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摘要

干眼(ＤＥＤ)是一类以泪膜内稳态丧失为核心特征的多因

素眼表疾病ꎬ其中睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)相关的蒸发过

强型 ＤＥＤ 占比高达 ８６％ꎬ而传统药物难以直接针对该核

心病理环节进行有效治疗ꎮ 全氟己基辛烷滴眼液作为美

国 ＦＤＡ 批准的新型无水、无防腐剂眼用制剂ꎬ具有独特的

两亲性结构ꎬ可在泪膜气液界面形成人工脂质单分子层ꎬ
通过抑制泪液蒸发、稳定泪膜、疏通睑板腺导管及促进角

膜氧供等机制发挥作用ꎮ 该药不仅可作为蒸发过强型

ＤＥＤ 的一线靶向治疗选择ꎬ还可与其他药物联合使用ꎬ实
现个性化治疗ꎮ 文章就全氟己基辛烷滴眼液的作用机制

及药理学特性、临床治疗效果以及安全性进行了归纳总

结ꎬ并进一步探索其在复杂类型 ＤＥＤ 及合并其他眼表疾

病患者中的应用价值ꎬ为 ＤＥＤ 的精准治疗提供更多的证
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０引言

干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)是一类以泪膜内稳态丧失

为核心特征的眼表疾病ꎬ其病因包括泪膜不稳定、泪液高

渗、眼表炎症与损伤以及神经感觉异常[１]ꎮ 患者常出现眼

干涩、疼痛、畏光、视疲劳和视力模糊等症状[２]ꎬ不仅严重

影响患者的身心健康和生活质量ꎬ还给患者带来严重的经
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济负担[３]ꎮ 据统计ꎬＤＥＤ 的全球患病率在 ５％－５０％ꎬ女性

和老年人群发病率更高[３]ꎬ而随着电子设备的普及ꎬＤＥＤ
的发病年龄正逐步年轻化[４]ꎮ 根据«中国干眼临床诊疗

专家共识(２０２４ 年)» [５] ＤＥＤ 按泪膜结构和功能可分为水

液缺乏型、脂质异常型、黏蛋白缺乏型、泪液动力学异常型

和混合型 ＤＥＤ 五大类ꎮ 其中脂质异常型 ＤＥＤ 最为常见ꎬ
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)是脂

质异常型 ＤＥＤ 的主要原因[６]ꎮ 临床上高达 ８６％的 ＤＥＤ
患者表现出 ＭＧＤ 的迹象[７－８]ꎮ

睑板腺所分泌的脂质是泪膜脂质层的主要来源ꎬ脂质

层可以稳定泪膜并防止泪液蒸发[９]ꎮ 在 ＭＧＤ 中睑脂分泌

异常ꎬ泪膜脂质层破坏、泪膜蒸发速率加快ꎬ过度的蒸发导

致泪膜不稳定和泪液高渗ꎬ进而引起一系列眼表炎症和组

织损伤ꎬ形成 ＤＥＤ 的恶性循环[１０－１２]ꎮ ＤＥＤ 治疗的主要目

标是打破疾病的恶性循环ꎬ恢复泪膜稳定和眼表稳态ꎬ并
预防恶性循环和疾病的复发[１３]ꎮ ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 治疗

的选择范围旨在提高睑板腺分泌物的质量和数量(如热

敷、睑板腺按摩)ꎬ减少眼表炎症(如糖皮质激素、抗生素

滴眼液)或替换人工脂质层(如人工泪液) [５ꎬ１４]ꎮ 目前已

获批用于 ＤＥＤ 的眼科滴眼液有 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ ( ＬＦＡ－ １ 拮抗

剂)、环孢素(免疫抑制剂)、氯替泼诺(皮质类固醇)、地夸

磷索(Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂)、伐尼克兰(胆碱能受体激动剂)
等[１５－１６]ꎬ但这些药物均不能直接针对蒸发过强这一核心

病理环节ꎮ 全氟己基辛烷滴眼液作为唯一经美国食品和

药物管理局(ＦＤＡ)批准的直接针对蒸发过强型 ＤＥＤ 的新

型药物ꎬ于 ２０２３ 年 ５ 月正式获批上市ꎬ用于治疗 ＭＧＤ 相

关性 ＤＥＤ[１７]ꎮ 本文旨在系统阐述该药的作用机制、临床

疗效及安全性和耐受性ꎬ并展望其临床应用价值和未来研

究方向ꎮ
１全氟己基辛烷滴眼液的作用机制与药理学特性

全氟己基辛烷是一种不含水、防腐剂及脂质的半氟化

烷烃[１８]ꎮ 其分子结构包括疏脂的氟碳段和亲脂的烃段ꎬ
因而具有两亲性ꎬ能在泪膜的气液界面处形成单分子

层[１９－２０]ꎮ 该单分子层就像一层“人工脂质屏障”ꎬ紧密地

覆盖于泪膜水液层表面ꎬ有效减少泪液与空气的接触面

积ꎬ稳定泪膜的脂质层ꎬ抑制水液层的蒸发[２１－２３]ꎮ 同时ꎬ
该药表面张力极低ꎬ折射率与水接近ꎬ滴入眼部后形成的

液滴体积小、不易溢出ꎬ既能在对视力最低损害的情况下

快速分布于泪膜水液层表面ꎬ又能延长眼表滞留时

间[２３－２５]ꎮ Ｍｉｌｌａｒ 等[２６]利用红外发射率技术研究发现ꎬ全氟

己基辛烷滴眼液在眼表至少滞留 ６ ｈꎬ在睑板腺中滞留的

时间更长ꎬ这提示睑板腺可能作为该药物的储库ꎬ通过眨

眼实现眼表药物的持续补充ꎮ 此外ꎬ该药还可通过降低角

膜表面温度激活冷觉感受器ꎬ反射性增加眨眼频率和泪液

分泌ꎬ从而改善 ＤＥＤ 症状[２７]ꎻ其表面的活性物质还有助

于疏通睑板腺导管[２８]ꎬ在腺体内蓄积的药物直接作用于

病变的睑板腺ꎬ为其可能疏通导管提供了间接证据ꎮ 由于

角膜无血管ꎬ泪液是维持角膜健康、促进上皮损伤后愈合

的重要氧供来源ꎬ而全氟己基辛烷滴眼液具有高氧溶解

度[２９]ꎬ因此可将空气中的氧气输送到泪液中进行角膜氧

合ꎬ极大地促进眼表上皮愈合ꎮ

Ｖｉｔｔｉｔｏｗ 等[３０]通过体外实验量化全氟己基辛烷滴眼

液对生理盐水蒸发速率的抑制作用ꎬ并与人工泪液及健康

人睑脂的效果对比:１００ μＬ 全氟己基辛烷滴眼液在 ２５ ℃
下可显著抑制生理盐水蒸发速率的 ８１％ꎬ而目前市售人

工泪液无此效果ꎻ在 ３５ ℃ (接近眼睑温度)下ꎬ单滴全氟

己基辛烷滴眼液即可抑制生理盐水 ２８％的蒸发ꎬ远超人

睑脂 ８％的抑制率ꎬ若与人睑脂联合ꎬ蒸发抑制率可提升

至 ３４％ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｌ 等[２５]在一项纳入 ４８ 例轻中度 ＤＥＤ 患者

的随机对照试验中研究发现ꎬ每日双眼各滴用 ４ 次全氟己

基辛烷滴眼液对比滴用 ０.９％氯化钠滴眼液ꎬ持续 ４ ｗｋ
后ꎬ全氟己基辛烷滴眼液组泪膜厚度和脂质厚度均显著增

加ꎬ且两组的不良事件发生率均较低ꎬ安全性良好ꎮ 此外ꎬ
Ｓｔｅｖｅｎ 等[２３]研究表明ꎬ在因 ＭＧＤ 病因导致的轻度至中度

ＤＥＤ 成人患者中ꎬ全氟己基辛烷滴眼液治疗 ６－８ ｗｋ 可增

加泪膜破裂时间ꎬ降低眼表疾病指数评分ꎮ 这均为全氟己

基辛烷滴眼液作为 ＤＥＤ 治疗药物ꎬ缓解大部分 ＤＥＤ 患者

泪液过度蒸发提供了有力依据ꎮ
药代动力学研究发现ꎬ局部眼给药后ꎬ全身暴露量较

低[３１－３２]ꎮ Ｋｒöｓｓｅｒ 等[３３] 采用１４Ｃ 放射性标记技术探究兔眼

局部给药后药物的分布情况ꎬ结果显示药物主要分布在眼

睑边缘、内外眼睑、角膜、鼻甲和鼻泪管中ꎬ大部分的放射

性药物残留在胃肠道内容物中ꎬ其他组织几乎无药物分

布ꎮ 且多次给药后组织内药物浓度与单次给药相似ꎬ未出

现生物蓄积现象[３３]ꎮ 这表明全氟己基辛烷滴眼液全身吸

收少ꎬ主要通过眼表蒸发和鼻泪管引流至胃肠道ꎬ最终以

原形随粪便排出ꎮ 在体外ꎬ全氟己基辛烷滴眼液不被人肝

微粒体代谢[２４]ꎮ
２全氟己基辛烷滴眼液的临床治疗效果

２.１ ＧＯＢＩ 和 ＭＯＪＡＶＥ临床试验 　 Ｔａｕｂｅｒ 等[３４] 在一项随

机、双盲的Ⅱ期临床研究中ꎬ通过总角膜荧光素染色

(ｔＣＦＳ)评分评估了全氟己基辛烷滴眼液两种给药方案

(每日 ４ 次和每日 ２ 次)对治疗 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 的效果:
与生理盐水组相比ꎬ全氟己基辛烷滴眼液两种给药方案均

改善了 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 患者的症状和体征ꎬ且在 ｔＣＦＳ
评分的改善幅度方面ꎬ每日 ４ 次的给药方案始终优于每日

２ 次的给药方案ꎮ 随后在两项几乎相同的随机、双盲的Ⅲ
期临床试验(ＧＯＢＩ[３５] 和 ＭＯＪＡＶＥ[３６] )中均用低渗生理盐

水(０.６％)进行对照ꎬ评估了该方案在成人 ＭＧＤ 相关性

ＤＥＤ 患者中的疗效ꎮ
在 ＧＯＢＩ 和 ＭＯＪＡＶＥ 临床试验中ꎬ与生理盐水相比ꎬ

全氟己基辛烷滴眼液在 ＤＥＤ 的体征和症状方面均表现出

具有临床意义的改善[３４－３５]ꎮ 经过 ８ ｗｋ 每日 ４ 次给药治

疗ꎬＧＯＢＩ 和 ＭＯＪＡＶＥ 试验的两个主要疗效终点均得到满

足:第 ８ ｗｋ 时ꎬ全氟己基辛烷滴眼液组在 ｔＣＦＳ 评分和视

觉模拟评分(ＶＡＳ)干涩评分上较基线的最小二乘(ＬＳ)均
值变化显著优于生理盐水组(均 Ｐ<０.００１) [３４－３５]ꎮ 其他关

键次要疗效终点也均得到满足:早在第 ２ ｗｋꎬ全氟己基辛

烷滴眼液组 ＶＡＳ 干涩评分和 ｔＣＦＳ 评分与对照组呈现显

著差异ꎻ至第 ８ ｗｋ 时ꎬ全氟己基辛烷滴眼液组 ＶＡＳ 烧灼

感 / 刺痛评 分、 ｃＣＦＳ 评 分 改 善 程 度 也 显 著 优 于 对 照

组[３４－３５]ꎮ 在第 ８ ｗｋꎬ全氟己基辛烷滴眼液组患者比生理
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盐水组患者在 ｔＣＦＳ 评分中获得≥３ 级改善的人数显著增

加(ＧＯＢＩ 试验:４１. ２％ ｖｓ ２７. ２％ꎻＭＯＪＡＶＥ 试验:５０％ ｖｓ
３０.７％ꎻ均 Ｐ<０.０１０)ꎬＶＡＳ 干燥评分降低≥３０％(ＧＯＢＩ 试
验:５７.４％ ｖｓ ４６.６％ꎻＭＯＪＡＶＥ 试验:６５.６％ ｖｓ ４５.３％) [３４－３５]ꎮ
２.２ ＫＡＬＡＨＡＲＩ 试验 　 ＫＡＬＡＨＡＲＩ 试验是一项多中心、
ＧＯＢＩ 延伸研究的Ⅲ期临床试验ꎮ Ｐｒｏｔｚｋｏ 等[３７] 选用 ２０８
例完成 ＧＯＢＩ 试验的 ＤＥＤ 患者ꎬ所有患者均接受每日

４ 次、每眼 １ 滴的全氟己基辛烷滴眼液治疗ꎬ持续 ５２ ｗｋꎮ
在 ＫＡＬＡＨＡＲＩ 试验中ꎬ持续接受全氟己基辛烷滴眼液的

患者ꎬｔＣＦＳ 评分和 ＶＡＳ 干涩评分的改善在整个研究周期

中维持ꎻ从生理盐水转换的患者ꎬ在转换后的第 ４ ｗｋ 疗效

显著改善ꎬ且疗效持续至研究结束ꎻ第 ５２ ｗｋ 时ꎬ所有患者

的 ｔＣＦＳ 评分和 ＶＡＳ 干涩评分较 ＧＯＢＩ 基线平均改善分别

为 ２.１ 分和 ３３.７ 分[３７]ꎮ 在整个研究期间ꎬ持续滴用全氟

己基辛烷滴眼液组的 ｔＣＦＳ 应答者和 ＶＡＳ 干涩评分应答

者的比例(分别为 ３８.１％和 ５２.６％)与生理盐水转换组相

似(分别为 ３２.４％和 ４９.５％) [３７]ꎮ 此外ꎬＴｉａｎ 等[３８] 在国内

开展的一项长期临床试验也同步证实ꎬ全氟己基辛烷滴眼

液能显著改善 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 患者体征和症状ꎬ且疗效

稳定可靠ꎮ
２.３ Ⅳ期临床试验 　 在美国开展的一项Ⅳ期临床试验评

估了全氟己基辛烷滴眼液治疗 ＤＥＤ 患者的早期疗效ꎬ共
纳入 ９９ 例 ＤＥＤ 病史≥６ ｍｏ 的患者[３９]ꎮ 试验结果显示ꎬ
第 ７ ｄ 时整体 ＤＥＤ 症状严重程度与基线相比显著降低

４４.５(Ｐ<０.０００１)ꎬ表明全氟己基辛烷滴眼液在 ＤＥＤ 治疗

初期即可快速、显著且持续的改善症状ꎮ 单次给药后

５ ｍｉｎ即可观察到显著疗效ꎬ且随着治疗时间延长疗效持

续增强ꎻ治疗 １４ ｄ 后ꎬＤＥＤ 患者症状严重程度和发作频率

均从基线的 ７７.９％显著降至 ３４.７％ [３９]ꎮ Ｍｕｎｓａｂ 等[４０]在一

项为期 ６ ｍｏ 的临床试验中ꎬ纳入 ４５ 例 ９０ 眼被诊断为

ＤＥＤ 的患者ꎬ每日滴用 ４ 次全氟己基辛烷滴眼液ꎬ研究发

现在 ６ ｍｏ 时角膜染色评分显著降低(平均减少－１.６５±
２.４２分ꎬＰ<０.００１)ꎮ 经过 ６ ｍｏ 的治疗ꎬ还发现中央角膜厚

度显著减少(减少 ６.９０±６.６４ μｍꎬＰ ＝ ０.００９)ꎬ其主要发生

在基线时角膜染色较严重(ＮＥＩ>３)的患者亚组中ꎬ可能反

映了 ＤＥＤ 相关角膜上皮屏障功能的恢复[４０]ꎮ 这两项临

床试验同样证实ꎬ局部使用全氟己基辛烷滴眼液能持续、
有效地改善 ＤＥＤ 患者的各种症状和体征ꎮ
３全氟己基辛烷滴眼液的安全性和耐受性

多项临床试验数据显示ꎬＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 患者局部

使用全氟己基辛烷滴眼液的耐受性普遍良好ꎬ且无严重不

良事件发生ꎮ ＭＯＪＡＶＥ 试验中ꎬ没有患者因为眼部不良事

件而中断治疗[３６]ꎮ ＧＯＢＩ 试验中ꎬ全氟己基辛烷滴眼液组

仅有 １ 例患者因眼部不良事件(眼部刺激)停药ꎬ生理盐

水组有 ３ 例患者因眼部不良事件停药[３５]ꎮ 在 ＧＯＢＩ 中ꎬ被
认为与药物相关的眼部不良事件在全氟己基辛烷滴眼液

组中比在生理盐水组 (６. ３％ ｖｓ ３. １％) 中更频繁ꎬ但在

ＭＯＪＡＶＥ 中没有这种证实(６.４％ ｖｓ ６.８％) [３４－３５]ꎮ 在这两

项试验中ꎬ大多数眼部不良事件的严重程度为轻度或中

度ꎬ未发生严重的眼部不良事件ꎬ全氟己基辛烷滴眼液常

见的不良反应有视力模糊、睑缘炎、结膜充血等[３４－３５]ꎮ 在

ＧＯＢＩ 中ꎬ视力模糊是短暂的ꎬ通常在发病后几分钟内消

失[３５]ꎮ 在这两项试验中ꎬ全氟己基辛烷滴眼液组均未出

现与最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、裂隙灯检查、眼内压( ＩＯＰ)或
扩张型眼底镜检查等相关的有临床意义的变化[３４－３５]ꎮ

ＫＡＬＡＨＡＲＩ 临床试验进一步证实了全氟己基辛烷滴

眼液的安全性ꎬ１３.９％的患者报告了至少 １ 次眼部不良事

件ꎬ且绝大多数为轻度或中度ꎬ最常见的眼部不良事件包

括玻璃体脱离(１.９％)、过敏性结膜炎(１.４％)、视物模糊

(１.４％)和泪液分泌增多(１.４％)ꎬ仅 ２.４％的患者因眼部不

良事件停药ꎬ无严重的眼部不良事件发生ꎬ仅出现 １ 例与

研究药物无关的非眼部不良事件[３７]ꎮ 其他多项试验中也

均未发现因使用全氟己基辛烷滴眼液发生的严重不良事

件[３８－３９]ꎮ 此外ꎬ数据显示全氟己基辛烷滴眼液 ９０ ｄ 用药

续购率显著高于 ＣｓＡ[４１]ꎬ表明患者对这种直接针对泪液

蒸发的滴眼液具有更高的满意度和耐受性ꎮ 药代动力学

特征显示其全身暴露极低ꎬ主要通过眼表蒸发和以原形随

粪便排出ꎬ无代谢蓄积ꎬ安全性良好ꎮ 这些特性使其成为

直接针对蒸发过强型 ＤＥＤ 病理核心的靶向治疗选择ꎮ
４全氟己基辛烷滴眼液的应用现状

全氟己基辛烷滴眼液以其针对泪液蒸发过强的核心

作用机制ꎬ成为 ＤＥＤ 临床治疗中具有明确靶向性的重要

选择ꎬ尤其在 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 的治疗中展现出广泛适用

性ꎬ为不同人群及复杂病情提供了多元治疗方案[３８ꎬ４２]ꎮ
全氟己基辛烷滴眼液与其他滴眼液的核心区别在于起效

更迅速、适用人群更精准ꎮ 对于因 ＭＧＤ 导致泪液蒸发过

快的患者ꎬ全氟己基辛烷能提供更直接的靶向治疗ꎻ
０.０９％环孢素滴眼液主要作用于免疫炎症环节ꎬ起效相对

较慢ꎬ侧重于病因控制ꎻ地夸磷索则以促进泪液和黏蛋白

分泌为主要作用ꎬ适用于泪液分泌不足型 ＤＥＤ 患者[１５－１６]ꎬ
因此全氟己基辛烷滴眼液可与局部抗炎药物联合应用ꎬ通
过其多 重 作 用 机 制 有 效 改 善 ＤＥＤ 症 状、 修 复 眼 表

损伤[４３]ꎮ
针对特殊人群ꎬ该药的安全性和有效性得到充分验

证ꎮ 对于绝经前后的 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 患者ꎬ临床研究证

实该药可以安全有效地改善 ＤＥＤ 的体征和症状ꎬ且绝经

状态对治疗效果无明确影响ꎬ为这一高发人群提供了稳定

可靠的治疗选择[４４]ꎮ 对于合并眼睑湿性上皮病变的 ＤＥＤ
患者ꎬ该药通过改善眼表润滑度、减少摩擦相关损伤ꎬ能显

著减轻病变引发的不适症状ꎬ同时保护眼表组织免受进一

步损伤[４５]ꎮ 而在接触镜配戴者中ꎬ局部使用该药不仅不

会引起眼表损伤或泪膜参数的不良变化ꎬ反而能有效提升

接触镜配戴的舒适度[４６]ꎮ 考虑到 ＤＥＤ 亚型的复杂性ꎬ单
一治疗方案难以完全覆盖病情需求ꎮ 因此ꎬ全氟己基辛烷

滴眼液可作为联合治疗的重要组成部分ꎬ与其他治疗方法

协同使用ꎬ为患者制定个性化治疗方案ꎬ实现对泪膜稳态

的全面修复ꎬ进一步提升临床治疗效果[１ꎬ４７]ꎮ
５总结与展望

全氟己基辛烷滴眼液作为一种新型无水、无防腐剂眼

用制剂ꎬ凭借其独特的两亲性结构与低表面张力特性ꎬ在
泪膜气液界面形成稳定单分子层ꎬ通过稳定泪膜、抑制泪

液蒸发、疏通睑板腺导管等多重机制ꎬ直接靶向蒸发过强
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这一核心病理环节ꎬ为 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤ 提供精准治疗选

择ꎮ 临床研究证实ꎬ该药能显著提升泪膜厚度、延长泪膜

破裂时间ꎬ快速改善患者干涩、烧灼感等症状ꎬ且安全性与

耐受性良好ꎬ在治疗 ＤＥＤ 具有巨大潜能ꎮ 然而ꎬ该药的临

床应用仍存在一定局限性:适用范围相对局限ꎬ目前核心

适应证集中在 ＭＧＤ 相关性 ＤＥＤꎬ对于水液缺乏型、黏蛋

白缺乏型等其他类型 ＤＥＤ 的治疗效果尚未充分验证ꎬ复
杂混合型 ＤＥＤ 的临床应用数据较少ꎻ作用机制的深度研

究不足ꎬ虽已知其能疏通睑板腺导管ꎬ但相关分子调控机

制尚未完全明确ꎬ对眼表炎症的调控作用也缺乏深入的机

制阐释ꎻ特殊人群数据缺失ꎬ针对儿童、妊娠期及哺乳期女

性等特殊群体的安全性和有效性研究尚未开展ꎬ限制了这

类人群的临床应用ꎻ给药方式与疗效持续性有待优化ꎬ目
前需每日多次给药ꎬ长期依从性可能受影响ꎬ且缺乏长效

制剂以减少给药频次等ꎮ 未来研究需聚焦以上不足深入

探索ꎬ以推动 ＤＥＤ 治疗向更精准、多元、安全的方向发展ꎮ
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[２６] Ｍｉｌｌａｒ ＴＪꎬ Ｖｉｔｔｉｔｏｗ Ｊꎬ Ｃａｖｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅꎬ ａｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ｕｓｉｎｇ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｅｍｉｓｓｉｖｉｔｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２５ꎬ４４(３):３５０－３５９.
[２７] Ｄｅｌｉｃａｄｏ － Ｍｉｒａｌｌｅｓ Ｍꎬ Ｖｅｌａｓｃｏ Ｅꎬ Ｄíａｚ － Ｔａｈｏｃｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｅｃｉｐｈｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｐａｉｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:７０９７１２.
[ ２８ ] Ｔａｌｏｎｉ Ａꎬ Ｃｏｃｏ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ６８(１):４１－５１.
[２９] Ｓｔｏｌｏｗｉｃｈ Ｎꎬ Ｖｉｔｔｉｔｏｗ Ｊꎬ Ｋｉｓｓｌｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｇｅｎ － ｃａｒｒｙｉｎｇ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅꎬ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐꎬ ２０２３ꎬ９８:１００７０５.
[３０] Ｖｉｔｔｉｔｏｗ Ｊꎬ Ｋｉｓｓｌｉｎｇ Ｒꎬ ＤｅＣｏｒｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅꎬ ａｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐꎬ ２０２３ꎬ９８:１００７０４.
[３１] Ｋｒöｓｓｅｒ Ｓꎬ Ｓｐｅｎｃｅｒ Ｅꎬ Ｇｒｉｌｌｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ １４Ｃ － ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９:２６５６.
[３２] Ｊｕｎｇ Ｖꎬ Ｋｒöｓｓｅｒ Ｓꎬ Ｂｕｒｉａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ

７５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２４ꎬ９０６:１６８０４０.
[ ３３ ] Ｋｒöｓｓｅｒ Ｓꎬ Ｇｒｉｌｌｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｒꎬ Ｅｉｃｋｈｏｆｆ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ ４１ ( ７ ):
３７０－３７７.
[３４] Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｗｉｒｔａ ＤＬꎬ Ｓａｌｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
(ＳＥＥＣＡＳＥ) ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＮＯＶ０３ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２１ꎬ４０(９):１１３２－１１４０.
[３５] Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｂｅｒｄｙ ＧＪꎬ Ｗｉｒｔａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＯＶ０３ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ
１３０(５):５１６－５２４.
[３６] Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＤꎬ Ｋｕｒａｔａ Ｆꎬ Ｅｐｉｔｒｏｐｏｕｌｏｓ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＯＶ０３ ｆｏｒ ｓｉｇｎｓ
ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ３ ＭＯＪＡＶＥ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２５２:２６５－２７４.
[３７] Ｐｒｏｔｚｋｏ ＥＥꎬ Ｓｅｇａｌ ＢＡꎬ Ｋｏｒｅｎｆｅｌｄ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ＫＡＬＡＨＡＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２４ꎬ
４３(９):１１００－１１０７.
[３８] Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｇａｏ ＺＪꎬ Ｚｈｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４１(４):
３８５－３９２.
[３９] Ｂａｃｈａｒａｃｈ Ｊꎬ Ｋａｎｎａｒｒ ＳＲꎬ Ｖｅｒａｃｈｔｅｒｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ１４(４):６９３－７０４.

[４０] Ｍｕｎｓａｂ Ｒꎬ Ｚａｆａｒ Ｒꎬ Ｆａｔｉｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ( ＰＦＨＯ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ)
ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ＭＧＤ): Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２５ꎬ１０４(２９):ｅ４３０２６.
[４１] Ｓｈｅｎ Ｌｅｅ Ｂꎬ Ｐｉｚｚｉｃａｔｏ Ｌꎬ Ｌａｎｇｆｏｒｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｄｏｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１９:２５２９－２５４０.
[ ４２ ] Ａｇａｒｗａｌ Ｐꎬ Ｋｈｕｎ Ｄꎬ Ｋｒöｓｓｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｍｉｆｌｕｏｒｉｎａｔｅｄ ａｌｋａｎｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ
ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１９ꎬ１７(２):２４１－２４９.
[４３] Ｂａｌｌｅｓｔｅｒｏｓ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ａꎬ Ｄｅ－Ｈｉｔａ－Ｃａｎｔａｌｅｊｏ Ｃꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ
ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｉｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｇｅｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ
３０:２５４－２６２.
[４４] Ｚｈｕ ＹＨꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｓｈｉ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ
ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ
ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２６ꎬ５１(１):９－１５.
[４５] Ｌｉｅｖｅｎｓ Ｃꎬ Ｐｕｃｋｅｒ ＡＤꎬ Ｆｒａｎｋｌｉｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｌｉｄ ｗｉｐｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ. Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐꎬ
２０２５ꎬ１０２:１００７８６.
[４６] Ｇｅｆｆｅｎ ＤＩꎬ Ｐｅｎｎｅｌｌ Ｇ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ
ｉｎ ｈａｂｉｔｕａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:３１７９－３１８３.
[４７] Ｇｕ Ｈꎬ Ｌｉ ＺＲꎬ Ｚｈｕ Ｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２６ꎬ４５(７):８２８－８３３.
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