎｏｐｕｌｉｎꎬ Ｓｅｎｊｕ)
ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ １ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ － ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ
(Ｍｙｄｒｉｎ－Ｐꎬ Ｓａｎｔｅｎ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ２ｗｋ.
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ 　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ １２－ｉｔｅｍ ＯＳＩＤ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｗｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｂｙ ｄｅｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ４ ａｎｄ ５ ｉｔｅｍｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｕｒｒｅｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｗａｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＰＰＶ ａｌｏｎｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＯＳＣＩ ｓｃｏｒｅｓ　 Ａ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎬ ｇｒｉｔｔｙ ａｎｄ ｓｏｒｅ ｅｙｅｓꎻ Ｂ:
Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＯＳＣＩ ｓｃｏｒｅ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ｍｅａｎ±ＳＤꎬ ｎ＝ ３０)
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｂａｓｅｌｉｎｅ １ｗｋ ２ｗｋ ４ｗｋ ８ｗｋ １２ｗｋ
ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ２.３±３.４４ ２５.６９±１２.７４ １９.６２±１１.５７ １１.３９±８.１２ ４.６４±４.８１ ２.３６±３.８２
ＴＭＨ (ｍｍ) ０.２９±０.１１ ０.３４±０.１３ ０.３１±０.１ ０.２９±０.１２ ０.２８±０.０８ ０.２６±０.０８
ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ (ｓ) １２.１１±３.２８ ４.５８±１.７ ６.５２±２.５８ ８.８６±２.８２ １０.６５±２.８ １２.４６±３.１１
ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ (ｓ) １９.０９±２.７７ ８.６３±１.９４ １４.４±２.８ １１.７２±２.７３ １６.８３±３.０５ １９.１５±２.８６
Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ １.６６±０.５ ２.６９±０.７４ ２.２４±０.６７ １.９８±０.６５ １.７１±０.４７ １.５７±０.４３

ＯＳＤＩ: Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＮＩＴＢＵＴ: Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ.

ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＰＶ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ
ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ: ｔｏｔａｌ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ａｌｌ
ａｎｓｗｅｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ×１００/ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｎｓｗｅｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ×４.
Ｋｅｔｏｇｒａｐｈｙ ５Ｍ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ􀆳ｓ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎ １ｗｋꎬ ２ｗｋꎬ ４ｗｋꎬ
８ｗｋꎬ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｌｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ５ｍｉｎ ｂｒｅａｋ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ.
Ｔｅａｒ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ Ｈｅｉｇｈｔ　 Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｌｏｏｋ
ａｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｔａｒｇｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｂｌｉｎｋ ｎｏｒｍａｌｌｙ. Ｔｈｅ
ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ “ Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ Ｓｃａｎ ( ＴＦ － Ｓｃａｎ)ꎬ ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ” ｍｏｄｅ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ ａｎ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ􀆳ｓ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[９] . Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ＭＨ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｍａｎｕａｌｌｙ ｂｙ ｃｕｒｓｏｒｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｅａｒ Ｂｒｅａｋ ｕｐ Ｔｉｍｅ 　 Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ “ ＴＦ － Ｓｃａｎꎬ ＮＩＴＢＵＴ” ｍｏｄｅ. Ａｆｔｅｒ ｍａｎｕａｌ
ｆｏｃｕｓｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｂｌｉｎｋ ｔｗｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｋｅｅｐ
ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｏｐｅｎ ａｓ ｌｏｎｇ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ａ ｖｉｄｅｏ
ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ ｕｐ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ＮＩＴＢＵＴ － ａｖｅｒａｇｅ ｗｅｒｅ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ. Ｔｈｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｒｔｓ ｔｏ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｗａｓ ｔｈｅ ＮＩＴＢＵＴ－ ｆｉｒｓｔ. ＮＩＴＢＵＴ －ａｖｅｒａｇｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ａｌｌ ＴＢＵＴｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｏｒｎｅａ.
Ｂｕｌｂａｒ Ｒｅｄｎｅｓｓ　 Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ “Ｒ－
Ｓｃａｎ” ｍｏｄｅ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ
ｔａｒｇｅｔ. Ｔｈｅｎ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｃａｐｔｕｒｅｄ
ｍａｎｕａｌｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ.
Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｒａｔｉｏ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｕｌｂａｒ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ＳＰＳＳ １９. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ａｌｌ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｍｅａｎ ±
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ). Ｔｈｅ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ａｌｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ. Ｐ ｖａｌｕｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０１ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ　 Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｍａｉｎｌｙ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎬ ｇｒｉｔｔｙ ａｎｄ ｓｏｒｅ ｅｙｅｓ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ
１Ａ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ｏｒ ｇｒｉｔｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ １ｗｋꎬ ２ｗｋ ａｎｄ ４ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１ꎬ
Ｐ< ０. ００１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００３ꎻ Ｐ < ０. ００１ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｂｏｔｈ ８ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０.３４７ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ２２８ꎻ Ｐ＝ ０.０８ꎬ Ｐ＝ ０.４４８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｓｏｒｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｐｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ２ｗｋꎬ ４ｗｋꎬ ８ｗｋ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝
０.０１１ꎬ Ｐ＝ ０.１６１ꎬ Ｐ＝ ０.１６１ꎬ Ｐ＝ ０.５５４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｔａｂｌｅ １ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ １ｗｋꎬ ２ｗｋ ａｎｄ ４ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<
０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ８ｗｋ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝
０􀆰 ０２４ꎬ Ｐ＝ １ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .

９４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ　 Ａ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＭＨꎻ Ｂ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔꎻ
Ｃ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅꎻ Ｄ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ.

Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ 　 Ｔａｂｌｅ １ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ
ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＴＭＨꎬ ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔꎬ ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ
ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ. Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＴＭＨꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ２ｗｋ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ｅｖｅｒｙ ｖｉｓｉｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.０１２ꎬ Ｐ＝ ０.３３６ꎬ Ｐ＝ ０.６６５ꎬ Ｐ＝ ０.５０８ꎬ
Ｐ＝ ０.０８８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＴＭＨ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ.
Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ.
ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ １ｗｋꎬ ２ｗｋꎬ ４ｗｋ ａｎｄ ８ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
(Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０􀆰 １７２).
Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅꎬ
ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｂｕｔ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｓ ｔｉｍｅ ｐａｓｓｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ). Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ
１ｗｋꎬ ２ｗｋꎬ ４ｗｋ ａｎｄ ８ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<
０. ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ １２ｗｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０.７８１). Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｄ. Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ １ｗｋꎬ ２ｗｋ ａｎｄ ４ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
(Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ８ｗｋ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.１８４ꎬ
Ｐ＝ ０.１０８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ａｎｄ
ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ ( ｒ ＝ ０. ５４８ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２ꎻ ｒ ＝
０􀆰 ５８６ꎬ Ｐ＝ ０.００１ꎻ ｒ＝ ０.５８ꎬ Ｐ＝ ０.００１ꎻ ｒ＝ ０.５８７ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ
ｒ＝ ０.６３４ꎬ Ｐ＝ ０.００１ꎻ ｒ＝ ０.５８４ꎬ Ｐ ＝ ０.００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｉｓꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＴＭＨ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＮＩＴＢＵＴ － ａｖｅｒａｇｅ ( ｒ ＝ ０. ４９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００６) ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
ｉｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｒａｃｔｉｃａｂｉｌｉｔｙ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｄａｍａｇｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｏｍｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｃａｕｓｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ ｖｉａ ＯＳＤＩ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＴＭＨꎬ ＮＩＴＢＵＴ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｖｉａ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ
ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｇｒｉｔｔｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｗｉｔｈｉｎ ４ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｓｏｒｅ ｅｙｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ. ＯＳＤＩ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｕｓｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ａｎｄ
ｉｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ８ ａｎｄ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｔｈａｔ ｆｅｗ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ ４ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ － ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ ( Ｍｙｄｒｉｎ － Ｐꎬ
Ｓａｎｔｅｎ) ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ｍａｙ
ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＰＰＶ ａｎｄ Ｍｙｄｒｉｎ－Ｐ.
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ｉｓ ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔ􀆳ｓ ａｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｆｌｅｘ
ｔｅａｒｉｎｇ. Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＨ ａｎｄ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ
ｖａｌｕｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[１０] . Ｔｈｕｓꎬ ＴＭＨ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔ􀆳ｓ ａｌｓｏ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
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ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｔｅａｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ[１１] . Ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ＴＭＨ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ０. ０５ ｍｍ ｉｎ １ｗｋ ａｎｄ ０. ０２ ｉｎ
２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ＰＰＶ ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍａｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅａｒｉｎｇꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬ
ｓｕｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｄｅｍａ. Ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ｓｕｔｕｒｅｓ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｄｅｍａ
ｓｕｂｓｉｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｕｍａ ｒｅｐａｉｒꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｒｅｔｕｒｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ.
ＴＢＵＴ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｄｒｙ ｅｙｅ[１２] . Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ＴＢＵＴ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｄｙｅ ｃａｎ
ｄｅｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ＢＵＴ ｃａｎ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ.
Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ＮＩＴＢＵＴ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ[１３－１４] . Ｃｏｘ ｅｔ ａｌ[１５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ＮＩＴＢＵＴ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ４ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ＴＢＵＴ ｖａｌｕｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ ａｆｔｅｒ
ＰＰＶ ｖｉａ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ８ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋꎬ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎ １２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
Ｃｅｔｉｎｋａｙａ ｅｔ ａｌ[１６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ＴＢＵＴ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｕｐ
ｔｏ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ
ｔｒｅｎｄ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ １２ｗｋ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ ａｎｄ
ＮＩＴＢＵＴ－ａｖｅｒａｇｅ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｏｆ ｔｈｅｍ
ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ.
Ｇｏｌｂｅｔ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｒｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ｍｕｃｉｎｓ ｏｎｔｏｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ[１７] . Ｍｕｃｉｎｓ ｓｅｃｒｅｔｅｄ
ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｓｓｉｓｔ ｗｉｔｈ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｄｅｂｒｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ[１０－２０] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ
ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｅｖｅｎ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[２１]ꎬ ｂｕｔ
ＭＵＣ５ＡＣ ｃｏｕｌｄ ｒｅｃｏｖｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[２２] . Ｈｅｉｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[２３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＭＵＣ５ＡＣ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＭＵＣ１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｇｏｌｂｅｔ ｃｅｌｌｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[２４] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＰＶ ｉｓ ｌｏｎｇｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ.
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ
ｄｅｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇｈｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ

ｓｕｒｇｅｒｙ[２５]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｏｌｂｅｔ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｔｈｕｓꎬ ｗｅ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ
ＰＰＶ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｌｅａｄ ｔｏ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔ
ｔｅａｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[２６] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＨ ａｎｄ ＮＩＴＢＵＴ － ａｖｅｒａｇｅ ｊｕｓｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅａｒｉｎｇ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｗｅａｋ.
Ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｌｏｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｍｉｔｏｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔ[２７] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｕｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ａｌｓｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｔａｋｅｓ ｗｅｅｋｓ. Ｓｏꎬ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｍａｙ ｈａｖｅ ｌｉｔｔｌｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｗｉｔｈｉｎ ８ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ｍａｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｓｔｉｍｕｌｉ ａｎｄｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｆｕｊｉｔａ ｅｔ
ａｌ[２８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＩＬ － １βꎬ ＩＬ － ６ꎬ ａｎｄ ＩＬ － ８ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃａｎ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｖｉａ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ.
Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃａｌｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｓｃａｌｅꎬ ｔｈｅ Ｅｆｒｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｖａｌｉｄａｔｅｄ Ｂｕｌｂａｒ Ｒｅｄｎｅｓｓ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ[２９] . Ｕｎｌｉｋｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ－ｂａｓｅｄ ｓｃａｌｅｓꎬ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｐｔｕｒｅｄ ｉｍａｇｅｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｗｕ ｅｔ ａｌ[３０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｔｓ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ
ｗａｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｉｍａｇｅ－ｂａｓｅｄ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ
ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ４ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｂｕｔ ｉｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ８ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ２ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｓｍａｌｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐａｎｄｅｄ. Ａｌｓｏꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
２５Ｇ ＰＰＶ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅｓ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｏ
ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ａｎｄ ＰＰＶ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｉｌｌ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ ｖｉａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ. Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＰＶ ｃａｕｓｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｆｔｅｒｗａｒｄｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ.

１５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ
５９(１４):ＤＥＳ７－ＤＥＳ１２
２ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｔ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１４):ＤＥＳ１９２－ＤＥＳ１９９
３. Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ Ａꎬ Ｓａｋａｎｅ Ｙ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１４): ＤＥＳ２３－ＤＥＳ２８
４ Ｂｏｗｅｒ ＫＳꎬ Ｓｉａ ＲＫꎬ Ｒｙａｎ ＤＳꎬ Ｍｉｎｅｓ ＭＪꎬ Ｄａｒｔｔ ＤＡ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ４１(１２):２６２４－２６３４
５ Ｓｕｔｕ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｈꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ.Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７(１):２４－３０
６ Ｚｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ ＨＺꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＱꎬ Ｙｉ ＬＱ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌｕｓ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(４):７４５－７５２
７ Ｃｏｘ ＳＭꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(９):
ｅ２５７－ｅ２６３
８ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｉｋｅｄａ Ｃꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｓꎬ Ｏｉｅ Ｙꎬ Ｓｏｍａ Ｔꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｈꎬ Ｍａｅｄａ
Ｎꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(２):ｅ１３５－ｅ１３９
９ Ａｒｒｉｏｌａ－Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｐꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ －Ｖｉｇｏ ＪＩꎬ Ｄíａｚ －Ｖａｌｌｅ Ｄꎬ Ｐｅｒａｚａ －
Ｎｉｅｖｅｓ ＪＥꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｐéｒｅｚ Ｃꎬ Ｂｅｎíｔｅｚ－Ｄｅｌ－Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｏｗｅｒ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(８):１１２０－１１２５
１０ Ａｌｔａｎ－Ｙａｙｃｉｏｇｌｕ Ｒꎬ Ｓｉｚｍａｚ Ｓꎬ Ｃａｎａｎꎬ Ｃｏｂａｎ －Ｋａｒａｔａｓ Ｍ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅｎｉｓｃｕｓ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｅａｒ － ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ３８
(７):７３６－７４２
１１ Ｘｉｅ ＷＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｙｕ Ｙꎬ Ｈｕ Ｌ. Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｉ ａｆｔｅｒ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(９):５８０６－５８１２
１２ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ － ｔｙｐｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１４):ＤＥＳ６４－ＤＥＳ７０
１３ Ｂｅｓｔ Ｎꎬ Ｄｒｕｒｙ Ｌꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌｕｓ
ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ.Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１２ꎻ３５(４):１７１－１７４
１４ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｑｕ ＪＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｓｕｎ ＸＧ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:８０１３６２１
１５ Ｃｏｘ ＳＭꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(９):
ｅ２５７－ｅ２６３

１６ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ｓꎬ Ｍｅｓｔａｎ Ｅꎬ Ａｃｉｒ ＮＯꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ ＹＦꎬ Ｄａｄａｃｉ Ｚꎬ Ｙｅｎｅｒ
ＨＩ. Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５:６８
１７ Ｇｉｐｓｏｎ ＩＫ. Ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ: Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５４:４９－６３
１８ Ａｂｌａｍｏｗｉｃｚ ＡＦꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｕｃｉｎｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１６ꎻ１４(３):３３１－３４１
１９ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍꎬ Ｂｅｎｉｔｅｚ Ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ
Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＦＣꎬ Ｉｒｋｅｃ Ｍꎬ Ｖａｎ Ｓｅｔｔｅｎ Ｇꎬ Ｌａｂｅｔｏｕｌｌｅ Ｍ. Ｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｃｉｎｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ７１:６８－８７
２０ Ｈｏｒｉ Ｙ. Ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｍｕｃｉｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１４):ＤＥＳ１５１－ＤＥＳ１５６
２１ Ｏｈ Ｔꎬ Ｊｕｎｇ Ｙꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＪꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５６(２):
１１３－１１８
２２ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｌｉ ＨＬꎬ Ｌｕ ＤＹꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｎｇ ＸＬꎬ Ｌｉｕ ＡＨꎬ Ｚｈａｏ ＳＺꎬ Ｌｉ
ＸＲꎬ Ｊｉ Ｊ. Ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｍｕｃｉｎ ５ＡＣ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ.
Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１０ꎻ１６:２３４２－２３４６
２３ Ｈｅｉｍａｎｎ Ｈꎬ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＳＥꎬ Ｇｏｃｈｍａｎ Ｒꎬ Ｈｅｌｌｍｉｃｈ Ｍꎬ Ｆｏｅｒｓｔｅｒ ＭＨ.
Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｃｉｎꎬ ｔｅｎａｓｃｉｎ－ｃ ａｎｄ ｓｙｎｄｅｃａｎ－ １ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ２３９(７):４８８－４９５
２４ Ｃｈｏ ＹＫꎬ Ｋｉｍ ＭＳ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２３(２):６５－７３
２５ Ｌｉ ＸＭꎬ Ｈｕ ＬＺꎬ Ｈｕ ＪＰꎬ Ｗａｎｇ Ｗ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ
２００７ꎻ２６(９):Ｓ１６－Ｓ２０
２６ Ｘｉｅ ＷＪ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９９(２):１０７－１１２
２７ Ｄａｔｔａ Ｓꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｂｒｉｇｎｏｌｅ－Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｆꎬ Ｄｅｎｏｙｅｒ Ａꎬ Ｃｏｒｔｏｐａｓｓｉ
ＧＡ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｐｏｔｅｎｔｌｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ＬＨＯＮ ｍｕｔａｎｔ ＣＥｌｌｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２４０６－２４１２
２８ Ｆｕｊｉｔａ Ａꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｅꎬ Ｏｔｓｕｋａ Ｈꎬ Ａｒｉｍｕｒａ Ｎꎬ Ｎｏｄａ Ｙꎬ Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｔꎬ
Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｌｅｃｕｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(３):４１９－４２３
２９ Ｍａｃｃｈｉ Ｉꎬ Ｂｕｎｙａ ＶＹꎬ Ｍａｓｓａｒｏ － Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｍꎬ Ｓｔｏｎｅ ＲＡꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ
ＭＧꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｇｅｅ Ｊꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｅꎬ Ｄａｎｉｅｌ Ｅ. Ａ ｎｅｗ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ １６ ( ４):
４３６－４４０
３０ Ｗｕ Ｓꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｃｕｉ Ｘꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｘｕ Ｊ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｕｌｂａｒ
ｒｅｄｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(８):
８９２－８９９
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