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摘要
目的:评估 ３％地夸磷索钠滴眼液在配戴角膜塑形镜且患
干眼病 ( ＤＥＤ) 或有 ＤＥＤ 风险的儿童中的有效性和安
全性ꎮ
方法:随机对照试验ꎮ 纳入于 ２０２３ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 １１
月在重庆爱尔儿童眼科医院就诊的 ＤＥＤ 患儿或有 ＤＥＤ
风险的患儿ꎬ按 １:１ 的比例随机分配受试者接受每日 ６ 次
３％地夸磷索钠滴眼液或空白对照ꎮ 主要指标为基线至第
１２ ｗｋ 干眼问卷－５(ＤＥＱ－５)评分的变化ꎮ 次要指标包括
非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、泪河高度、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试
验、角膜荧光染色评分以及眼轴长度ꎮ
结果:共纳入 ８０ 名受试者(８０ 眼ꎬ两组各 ４０ 眼)ꎬ平均年
龄为 １１.１１±１.８８ 岁ꎬ其中女 ４３ 例(５４％)ꎬ男 ３７ 例(４６％)ꎬ
均完成试验ꎮ １２ ｗｋ 后ꎬ地夸磷索钠组与空白对照组的
ＤＥＱ－５ 评分分别为 １.８８±２.０２ 与 ２.８８±２.７９(Ｐ ＝ ０.０７９)ꎮ
地夸磷索钠组在 ＤＥＱ－５ 评分的干燥症状评分( －０.３３±
０.６６ ｖｓ ０. ０５ ± ０. ８１ꎬＰ ＝ ０. ０２３) 及 ＮＩＢＵＴ ( ６. １８ ± ３.７３ ｖｓ
－１.０９±４.４０ ｓꎬＰ<０.００１)在第 １２ ｗｋ 显著改善ꎮ 此外ꎬ地夸
磷索钠组眼轴未出现增长ꎬ而空白对照组出现了眼轴增长
(０.００±０.０８ ｖｓ ０.０５±０.１０ ｍｍꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎮ 次要指标均未
观察到其他显著差异ꎮ 试验期间未发生不良事件ꎮ
结论:虽然总体 ＤＥＱ－５ 评分无显著改善ꎬ但与空白对照相
比ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液可显著改善干燥症状及 ＮＩＢＵＴꎮ
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机对照试验

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ) ｏｒ
ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＤＥＤ ｏｒ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎ ａ １ ∶ １
ｒａｔｉｏ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ６
ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｏｒ ａ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｔ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ｔｏ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｔｈｅ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ － ５ ( ＤＥＱ － ５ ) ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ １２ ｗｋ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴ)ꎬ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ ｓ ｔｅｓｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ８０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ( ４０ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ )ꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ １１.１１± １.８８ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ４３ ｆｅｍａｌｅｓ (５４％)
ａｎｄ ３７ ｍａｌｅｓ ( ４６％)ꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ. Ａｆｔｅｒ
１２ ｗｋꎬ ｔｈｅ ＤＥＱ－５ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １.８８±２.０２ ａｎｄ ２.８８±２.７９ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝ ０. ０７９) . Ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＥＱ － ５
ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ( － ０.３３± ０.６６ ｖｓ. ０.０５± ０.８１ꎬ Ｐ ＝
０.０２３) ａｎｄ ＮＩＢＵＴ (６.１８±３.７３ ｖｓ. －１.０９±４.４０ ｓꎬ Ｐ<０.００１) ａｔ
１２ ｗｋ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ (０.００± ０. ０８ ｖｓ. ０. ０５ ±
０.１０ ｍｍꎬ Ｐ＝ ０.０１３) . Ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ. Ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＤＥＱ － ５ ｓｃｏｒｅｓꎬ
ｔｈｅ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍꎻ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.３.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＺＭꎬ Ｈｅ ＹＣꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ
２６(３):３７５－３８２.
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Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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Ｍ ｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ[１]ꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ
ｍａｊｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ３６.６％ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[２] . Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｌｏｃｋｄｏｗｎꎬ ｌｉｋｅｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｕｔｄｏｏｒ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｅａｒ － ｗｏｒｋ ｄｅｍａｎｄｓ[３] .
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｓ ａ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｒｅｖｅｒｓｅ － ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｔｏ
ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ ｒｅｓｈａｐｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ
ｗｅａｒꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｕｎａｉｄｅｄ ｄａｙｔｉｍｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[４－５] .
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ[６]

ａｎｄ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[７] .
Ｔｈｅｓｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｈａｖｅ ｄｒｉｖｅｎ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[８] .
Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ( ＤＥＤ ) ｉｓ ａ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓꎬ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ － ｄｒｉｖｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[９] . Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｕｓｅ ｏｆ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｓ ｌｅｄ ｔｏ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ＤＥＤ ( ｒｅａｃｈｉｎｇ ２３. ７％) [１０] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ＤＥＤ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[１１] . Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ
ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ＤＥＤ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍꎬ ａ ｎｏｖｅｌ Ｐ２Ｙ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ａｄｄｒｅｓｓｅｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＤＥＤ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｂｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｂｏｔｈ ｍｕｃｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[１２－１３] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｖｅｒｓｅ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＤＥＤ ｏｆ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ[１４－１５]ꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｔ － ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１６－１７]ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[１８]ꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ＤＥＤ[１９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｉｔｓ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－５ (ＤＥＱ－５) ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴ) ｗｉｔｈ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ[２０] . Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｉｇｏｒｏｕｓ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ( ＲＣＴｓ). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ＲＣＴ
ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ｗｉｔｈ ＤＥＤ ｏｒ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｎｏ.
２０２３－ ００１ － ０２). Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｌｅｇａｌ ｇｕａｒｄｉａｎｓ. Ｔｈｉｓ ＲＣＴ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＤＥＤ ｏｒ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤ ａｔ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｅｙｅ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｍｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｏｏｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.２０２３－００１－０２) ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｏｎ ＣｈｉＣＴＲ
( ＣｈｉＣＴＲ２５０００９９８８１ ). Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｌｅｇａｌ ｇｕａｒｄｉａｎｓ. Ｔｈｅ ｄａｔａｓｅｔｓ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ / ｏｒ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ ｏｎ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｒｅｑｕｅｓｔ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ８
ａｎｄ １８ ｙｅａｒｓꎻ ２) ｍｙｏｐｉａ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ －１.００ ｔｏ － ６.００ Ｄꎬ
ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ < － １. ７５ Ｄ ｏｒ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
<－０.７５ Ｄꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ３９. ００ ａｎｄ
４８.００ Ｄꎻ ３) ｆｉｒｓｔ － ｔｉｍｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ４)
ｍｉｌｄ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ＤＥＤ ｏｒ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＮＩＢＵＴ
ｏｆ <１０ ｓ ａｎｄ / ｏｒ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ (ＴＭＨ) ｏｆ
<０.２０ ｍｍꎻ ５ ) ｗｉｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ. Ｔｈｅ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｙ ｔｏ
ａｎｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｔｅｓｔｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ)ꎻ ２) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｗｋ ｂｅｆｏｒｅ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔꎻ ３) ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔｏ ｍｏｄｉｆｙ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ ｒｅａｓｏｎｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒꎻ ４) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｏｒ
ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈｉｎ １ ｍｏꎻ ５ )
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｅｍｅｄ ｕｎｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ａｓ
ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ. Ｉｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＮＩＢＵＴ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｉｆ ｂｏｔｈ ＮＩＢＵＴ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓａｍｅꎬ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅ.
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[２１] .
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｗｅａｒ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ｎｉｇｈｔｌｙ ｆｏｒ
６－１０ ｈ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ａｎｄ ｃａｒｅ ｔｏ ｂｏｔｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｐａｒｅｎｔｓ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ ｖｉｓｉｔ. Ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎ ａ １ ∶ １ ｒａｔｉｏ ｉｎｔｏ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ
ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ６ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｄｒｏｐ
ｅａｃｈ ｔｉｍｅ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｗｅｒｅ ７∶ ００ ＡＭꎬ
１０ ∶ ００ ＡＭ ( ｐｏｓｔ － ｂｒｅａｋｆａｓｔ)ꎬ １ ∶ ００ ＰＭ ( ｐｏｓｔ － ｌｕｎｃｈ)ꎬ
４ ∶ ００ ＰＭꎬ ７∶ ００ ＰＭ (ｐｏｓｔ－ｄｉｎｎｅｒ)ꎬ ａｎｄ １０∶ ００ ＰＭ (ｂｅｆｏｒｅ
ｂｅｄｔｉｍｅ ). Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｄｏｓａｇｅ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｍｉｔｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
(ｅ.ｇ.ꎬ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ６ ｄａｉｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓ )ꎬ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｍａｄｅ ａｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｈｉｂｉｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｕｓｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ＤＥＤ.
Ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＤＥＱ－５ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ １２ ｗｋ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ＤＥＱ－５ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅｓꎬ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ
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ａｎｄ ｄｒｙｎｅｓｓ (ｅａｃｈ ｓｃｏｒｅｄ ０－４ ｐｏｉｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ)ꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｌａｔｅ － ｄａｙ ( ＰＭ) ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ
ｄｒｙｎｅｓｓ (ｅａｃｈ ｓｃｏｒｅｄ ０－５ ｐｏｉｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｔｏｔａｌ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｃｏｒｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０－２２ ｐｏｉｎｔｓ[２２] .
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＤＥＱ－５ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １ ａｎｄ ４ ｗｋꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＭＨꎬ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ
(ＳＩｔ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＣＦＳ) ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｔ １ꎬ ４ꎬ ａｎｄ １２ ｗｋ. Ｓａｆｅｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ( ＡＥｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ＡＥ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｕｎｔｉｌ ２ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ.
Ｓａｍｐｌｅ Ｓｉｚｅ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ􀆳 ｅｓｔｉｍａｔｅｓꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ＤＥＤ ａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ７００ ｏｕｔ ｏｆ １０００.
Ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｅｖｅｎｔ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ (Ｐ ＝ ０.７)ꎬ ａｌｌｏｗａｂｌｅ
ｅｒｒｏｒ ( δ ＝ ０. １)ꎬ ｔｙｐｅ Ｉ ｅｒｒｏｒ ( α ＝ ０. ０５)ꎬ ｔｙｐｅ ＩＩ ｅｒｒｏｒ
(ｐｏｗｅｒꎻ １－β＝ ０.８)ꎬ ａｎｄ ａ ｌｏｓｓ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒａｔｅ ｏｆ １５％ꎬ
ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ８１.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ( ｎ ) ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％)ꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒ － ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅｄ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ
ｔｅｓｔｓ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎｓ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ( ＳＤ) ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｕｓｉｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ － ｔｅｓｔꎻ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｍｅｄｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅｓ ( ＩＱＲｓ) ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ. Ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｔｗｏ －
ｓｉｄｅｄꎬ ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｖｅｒｓｉｏｎ
４.４.０) .
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｅｔ
(ＦＡＳ) ａｎｄ ｐｅｒ－ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｓｅｔ ( ＰＰＳ). Ｔｈｅ ＦＡＳ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｌｌ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔｕｄｙ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ＰＰＳ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｌｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔｕｄｙ
ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ

ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ｓｅｔ ( ＳＳ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｌｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔｕｄｙ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｓａｆｅｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　 Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０２４ꎬ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄꎬ ｗｉｔｈ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０ ｅｙｅｓꎻ
４０ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ) ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｒｕｇ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｊｏｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎻ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＦＡＳ ａｎｄ
ＰＰＳ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｌｌ ８０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ １.
Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ １１. １１ ±
１.８８ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ４３ ｆｅｍａｌｅｓ ( ５３. ８％) ａｎｄ ３７ ｍａｌｅｓ
(４６.２％). Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｎ ＤＥＱ－ ５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ２. ６９ ±
２.１９ꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ (２. ５０ ± １. ５９) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ２. ８８ ±
２.６６). Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｂａｌａｎｃｅｄꎬ ｔｈｅ
ＤＥＱ－５ ｉｔｅｍ ｓｕｂｓｃｏｒｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ (０. ６０ ± ０. ５９ ｖｓ.
０.９５±０. ７５) ｂｕｔ ｈｉｇｈｅｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ( ０. ７２ ±
０.６０ ｖｓ. ０. ５０ ± ０. ７５ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ
ＮＩＢＵＴ (７.２４±２.４１ ｖｓ. ９.７６±４.４８ ｓ) ｂｕｔ ｈｉｇｈｅｒ ＳＩｔ ｖａｌｕｅｓ
(８.１２±２.３６ ｖｓ. ７.００±２.５６ ｍｍ / ５ ｓ) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ 　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ꎬ ４ꎬ ａｎｄ １２ ｗｋ ａｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅｓ ２ ａｎｄ ３. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ １２ ｗｋꎬ ｔｈｅ
ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ( ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ １.８８±２.０２ ａｎｄ ２.８８±
２.７９ (Ｐ ＝ ０.０７９)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (－０.６２±１.６１ ｖｓ. －０.００±２.６６ꎬ Ｐ ＝ ０.０６１ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) .

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ.

７７３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ａｌｌ (ｎ＝ ８０) Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ４０)

Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ４０) Ｐ

Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) １１.１１±１.８８ １１.１５±１.９０ １１.０７±１.８９ ０.８１５
Ｓｅｘ (ｎꎬ ％) ０.２６２
　 Ｆｅｍａｌｅ ４３ (５４) １９ (４８) ２４ (６０)
　 Ｍａｌｅ ３７ (４６) ２１ (５２) １６ (４０)
Ｐａｓｔ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ (ｎꎬ ％) —
　 Ｙｅｓ ０ ０ ０
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｙ (ｎꎬ ％) >０.９９９
　 Ｎｏ ７９ (９９) ３９ (９８) ４０ (１００)
　 Ｙｅｓ １ (１) １ (２) ０
ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ (􀭰ｘ±ｓꎬｐｏｉｎｔｓ) ２.６９±２.１９ ２.８８±２.６６ ２.５０±１.５９ ０.９５３
Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.７８±０.６９ ０.９５±０.７５ ０.６０±０.５９ ０.０３４
Ｄｒｙｎｅｓｓ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.６１±０.６８ ０.５０±０.７５ ０.７２±０.６０ ０.０４３
Ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅｓ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.６２±０.７４ ０.６５±０.８０ ０.６０±０.６７ ０.９８３
Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ－ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.３６±０.６８ ０.４７±０.８５ ０.２５±０.４４ ０.３３０
Ｄｒｙｎｅｓｓ－ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.３１±０.５４ ０.３０±０.６１ ０.３３±０.４７ ０.５１２
ＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ０.１８±０.０４ ０.１７±０.０５ ０.１８±０.０４ ０.４６８
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｐｏｉｎｔｓ) ０.２８±０.８０ ０.１５±０.４３ ０.４０±１.０３ ０.６１３
ＮＩＢＵＴ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｓ) ８.５０±３.７９ ９.７６±４.４８ ７.２４±２.４１ ０.０１２
ＳⅠｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ / ５ ｓ) ７.５６±２.５１ ７.００±２.５６ ８.１２±２.３６ ０.０３５
Ｔｏｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ２４.４１±０.９１ ２４.５１±０.８７ ２４.３１±０.９６ ０.３３８

ＤＥＱ－５:Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－５ꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＮＩＢＵＴ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＳＩｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－５ ｓｃｏｒｅｓ. 　 Ａ: ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅꎻ Ｂ－Ｆ: ＤＥＱ－５ ｉｔｅｍ ｓｕｂｓｃｏｒｅｓ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｏｔｈｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ. 　 Ａ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ Ｂ: Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎻ Ｃ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅꎻ Ｄ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔꎻ Ｅ: Ｔｏｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.

Ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａｔ ４ ｗｋꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＥＱ－５ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ: － ０. １７ ± ０. ５９ꎻ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ０. １０ ±
０.８１ꎻ Ｐ ＝ ０. ０４６). Ａｔ １２ ｗｋꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＥＱ － ５ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓ (ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ: －０.３３±０.６６ꎻ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ: ０.０５±０.８１ꎻ Ｐ ＝ ０.０２３). Ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＮＩＢＵＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｔ ４ ｗｋꎬ ｔｈｅ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ＮＩＢＵＴ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
４.４６±３. ４８ ｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｓｈｏｗｅｄ ０. ３０ ± ４. ９２ ｓ ( Ｐ < ０. ００１ ). Ａｔ １２ ｗｋꎬ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ６.１８±３.７３ ｓ ａｎｄ －１.０９±４.４０ ｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｎｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｔ
１ ｗｋꎬ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ －０.０３±０.０３ ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ －０.０１±０.０２ ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ) . Ａｔ ４ ａｎｄ １２ ｗｋꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ

ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ １２ ｗｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｄｒｙｎｅｓｓ ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ＴＭＨꎬ ｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) . Ｎｏ ＡＥｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＲＣＴ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＥＤ ｏｒ
ｗｅｒｅ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＥＤ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｃｈｉｅｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＤＥＱ － ５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｅｖｅｒａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＤＥＱ－５ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓꎬ ＮＩＢＵＴꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｎｏ ＡＥｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｒｉａｌ ｏｒ ｔｈｅ ２－ｗｅｅｋ ｐｏｓｔ－ｔｒｉａｌ ｓａｆｅｔｙ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ

９７３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ４０) Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ４０) Ｐ
ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ２.８８±２.６６ ２.５０±１.５９ ０.９５３
　 １ ｗｋ －０.４０±１.５８ ０.１５±１.１２ ０.１７０
　 ４ ｗｋ －０.１７±１.７４ －０.１０±１.２２ ０.９６４
　 １２ ｗｋ ０.００±２.６６ －０.６２±１.６１ ０.０６１
Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.９５±０.７５ ０.６０±０.５９ ０.０３４
　 １ ｗｋ －０.２５±０.５９ ０.０３±０.４２ ０.０２５
　 ４ ｗｋ －０.２５±０.８７ －０.０７±０.５７ ０.２１８
　 １２ ｗｋ －０.１７±０.９８ －０.０３±０.７０ ０.５４０
Ｄｒｙｎｅｓｓ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.５０±０.７５ ０.７２±０.６０ ０.０４３
　 １ ｗｋ －０.０５±０.６８ －０.０５±０.６０ ０.８９３
　 ４ ｗｋ ０.１０±０.８１ －０.１７±０.５９ ０.０４６
　 １２ ｗｋ ０.０５±０.８１ －０.３３±０.６６ ０.０２３
Ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅｓ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.６５±０.８０ ０.６０±０.６７ ０.９８３
　 １ ｗｋ ０.０３±０.７０ ０.０５±０.４５ ０.７２５
　 ４ ｗｋ －０.０７±０.６９ －０.０３±０.６２ ０.５８１
　 １２ ｗｋ ０.０３±０.９２ －０.２５±０.６７ ０.１４９
Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ－ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.４７±０.８５ ０.２５±０.４４ ０.３３０
　 １ ｗｋ －０.０５±０.６０ ０.０３±０.２８ ０.７３９
　 ４ ｗｋ －０.０３±０.５３ ０.１７±０.４５ ０.０７８
　 １２ ｗｋ ０.０３±０.８０ ０.０５±０.６４ ０.８７７
Ｄｒｙｎｅｓｓ－ＰＭ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.３０±０.６１ ０.３３±０.４７ ０.５１２
　 １ ｗｋ －０.０７±０.４２ ０.１０±０.５９ ０.２３６
　 ４ ｗｋ ０.０７±０.４７ ０.００±０.６０ ０.５４９
　 １２ ｗｋ ０.０７±０.８０ －０.０７±０.５７ ０.２２０
ＴＭＨ (ｍｍ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.１７±０.０５ ０.１８±０.０４ ０.４６８
　 １ ｗｋ －０.００±０.０５ ０.０１±０.０５ ０.５２１
　 ４ ｗｋ ０.００±０.０６ ０.０３±０.０６ ０.０４３
　 １２ ｗｋ ０.０２±０.０６ ０.０４±０.０６ ０.０５７
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ (ｐｏｉｎｔｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.１５±０.４３ ０.４０±１.０３ ０.６１３
　 １ ｗｋ ０.２０±０.８８ －０.２３±１.１０ ０.２６０
　 ４ ｗｋ ０.３３±０.９４ －０.１７±１.２８ ０.２２１
　 １２ ｗｋ ０.１５±０.８０ －０.３５±１.０５ ０.０６７
ＮＩＢＵＴ (ｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ９.７６±４.４８ ７.２４±２.４１ ０.０１２
　 １ ｗｋ １.２４±５.０４ ２.１９±２.１４ ０.２７７
　 ４ ｗｋ ０.３０±４.９２ ４.４６±３.４８ <０.００１
　 １２ ｗｋ －１.０９±４.４０ ６.１８±３.７３ <０.００１
ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ ｓ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ７.００±２.５６ ８.１２±２.３６ ０.０３５
　 １ ｗｋ ０.３３±３.３８ ０.９０±２.３１ ０.２８４
　 ４ ｗｋ １.４８±４.２２ ０.６０±２.９１ ０.６９９
　 １２ ｗｋ １.８０±３.４１ ２.１２±３.４６ ０.４８０
Ｔｏｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ２４.５１±０.８７ ２４.３１±０.９６ ０.３３８
　 １ ｗｋ －０.０１±０.０２ －０.０３±０.０３ <０.００１
　 ４ ｗｋ ０.０１±０.０５ －０.０８±０.５１ ０.００５
　 １２ ｗｋ ０.０５±０.１０ ０.００±０.０８ ０.０１３

ＤＥＱ－５:Ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－５ꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＮＩＢＵＴ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＳⅠｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ.
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ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ＤＥＤ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ.
Ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ －ｎａïｖｅ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒｅｒｓꎬ ＤＥＱ － ５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ １ ｍｏ (５.５４±３.２５ ｔｏ ３.８５±２.９８ ｓꎬ Ｐ<０.００１) ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ＤＥＱ － ５ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｎｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｓｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｏｎｅ ｙｅａｒꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｎｅｗ ｗｅａｒｅｒｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎｌｙ ｉｎ ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ( ０. ８８ ± ０. ９９ ｖｓ.
０.５４±０.８１ꎬ Ｐ ＝ ０.０３) [２０] . Ｏｕｒ ＲＣＴꎬ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ｗｈｉｃｈ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓꎬ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ－ｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＤＥＱ － ５ ｓｃｏｒｅｓ ｄｅｓｐｉｔｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｍａｙ ｒｅｑｕｉｒｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ.
Ｆｕｔｕｒｅ ＲＣＴｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＥＤ ｉｎ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｒｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ＤＥＱ － ５ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｕｂｓｃｏｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｍａｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔａｒｇｅｔ ｄｒｙｎｅｓｓ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＤＥＤꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｙ ｄｏ ｎｏｔ ａｐｐｅａｒ ｔｏ
ｂｒｏａｄｌｙ ａｄｄｒｅｓｓ ａｌｌ ＤＥＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
(ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＤＥＱ － ５ ) ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
(ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＮＩＢＵＴ). Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｌｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＤＥＤ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｉｒｓｔ － ｔｉｍｅ ｗｅａｒｅｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｖｅｒａｇｅ ＮＩＢＵＴ ｏｆ ８. ６５ ± ５. ２４ ｓｅｃｏｎｄｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ １２. ６５ ± ６. ３３ ｓｅｃｏｎｄｓ ａｆｔｅｒ １ ｍｏ ( Ｐ ＝
０.００ ) [２０] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ ＤＥＤ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[１０ꎬ１６]ꎬ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｒｅｎｄ ｓｈｏｗｉｎｇ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｏｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｒｙｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｉｎｔｒｉｇｕｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｒｏｓｓ －

ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( β ＝ － ０. ０６７ꎬ Ｐ ＝
０.００４) [２３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｅｍｐｈａｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ＲＣＴ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＩＢＵＴ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ[２４] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ
ｄｅｓｉｇｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔｓ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ ａ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｓ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｏｒꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ. Ｔｈｉｓ ｄｅｓｉｇｎ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｓｏｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｈｉｃｌｅꎬ ｗｈｏｓｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｍａｙ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ａｓ ａ
ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｍａｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ａ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｐｌｕｓ ｖｅｈｉｃｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｓｏｌｅｌｙ ｔｏ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ. Ｔｈｉｓ ｄｅｓｉｇｎ
ｍａｙ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｉｎ ｒｅａｌ－
ｗｏｒｌｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｗｈｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅ ｓｏｍｅ ｆｏｒｍ ｏｆ
ｌｕｂｒｉｃａｔｉｎｇ ｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ － ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｄｒｏｐ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｎｏ ａｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ａｌｌ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ ａｒｍｓ
(ｅ. ｇ.ꎬ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ) ｐｒｅｃｌｕｄｅｓ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ １２ － ｗｅｅｋ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＤＥＱ－ ５
ｓｃｏｒｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｕｓｅｒｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＥＱ－５ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒ － ｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＤＥＱ － ５
ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓａｆｅｔｙ ｅｖｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｌｉ ＺＭꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｈｅ ＹＣꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗａｎｇ
ＭＹꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｒｅｎ Ｙꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｒｅｎ Ｙꎬ Ｈｅ ＹＣ ａｎｄ Ｌｉ ＺＭ
ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎻ Ｒｅｎ Ｙꎬ Ｈｅ ＹＣ ａｎｄ Ｌｉ ＺＭ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｈｅ ｆｕｎｄｉｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓꎬ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｔｈｅ ｗｏｒｋꎻ Ｌｉ ＺＭꎬ Ｗａｎｇ ＭＹ ａｎｄ
Ｌｉｕ Ｙ ｆｏｒｍａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎬ ａｎｄ
ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｄｒａｆｔꎻ Ｒｅｎ Ｙ ａｎｄ Ｈｅ ＹＣ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ
ｅｄｉｔｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｒｅａｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ ＡＫꎬ Ｍｏｒｓｅ ＣＬꎬ Ｈｅｒｃｉｎｏｖｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１３０(３):
２２２－２７０.
[２] Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＡＤ. ９. ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ:
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ—２０２１. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ４４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ＿１):Ｓ１１１－Ｓ１２４.
[３] Ｐａｎ Ｗꎬ Ｌａｎ ＷＺ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｍｙｏｐｉａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ Ｃｈｉｎａ—ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(４):
８８３－８９４.
[４] Ｃｈａｒｍ Ｃｈｉ Ｆｏｏｎ Ｊ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１７ꎬ９:３３－４０.
[ ５ ] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈａｎ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＣＬＡ ＣＬＥＡＲ －
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(２):２４０－２６９.
[６] Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ ＫＢꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ
１(１):ＣＤ００４９１６.
[７] Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｍａ ＸＱꎬ Ｌｉｕ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(４):１０１３５０.
[８] Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＬＡ. Ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(４):３２２－３３２.
[９] Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤꎬ Ａｚａｒ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｒｅｐｏｒｔ
ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１７ꎬ１５(４):８０２－８１２.
[１０] Ｚｏｕ ＹＨꎬ Ｌｉ ＤＦꎬ Ｇｉａｎｎｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０(１):ｅ００２０１４.
[１１] Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｈｕ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＩＬ－１７Ａꎬ
ＩＬ－６ꎬ ａｎｄ ＰＧＥ２ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(１):
８１－８８.
[１２] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｉｍａｎａｋａ Ｔꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａ. Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ２９(７):５７９－５８９.
[１３] Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒ. Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１７ꎬ１５(４):７３０－７３５.
[１４] Ｅｏｍ Ｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ３％
ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１０):１５１８－１５２６.

[１５] Ｋａｎｇ ＤＨ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２(１０):１５５５－１５６０.
[１６] Ｐａｒｋ ＤＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＫꎬ Ｓｅｏ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６３:
１２２－１３１.ｅ２.
[１７] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９:１２６５９.
[１８] Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９:９０９１.
[１９] Ｏｇａｍｉ Ｔꎬ Ａｓａｎｏ Ｈꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ３８(１１):５５３４－５５４７.
[２０] Ｙａｎｇ ＹＦꎬ Ｗｕ ＱＨꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１３０１１７.
[２１] Ｘｉｅ ＰＹꎬ Ｇｕｏ Ｘ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１６ꎬ４２(１):４３－４７.
[２２] Ｇｕｏ ＢＹꎬ Ｃｈａｎ ＫＹꎬ Ｌｉ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ
(ＯＳＤＩ )ꎬ ５ － ｉｔｅｍ ｄｒｙ ｅｙｅ ( ＤＥＱ － ５ )ꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ ８ ( ＣＬＤＥＱ － ８) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(３):１０２３５３.
[２３] Ｈａｚｒａ Ｄꎬ Ｙｏｔｓｕｋｕｒａ Ｅꎬ Ｔｏｒｉｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２:１０８９１.
[２４] Ｑｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＬＺꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｓｔｅｒ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２２(１):６２.
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