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摘要
目的:应用眼前节光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)对原发性
泪点狭窄患者的泪点进行量化ꎬ并分析其与溢泪的相
关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 共纳入 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １ 月于
解放军总医院第三医学中心泪器病中心就诊的 ４４ 例(６２
眼)原发性泪点狭窄伴溢泪的患者为观察组ꎬ对照组为 ４３

例(５７ 眼) 健康志愿者ꎮ 对所有受试者的下泪点进行
ＡＳ－ＯＣＴ扫描ꎬ并对泪点图像进行量化ꎬ以观察其 ＡＳ－ＯＣＴ
图像特征ꎬ测量参数包括泪点外径、泪点深度、泪点内残留
泪液的液面直径及深度ꎬ根据以上参数计算泪点储备量及
比率ꎮ
结果:１)符合正态分布的各测量参数用均数±标准差表
示ꎬ结果如下ꎬ观察组:泪点外径 ４５８.１９±６３.５８μｍ、泪点内
残留泪液的直径 ２００.３４±８４.６９μｍ、泪点内残留泪液的深
度 １８８.９５±８７.５０μｍ、泪点储备比率 ０.３２±０.１８ꎻ正常对照组
各测量参数为:泪点外径 ６５５.５３±８２.６２μｍ、泪点内残留泪
液的直径 ２３０. ２６ ± １０７. ０２μｍ、泪点内残留泪液的深度
２７５.３０±１４４.３４μｍ、泪点储备比率０.４６±０.２３ꎬ观察组各参
数均小于正常组(Ｐ<０.０５)ꎻ２)不符合正态分布的参数数
据则用中位数及四分位数表示ꎬ结果如下ꎬ观察组:泪点深
度 ２６５.５０μｍ (四分位间距２０４.２５－３２８.７７)μｍ、泪点储备
量 ７１.５３μｍ (四分位间距 ４６.１２－１１１.３７)μｍꎬ对照组:泪点
深度 ４６８.７６ μｍ(四分位间距 ４２０.５０－５８８.８８)μｍ、泪点储
备量 １８２.１６μｍ (四分位间距 １３１.３６－３０９.８４)μｍꎬ观察组
各参数数据均小于正常对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ３)观察组测量
数据显示ꎬ溢泪程度与泪点外径呈负相关(相关系数 ｒ ＝
－０.４４８ꎬＰ<０.０５)、与泪点内残留泪液的深度呈正相关(相
关系数 ｒ＝ ０.３３５ꎬＰ<０.０５)、与泪点储备量及其比率呈负相
关(相关系数 ｒ＝ －０.５２０、－０.５６６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＳ－ＯＣＴ 的使用可以帮助提高对泪点形态的认知ꎻ
泪点内残留泪液的深度以及泪点外径的大小与溢泪相关ꎻ
原发性泪点狭窄者中泪点储备泪液的潜在能力越强ꎬ溢泪
程度越弱ꎬ且泪点外径小者相对于泪点外径大者更易出现
溢泪症状ꎮ
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ｒｅｓｅｒｖｅ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ４５８. １９ ± ６３. ５８μｍꎬ ２００. ３４ ± ８４. ６９μｍꎬ
１８８.９５±８７.５０μｍ ａｎｄ ０. ３２ ± ０. １８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ’ ｓ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ
６５５.５３ ± ８２. ６２μｍꎬ ２３０. ２６ ± １０７. ０２μｍꎬ ２７５. ３０ ± １４４. ３４μｍꎬ
０.４６± ０. ２３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５)ꎻ ２) Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄａｔａ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎｓ ａｎｄ
ｑｕａｒｔｉｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ
ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２６５. ５０μｍ
( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ ２０４. ２５ － ３２８. ７７) μｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ
ｒｅｓｅｒｖｅ ｗａｓ ７１.５３μｍ ( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ ４６. １２ － １１１. ３７)
μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ４６８.７６μｍ ( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ ４２０.５０－ ５８８.８８)
μｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ ｗａｓ １８２.１６μｍ ( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ
ｒａｎｇｅ １３１.３６－ ３０９.８４) μｍ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０.０５)ꎻ ３) Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ｒ ＝ － ０. ４４８ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ
(ｒ＝ ０.３３５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ
ｒａｔｉｏ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ｒ＝ －０.５２０ꎬ －０.５６６ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＡＳ － ＯＣＴ ｃａｎ ａｉｄ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ
ｐｕｎｃｔａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎻ Ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａꎻ
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｕｔｅｒ
ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ
ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ｔｈｅ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ ｔｏ ｈｏｌｄ
ｔｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｐｉｐｈｏｒａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ ｐｒｉｍａｒｙꎻ
ｅｐｉｐｈｏｒａꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１０.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｌｕ ＳＳꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｅｐｉｐｈｏｒａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＡＳ－ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(１０):１６０３－１６０７

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｙｅｌｉｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ

ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅꎬ ａ ｒｏｕｎｄ ｏｒ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｏｖａｌ ｐｉｎｈｏｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｒｏｕｎｄ ０.３ｍｍ[１] . Ｉｔ ｉｓ ｓｉｔｕａｔｅｄ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐａｐｉｌｌａ. Ａｂｏｕｔ ８０％ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｅｎｔｅｒ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｎｅｘｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｅｍｉｌｕｎａｒ ｆｏｌｄ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ｔｈｅ
ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ[２] . Ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ｐｒｉｍａｒｙꎬ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌꎬ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ[３] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ

ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｉｎｃｅ ｉｔ
ｍｉｇｈｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｖａｒｉａｂｌｅ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＡＳ－ＯＣＴ) ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ
ｐｌｕｇｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ[４]ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｆｅｗ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｕｓｅ ｉｔ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｐｉｐｈｏｒａ. Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｓｃａｎ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ􀆳 ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｕｎｃｔａ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ＯＣＴ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｗｈｉｌｅ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｎｏｎ －ｃｏｎｔａｃｔꎬ
ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅꎬ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ[５] . Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｔｈｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ. Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｂｅｌｏｗ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｆａｍｉｌｙ
ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｔｒａｕｍａ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ
ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄꎬ ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙꎬ ｔｈｒｅｅ － ｐｌａｎｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ (ＣＴ－ＤＣＧ－ＴＰＲ－ＢＴＮＣ)ꎬ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４３ ｎｏｒｍａｌ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ( ５７
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ４４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｎｉｏｒ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｔ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ １６ ｍａｌｅ ( ２１ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ２８ ｆｅｍａｌｅ ( ４１ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １４ ｍａｌｅ (１８
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ２９ ｆｅｍａｌｅ (３９ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｇｅｄ
ｆｒｏｍ １８ ｔｏ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｓｉｚｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｓ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ａｌｌ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ Ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ.
ＯＣＴ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ５ － ｌｉｎｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｏｄｅ ｗｉｔｈ ａ ３ｍｍ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａ ０°
ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ａ ０. ２５ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌｉｎｅ ｓｐａｃｉｎｇ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ａ ２０－ｄｅｇｒｅｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｆａｃｅ ｗｈｉｌｅ ｒｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｅｈｅａｄ ａｎｄ ｊａｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔｓ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｕｓｈ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｏｕｔｗａｒｄ ａｎｄ ｔｏ ｔｕｒｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｕｎｃｔｕｍ ｒｏｕｇｈｌｙ ６０° － ７０°
ｏｕｔｗａｒｄꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｇｅｎｔｌｙ ｐｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｔｔｏｎ
ｓｗａｂ ｆｒｏｍ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ. Ａｓｋ
ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｙｏｕ ｍａｋｅ ｓｕｒｅ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ａｓ ｖｅｒｔｉｃａｌｌｙ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ ａｘｉｓ ａｓ ｙｏｕ ｃａｎ ａｎｄ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ ｔｈｅ
ｐｕｎｃｔｕｍ􀆳ｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｆｏｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍｓ ｅａｃｈ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ.
Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａｌｒｅａｄｙ ｈａｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ ａｎｄ Ｂ: Ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏ－ｃｏｌｏｒ ａｎｄ ｉｎ ｇｒａｙｓｃａｌｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｆｉｇｕｒｅｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｌｉｑｕｉｄ ｌｅｖｅｌ. Ｃ: Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｄ: Ｔｈｅ
ｈｅｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｔａｎｇｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ. Ｅ ａｎｄ Ｆ: Ｔｈｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ􀆳ｓ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.

ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ａｎ ＡＳ －ＯＣＴ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｅｐｉｐｈｏｒａ
ｂｒｏｕｇｈｔ ｏｎ ｂｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｒｅａｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ.
Ｉｍａｇｅ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｂｏｔｈ ｇｒａｙｓｃａｌｅ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏ － ｃｏｌｏｒ
ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｇａｔｈｅｒｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) . Ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｏｎｅ ｃａｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ ( ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ) ａｎｄ ＰＲ
ｒａｔｉｏ ( ＰＲ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ􀆳ｓ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｏ
ｓｔｏｒｅ ｔｅａｒｓ.
Ａ ｐｏｏｌ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｋｎｏｗｎ
ａｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ. Ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｔｏ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ
ｗｅｌｌ􀆳ｓ ｓｕｒｆａｃｅ[５] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ
ｔｅｓｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ２４. ０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓ) ａｎｄ
ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｗｉｄｔｈꎬ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎ ａ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｉｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｕｎｉｆｏｒｍꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ＰＲ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ
ａｎｄ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｏｌｌｏｗ ａ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ <
０.０５).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｓｍｏｏｔｈ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ
ｉｎ ｓｈａｐｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｗａｌｌｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｒｅｇｕｌａｒ ａｎｄ ｈａｄ
ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ (ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ａｌｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １ ａｎｄ
Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ􀆳ｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ( ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｔｈｅ ａｇｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲ ａｎｄ ＰＲ ｒａｔｉｏꎬ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＲꎬ
ａｎｄ ＰＲ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅａｒｓ ｗｅｌｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａ: Ａ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｊｕｓｔ ｌｉｋｅ ｓｈａｐｅ “Ｖ”ꎻ Ｂ－Ｉ: Ａｌｌ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｈａｐｅｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ａ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｔ Ｐ
ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４５８.１９±６３.５８ ６５５.５３±８２.６２ １４.４５６ ０.０００ａ

ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ２００.３４±８４.６９ ２３０.２６±１０７.０２ １.６９８ ０.０９２
ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １８８.９５±８７.５０ ２７５.３０±１４４.３４ ３.９０４ ０.０００ａ

ＰＲ ｒａｔｉｏ ０.３２±０.１８ ０.４６±０.２３ ３.７０１ ０.０００ａ

ａ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ Ｐ<０.０５ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ａ ｎｏｎ－ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｚ Ｐ
ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ (μｍ) ２６５.５０ (２０４.２５ꎬ ３２８.７７) ４６８.７６ (４２０.５０ꎬ ５８８.８８) ８.２９３ ０.０００ａ

ＰＲ ７１.５３ (４６.１２ꎬ １１１.３７) １８２.１６ (１３１.３６ꎬ ３０９.８４) ７.１７９ ０.０００ａ

ａ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ Ｐ<０.０５ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅꎬ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｇｅ

Ｒ Ｐ
Ｅｐｉｐｈｏｒａ
Ｒ Ｐ

ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ (μｍ) ０.０９８ ０.４４９ ０.１０３ ０.４２６
ｔｅａｒｓ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ(μｍ) ０.３９１ ０.００２ａ ０.０９３ ０.４７４
ｔｅａｒｓ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ(μｍ) ０.０８０ ０.５３５ ０.３３５ ０.００８ａ

ＰＲ ０.３４６ ０.００６ａ ０.５２０ ０.０００ａ

ＰＲ ｒａｔｉｏ ０.２５２ ０.０４８ａ ０.５６６ ０.００１ａ

ａ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ Ｐ<０.０５ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｎａｋｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｉｓ ｔｈｅ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ
ｅｘｃｒｅｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ[６] . Ｉｔ ｒｅｓｅｍｂｌｅｓ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ ｏｆ ａ

ｗｅｌｌ. Ｅｐｉｐｈｏｒａ ｉｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｂｒｏｕｇｈｔ ｏｎ ｂｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ｂｏｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｓ ｏｎｌｙ ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[７－８]ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｂｒｏｕｇｈｔ ｏｎ ｂｙ ｔｒａｕｍａꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｔｕｍｏｒｓꎬ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ｅｔｃ.
Ｊａｎｇ ｅｔ ａｌ􀆳ｓ[３] ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｒｉｍａｒｙ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ􀆳ｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｇｏ ｉｎｔｏ ｇｒｅａｔ ｄｅｔａｉｌ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ.
Ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｔｈｒｅｅ － ｐｌａｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ
( ＣＴ － ＤＣＧ － ＴＰＲ － ＢＴＮＣ )ꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
(ＵＢＭ) [９－１１]ꎬ ＯＣＴ[１２－１３]ꎬ ｅｔｃ. ａｒｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ (ＰＬＤＳ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＵＢＭ ｉｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ａｎｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
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ｒａｄｉａｔｉｏｎ. ＯＣＴ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｂｅｅｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｉｓ[１４－１５] .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ４３ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｃｈｏｓｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ􀆳ｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｕｒ ｅａｒｌｉｅｒ ｗｏｒｋ[１６] . Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＯＣＴ ａｒｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｆｏｒ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗｉｄｔｈꎬ ｏｕｔｅｒ
ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｕｎｃｔｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｅｘｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｓｉｚｅｓꎬ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ[５] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎꎬ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｕｔｅｒ
ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈꎬ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ
ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ. Ｔｈｅ ＰＲ ａｎｄ ＰＲ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｄａｔａ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ
(４５８.１±９６３.５８)μｍ ａｎｄ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ １８８.９５±８７.５０ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｌｉｎｋｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ. Ｉｎ ｏｔｈｅｒ
ｗｏｒｄｓꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｉｇｎｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａ.
Ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄꎬ ｔｈｅ ＰＲ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｓｐａｃｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ＰＲ ｒａｔｉｏꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＰＲ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｅｐｔｈ ｒａｔｉｏꎬ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｐｕｔ ｏｕｔ ｂｙ Ｓｕｎｇ ｅｔ ａｌ[１７] ａｓ ａ ｗａｙ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｓｔｏｒａｇｅ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＰＲ ａｎｄ ＰＲ
ｒａｔｉｏ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｈａｄ ｌｅｓｓ
ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｔｏｒｉｎｇ ｔｅａｒｓ. Ｔｈｅ ＰＲ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ０. ３２ ± ０. １８ ａｎｄ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｔｅａｒｓ
ｃｏｕｌｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｂｅ ｓｔｏｒｅｄꎬ ｔｈｅ ｌｅｓｓ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｔｈｅｒｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ.
Ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ􀆳ｓ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｗｈｉｃｈꎬ ａｓ ｗａｓ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄꎬ ａｆｆｅｃｔ ｔｅａｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｃａｐａｃｉｔｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｔｏ ｂｅｉｎｇ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ􀆳ｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｈｅ
ｐｕｎｃｔｕｍ􀆳ｓ ｔｅａｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｐａｃｅ ａｒｅ ａｌｓｏ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｔｓ ｔｅａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ＯＣＴ ｏｆｆｅｒｓ ａ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｔｈａｎ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ[１８] . Ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ＯＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅ－ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｔ－
ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[１９－２１] . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｏｕｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｗｅｌｌ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄｏｕｔｅｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｎｄｗｏｒｋ ｆｏｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｐｈｏｒａ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｔａｍｅｒ ＳＳꎬ Ａｂｄｅｌｇｈａｎｙ ＡＡꎬ Ｅｌｓｈａｆｅｉ ＡＭꎬ Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ Ａｂｄａｌｌａｈ ＲＭ.
Ｔｈｒｅｅ － ｓｎｉｐ ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｐｌｕｇｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(２):７９６－８０３
２ Ｈｕ Ｊꎬ Ｘｉａｎｇ Ｎꎬ Ｌｉ ＧＧꎬ Ｌｕｏ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＹＴꎬ Ｌｉｕ Ｒ. Ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ１８
(１２):２４９３－２４９９
３ Ｊａｎｇ ＪＫꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｌｅｗ Ｈ. Ａ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ

Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(１):２０１－２０７
４ Ａｂｄａｌｌａｈ ＲＭＡꎬ Ｅｌｓｈａｆｅｉ ＡＭＫꎬ ＡｔｔａＡｌｌａｈ ＨＲ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｐｌｕｇｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ８(１):３６
５ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ
Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１１):３１９７－３２０８
６ Ｙｅ Ｌꎬ Ｙａｎｇ ＢＺꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＨＢꎬ Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＸ.
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｒｏｐ Ｊ Ｐｈａｒｍ
Ｒｅｓ ２０１７ꎻ１６(８):２０１９
７ Ｚｌｏｔｏ Ｏꎬ Ｗｅｉｓｓｍａｎ Ａꎬ Ｍｏｒｏｚ Ｉꎬ Ｗｅｉｄｅｎｆｅｌｄ Ｊꎬ Ｂｅｎ Ｓｉｍｏｎ Ｇꎬ Ｓａｇｉｖ
Ｏꎬ Ｒｏｓｎｅｒ Ｍꎬ Ｐｒｉｅｌ Ａ. Ｋｅｌｌｙ ｐｕｎｃｈ ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｐｕｎｃｔａｌ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(６):５４６－５５０
８ Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ ＲＭꎬ ＡｔｔａＡｌｌａｈ ＨＲꎬ Ａｂｄｅｌｇｈａｎｙ ＡＡꎬ Ａｌｉｏ ＪＬ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(２):３９０－３９６
９ Ｌｕｏ Ｂꎬ Ｑｉ Ｘ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ８０－ＭＨｚ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ. Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ４０
(１１):２５１３－２５２０
１０ Ｙａｎ ＸＱꎬ Ｘｉａｎｇ Ｎꎬ Ｈｕ ＷＫꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｌｕｏ Ｂ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ ８０ － ＭＨｚ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(２):４０３－４１０
１１ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｍａ ＲＱꎬ Ｙｉ ＸＱꎬ Ｇａｎ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ Ｙｕａｎ
ＹＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２１ꎻ２９(７－８):１４０３－１４０９
１２ Ｗａｗｒｚｙｎｓｋｉ ＪＲꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｓａｌｅｈ ＧＭ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ. Ｏｒｂｉｔ ２０１４ꎻ３３(６):
４２８－４３２
１３ Ａｗｎｙ Ｉꎬ Ｍｏｓｓａ Ｅꎬ Ｂａｋｈｅｅｔ ＴＭꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ Ｈꎬ Ｍｏｕｎｉｒ Ａ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ
ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｎｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｕｎｃｔｕａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０２２ꎻ２０２２:７９８８０９１
１４ Ｔｉｍｌｉｎ ＨＭꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ Ｅｚｒａ ＤＧ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｏｕｂｌｅ
ｐｕｎｃｔｕｍ ａｎｏｍａｌｉｅｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃꎬ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(６):５４９－５５２
１５ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｒꎬ Ｃｈｏｉ ＤＨꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｕｊｉ Ａꎬ Ｈｉｗａｔａｓｈｉ Ｆꎬ Ｏｈｂａｙａｓｈｉ
Ｋ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ
ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｒｉｎｓｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１９ꎻ １０ ( ３):
１４８２－１４９５
１６ Ｔａｏ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(６):９０２－９０６
１７ Ｓｕｎｇ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｌｅｗ Ｈ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ９５(７):ｅ６１９－ｅ６２４
１８ Ｈｕｒ ＭＣꎬ Ｊｉｎ ＳＷꎬ Ｒｏｈ ＭＳꎬ Ｊｅｏｎｇ ＷＪꎬ Ｒｙｕ ＷＹꎬ Ｋｗｏｎ ＹＨꎬ Ａｈｎ
ＨＢ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｐｉｐｈｏｒａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ３１(５):３７５－３８２
１９ Ｔｉｍｌｉｎ ＨＭꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ Ｒｏｓｅ ＧＥꎬ Ｅｚｒａ ＤＧ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ Ｅｐｉｐｈｏｒａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１７ꎻ１２４(６):９１０－９１７
２０ Ｎｅｓａｒａｔｎａｍ Ｎꎬ Ｅｍｅｒｉｅｗｅｎ Ｋꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｄａｖｉｄ Ｂꎬ Ｗａｗｒｚｙｎｓｋｉ Ｊꎬ
Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｓａｌｅｈ ＧＭ. Ｓｃａｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ ａｎｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｕｎｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｒｂｉｔ ２０１７ꎻ
３６(６):４３６－４４０
２１ Ｅｌｓｈｏｒｂａｇｙ ＭＳꎬ Ｓｈａｌａｂｙ ＯＥꎬ Ｅｌｄｅｓｏｕｋｙ ＭＡꎬ Ａｗａｒａ ＡＭ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＡＳ － ＯＣＴ) ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ
ｅｄｅｍａｔｏｕｓ ｐｕｎｃｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０２０ꎻ１４:１４６７－１４７２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


