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∗:郭翼宁和江晓丹对本文贡献一致ꎮ
作者简介:郭翼宁ꎬ北京大学医学部在读硕士研究生ꎬ研究方向:
干眼、动态视力ꎻ江晓丹ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士ꎬ主治医
师ꎬ研究方向:干眼、白内障、眼表疾病ꎮ
通讯作者:李学民ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教
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摘要
目的:探究干眼角膜上皮损伤患者的流行病学特征及相关
危险因素ꎮ
方法:回顾 ２０１８－０７ / ２０１９－０６ 期间就诊于北京大学第三
医院的干眼角膜上皮损伤患者的门诊病历ꎬ对患者性别、
年龄、就诊日期、合并症以及同一时期的气象指标进行统
计学分析ꎮ
结果:回顾性分析 ２９１ 名干眼角膜上皮损伤患者ꎬ其中有
７５.３％为女性ꎮ ２１－３０ 岁的青年患者占比最大(２６.５％)ꎬ
青少年( <１８ 岁ꎬ５.８％)和老年人(≥６１ 岁ꎬ１７.２％)较少ꎮ
然而ꎬ中青年患者虽然占比较大ꎬ其平均就诊次数较少
(５.４±１２.４)ꎮ 春季和冬季是最主要的就诊季节ꎮ 分析表

明ꎬＰＭ１０、二氧化硫( ＳＯ２)、二氧化氮(ＮＯ２)、以及较低的
平均相对湿度与干眼角膜上皮损伤显著相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结膜炎、白内障、视物模糊以及倒睫是排名前四位的合
并症ꎮ
结论:女性、青年人群干眼角膜上皮损伤问题不容忽视ꎮ
ＰＭ１０、ＳＯ２、ＮＯ２ 和空气湿度降低与干眼角膜上皮损伤显著
相关ꎮ 对于合并有结膜炎、白内障、视物模糊以及倒睫的
干眼患者ꎬ更应关注其角膜状况ꎮ
关键词:合并症ꎻ角膜上皮缺损ꎻ干眼症ꎻ流行率ꎻ风险因素
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ｇｌａｎｄｓꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ
ｔｏ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ[１－３] . ＤＥＤ
ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｅｋ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｒｅ[３－４] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ (ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ) ＩＩ ｒｅｐｏｒｔꎬ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ＤＥＤ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ６. ５％ ｔｏ
５２.４％ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ[５] . Ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ３１.４％ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ５ － ８９ ｙｅａｒｓ[６]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ ａ ｇｒｅａｔ ｓｏｃｉａｌ
ｂｕｒｄｅｎ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｕｍꎬ ｗｈｏｓｅ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[７] . Ｗｉｔｈ ５ ｔｏ ７ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｒｅｓｉｓｔｉｎｇ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[３] . Ａｎ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ[８－９]ꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｍｏｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｔｏ ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｒｍｆｕｌ
ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[３] . Ａｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｈａｓ ａ
ｒｉｃｈ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ－ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ
ｐｅｒｍｉｔ ｎｅｕｒｏ－ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ
ｍａｙ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｔｅａｒｉｎｇꎬ ｔｈｕｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[１０－１３] . Ｉｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｒｅ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅꎬ ｉｔ ｍａｙ
ｃａｕｓｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｅｖｅｎ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[１４] .
Ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ＤＥＤ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＥＤ[６ꎬ １５] . Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｗｉｎｄ
ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ (ＣＯ)ꎬ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｄｉｏｘｉｄｅ (ＮＯ２)ꎬ ａｎｄ ｆｉｎｅ－
ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｅｒｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ２.５ μｍ (ＰＭ２.５) ｃａｎ ａｌｓｏ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ[１６－１９] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｅａｓｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｕｓｕａｌｌｙ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃꎬ ｄｒｙꎬ
ａｎｄ ｃｏｌｄ ｓｅａｓｏｎｓ[１７ꎬ ２０－２２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｏ ｏｕｒ ｂｅｓｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ
ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｎｏ ｓｔｕｄｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ａｔ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈａｔ
ｋｉｎｄ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｃｌｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｔ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｉｇ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｔｒｉｅｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｓｅｓ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ １) ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａꎻ ２) ｏｃｕｌａｒ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｏｔｈ ｄｏｔ－ｌｉｋｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｅｒｏｓｉｏｎｓꎬｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
(ＩＲＢ００００６７６１－Ｍ２０２０４３２).
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ( ＩＲＢ００００６７６１ － Ｍ２０２０４３２ ). Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ａｎｄ /
ｏｒ ｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ １９６４ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｌａｔｅｒ ａｍｅｎｄｍｅｎｔｓ ｏｒ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｅｔｈｉｃａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ. Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒｍａｌ ｃｏｎｓｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｖｉｓｉｔ ｄａｔｅꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓꎬ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｓｕｃｈ ａｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄａｔａ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｂｓｉｔｅ
(ｈｔｔｐ: / / ｄａｔａ. ｃｍａ.ｃｎ)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ
ａｖｅｒａｇｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ａｖｅｒａｇｅ ２ －ｍｉｎｕｔｅ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄꎬ ｆｉｎｅ －
ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｅｒｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ １０ μｍ ( ＰＭ１０ )ꎬ ＰＭ２.５ꎬ ｓｕｌｆｕｒ ｄｉｏｘｉｄｅ ( ＳＯ２ )ꎬ ＣＯꎬ
ＮＯ２ꎬ ｏｚｏｎｅ (Ｏ３) ａｎｄ ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＡＱＩ)ꎬ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅａｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ａｌｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｏｕｂｌｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ. Ａｌｌ ｐｅｒｓｏｎａｌｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

７５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｉｃｔ ｓｅｃｒｅｃｙ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｒｐｏｓｅｓ
ｏｎｌｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ２３.０. Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ｐ>
０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔ－ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｅｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｅａｎｓ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ
ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｎ －ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ. Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｒｈｏ ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｅａｔｈｅｒ. Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ
ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｍｏｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｔｈａｔ ｉｎ
Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ００１ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２９１ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍａｌｅ (７２ꎬ ２４.７％) ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ (２１９ꎬ ７５.３％) ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [χ２(１ꎬ ｎ ＝ ２９１) ＝ ７４.２５８ꎬ Ｐ<０.００１]. Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ａｇｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ａｎｄ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ
４０.９±１８.２ ｙｅａｒｓ. Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｐ
ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ (７７％)ꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ ２１－３０ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ２６. ５％. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ
ｔｅｅｎａｇｅｒｓ (≥６１ ｙｅａｒｓ ｏｒ < １８ ｙｅａｒｓ) ｗａｓ ｌｏｗ (５. ８％ ａｎｄ
１７.２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １８ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ [ χ２ ( １ꎬ ｎ ＝ １７) ＝ ０. ５２９ꎬ Ｐ ＝ ０. ４６７]ꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｅｍａｌｅｓ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ １８ ~ ６０
[χ２(１ꎬ ｎ＝ ２２４) ＝ ６６.４４６ꎬ Ｐ<０.００１] ａｎｄ ｓｅｎｉｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｏｖｅｒ
６０ [χ２(１ꎬ ｎ＝ ５０) ＝ １５.６８０ꎬ Ｐ<０.００１]. Ｔｈｅ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃｈｉ－
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ Ｔａｂｌｅ １Ｓ. Ｔａｋｅｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｔｅｅｎａｇｅｒｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ.
Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｖｉｓｉｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｗａｓ ７. ３ ± １３. ７. ７３. ２％ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｖｉｓｉｔｅｄ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｖｉｓｉｔ ５
ｔｉｍｅｓ ｏｒ ｍｏｒｅ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓ ｒｅａｃｈｅｄ １４２. Ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ｔｈａｎ １０
ｖｉｓｉｔｓ [１≤ｎ≤５ꎬ χ２(１ꎬ ｎ＝ ２１３) ＝ ６６.４８４ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ６≤ｎ
≤１０ꎬ χ２ ( １ꎬ ｎ ＝ ２９) ＝ １５. ２０７ꎬ Ｐ < ０. ００１]ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０ ｖｉｓｉｔｓ [１１≤ｎ≤１５ꎬ χ２(１ꎬ ｎ＝ １１)
＝ ０.８１８ꎬ Ｐ ＝ ０.３６６ꎻ ｎ≥１６ꎬ χ２(１ꎬ ｎ ＝ ３８) ＝ ０.４２１ꎬ Ｐ ＝
０.５１６]. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｉｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ (≥６１ ｙｅａｒｓ ｏｒ <１８ ｙｅａｒｓꎻ Ｐ<０.００１ꎻ

Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔ ｄａｔｅ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｓｅｅｋ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｅｌｐ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ
ｗｉｎｔｅｒ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ｗａｓ ａｔ ａ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ｔｏ Ｍａｙ ( ｅｘｃｅｐｔ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ) ｗａｓ ｌａｒｇｅ. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｉｔｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗａｓ ｈｉｇｈꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ
ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ.
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓꎬ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
Ｔａｂｌｅ ２Ｓ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｏｕｒ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｉｔ ｄａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎ Ｍａｒｃｈꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｓｔ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ 　 Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄａｔａ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｂｓｉｔｅ (ｈｔｔｐ:/ / ｄａｔａ.ｃｍａ.ｃｎ)ꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ
ａｖｅｒａｇｅ ２ ｍｉｎｕｔｅ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄꎬ ｆｉｎｅ － ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｗｉｔｈ
ＰＭ１０ꎬ ＰＭ２.５ꎬ ＳＯ２ꎬ ＣＯꎬ ＮＯ２ꎬ Ｏ３ ａｎｄ ＡＱＩ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＣＣ) ａｎｄ Ｐ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ
ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｄｒｙ ｅｙｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＭ１０(ＣＣ ＝ ０.８１４ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ ＳＯ２(ＣＣ ＝ ０.５９７ꎬ Ｐ ＝
０.０４０)ꎬ ＮＯ２(ＣＣ ＝ ０.５７８ꎬ Ｐ ＝ ０.０４９) ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｖｅｒａｇｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ (ＣＣ ＝ －０.６２７ꎬ Ｐ ＝ ０.０２９). Ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ( ＣＣ ＝ －０.４６２ꎬ Ｐ ＝
０.１３０)ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ２ ｍｉｎｕｔｅ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄ ( ＣＣ ＝ ０.４７７ꎬ Ｐ ＝
０.１１７)ꎬ ＰＭ２.５(ＣＣ＝ ０.３４３ꎬ Ｐ ＝ ０.２７５)ꎬ ＣＯ (ＣＣ＝ －０.０８４ꎬ
Ｐ＝ ０.７９５)ꎬ Ｏ３(ＣＣ ＝ －０.２７０ꎬ Ｐ ＝ ０.３９７) ａｎｄ ＡＱＩ (ＣＣ ＝
０.５７５ꎬ Ｐ＝ ０.０５０).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｆ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ
ｔｉｍｅꎬ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ
ｃａｕｓｅｄ[１４] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｍｕｃｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤꎬ ｂｕｔ
ｗｅ ｋｎｅｗ ｖｅｒｙ ｌｉｔｔｌｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｈｏ ａｔｔｅｎｄｅｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９. Ｗｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ
ｙｏｕｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｅｎｄ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｍｏｒｅ ｖｉｓｉｔｓ. Ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ
ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｅａｓｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ. ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ꎬ ＮＯ２ꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｄ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｏｕｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ.
Ａｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｒｅｐｏｒｔꎬ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＥＤ[２３] . Ｆｅｍａｌｅｓ ｔｅｎｄ
ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ＤＥＤ[１５ꎬ ２３] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａｂｏｕｔ
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｐｄ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ ꎬ％) ７２ (２４.７) ２１９ (７５.３) ２９１ <０.００１ａꎬｄ

Ａｇｅ (ｙｅａｒｓꎬ􀭰ｘ±ｓ) ３７.５±２０.８ ４２.０±１７.２ ４０.９±１８.２ ０.０７０ｂ

　 <１８ (ｎꎬ ％) １０ (５８.８) ７ (４１.２) １７ (５.８) ０.４６７ａ

　 １８~６０ (ｎꎬ ％) ５１ (２２.８) １７３ (７７.２) ２２４ (７７.０) <０.００１ａꎬｄ

　 ≥６１ (ｎꎬ ％) １１ (２２.０) ３９ (７８.８) ５０ (１７.２) <０.００１ａꎬｄ

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ (ｎꎬ 􀭰ｘ±ｓ) ９.２±１２.２ ６.６±１４.１ ７.３±１３.７ ０.４２６ｃ

　 １~５ (ｎꎬ ％) ４７ (２２.１) １６６ (７７.９) ２１３ (７３.２) <０.００１ａꎬｄ

　 ６~１０ (ｎꎬ ％) ４ (１３.８) ２５ (８６.２) ２９ (１０.０) <０.００１ａꎬｄ

　 １１~１５ (ｎꎬ ％) ４ (３６.４) ７ (６３.６) １１ (３.８) ０.３６６ａ

　 ≥１６ (ｎꎬ ％) １７ (４４.７) ２１ (５５.３) ３８ (１３.１) ０.５１６ａ

Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
　 ＯＤ (ＬｏｇＭＡＲꎬ􀭰ｘ±ｓ) ０.１６８±０.２９４ ０.１８２±０.２５７ ０.１８７±０.２４６ ０.５５７ｃ

　 ＯＳ (ＬｏｇＭＡＲꎬ􀭰ｘ±ｓ) ０.１０８±０.１３４ ０.１６１±０.２０６ ０.１８０±０.２２２ ０.０３２ｃꎬｄ

ａＣｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎻ ｂ ｔ－ｔｅｓｔ ｆｏｒ Ｅｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｍｅａｎｓꎻ ｃ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅｓ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔꎻ ｄＰ<０.０５ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. ∗Ｐ<０.０５ ｆｏｒ ｓｅｘ ｒａｔｉｏ (Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓ ｂｙ ａｇｅ. 　 ∗Ｐ<０.００１ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｖｉｓｉｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ( ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅｓ Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
ｔｅｓｔ) .

６５.５％ ~ ８０. ７％ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ[１６－１７ꎬ ２１ꎬ ２４] .
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｅｍａｌｅｓ ( ７５. ３％) ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｏｎｅ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ＤＥＤ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[２３ꎬ ２５] . Ｉｔ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ａｎｄｒｏｇｅｎｓ ｃａｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓꎬ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ａｎｄ ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｍａｙ ａｎｔａｇｏｎｉｚｅ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ[２６－２７] . Ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｌｅｓｓ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒｓꎬ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｖｉｓｉｔ ｄａｔｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ １Ｓ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ｄｆ ｎ χ２ Ｐ
０－１０ １ ４ １ ０.３１７
１１－２０ １ ２２ ０ １
２１－３０ １ ７７ ２４.０１３ <０.００１ａ

３１－４０ １ ６１ １１.９５１ ０.００１ａ

４１－５０ １ ４８ ２７.０００ <０.００１ａ

５１－６０ １ ２９ ７.７５９ ０.００５ａ

６１－７０ １ ２７ １３.３７０ ０.００１ａ

７１－８０ １ １４ ４.５７１ ０.０３３ａ

８１－９０ １ ９ ０.１１１ ０.７３９
ａＰ<０.０５ ｆｏｒ ｓｅｘ ｒａｔｉｏ.

ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＤＥＤ[５ꎬ ２８] . Ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ
５０－５９ ｈａｄ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ[２９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｐｅｒｈａｐｓ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｗｏｒｋｉｎｇ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｂｙ ｙｏｕｎｇ
ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ｔｈｅｙ ａｒｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ (Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｒｈｏ ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ) . 　
ＰＭ１０: ｆｉｎｅ－ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｅｒｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０ μｍꎻ ＰＭ２.５: ｆｉｎｅ－ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｅｒｏｍｅｔｒｉｃ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２.５ μｍꎻ ＳＯ２: Ｓｕｌｆｕｒ ｄｉｏｘｉｄｅꎻ ＣＯ: Ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅꎻ ＮＯ２: Ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎻ Ｏ３: Ｏｚｏｎｅꎻ ＡＱＩ: Ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＣＣ:
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎻ ∗Ｐ<０.０５.

Ｔａｂｌｅ ２Ｓ　 Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ.
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (ｎ) Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ (％)
Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ２６ ８.９
Ｃａｔａｒａｃｔ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ １８ ６.２
Ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ １５ ５.２
Ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ １２ ４.１
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ９ ３.１
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ７ ２.４
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｃｙｓｔ ｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ７ ２.４
Ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ７ ２.４
Ｓｈｅｄ ｔｅａｒｓ ６ ２.１
Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ６ ２.１
Ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ３ １.０
Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ２ ０.７
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ２ ０.７
Ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ２ ０.７
Ｅｙｅ ｐａｉｎ ｏｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｐａｉｎ ２ ０.７
Ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ２ ０.７
Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ２ ０.７
Ｅｙｅｌｉｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ １ ０.３
Ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ １ ０.３
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １ ０.３
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ １ ０.３
Ｃｉｌｉａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ １ ０.３
Ｄｉａｂｅｔｅｓ １ ０.３
Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ １ ０.３

Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｃｈａｌａｓｉｓ.

ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｉｒ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｉｓ ｍａｙ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ｌｅｓｓ ｓｅｒｉｏｕｓ. Ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ
ｕｓｕａｌｌｙ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ. Ｗｉｔｈ
ａｇｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｄｅｃｌｉｎｅｓ ｌｉｎｅａｒｌｙ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ

ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｉｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｍｏｒｅ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[４ꎬ ６ꎬ ２６ꎬ ３０] . Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ
ａ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｅｅｋｉｎｇ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｓ ｎｏｔ ｓｏ ｓｔｒｏｎｇ. Ｔｈｅｙ ａｒｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｔｏｏ
ｂｕｓｙ ｔｏ ｓｅｅ ａ ｄｏｃｔｏｒ. Ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｅｅｋｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥＤ. Ａｉｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｈａｓ ｌｏｎｇ ｂｅｅｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＥＤ[１６] . Ｔｅａｒ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｄｅｓｉｃｃａｔｉｎｇ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ[３１－３２] . Ｉｎ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｅ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｎｕｍｂｅｒ ｗｅｎｔ
ｈｉｇｈ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｉｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ. Ｈｉｇｈｅｒ ａｉｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｈｅｌｐｓ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅａｒｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｗｉｎｄｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ
ｍｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈａｔ ｗｉｎｄ ａｎｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[１６－１７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ａｖｅｒａｇｅ ２ ｍｉｎｕｔｅ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎ ｔｈａｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｎｔ ｈｉｇｈ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ｈｅａｖｙ
ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＥＤ
ａｎｄ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[１６] . Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ꎬ ａｎｄ ＮＯ２ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｏｎｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ
ｃｏｍｂｕｓｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ＳＯ２ ａｎｄ ＮＯ２ ) ｍｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ
ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ[２４] . Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｈａｎｇｚｈｏｕ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＤＥＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＭ１０ꎬ ＰＭ２.５ꎬ ＳＯ２ꎬ ＮＯ２ꎬ ａｎｄ ＣＯ[２４] . Ａｎｄ ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＣＯ ａｎｄ ＮＯ２ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＤＥＤ[１６] . Ｗｈａｔ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｓ ｔｈａｔ ｗｅ ａｌｌ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ＤＥＤꎬ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ꎬ ａｎｄ ＮＯ２ｍａｙｂｅ ｍｏｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ. Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＤＥＤ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ. Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ.
Ｉｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ＤＥＤ ｏｃｃｕｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅａｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ｗｅａｔｈｅｒ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ[２１－２２] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｓｅｅｋ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ. Ａｌｌｅｒｇｅｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｐｏｌｌｅｎ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ａｃｃｏｕｎｔｓ ｆｏｒ ９０％ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｌｌｅｒｇｙ ｃａｓｅｓ[３３] . ＤＥＤ ｗａｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ[３４－３５] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ８.９％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｌｌｅｒｇｅｎｓ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｄｅｓｐｉｔｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ａｉｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ: Ｆｉｒｓｔꎬ ｅｖｅｎ
ｔｈｏｕｇｈ ｗｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ２９１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｔ ｉｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｓｏｍｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ

ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｏ ｗｅ ｃｏｕｌｄｎ􀆳ｔ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｉｒｄꎬ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｗｈｙ ｔｈｅｓｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｒ
ｃｌａｒｉｆｉｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｌａｒｇｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｌｌ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｎｄ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ １) ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ
ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎻ ２) ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｅ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｔｅｎｄ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｅｗｅｒ ｖｉｓｉｔｓꎻ ３) ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ꎬ ＮＯ２ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎻ ４)
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ ｒａｎｋｅｄ
ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｏｕｒ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ
ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ
ｗｉｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｅｅｋｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓꎬ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＰＭ１０ꎬ ＳＯ２ꎬ ＮＯ２

ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｉｒ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ
ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｄｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｗｉｌｌ ａｉｄ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ Ａｍｅｓｃｕａ Ｇꎬ Ｆａｒｉｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ 􀅺. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):Ｐ２８６－Ｐ３３４
２ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):２７６－２８３
３ Ｋａｌｕｚｈｎｙ Ｙꎬ Ｋｉｎｕｔｈｉａ ＭＷꎬ Ｌａｐｏｉｎｔｅ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｉｇｉｎ: ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ１９０:１０７８６７
４ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｗａｋｉ Ｙꎬ Ｍｉｃｈｉｋａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ: Ｋｏｕｍｉ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ
１１８(１２):２３６１－２３６７
５ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ａｌｖｅｓ Ｍꎬ Ｂｕｎｙａ ＶＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):３３４－３６５
６ Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｘｉａ Ｗꎬ Ｗａｎｇ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｂｙ ａｇｅꎬ ｓｅｘ ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１８ꎻ８(２):０２０５０３
７ ＤｅｌＭｏｎｔｅ ＤＷꎬ Ｋｉｍ Ｔ. Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(３):５８８－５９８
８ Ｇａｙｔｏｎ ＪＬ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３:４０５－４１２
９ Ｒｏｕｅｎ ＰＡꎬ Ｗｈｉｔｅ ＭＬ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｈｏｍｅ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｎｏｗ ２０１８ꎻ３６(２):７４－８３
１０ Ｑｕｅｅｎ Ｊ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｅｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４:１－２
１１ Ｗｕ ＭＬꎬ Ｈｉｌｌ ＬＪꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｉｎ ｔｈｅ
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ｃｏｒｎｅａ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ９１:１０１１０５
１２ Ａｓｉｅｄｕ Ｋꎬ Ｄｈａｎａｐａｌａｒａｔｎａｍ Ｒꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｎ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ９９(１１):８０７－８１６
１３ Ａｓｉｅｄｕ Ｋꎬ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｂｏｎｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓꎬ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ２１８:１０８９７３
１４ Ｗｈｉｔｃｈｅｒ ＪＰꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｍꎬ Ｕｐａｄｈｙａｙ ＭＰ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ: ａ
ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ ２００１ꎻ７９(３):２１４－２２１
１５ Ｒａｐｏｐｏｒｔ Ｙꎬ Ｓｉｎｇｅｒ ＪＭꎬ Ｌｉｎｇ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｅｘ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３１(４):３２５－３３６
１６ Ｚｈｏｎｇ ＪＹꎬ Ｌｅｅ ＹＣꎬ Ｈｓｉｅｈ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅａｔｈｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１８ꎻ１５(１０):２２６９
１７ ｖａｎ Ｓｅｔｔｅｎ Ｇꎬ Ｌａｂｅｔｏｕｌｌｅ Ｍꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(５):４９９－５０６
１８ Ｔａｎ Ｇꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＱＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ２. ５
ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１７８２８
１９ Ａｓｉｅｄｕ Ｋꎬ Ｋｙｅｉ Ｓꎬ Ｂｏａｍｐｏｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｈａｎａ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１７ꎻ４３(４):２６２－２６６
２０ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗꎬ Ｌａｎｚａ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(８):１７２７－１７２９
２１ Ａｙａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１７６９－１７７５
２２ Ｄｅｒｍｅｒ Ｈꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ Ｈａｃｋａｍ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１２:２４７１－２４８１
２３ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡꎬ Ｒｏｃｈａ ＥＭꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｓｅｘꎬ

ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):２８４－３３３
２４ Ｍｏ Ｚꎬ Ｆｕ ＱＬꎬ Ｌｙｕ ＤＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃａｓｅ － ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｏｌｌｕｔ ２０１９ꎻ２４６:１８３－１８９
２５ Ｋｙｅｉ Ｓꎬ Ｅｐｈｒａｉｍ ＲＫＤꎬ Ａｎｉｍｆｕｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｌａｃｔｉｎ
ａｎｄ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:１４９１６０２
２６ Ａｈｎ ＪＨꎬ Ｃｈｏｉ ＹＨꎬ Ｐａｉｋ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｇｉｎｇ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０１７ꎻ１２:１３３１－１３３８
２７ Ｔｒｕｏｎｇ Ｓꎬ Ｃｏｌｅ Ｎꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７(４):３２４－３３６
２８ Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥＫ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１２２(３):３６９－３７３
２９ Ｈｉｋｉｃｈｉ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｆｕｋｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ２３３(９):
５５５－５５８
３０ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｈｉｎｄｍａｎ ＨＢ. Ａｇｉｎｇ: ａ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:７８１６８３
３１ Ａｌｅｘ Ａꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ａꎬ Ｈａｙｓ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｄｅｓｉｃｃａｔｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３３２５－３３３２
３２ Ｕｃｈｉｙａｍａ Ｅꎬ Ａｒｏｎｏｗｉｃｚ ＪＤꎬ Ｂｕｔｏｖｉｃｈ ＩＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅｓ ｉｎ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ａｉｒｐｌａｎｅ ｃａｂｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｈｕｍｉｄｉｔｙ: ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
２００７ꎻ３３(４):１７４－１７６
３３ Ａｋｉｌ Ｈꎬ Ｃｅｌｉｋ Ｆꎬ Ｕｌａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２２(４):４６７－４７１
３４ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｐｉ ＬＨꎬ Ｆａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ９４(８):ｅ７２７－ｅ７３０
３５ Ｈｏｍ ＭＭꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＡＬꎬ Ｂｉｅｌｏｒｙ Ｌ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
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