
􀅰文献综述􀅰

红光疗法治疗干眼与视疲劳的研究进展

解宇彤ꎬ贾思雨ꎬ高佳敏ꎬ刘若凡ꎬ李美玲ꎬ李江滢ꎬ罗　 熙ꎬ李晓楠ꎬ闫　 蓉ꎬ李红波

引用:解宇彤ꎬ贾思雨ꎬ高佳敏ꎬ等. 红光疗法治疗干眼与视疲劳
的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):６３６－６４０.

基金项目:２０２３ 年度陕西省教育厅科学研究计划重点项目－重
点实验室项目(Ｎｏ.２３ＪＳ０５６)ꎻ西安医学院 ２０２４ 年度科技能力提
升专项计划项目(Ｎｏ.２０２４ＮＬＴＳ０２２)ꎻ西安医学院 ２０２４ 年度“医
臻基因育才计划”科研项目(Ｎｏ.２０２４ＹＺ０５)ꎻ２０２５ 年校级大学生
创新训练计划项目 (Ｎｏ.１２１５２５０３５)
作者单位:(７１００２１)中国陕西省西安市ꎬ西安医学院
作者简介:解宇彤ꎬ在读本科生ꎬ研究方向:全科医学ꎮ
通讯作者:李红波ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ研究方向:糖尿病视网膜神经
退行性疾病信号转导机制. ｄａｎｃｙ１２２５＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－１０－０６ 　 　 修回日期: ２０２６－０２－２５

摘要
干眼(ＤＥＤ)是一种全球范围内常见的眼表疾病ꎬ主要特
征为泪膜稳态失衡ꎬ常伴有睑板腺功能障碍、泪膜稳定性
下降、眼部不适及视觉障碍ꎮ 近年来ꎬ随着电子设备的广
泛使用、人口老龄化及环境变化ꎬ其全球患病率显著上升ꎬ
已成为重要的公共卫生问题ꎮ 红光疗法ꎬ亦称低水平激光
治疗或光生物调节疗法ꎬ是一种利用低能量红光或近红外
光照射组织ꎬ通过光生物调节作用促进细胞修复与功能恢
复的非侵入性治疗手段ꎮ 该疗法在眼病治疗中展现出广
阔的应用前景ꎮ 若能广泛应用于临床ꎬ可望提升疗效、减
轻患者痛苦与经济负担ꎬ并节约社会医疗资源ꎬ具有显著
的社会经济效益ꎮ 文章系统综述了红光疗法治疗干眼的
多重机制与应用前景ꎬ涵盖其抗炎、改善睑板腺功能、促进
结膜杯状细胞修复、缓解视觉疲劳等多方面作用ꎬ以期为
临床推广提供理论依据与实践参考ꎮ
关键词:干眼ꎻ红光疗法ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ线粒体氧化应
激ꎻ色觉敏感度ꎻ抗蓝光损伤ꎻ近视防控
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)已成为重要的全球性健

康问题ꎮ 早在 ２０１９ 年ꎬ干眼的全球患病率已达到了 ８％－
３４％ꎬ中国患病率已达到 ２１％－３０％ [１]ꎬ且呈逐年大幅上升
趋势ꎬ极大影响患者的生活质量ꎮ 红光疗法作为一种非侵
入式疗法ꎬ利用低水平红光或近红外光刺激细胞功能与组
织愈合ꎬ近年来在干眼治疗领域展现出了巨大的潜力ꎮ 本
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文旨在分析红光疗法对于干眼的治疗作用机制以及其他
作用功效ꎬ为其在干眼治疗过程中提供重要的参考价值和
依据ꎮ
１红光疗法治疗干眼的研究进展

干眼也称为干眼综合征(ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)ꎬ是一种多
因素导致的眼表疾病ꎬ其主要特征是由于泪液不足或过度
蒸发而导致泪膜稳态丧失并常伴随眼部不适和视力障碍ꎮ
ＤＥＤ 主要被分为两种类型ꎬ即水液缺乏性干眼( ａｑｕｅｏｕｓ
ｔｅａｒ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ)和蒸发性干眼(ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ)ꎮ
１.１ 红光的抗炎作用 　 干眼的病理过程涉及多种炎症介
质的释放ꎬ包括细胞因子(如 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＩＬ－８[２]、
ＩＬ－１７)和趋化因子等ꎬ这些炎症介质通过激活免疫细胞
和信号通路促进炎症反应的持续和放大[３]ꎮ 研究表明ꎬ角
膜和结膜组织在干燥应激下会分泌特定细胞因子ꎬ这些因
子可促进 ＩＬ－１７ 的表达[４]ꎬＩＬ－１７ 通过与 ＩＬ－１７ 受体结合
激活下游信号通路ꎬ如 ＮＦ－κＢ 和 ＭＡＰＫꎬ从而促进金属蛋
白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰ)的表达ꎮ ＭＭＰ－３ 和
ＭＭＰ－９ 是角膜上皮屏障破坏的关键酶ꎬ它们通过降解细
胞间连接蛋白破坏屏障功能引发干眼[５－６]ꎮ 近年来有研
究使用除紫外线的可见光和近红外光谱照射具有干眼炎
症反应的大鼠模型发现ꎬ炎症诱导后ꎬ模型组大鼠(未接
受红光治疗)的泪液分泌量在第 １ ｄ 因炎症应激显著增
加ꎬ但到第 ７ ｄ 时ꎬ泪液分泌量降至正常大鼠对照组水平ꎬ
并呈现持续下降趋势ꎮ 而接受红光疗法的实验组大鼠在
第 ７ ｄ 泪液分泌量未出现显著减少ꎬ仍维持在炎症诱导后
第 １ ｄ 的较高水平ꎬ显著高于同期模型组大鼠泪液分泌
量ꎬ且眼表 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７ 等炎症因子表达量降低 ４０％－
５０％ [７]ꎮ 实验提示红光疗法在抗炎和改善干眼症状方面
的潜力ꎬ为治疗干眼提供了新的方法ꎮ
１.２ 红光改善睑板腺功能 　 研究表明蒸发性干眼常伴随
着 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ) [８]ꎮ 睑板腺是一种具有管状腺泡结构和全分泌功
能的皮脂腺ꎬ睑板腺分泌的睑脂(ｍｅｉｂｕｍ)是一种由极性
脂质和非极性脂质组成的混合物[９]ꎮ 睑脂会被输送到眼
表ꎬ覆盖水层ꎬ提高泪膜稳定性并减少泪膜中水液层的蒸
发ꎮ 而 ＭＧＤ 的特征是睑脂分泌减少ꎬ导致泪膜脂质层的
破坏和泪膜蒸发速率的加快ꎮ 过度蒸发会导致泪膜干燥
不稳定、泪液高渗、眼表炎症和眼表细胞凋亡ꎬ进而导致
ＤＥＤ 的发生[１０]ꎮ 近年来的研究指出ꎬ使用 ６３０－６６０ ｎｍ 的
手持红光设备持续 ３ ｍｏꎬ每周至少使用 ２ 次ꎬ每次治疗时
间为 ３ ｍｉｎ[１１]和使用 ６３３ ｎｍ 波长的红光ꎬ连续进行为期 ３
次每次 ７ ｄ 且每天 １５ ｍｉｎ 的治疗[１２]ꎬ均能够显著改善因
ＭＧＤ 导致的干眼症状和体征ꎮ 研究表明ꎬ睑板腺上皮细
胞的脂质合成与分泌高度依赖线粒体能量代谢ꎮ 光生物
调节(ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬＰＢＭ)可以通过增强线粒体呼吸
功能ꎬ直接促进脂质积累和分泌[１３]ꎮ ５００－１ ２００ ｎｍ的强
脉冲光也可以使睑板腺口阻塞重新开放同时减轻腺体肿
胀[１４]ꎮ 以上机制可促进脂质从睑板腺正常分泌和排出ꎬ
进而促进泪膜脂质层的形成与稳定ꎬ减少泪液蒸发ꎬ显著
缓解干眼ꎮ
１.３ 红光促进结膜杯状细胞功能恢复 　 人的泪膜可分为
三层:睑板腺分泌形成的脂质层、泪腺和副泪腺分泌形成
的水液层和结膜杯状细胞分泌形成的黏蛋白层ꎮ 研究发
现ꎬ敲除 Ｓｐｄｅｆ 基因的小鼠缺乏结膜杯状细胞ꎬ并表现出
典型的干眼表型ꎬ包括炎症反应、上皮损伤和泪液异

常[１５]ꎮ 由此可分析出ꎬ当结膜杯状细胞受损时ꎬ黏蛋白会
分泌过少而造成泪膜不稳定ꎬ引起干眼ꎮ 研究表明 ６７０ ｎｍ
波长的红光能够通过刺激线粒体功能、增加 ＡＴＰ 生成和
促进细胞能量代谢来改善细胞功能[１６]ꎮ 例如 ６７０ ｎｍ 红
光照射可增强线粒体呼吸链活性ꎬ提高细胞的氧化磷酸化
效率ꎬ从而促进细胞修复和功能恢复[１７]ꎮ 这些机制可能
间接影响结膜细胞杯状细胞的生理状态ꎬ增强其生理活
性ꎬ稳定泪膜ꎬ缓解干眼ꎮ
１.４ 红光改善水液缺乏性干眼 　 水液缺乏性干眼主要由
泪腺分泌功能下降导致泪液水液层不足引起[１８]ꎬ而泪腺
分泌功能主要依赖腺体细胞的能量代谢与抗炎微环境ꎮ
６３３±１０ ｎｍ 红光可通过激活泪腺细胞线粒体细胞色素 Ｃ
氧化酶(ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｃ ｏｘｉｄａｓｅꎬＣＣＯ)ꎬ增强线粒体呼吸链活
性ꎬ提高 ＡＴＰ 生成量ꎬ促进泪腺细胞分泌功能恢复[１３]ꎮ 同
时有实验发现高显色指数的光源可抑制泪腺组织中
ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 等炎症介质的表达ꎬ减轻泪腺炎症损伤ꎬ减
少炎症对泪液分泌的抑制作用[１９]ꎮ 另有动物实验表明ꎬ
除紫外线的可见光和近红外光谱照射可显著增加水液缺
乏性干眼模型大鼠的泪液分泌量ꎬ改善泪膜破裂时间[７]ꎬ
提示红光对水液缺乏性干眼具有明确的治疗潜力ꎮ
１.５红光疗法缓解近视所致干眼　 近年临床研究表明ꎬ波
长为 ６５０ ｎｍ 重复低强度红光治疗在控制儿童近视进展方
面具有显著效果ꎬ且安全性良好[２０]ꎮ 据大量数据统计ꎬ强
光斑点红光疗法在抑制等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)的增加和增加脉络膜厚
度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)方面优于单光镜治疗[２１]ꎮ 动
物实验表明红光照射可以诱导实验动物产生远视ꎬ从而减
缓近视的发展[２２]ꎮ 目前红光缓解近视的作用机制尚不完
全明确ꎬ但研究表明其可能与光感受器细胞的光感受性、
视网膜信号传导以及线粒体功能等有关ꎮ 例如ꎬ红光可能
通过影响视网膜中的视杆细胞和视锥细胞的光感受性ꎬ以
及通过调节线粒体功能来影响眼轴的生长ꎮ 此外ꎬ红光可
能通过增加脉络膜血流、减少视网膜损伤和促进细胞修复
等机制发挥作用[２２]ꎮ 而近视人群由于长时间近距离用
眼ꎬ易导致睫状肌持续紧张、泪液蒸发过快ꎬ进而诱发或加
重干眼ꎮ 红光疗法可通过调控眼轴生长、缓解睫状肌疲
劳ꎬ可减少因近视相关用眼习惯引发的干眼症状ꎬ与干眼
治疗形成协同效应ꎮ
２红光缓解视疲劳
２.１增加细胞内 ＡＴＰ　 红光能够促进细胞内 ＡＴＰ 的合成ꎬ
这一现象在多个研究中得到了验证ꎮ 研究表明ꎬ长波长光
(６５０－１ ０００ ｎｍ)可提升线粒体复合体活性、膜电位及 ＡＴＰ
产量ꎬ在老年个体中ꎬ每日暴露于 ６７０ ｎｍ 红光下可显著改
善视锥细胞功能ꎬ这也与红光增强线粒体性能及 ＡＴＰ 供
应相关[２３]ꎮ 此外ꎬ单次 ３ ｍｉｎ 的 ６７０ ｎｍ 晨间照射即可在
老年人群中持续 １ ｗｋ 改善对比敏感度ꎬ表明其对线粒体
能量代谢产生了持久的积极影响[１６]ꎮ ６３０－６５０ ｎｍ 红光
能上调与糖脂代谢相关的基因和蛋白质的表达ꎬ加速代谢
底物的运输ꎬ有利于 ＡＴＰ 的产生[２４－２５]ꎮ 红光还能够直接
通过激活线粒体中的 ＣＣＯꎬ增加质子梯度ꎬ从而促进 ＡＴＰ
的合成[２５]ꎮ 基于以上分析ꎬ红光通过增强线粒体功能提
高细胞能量水平的这种机制适用于多种细胞ꎬ细胞的活力
和功能在红光照射下可以大幅增强ꎮ
２.２增强神经节细胞的活性　 ６７０ ｎｍ 红光能增强眼部神
经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣｓ)活性[２５]ꎬ主要通过
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调节线粒体功能与抗氧化应激实现:红光可激活 ＣＣＯ 以
促进 ＡＴＰ 生成ꎬ改善神经元能量代谢[２５－２６]ꎮ 同时 ６５０ －
８００ ｎｍ 红光还能减少炎症反应及活性氧( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)、活性氮 ( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＮＳ) 水
平ꎬ减轻氧化应激损伤[２７]ꎮ 在视神经损伤或退行性病变
模型中ꎬ６７０ ｎｍ 红光能防止 ＲＧＣｓ 树突修剪以维持其与相
关细胞的连接ꎬ如视神经切断模型中可减少树突病理性变
化ꎬ还能增加血流和氧气供应改善轴突营养运输[２８]ꎮ 此
外ꎬ６５０ ｎｍ 红光可促进神经突再生和生长ꎬ如在蓝光诱导
神经纤维收缩后能恢复其生长[２９]ꎮ 综上ꎬ红光可以通过
多种机制增强 ＲＧＣｓ 的活性和功能ꎬ极大缓解视疲劳
症状ꎮ
２.３ 提升眼表舒适度 　 红光提升眼表舒适度的说法得到
多项研究支持ꎬ例如在视网膜检查中使用红光滤镜进行间
接检眼镜检查时ꎬ患者不适感更少、配合度更高ꎬ检查时间
更短[３０]ꎮ 在眼科诊断中ꎬ红光照明也被证明能够增强荧
光染色对眼表外部的诊断能力ꎮ 与传统的钴蓝滤光照明
相比ꎬ红光照明可以更好地突出前眼结构的细节ꎬ并能增
强血管成分的显示ꎬ从而为医生提供更清晰的视觉体
验[３１]ꎮ 这种改进不仅有助于诊断ꎬ也间接提升了患者的
舒适度ꎮ
２.４改善光感受器功能　 ６７０ ｎｍ 波长红光在多种情况下
对光感受器有保护和修复作用ꎬ如减轻白光诱导的小鼠视
网膜光感受器特异性细胞死亡及组织病理学改变ꎬ阻止微
胶质细胞侵袭ꎬ减少应激和神经保护分子表达[３２]ꎬ可减轻
高氧诱导的小鼠视网膜光感受器损伤ꎬ降低氧化应激与炎
症标志物表达ꎬ维持线粒体代谢ꎬ还能调节 α－晶状蛋白基
因等与光感受器功能相关的基因表达[３３]ꎮ ６７０ ｎｍ 深红光
也可改善老年人视网膜线粒体功能ꎬ增加 ＡＴＰ 生成ꎬ减少
活性氧产生ꎬ降低年龄相关视网膜细胞死亡速度ꎬ改善感
光细胞功能[３４]ꎮ 在甲醇中毒导致的视网膜毒性研究中ꎬ
６７０ ｎｍ 红光也能减轻损伤、恢复电生理功能并减少组织
病理学变化[３５]ꎮ 其作用机制与增强线粒体功能、减少氧
化应激、调节基因表达及减轻炎症反应有关ꎬ使红光成为
预防和治疗多种视网膜疾病的潜在手段ꎮ
３红光在其他方面的研究进展
３.１ 增强暗适应能力 　 暗适应能力下降往往可能伴随维
生素 Ａ 缺乏ꎬ而维生素 Ａ 缺乏会导致泪液分泌腺萎缩、角
膜上皮角化以及杯状细胞减少ꎬ最终导致泪膜稳定性显著
下降[３６]ꎮ 人类的视锥细胞可分为对红光敏感的 Ｌ 型、绿
光敏感的 Ｍ 型和蓝光敏感的 Ｓ 型ꎮ Ｌ 型视锥细胞约占人
类视锥细胞的 ６０％ꎬ其敏感峰值在 ５６５ ｎｍ 左右[３７]ꎬ红光
可优先激活这类视锥细胞ꎬ可能通过增强其代谢或修复能
力ꎬ进而为视杆细胞提供良好的支持环境ꎬ来改善视杆细
胞功能ꎮ 同时视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)与光感受器在维持视觉功能中形成功能单元ꎬ两
者相互依赖[３８] ꎮ 当前研究虽然未直接提到红光与维生
素运输的关系ꎬ但已知 ＲＰＥ 参与维生素 Ａ 代谢(如视黄
醇转运)以支持光感受器功能ꎬ红光可能通过调控 ＲＰＥ
细胞活性ꎬ间接影响维生素 Ａ 等营养物质的转运效率ꎬ
进而修复保护视杆细胞ꎬ提高机体暗适应能力ꎮ 红光可
通过改善视网膜代谢ꎬ来维持眼表微环境稳定ꎬ辅助缓
解干眼不适ꎮ
３.２ 抗蓝光损伤 　 关于蓝光对上皮细胞的损伤机制研究

发现ꎬ使用波长为 ３９０－５５０ ｎｍ 的蓝光会使人类 ＲＰＥ 线粒
体 ＤＮＡ 显著损伤ꎬ抑制线粒体功能[３９]ꎮ 其作用机制是波
长为 ４００－５００ ｎｍ 的蓝光会穿透晶状体直达视网膜[４０]ꎬ其
高能量特性诱导 ＲＰＥ 细胞内 ＲＯＳ 大量产生ꎬ包括超氧阴
离子和单线态氧ꎬ这些自由基攻击线粒体 ＤＮＡ 和细胞膜ꎬ
导致线粒体功能障碍进而触发细胞凋亡[４１]ꎮ ６７０ ｎｍ 红光
和 ８１０ ｎｍ 近红外光通过靶向呼吸链复合体Ⅰ、Ⅱ、Ⅳꎬ增
强线粒体能量代谢ꎬ减少氧化应激ꎬ有效保护和修复蓝光
损伤的 ＲＰＥꎬ减少细胞凋亡并增强线粒体能量代谢[３３]ꎮ
同时 ６７０－８１０ ｎｍ 红光也可以抑制 ＮＡＤＰＨ 氧化酶的活
性ꎬ上调内源性抗氧化蛋白(α－晶状体蛋白)直接中和
ＲＯＳ 并修复氧化损伤[３３]ꎮ
４总结与展望

本文系统回顾了红光疗法在干眼治疗中的多方面作
用机制及其临床应用潜力(图 １)ꎮ 当前研究表明ꎬ红光疗
法通过抗炎、促进睑板腺脂质分泌、修复角膜杯状细胞、增
强线粒体功能等多种途径ꎬ显著改善干眼症状ꎬ提升患者
生活质量ꎮ 此外ꎬ红光在缓解视疲劳、增强暗适应、抗蓝光
损伤及防控近视等方面也显示出广泛的应用前景ꎮ 目前
已有初步研究探索红光疗法与其他干眼治疗手段的联合
应用ꎬ例如红光联合环孢素滴眼液可协同抑制眼表炎症ꎬ
提升水液缺乏性干眼患者的泪液分泌功能与泪膜稳定性ꎬ
此类研究为多模态治疗的整合提供了初步理论与实践
基础ꎮ

然而ꎬ目前红光疗法在缓解干眼症状方面显示出潜力
但仍处于初步不断探索的阶段ꎬ虽然现有研究取得了一些
成果ꎬ但诸多机制尚未完全明确ꎬ临床应用参数尚未标准
化ꎬ仍需进一步深入研究其最佳治疗参数和方案ꎮ 未来的
研究方向ꎬ应在以下方面进一步深入:(１)机制研究的深
化:尽管红光疗法在细胞和动物模型中显示出良好的治疗
效果ꎬ但其分子机制、信号通路调控细节仍需进一步发掘ꎮ
尤其是红光对不同细胞类型的特异性作用机制ꎬ应进行深
入研究探索ꎮ (２)治疗参数的优化:红光疗法的疗效与其
波长、功率密度、照射时间、治疗频率等参数密切相关ꎬ不
　 　

图 １　 红光疗法改善干眼症状的多重作用机制示意图ꎮ
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同研究采用的红光波长、功率密度、照射时长差异较大ꎬ导
致疗 效 结 论 难 以 统 一ꎮ 有 研 究 采 用 ６５０ ｎｍ 红 光、
５ ｍＷ / ｃｍ２功率密度、每日照射 １０ ｍｉｎꎬ可使干眼患者泪膜
破裂时 间 延 长 ２. ３ ｓꎬ 但 另 一 项 采 用 ８１０ ｎｍ 红 光、
１０ ｍＷ / ｃｍ２功率密度的研究ꎬ虽提升了睑脂分泌量ꎬ但
２０％的参与者出现眼表轻微灼热感ꎮ 目前学界对于“最佳
参数组合”和“安全功率阈值”尚未形成共识ꎬ未来需通过
大样本临床试验ꎬ系统评估不同参数组合下的治疗效果与
安全性ꎬ明确科学合理的治理参数ꎬ建立更符合临床的治
疗方案ꎮ (３)多模态治疗的整合:未来研究应探索红光疗
法与其他治疗手段ꎬ如人工泪液、抗炎药物、物理治疗等联
合应用的模式协同治疗策略ꎮ 促进红光与药物治疗、光学
干预、生活方式调整等的协同效应ꎬ提升综合治疗效果ꎮ
(４)长期安全性与耐受性评估:目前红光疗法多为短期干
预ꎬ其长期使用的安全性、耐受性及潜在副作用尚不明确ꎮ
尤其对于儿童、老年人等特殊人群ꎬ需开展长期随访研究ꎬ
全面评估其应用风险ꎬ为红光技术临床应用提供科学指
导ꎮ (５)多中心临床验证:当前研究多为单中心、小样本
试验ꎬ结果普遍性有限ꎮ 未来应推动多中心、随机对照、大
样本临床试验ꎬ验证红光疗法在不同人群、不同干眼亚型
中的有效性与一致性ꎬ提升其在未来广泛应用的可能性ꎮ

综上所述ꎬ红光疗法作为非侵入性物理治疗手段ꎬ其
核心优势在于通过多靶点调控实现干眼与视疲劳的协同
改善ꎮ 它可以通过抗炎、修复睑板腺与结膜杯状细胞ꎬ直
接改善泪膜稳态ꎬ也可以通过增强线粒体能量代谢、保护
视网膜神经细胞ꎬ缓解视疲劳并辅助防控近视ꎮ 相较于传
统药物治疗ꎬ红光疗法安全性高、无副作用ꎬ尤其适用于药
物不耐受或疗效不佳的患者ꎬ为眼表疾病治疗提供了新的
思路ꎮ 随着基础研究的深入和临床应用的拓展ꎬ红光疗法
有望成为未来眼健康管理的重要组成部分ꎬ为全球干眼患
者带来新的治疗选择与希望ꎮ
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作者贡献声明:解宇彤论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ贾思
雨、高佳敏、刘若凡、李美玲、李江滢、罗熙、李晓楠、闫蓉文
献检索ꎻ李红波论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最
终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｙｕ ＤＨꎬ Ｄｅｎｇ ＱＬꎬ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ１７(１):４６.
[２] Ｈｕａｎｇ ＳＣꎬ Ｌｅｉ ＹＰꎬ Ｈｓｉａｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔ Ｄｉｅｔａｒｙ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ: Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ｔｅａｒ Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ ( Ｂａｓｅｌ )ꎬ
２０２５ꎬ１４(１):１０３.
[３] Ｐｅｒｉｍａｎ ＬＭꎬ Ｐｅｒｅｚ ＶＬꎬ Ｓａｂａｎ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ３６(３):１３７－１４６.
[４ ] Ｙｕ Ｚꎬ Ｙａｚｄａｎｐａｎａｈ Ｇꎬ Ａｌａｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｎａｔｅ
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｓｉｃｃａｔｉｎｇ
Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(４):８.
[５] Ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｃｈｏｔｉｋａｖａｎｉｃｈ Ｓꎬ Ｐａｎｇｅｌｉｎａｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＬ － １７
ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｓｉｃｃａｔｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ. Ｍｕｃｏｓａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
２００９ꎬ２(３):２４３－２５３.
[６] Ｃｈｕ ＬＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＭꎬ Ｚｈｏｕ ＨＹ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ａｎｔｉ－
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１１:１３０７６８２.

[７] Ｃｈｉａｎｇ ＪＣＢꎬ Ｄｒｅｍｉｎ Ｖꎬ Ｓｅｍｐ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐａｉｒｅｄ－ｅｙｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(６):１０２４５６.
[８] Ａｊｏｕｚ Ｌꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ａꎬ Ｚｈａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ Ｓｉｇｎｓ ａｎｄ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｕｓｅ ａｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ
Ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ ３９(９):６１１－６２１.
[９] Ｎａｇａｒ Ｓꎬ Ａｊｏｕｚ Ｌꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｕｍａｎ
Ｍｅｉｂｕｍ Ｌｉｐｉｄ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ
Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ａ Ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２３ꎬ６４(１０):２２.
[ １０ ] Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＤꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌａｎｄｓｃａｐｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(３):１３９７－１４１８.
[１１] Ｔｏｙｏｓ Ｒꎬ ＭｃＧｉｌｌ Ｗꎬ Ｂｒｉｓｃｏｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. ＪＯＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ３(５):５５５６２４.
[１２] Ａｎｔｗｉ Ａꎬ Ｓｃｈｉｌｌ ＡＷꎬ Ｒｅｄｆｅｒｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｌｉｇｈｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０２４ꎬ４４(７):１４６４－１４７１.
[１３] Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ ＷＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１１):２０１４－２０２２.
[１４] Ｘｉｅ ＬＹꎬ Ｓｏｎｇ ＷＪꎬ Ｄｏｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｕｒｉｎｅ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ９:９２３２８０.
[１５] Ｍａｒｋｏ ＣＫꎬ Ｍｅｎｏｎ ＢＢꎬ Ｃｈｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｄｅｆ ｎｕｌｌ ｍｉｃｅ ｌａｃｋ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌꎬ
２０１３ꎬ１８３(１):３５－４８.
[１６] Ｓｉｖａｐａｔｈａｓｕｎｔｈａｒａｍ Ｃꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ Ｈｏｇｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌｉｇｈｔ (６７０ ｎｍ) ｔｈａｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｅｃｌｉｎｅ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１７ꎬ５２:６６－７０.
[１７] Ｂｅｇｕｍ Ｒꎬ Ｐｏｗｎｅｒ ＭＢꎬ Ｈｕｄｓｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ６７０ ｎｍ
ｌｉｇｈｔ ｕｐ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｃ ｏｘｉｄａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１３ꎬ８(２):ｅ５７８２８.
[ １８ ] Ａｚｈａｒ Ａꎬ Ｔａｉｍｕｒｉ ＭＡꎬ Ｏｄｕｏｙｅ ＭＯꎬ ｅｔꎬ ａｌ. ＭＥＩＢＯ
(ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ): ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ８６(９):５２９２－５２９８.
[１９] Ｃｈｅｎ ＷＹꎬ Ｘｉａｏ ＫＨꎬ Ｌｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｌｏｒ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｒａｔ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(７):１０３５－１０４３.
[２０] Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｔａｎ ＸＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ１２９(５):５０９－５１９.
[２１] Ｌｅｂｅｒ ＭＨＭꎬ Ｍｉｌｂｒａｄｔ ＴＬꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ ＡＹ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｅｎｓｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅ－ｍｙｏｐｉａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ５０(１１):１０８５－１０９３.
[２２] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｈｅ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(９):３１９８－３２０１.
[２３] Ｓｈｉｎｈｍａｒ Ｈꎬ Ｇｒｅｗａｌ Ｍꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｄｅｅｍｓ ａｇｅｄ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｃｌｉｎｅ. Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ
Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ７５(９):ｅ４９－ｅ５２.
[２４] Ｔｓｕｊｉ Ｔꎬ Ｔｏｌｓｔｉｋｏｖ Ｖꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｇｈｔ－ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ａｄｉｐｏｓｅ－
ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ａｘｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２４ꎬ
１５(１):６７６８.
[２５] Ｗａｎｇ ＫＹꎬ Ｚｈａｏ ＨＷꎬ Ｚｈａｏ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ５６(１):２４３３６８４.
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[２６] Ａｈｎ ＳＨꎬ Ｓｕｈ ＪＳꎬ Ｌｉｍ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｇｈｔ
ｉｒｒａｄｉａｎｃｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１０(２):２２３.
[２７] Ｚｈａｎｇ ＺＱꎬ Ｘｉｅ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(５):８１１－８２３.
[２８] Ｂｅｉｒｎｅ Ｋꎬ Ｒｏｚａｎｏｗｓｋａ Ｍꎬ Ｖｏｔｒｕｂａ Ｍ. Ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｎ
ａｘｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍ Ｐｈｏｔｏｂｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ
９２(４):６２４－６３１.
[２９] Ｋａｏ ＹＣꎬ Ｌｉａｏ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎｇ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｉｔｅ ｒｅｇｒｏｗｔｈ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｂｙ ａ ｒｅｄ － ｌｉｇｈｔ ｓｐｏｔ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｓｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌｕｅ
ｌｉｇｈｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９(１):１８２１０.
[３０] Ｓｈａｒｍａ Ｐꎬ Ｄｈａｍｉ Ａꎬ Ｄｈａｍｉ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｄ － ｆｒｅｅ ( ｇｒｅｅｎ) ｖｅｒｓｕｓ ｙｅｌｌｏｗ ｌｉｇｈｔ ｕｓｉｎｇ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ７０(６):２０３８－２０４０.
[３１] Ｓｈａｉｋｈ ＭＨꎬ Ａｄａｍｓ ＡＤ. Ｒｅｄ－ｆｒｅｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｂａｌｔ ｂｌｕｅ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｈｏｎｇ
Ｋｏｎｇ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ７:１０－１４.
[３２] Ａｌｂａｒｒａｃｉｎ Ｒꎬ Ｅｅｌｌｓ Ｊꎬ Ｖａｌｔｅｒ Ｋ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｆｒｏｍ ｌｉｇｈｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(６):３５８２－３５９２.
[３３] Ｈｅｉｎｉｇ Ｎꎬ Ｓｃｈｕｍａｎｎ Ｕꎬ Ｃａｌｚｉａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ２１(７):２３７０.

[３４] Ｋｏｋｋｉｎｏｐｏｕｌｏｓ Ｉꎬ Ｃｏｌｍａｎ Ａꎬ Ｈｏｇｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ６７０ ｎｍ ｌｉｇｈｔ ｖｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ３４(２):６０２－６０９.
[ ３５] Ｓｉｑｕｅｉｒａ ＲＣ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｌｉｇｈｔ － Ｅｍｉｔｔｉｎｇ Ｄｉｏｄｅ
(ＬＥＤ) ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:
２１５－２２５.
[３６] Ａｌａｎａｚｉ ＳＡꎬ Ｅｌ－Ｈｉｔｉ ＧＡꎬ Ａｌ－Ｂａｌｏｕｄ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｏｒａｌ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３:５９９－６０４.
[３７] Ｍｙｓｏｒｅ Ａꎬ Ｖｅｌｔｅｎ Ａꎬ Ｅｌｉｃｅｉｒｉ ＫＷ. Ｓｏｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｐｅｃｔｒａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｄａｔａｓｅｔｓ. Ｆ１０００Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１６ꎬ５:２５７２.
[３８] Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｌｉ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ:
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｏｌｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｆｕｎｄａｍ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ４ ( ６):
１７１０－１７１８.
[３９] Ｋｉｍ Ｅꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ
ｕｎｄｅｒ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ. Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２６ꎬ５８(１):１４－３１.
[４０] Ｃｈａｎｇ ＣＨꎬ Ｃｈｉｕ ＨＦꎬ Ｈａｎ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｒａｎｂｅｒｒｙ ｊｕｉｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ
５５(１):５７１－５８０.
[４１] Ａｂｄｏｕｈ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｇｏｙｅｎｅｃｈｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｅ Ｌｉｇｈｔ － Ｉｎｄｕｃｅｄ
Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｄａｍａｇｅ Ｕｎｄｅｒｌａｙ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ
Ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ２５(２３):１２６１９.
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