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摘要

糖尿病是一种主要以损害微血管为主的病变ꎮ 随着生活

水平的提高ꎬ糖尿病患者的数量也逐渐增加ꎬ据最新数据

显示ꎬ全球的糖尿病患病率高达 ９.３％(４.６３ 亿人)ꎮ 糖尿

病相关的视网膜病变是导致工作人群视力障碍最主要的

原因ꎬ近年来人们逐渐认识到高糖也可以引起眼表泪膜的

不稳定、角膜神经功能障碍、角膜感知功能下降、泪液渗透

压升高ꎮ 糖尿病引起的眼表功能障碍原因复杂ꎬ机制多

样ꎬ包括高糖导致泪膜各层结构破坏、树突状细胞－神经

沟通障碍、炎性因子破坏泪腺分泌泪液等ꎮ 本文就糖尿病

性相关干眼的发生机制、研究进展进行综述ꎬ以期眼科医

师在诊疗糖尿病干眼患者时更多考虑全身情况ꎮ
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０引言

糖尿病属一种慢性代谢性、炎症性疾病[１]ꎬ其对眼部

的损害可以涉及视网膜、视神经以及眼表的相关结构ꎮ 糖

尿病视网膜病变的患病率及干预措施已得到广泛研究ꎬ但
糖尿病患者的眼表受损机制及治疗报道不多ꎮ 干眼是一

种多因素共同参与而诱发的眼表疾病ꎬ其特征在于泪膜动

态平衡的丧失ꎬ表现为泪膜不稳定和泪液高渗ꎬ伴随着各
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种眼部不适症状、眼表的炎症以及角膜神经感觉异常在干

眼的发病中发挥着重要作用ꎮ
１糖尿病性干眼的发病率及影响因素

糖尿病是干眼的诱因之一ꎬ糖尿病与干眼的发病显著

相关[２]ꎮ Ｍａｎａｖｉａｔ 等[３]研究中ꎬ糖尿病患者的干眼患病率

约为 ５４.３％ꎬ但儿童及青少年的糖尿病性干眼的发生率为

２８.９５％ [４]ꎬ患者病程长、年龄大、维生素 Ｄ 缺乏、心理压力

过度都会导致泪河高度越低ꎬ泪膜稳定性差[５]ꎮ 血糖控制

不佳、波动较大或血糖极速变化增加干眼发病[６]ꎻ糖化血

红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)值越高ꎬ说明患者长期控制血糖欠佳ꎬ泪
膜稳定性也越差[７－８]ꎻ在绝经期糖尿病女性因为缺乏雌激

素对泪腺腺泡细胞中的线粒体保护作用ꎬ导致局部氧化应

激反应升高破坏泪膜稳定性ꎬ干眼增多[９]ꎮ 一部分患者口

服如非那雄胺等 ５－α－还原酶抑制剂或抗抑郁药物也增加

干眼的患病风险[１０－１１]ꎻ在有饮酒史的患者中发现有代谢

的酒精出现在泪液中ꎬ升高泪液渗透压ꎬ溶解泪液中的脂

质ꎬ破坏泪膜稳定性[１２－１３]ꎻ既往有过手术史包括屈光手

术、全视网膜激光光凝也会增加糖尿病患者泪膜不稳定

性[１４－１５]ꎮ 尽管发生干眼的危险因素极其多ꎬ但泪膜稳定

性的破坏是影响糖尿病患者干眼的主要原因ꎮ
２糖尿病性干眼的发病机制

２.１泪膜稳定性下降　 泪膜由最外层脂质层ꎬ内层的水液

层及中间黏蛋白层组成ꎬ任何一层结构被破坏都会导致泪

膜的不稳定ꎮ 在临床上广泛应用泪膜破裂时间来衡量泪

膜的质量及稳定性ꎬ现目前可以使用眼表综合分析仪与传

统侵袭性荧光素钠测量泪膜破裂时间ꎬ后者检查需在结膜

囊滴注荧光素钠ꎬ常导致泪膜的稳定性下降ꎬ使其测量值

偏低[１６]ꎻ而眼表综合分析仪表现出更高的准确性ꎬ且是无

接触式ꎬ在临床中的使用逐渐增加ꎮ
睑板腺脂质含量影响泪膜脂质层稳定性ꎮ 糖尿病患

者局部睑板腺脂质聚集除受全身高血脂影响外ꎬＹｕ 等[１７]

发现睑板腺管壁的增厚ꎬ腺泡单位扩张、萎缩ꎬ腺体密度降

低ꎬ炎细胞浸润ꎬ纤维组织增生ꎬ腺管开口狭窄、闭塞、纤维

化ꎬ均引起睑板腺脂质的分泌下降ꎮ
高血脂诱导泪腺腺泡细胞凋亡ꎬ泪液分泌量减少ꎬ水

液层结构被破坏[１８]ꎮ 高血糖相关的自主神经病变、交感

和副交感神经支配障碍损伤泪腺微血管、杯状细胞分泌黏

蛋白及泪液分泌量下调[１９－２０]ꎬ泪液处于相对高渗状态ꎬ最
终可以导致结膜和角膜细胞凋亡ꎬ同时也引发炎症级联反

应ꎬ也可以触发流泪反射的反应———“干反应”被抑制ꎬ瞬
目及反射性泪液分泌减少[２１]ꎮ

糖尿病患者长期高血糖和脂质代谢紊乱以各种形式

导致泪膜结构异常[２２]ꎬ泪膜的稳定性破坏ꎬ泪液蒸发增

加ꎬ导致炎症反应加重ꎬ进一步促进干眼发生[２３]ꎮ
２.２ 角膜感知功能下降 　 糖尿病患者角膜神经纤维长度

缩短和变细ꎬ分支、密度减少[２４－２５]ꎬ周围高浓度树突状细

胞聚集都导致角膜敏感度和知觉降低[２６]ꎬ从而在临床上

常出现患者的症状与体征常不相符ꎮ 活体激光扫描共聚

焦显微镜( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＩＶＣＭ)可以量化角

膜神经形态ꎬ如密度、纤维长度、分支等ꎬ常用于评估角膜

神经状态[２７]ꎮ

泪液中的成分变化可降低角膜感知功能ꎮ 糖尿病患

者的泪液中胰岛素样生长因子结合蛋白 ３( ＩＧＦＢＰ－３)浓

度约为非糖尿病组的 ３ 倍ꎬ泪液中 ＩＧＦＢＰ－３ 浓度的显著

增加与角膜基底下神经丛中神经纤维丢失和神经纤维分

支减少显著相关[２８]ꎻ有学者发现三叉神经感觉神经末梢

释放的 Ｐ 物质在糖尿病患者泪液中明显降低ꎬ不能正常

维持角膜感知功能ꎬ瞬目平均次数减少ꎬ泪膜稳定性下

降[２９]ꎬ但 Ｔａｋｅｔａｎｉ 等[３０]研究发现通过拮抗 Ｐ 物质受体ꎬ可
恢复干眼中的调节性 Ｔ 细胞功能ꎬ进而减轻干眼症状ꎮ 故

对于泪液中成分变化的作用有待进一步探究ꎮ
角膜感知功能障碍使得糖尿病性干眼患者的症状与

体征不符合ꎬ症状容易被忽视ꎬ建议糖尿病患者应该定期

进行干眼的相关检查ꎬ同时可口服某些药物改善泪液成

分ꎬ缓解角膜感觉减退ꎬ避免延误病情诊断及治疗ꎮ
２.３ 炎症机制参与眼表完整性的破坏 　 前期大量研究表

明糖尿病患者全身氧化应激反应增高ꎮ ２ 型糖尿病小鼠

的睑板腺中氧化应激、炎症和凋亡相关基因表达上调ꎬ防
御反应等相关基因和基因本体表达下调ꎬ机体炎症－防御

机制的破坏损伤泪腺线粒体功能ꎬ杯状细胞能量代谢障

碍ꎬ泪液分泌减少[３１－３２]ꎮ 氧化应激条件下过氧化物酶体

增殖物激活受体 γ ( ＰＰＡＲγ) 表达降低ꎬ激活 ＭＡＰＫ 和

ＮＦ－κＢ信号通路ꎬ促使眼睑局部炎症因子如白细胞介

素－６(ＩＬ－６)、白细胞介素－１β( ＩＬ－１β)、肿瘤坏死因子－α
(ＴＮＦ－α)表达上调[３３－３４]ꎬ同时诱导细胞间黏附分子 － １
(ＩＣＡＭ－１)表达[３５]ꎬ或与基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ －９)
ＤＮＡ 启动子结合ꎬ增加 ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ 的含量ꎬ降解细胞

外基质ꎬ破坏角膜上皮细胞间的紧密连接ꎬ损害眼表完整

性[３６]ꎮ 但最近的一项研究发现部分糖尿病性干眼患者与

非糖尿病性干眼患者的泪液中炎症因子无明显差异[３７]ꎮ
伴有炎症因子升高的患者局部阿奇霉素治疗可显著改善

症状[３８]ꎮ
３糖尿病性干眼的治疗

３.１一般情况控制　 控制高糖、高血脂异常ꎬ改变饮酒、抽
烟不良习惯ꎻ对于服用抗抑郁药物或服用如非那雄胺等

５－α－还原酶抑制剂患者ꎬ可在专科医师的建议下更改全

身药物或加用人工泪液改善症状ꎮ
３.２物理治疗 　 局部热敷、睑板腺按摩、泪点闭塞及理疗

等治 疗 方 法 可 以 改 善 干 眼 症 状[３９]ꎮ 睑 板 腺 按 摩

(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＭＧＸ)联合强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ ＩＰＬ)可以融化腺口的脂栓ꎬ减少结膜血管释

放炎症因子来改善泪膜稳定性[４０]ꎮ 泪点闭塞最大限度减

少泪液的流失ꎬ改善以泪液分泌减少为主型的患者症状ꎬ
但可能会发生栓子丢失和眼部刺激症状[４１]ꎬ甚至有的患

者会出现泪小管炎或泪囊炎[４２]ꎬ其安全性有待商榷ꎬ并且

泪点闭塞对于干眼的炎症并无治疗作用[４３]ꎮ 鼻腔泪液神

经刺激器(ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｔｅａｒ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒꎬ ＩＴＮ)是一种以刺

激筛前神经ꎬ激活鼻泪反射ꎬ从而刺激泪液、黏蛋白和脂质

的分泌ꎬ增加瞬时泪液分泌量ꎬ降低泪液渗透压ꎬ可能成为

一种潜在可推广的治疗方式[４４－４５]ꎬ但因其副作用有轻度

鼻出血和自限性鼻部不适等ꎬ在临床上的应用尚未得到

推广ꎮ
４８５
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３.３控制炎症　 环孢素(ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ－Ａꎬ ＣＳＡ)是亲脂性抗

炎药ꎬ通过下调 Ｔｏｌｌ 样受体 ４(ＴＬＲ４)、上调转化生长因子

β１(ＴＧＦβ１)等相关炎症基因的机制来拮抗炎症[４６]ꎮ 临床

应用 ０.０５％和 ０.１％ＣＳＡ 两种浓度治疗难治性干眼ꎬ０.０５％
ＣＳＡ 除了可以显著改善干眼症状外ꎬ早期规律使用还可以

减缓干眼疾病的进展[４７－４８]ꎬ但 ＣＳＡ 具有高疏水性ꎬ目前作

为油基乳液使用ꎬ有其自身的缺点ꎮ 为增加 ＣＳＡ 渗透性ꎬ
将 ＣＳＡ 与纳米材料相结合后ꎬ其生物利用度及疗效显著

提高ꎬ在促进干眼患者泪液产生和改善眼表完整性均明显

优于 ＣＳＡ 乳剂[４９]ꎮ
不饱和脂肪酸(Ｏｍｅｇａ－３)能降低干眼的炎症因子生

成[５０]ꎬ增加干眼患者的基础泪液分泌量ꎬ增强泪膜稳定

性ꎬ用于治疗干眼[５１]ꎮ α－硫辛酸(ａｌｐｈａ－ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄꎬＡＬＡ)
不饱和脂肪酸ꎬ通过抑制活化 Ｔ 细胞因子 ５(ＮＦＡＴ５)表

达ꎬ减弱其与 ｐ６５ 之间相互作用[５２－５３]ꎬ减轻 ＮＦ－κＢ 活性ꎬ
下调 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－６ 的表达ꎬ降低炎症反应[５４]ꎮ ＡＬＡ 还可

以通 过 下 调 角 膜 上 皮 细 胞 基 质 金 属 蛋 白 酶 － ９
(ＭＭＰ－９) [５５]ꎬ清除 ＲＯＳ 和激活眼表抗氧化状态ꎬ预防干

眼的发生[５６]ꎮ 此外ꎬＡＬＡ 直接抗氧化作用还可以防止氧

化应激引起的角膜损伤和泪腺损伤ꎬ维持眼表的完整性ꎮ
但有研究报道[５７]４ 例服用 Ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸补充剂的干眼

患者中有 ２ 例发生消化道不良反应ꎬ且患者耐受性以及治

疗干眼的合理疗程尚未有定论ꎮ
虽然胰蛋白酶样丝氨酸蛋白酶抑制剂 ( ＵＡＭＣ －

０００５０)明显减少眼表炎性细胞浸润ꎬ降低泪液中 ＩＬ－１α
和 ＴＮＦ－α 的浓度ꎬ减少基质金属蛋白酶(ＭＭＰｓ)对眼表

的损伤[５８]ꎬ但并未在患者中验证其安全ꎬ故其安全性还有

待论证ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５９]最新研究发现糖尿病性干眼患者较

正常人眼表的微生物群复杂多样ꎬ或许日后能为糖尿病性

干眼的诊治提供依据ꎮ
总之ꎬ糖尿病患者干眼治疗是一个针对多机制参与的

病理过程ꎬ不仅局部要对症缓解症状ꎬ而且全身或局部的

炎症也不容忽视ꎮ
４总结

糖尿病性干眼是糖尿病眼部常见并发症ꎬ其发病机制

复杂ꎬ除了炎症及全身代谢异常参与其中ꎬ患者基因表型

差异、各种非功能基因的异常也可能包含在其中ꎬ需进一

步的研究证实ꎮ 且现尚无具有针对性的诊断标准ꎬ对糖尿

病性干眼的诊断及治疗诊疗时需更多考虑全身情况等因

素ꎮ 未来与糖尿病性干眼相关的靶点性抗炎治疗及基因

研究与探索ꎬ或许会为临床工作者在防治糖尿病性干眼带

来新的理念ꎮ
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１２ Ｙｏｕ ＹＳꎬ Ｑｕ ＮＢꎬ Ｙｕ ＸＮ. Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１０):１４８７－１４９２
１３ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｎａｍ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ａｌｃｏｈｏｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｄｉｓｔｕｒｂｓ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９ ( ５):
９６５－９７１
１４ Ｓｈｅｈａｄｅｈ－Ｍａｓｈｏｒ Ｒꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｐｉｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(１２):１４９５－１４９９
１５ Ｊａｍａｌｉ Ｈꎬ Ｅｓｌａｍｉ Ｊꎬ Ｋａｌａｓｈｉｐｏｕｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(２):３３８－３４４
１６ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(３):２９１－２９４
１７ Ｙｕ Ｔꎬ Ｈａｎ ＸＧꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(９):１４１５－１４１９
１８ 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
１９ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋａｔａｋａｍｉ Ｃꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍ. Ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｎｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ
１０８(３):５８６－５９２
２０ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ Ｍｃ Ｇｈｅｅ ＣＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ
２０１４:８４８６５９
２１ Ｈｉｒａｔａ Ｈꎬ Ｍｉｚｅｒｓｋａ Ｋꎬ Ｍａｒｆｕｒｔ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｔｅａｒｓ ｉｎｄｕｃｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ:
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏｗａｒｄ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(１３):８１２５－８１４０
２２ Ｚｅｎｇ ＸＹꎬ Ｌｖ Ｙꎬ Ｇｕ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｎｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅⅡ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２０１９:８１２７５１５
２３ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｓｔｅｒｎ ＭＥ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０２０ ꎻ１９７:１０８１１５
２４ Ｌｙｕ Ｙꎬ Ｚｅｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ

５８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２ ( ４ ):
３８０－３８５
２５ Ｄｅ Ｍｉｌｌ ＤＬꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｍꎬ Ｐｏｐ－Ｂｕｓｕｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１００(７):９２４－９２８
２６ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋꎬ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍ. Ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ􀆳 ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｏｌｅｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅ ２０２０ꎻ ８
(１):ｅ００１０９４
２７ Ｊｉａｎｇ ＭＳꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｇｕ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１):９－１４
２８ Ｓｔｕａｒｄ ＷＬꎬ Ｔｉｔｏｎｅ Ｒꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭ. Ｔｅａｒｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ － ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ３ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(１４):６１０５－６１１２
２９ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｙｏｕ ＪＪꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４(７):７２６－７３１
３０ Ｔａｋｅｔａｎｉ Ｙꎬ Ｍａｒｍａｌｉｄｏｕ Ａꎬ Ｄｏｈｌｍａｎ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ－ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ａｎｔａｇｏｎｉｚｉｎｇ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
Ｐ / ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ－１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ ２０２０ꎻ１９０(９):１８５９－１８６６
３１ Ｙıｌｄıｚ Ｅꎬ Ｚｉｂａｎｄｅｈ Ｎꎬ Öｚｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０２０ꎻ４５(１):７２－８０
３２ Ｑｕ ＭＬꎬ Ｗａｎ Ｌꎬ Ｄｏｎｇ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｂｉｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ ｄｅｆｉｃｉｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ. Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１６６:
３１３－３２３
３３ Ｖａｌｌéｅ Ａꎬ Ｌｅｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ Ｙ. Ｃｒｏｓｓｔａｌｋｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｇａｍｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｎｏｎｉｃａｌ ＷＮＴ / β－ｃａｔｅｎｉｎ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１８ꎻ９:７４５
３４ Ｆａｂｉａｎｉ Ｃꎬ Ｓｏｔａ Ｊꎬ Ｔｏｓｉ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
( ＩＬ ) － １ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ３６(１０):２３０７－２３１８
３５ Ｔｓｏｕ ＴＣꎬ Ｙｅｈ ＳＣꎬ Ｔｓａｉ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚｉｎｃ ｏｘｉｄｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎｄｕｃｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ＮＦ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ.
Ｊ Ｈａｚａｒｄ Ｍａｔｅｒ ２０１０ꎻ１８３(１－３):１８２－１８８
３６ Ｊａｍｅｒｓｏｎ ＥＣꎬ Ｅｌｈｕｓｓｅｉｎｙ ＡＭꎬ ＥｌＳｈｅｉｋｈ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ４６
(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ５７－Ｓ６３
３７ Ｌｉｕ ＲＪꎬ Ｍａ ＢＫꎬ Ｇａｏ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２００:１０－１５
３８ Ｒｅｎ ＴＹꎬ Ｌｉｎ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｉｏｎ
ｐａｉｒ ｉｎ ｌｉｐｏｓｏｍｅ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｍｏｌ Ｐｈａｒｍ ２０１８ꎻ１５(１１):４８６２－４８７１
３９ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｗｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｓｓａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２(６):６２０－６２４
４０ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ｍｏｒｉｓｈｉｇｅ Ｎ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ１７(１):１０４－１１０
４１ Ｅｒｖｉｎ ＡＭꎬ Ｌａｗ Ａꎬ Ｐｕｃｋｅｒ ＡＤ. Ｐｕｎｃｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ａ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１０３(３):３０１－３０６
４２ Ｓｍａｒｔ Ｐｌｕｇ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ ＳｍａｒｔＰｌｕｇ ｐｕｎｃｔａｌ ｐｌｕｇ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００６ꎻ１１３(１０):１８５９.ｅ１－６
４３ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｂｅｕｅｒｍａｎ Ｒꎬ Ｓｉｍｏｎｙｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｕｎｃｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｏｎ ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１６ꎻ１４(２):２３３－２４１
４４ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＤꎬ Ｔｏｒｋｉｌｄｓｅｎ ＧＬꎬ Ｇｅｆｆｉｎ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅａｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｔｅａｒ
ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｐｉｖｏｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ
１７(１):１４２－１５０
４５ Ｂｒｉｎｔｏｎ Ｍꎬ Ｋｏｓｓｌｅｒ ＡＬꎬ Ｐａｔｅｌ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｅａｒｉｎｇ ｂｙ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ ｎｅｒｖｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２３４１－２３４８
４６ Ｄａｕｌｌ Ｐꎬ Ｂａｒａｂｉｎｏ Ｓꎬ Ｆｅｒａｉｌｌｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｕｐｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４(５):４７６－４８５
４７ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ０.０５％
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１５ꎻ１３(３):２１３－２２５
４８ Ｌｅｏｎａｒｄｉ Ａꎬ ｖａｎ Ｓｅｔｔｅｎ Ｇꎬ Ａｍｒａｎｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
０.１％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｃａｔｉｏｎｉｃ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２６(４):
２８７－２９６
４９ Ｚｈａｎｇ ＡＮꎬ Ｓｕｎ Ｒꎬ Ｒａｎ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｙｅｓ ｔｏｐｉｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ: ＣｓＡ － ＬＮＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＥＤ. Ｐｈａｒｍ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ３７
(７):１４６
５０ Ｈａｍｐｅｌ Ｕꎬ Ｋｒüｇｅｒ Ｍꎬ Ｋｕｎｎｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｎｄ ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１４０:１３９－１４８
５１ Ｇｅｏｒｇａｋｏｐｏｕｌｏｓ ＣＤꎬ Ｍａｋｒｉ ＯＥꎬ Ｐａｇｏｕｌａｔｏｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｎｕｔｒ ２０１７ꎻ３６ ( １):
３８－４３
５２ Ｒｏｔｈ Ｉꎬ Ｌｅｒｏｙ Ｖꎬ Ｋｗｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｍｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ
ＮＦＡＴ５ / ＴｏｎＥＢＰ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ － ｋａｐｐａ Ｂ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｃｅｌｌ ２０１０ꎻ２１(１９):３４５９－３４７４
５３ Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｙｏｏ ＷＳꎬ Ｊｕｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｐｈａ － ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ＮＦＡＴ５ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ２０(２２):Ｅ５６９１
５４ Ｄｉｎｉｃｏｌａ Ｓꎬ Ｐｒｏｉｅｔｔｉ Ｓꎬ Ｃｕｃｉｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｐｈａ － ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ
ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＩＬ－１β ａｎｄ ＩＬ－６ ｂｙ ＤＮＡ ｈｙｐｅｒｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＳＫ－Ｎ－ＢＥ
ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｃｅｌｌｓ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０１７ꎻ６(４):７４
５５ Ａｊｉｔｈ ＴＡ. Ａｌｐｈａ － ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０２０ꎻ４７(１２):１８８３－１８９０
５６ Ａｔｔｉａ Ｍꎬ Ｅｓｓａ ＥＡꎬ Ｚａｋｉ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ａｓｃｏｒｂｉｃ Ａｃｉｄ ａｎｄ Ａｌｐｈａ Ｌｉｐｏｉｃ Ａｃｉｄ (ｉｎ Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ Ｆｏｒｍｓ) ａｓ
Ａｄｊｕｖａｎｔ ｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ９(５):３５９
５７ Ｏｌｅñｉｋ Ａꎬ Ｊｉｍéｎｅｚ － Ａｌｆａｒｏ Ｉꎬ Ａｌｅｊａｎｄｒｅ － Ａｌｂａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ －ｍａｓｋｅｄ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｍｅｇａ － ３
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ
Ａｇｉｎｇ ２０１３ꎻ８:１１３３－１１３８
５８ Ｊｏｏｓｓｅｎ Ｃꎬ Ｂａáｎ Ａꎬ Ｍｏｒｅｎｏ－Ｃｉｎｏｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｅｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１７２６８
５９ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｚｏｕ ＸＲꎬ Ｘｕｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２
(１２):１３

６８５

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


