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摘要

目的:调查不同气候区计算机从业人员的干眼症状检出

率ꎬ并分析导致干眼发生的危险因素ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 于 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 １ 月向 ３ 个

不同气候区的 ６ 个地级市的计算机从业者发放调查问卷ꎮ
使用混合效应 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ探究环境因素与干眼严

重程度的相关性ꎮ 环境因素包括气象与空气污染物数据ꎬ
分别来源于国家气象信息中心和中国空气质量在线监测

分析平台ꎮ 以各类环境参数的年平均值为自变量ꎬ参与

者眼表疾病指数( ＯＳＤＩ) 得分为因变量进行上述回归

分析ꎮ
结果:本研究最终纳入参与者 ３６４ 名ꎬ年龄 １８－５０ 岁ꎬ均为

男性ꎬ出现干眼症状人数 ８０ 例ꎬ干眼症状检出率为２２.０％ꎮ
不同地区间干眼症状的检出率有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 进

一步混合效应 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示ꎬ干眼的危险因素有

每日用眼时间 ( Ｐ < ０. ００１ꎬＯＲ ＝ １. ６６９)、相对湿度 (Ｐ＝
０.０４７ꎬＯＲ ＝ １. ２３７)、 ＮＯ２ 浓度 ( Ｐ ＝ ０. ０４２ꎬＯＲ ＝ １.２８３)、
ＰＭ２.５浓度(Ｐ ＝ ０.００６ꎬＯＲ ＝ １.４８５)、ＣＯ 浓度(Ｐ ＝ ０.０１８ꎬ
ＯＲ＝ １.３８８)ꎬ保护因素有气温(Ｐ＝ ０.００３ꎬＯＲ＝ ０.７０１)ꎮ
结论:气象条件和空气质量对于男性计算机从业者干眼症

状的发生有着显著影响ꎬ应当针对不同地区环境特征展开

干眼的预防和治疗ꎬ为相关从业人员的眼表健康提供

保障ꎮ
关键词:干眼ꎻ环境因素ꎻ计算机从业者ꎻ横断面研究
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０引言
干眼是一类由多种致病因素导致的眼表疾病ꎬ以眼部

干涩、烧灼感、异物感、酸胀感为主要临床表现ꎬ我国干眼
发生率约为 ２１.０％－５２.４％ [１]ꎮ 干眼如不规范治疗ꎬ其眼
表损伤或将加重ꎬ进而发展为角膜溃疡、穿孔ꎬ乃至危害视
力ꎮ 泪液高渗环境和泪膜不稳定被认为是干眼发病和进
展的关键因素[２]ꎮ 影响泪液环境和泪膜质量的原因很多ꎬ
年龄、性别、用药史、全身性疾病以及社会心理因素、环境
因素都与之密切相关[１ꎬ３－５]ꎮ 随着工业化进程加速和全球
极端气候频现ꎬ环境变化对于眼表健康的威胁也日渐显
现ꎮ 一项在中国东北大城市开展的观察期 ６ ａ 的交叉研
究指出ꎬ空气污染物(ＰＭ１０、ＮＯ２)和气象参数(气温、气
压)对干眼的发生有综合影响[６]ꎮ 此外ꎬ在大型城市的临
床研究提示:短期暴露于 ＰＭ２.５、ＮＯ２、Ｏ３和 ＳＯ２等空气污

染物与干眼门诊就诊的危险呈正相关[７－８]ꎬ而低温和低相
对湿度环境也与参与者的眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)量表的较高得分相关[９]ꎬ此得分反映
了参与者的干眼严重程度ꎮ 这些研究为环境因素与眼表
疾病的关联提供了证据ꎮ 我国幅员辽阔ꎬ可分为五大气候
类型区域(温带季风气候、亚热带季风气候、热带季风气
候、温带大陆性气候、高山高原气候)ꎬ不同地区的气象条
件和空气污染情况相差较大ꎬ对于眼表环境具有复杂且持
久的影响ꎮ 因此ꎬ探究眼表疾病的环境危险因素对于拓展
疾病的流行病学资料和指导预防具有重要意义ꎮ 本次研
究对象是来自 ３ 个主要气候区的计算机从业者ꎮ 此类人
群的特点为:(１)城市工作为主ꎬ居住地稳定ꎻ(２)长时间
使用电子终端ꎬ干眼患病率高[１０－１１]ꎬ作为干眼的环境危险
因素研究对象ꎬ具有混杂因素少ꎬ暴露因素与疾病关联强
度高的优势ꎮ 考虑到可实施性ꎬ本研究以横断面调查的方
式展开ꎬ向上述人群发放问卷ꎬ获得干眼症状检出率ꎬ将问
卷采集前一定时间段的气象和空气污染物参数和其他相
关因素(年龄、每日用眼时间等)进行多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎬ旨在通过调查计算机从业者的干眼症状和环境因素

的联系ꎬ探寻可能的致病因子ꎬ为后续进一步针对性干预
提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为横断面研究ꎬ以调查问卷的方式开
展ꎬ全部问卷于 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 １ 月发放并回收
完毕ꎮ 参与者为生活在我国 ３ 个主要气候区(温带季风气
候、亚热带季风气候、温带大陆性气候)６ 个城市(哈密、张
掖、哈尔滨、忻州、芜湖、贵港)的企业和高校信息技术从
业人员ꎮ 此类人群长期生活地点及工作模式较为固定ꎬ且
上述城市分属 ３ 大气候区ꎬ年均气象参数差异较大ꎬ适合
作为环境危险因素的研究群体ꎮ 纳入标准:(１)１８－６０ 岁ꎬ
在问卷填写地区(地级市)连续居住时间 １ ａ 以上ꎻ(２)计
算机从业者(定义:以计算机科学、信息技术或相关领域
为核心职业方向ꎬ从事与计算机系统的研究、设计、开发、
测试、部署、运维、管理、教学或咨询等工作的专业人员)ꎮ
排除标准:(１)近 ６ ｍｏ 内影响眼表健康状况的手术史ꎻ
(２)患有翼状胬肉、急性结膜炎ꎬ睑板腺炎、眼外伤等眼表
疾病ꎻ(３)糖尿病、干燥综合征等全身疾病史ꎻ(４)近 ２ ｗｋ
使用过影响泪液分泌的药物ꎮ 本研究严格遵循«赫尔辛
基宣言»要求ꎬ并通过空军军医大学西京医院伦理委员会
批准(ＫＹ２０２４２１１７)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 问卷由一般信息采集表和 ＯＳＤＩ 量表构成ꎮ 一
般信息包括:年龄、性别、常住地、每日用眼时间、眼部手
术 / 外伤 / 疾病情况、全身疾病史、药物史等ꎮ ＯＳＤＩ 量表由
１２ 个条目组成ꎬ从三个维度反映参与者近 １ ｗｋ 的干眼症
状ꎬ根据国际常用标准ꎬＯＳＤＩ 得分<１３ 分为正常ꎬ１３ 分及
以上代表干眼[１２－１３]ꎮ 经过规范化培训的调查员发放纸质
问卷并说明注意事项ꎬ确保调查对象独立填写ꎮ 问卷回收
后由双人进行初步核对ꎬ剔除未完成问卷ꎬ录入 Ｅｘｃｅｌ 后
再次核对ꎬ剔除无效问卷ꎮ 本次研究使用的环境参数分别
为气象数据和空气污染物数据ꎮ 气象数据包括:１０ ｍ 平
均风速、２ ｍ 平均相对湿度、日照时数、短波辐射总量、２ ｍ
平均气温、降雨总量ꎮ 空气污染数据包括:ＰＭ２.５、ＰＭ１０、
ＳＯ２、ＮＯ２、ＣＯ、Ｏ３浓度ꎮ 气象数据均来源于国家气象信息
中心ꎬ空气污染物数据来自中国空气质量在线监测分析平
台ꎬ上述气象与空气污染物数据为此类研究的常用环境参
数ꎬ具有较高的可靠性[１４－１８]ꎮ 环境因素对干眼的影响具
有累积效应与滞后性ꎬ且各项环境参数存在显著的日间波
动、季节变化和年际变异ꎬ短期测量结果易受随机因素影
响ꎮ 然而ꎬ受限于横断面研究ꎬ无法动态追踪两者的关联ꎬ
故使用 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月３１ 日连续 ５ ａ
的环境参数的均值替代调查期间(２０２３ 年１２ 月至 ２０２４
年 １ 月)的实际环境参数ꎬ较为接近真实情况ꎬ可减小
误差ꎮ

统计学分析:使用 Ｒ４. ５. ２ 对数据进行统计分析ꎬ
ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０. １ 用于统计图绘制ꎮ 计数资料用例

(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间比较采用方差分析(Ｆ 检验)ꎬ不符合正态分布的数
据使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 法ꎮ 按照评估标准把 ＯＳＤＩ 得分
转化为分类变量ꎬ用以表示参与者的干眼情况(ＯＳＤＩ 得分
<１３ 分为健康ꎬＯＳＤＩ≥１３ 分为干眼)ꎬ并作为因变量ꎻ年
龄、每日用眼时间、环境参数作为自变量ꎬ采用混合效应
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多水平的干眼相关影响因素分析ꎮ 以Ｐ<

１７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 问卷回收率 　 本研究共回收调查问卷 ４５２ 份ꎬ其中
２８ 份因部分信息缺失、明显逻辑错误予以删除ꎬ共收集有
效问卷 ４２４ 份ꎬ有效率为 ９３.８％ꎮ 参与者年龄 １８－５０ 岁ꎮ
其中ꎬ收集女性问卷 １２ 份ꎮ 因为性别是干眼的重要影响
因素ꎬ而本案例中ꎬ因群体特点导致女性样本量严重不足ꎬ
为避免偏倚ꎬ故剔除女性调查问卷ꎮ 根据纳入和排除标准
最终确定参与者 ３６４ 名ꎮ
２.２干眼人群调查结果　 此次研究 ３６４ 名男性计算机从业
人员中ꎬ年龄 １８ － ５０ 岁ꎬ干眼人数 ８０ 例 ( ＯＳＤＩ 得分
≥１３ 分)ꎬ检出率为 ２２.０％ꎮ 因数据不符合正态分布ꎬ以
ＯＳＤＩ 得分进行非参数检验(Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 法)显示:不
同地区间 ＯＳＤＩ 得分的中位数分布具有显著差异( χ２ ＝
２３.８１ꎬＰ<０.００１)ꎬ即不同地区间干眼人数差异具有统计学
意义(Ｐ＝ ０.０３０)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ 本案例结果表明:各地区
男性计算机从业人员的干眼严重程度显著不同ꎮ 这可能
与不同地区环境指标的差异或其他因素有关ꎬ在此基础上
选取当前认为可能影响眼表健康状况的环境参数、年龄和
每日用眼时间做进一步回归分析ꎮ
２.３干眼相关危险因素的混合效应 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以
ＯＳＤＩ 分级(健康 / 干眼)为因变量ꎬ年龄、每日用眼时间和
环境参数为自变量ꎬ进行多水平的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ水平
１ 为个体间差异ꎬ嵌套于地区(水平 ２)ꎮ 结果显示ꎬ随机
效应:σ２ ＝ ０.２０３ꎬＳＤ＝ ０.４５１ꎬ组内相关系数( ＩＣＣ)＝ ０.０５８ꎬ
９５％ＣＩ:０.０１２－０.１２４ꎬ提示约 ５.８％的干眼风险变异由地区
差异解释ꎮ干眼的危险因素有每日用眼时间(Ｐ<０.００１ꎬ

ＯＲ＝ １.６６９)、相对湿度(Ｐ ＝ ０.０４７ꎬＯＲ ＝ １.２３７)、ＮＯ２ 浓度
(Ｐ ＝ ０.０４２ꎬＯＲ ＝ １.２８３)、 ＰＭ２. ５ 浓度 ( Ｐ ＝ ０. ００６ꎬＯＲ ＝
１.４８５)、ＣＯ 浓度(Ｐ ＝ ０.０１８ꎬＯＲ ＝ １.３８８)ꎬ保护因素有气温
(Ｐ＝ ０.００３ꎬＯＲ＝ ０.７０１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

随着不断地探究ꎬ环境致病因素与眼表状态的关系逐
渐明晰起来ꎮ 多个城市的临床试验都表明ꎬ空气污染物对
于干眼的发生有促进作用ꎮ 本例调查分析发现ꎬ长期暴露
于较高浓度 ＰＭ２.５、ＣＯ、ＮＯ２的空气中ꎬ是导致干眼的一个

危险因素ꎬ这与以往的研究结果相符合[８ꎬ１９－２２]ꎮ ＰＭ２.５ 通
过诱导炎症和氧化应激反应ꎬ破坏人角膜上皮细胞的屏障
功能ꎬ是导致干眼的重要机制[２３]ꎬ而 ＣＯ、ＮＯ２ 可能通过调
节干眼的关键基因ꎬ影响脂质代谢、激素调节、氧化应激和
炎症反应等生物过程ꎬ从而导致角膜的损伤[２４]ꎮ 气象因
素方面ꎬ较高的相对湿度对干眼的发生有着显著促进作
用ꎬ而较高的气温具有保护作用ꎮ在既往研究中ꎬ相对湿

图 １　 各地级市 ＯＳＤＩ得分情况ꎮ 　

表 １　 男性计算机从业者 ３６４ 名一般资料

参数 哈尔滨(ｎ＝ ４７) 忻州(ｎ＝ ７６) 哈密(ｎ＝ ７７) 张掖(ｎ＝ ６２) 芜湖(ｎ＝ ５５) 贵港(ｎ＝ ４７) Ｆ / χ２ / Ｈ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２６.３６１±５.２７２ ２６.３３１±５.１８２ ２６.４９３±４.９６０ ２４.５６１±４.２３１ ２８.８０３±６.３４２ ３６.２１２±７.２２１ ７９.７２１ <０.００１
每日用眼时间(名) ６.４７３ ０.２６３
　 ≤８ ｈ / ｄ １ ０ ３ ０ １ ０
　 >８ ｈ / ｄ ４６ ７６ ７４ ６２ ５４ ４７
ＯＳＤＩ 得分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] ６.２５(０ꎬ１９.２７) ２.０８(０ꎬ１０.４２) ２.０８(０ꎬ１４.５８)３.１３(０ꎬ１２.５０) ０(０ꎬ５.２１) ４.１７(０ꎬ１２.５０) ２３.８１ <０.００１
干眼人数(例ꎬ％) １６(３４.０) １３(１７.１) ２２(２８.６) １３(２１.０) ５(９.１) １１(２３.４) １２.４１３ ０.０３０

表 ２　 干眼危险因素混合效应 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 系数(β) 标准误 Ｚ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０３９ ０.０７６ －０.５１３ ０.６０８ ０.９６２ ０.８２９－１.１１６
每日用眼时间 ０.５１２ ０.１２１ ４.２３１ <０.００１ １.６６９ １.３１２－２.１２３
风速 ０.０１８ ０.１０９ ０.１６５ ０.８６９ １.０１８ ０.８２２－１.２６１
相对湿度 ０.２１３ ０.１０７ １.９９１ ０.０４７ １.２３７ １.００２－１.５２８
气温 －０.３５６ ０.１２ －２.９６７ ０.００３ ０.７０１ ０.５５２－０.８９０
日照 ０.０８９ ０.１１３ ０.７８８ ０.４３１ １.０９３ ０.８７７－１.３６２
短波辐射 ０.００９ ０.１１７ ０.０７７ ０.９３９ １.００９ ０.８０３－１.２６８
降雨 ０.１７６ ０.１０２ １.７２５ ０.０８５ １.１９２ ０.９７６－１.４５６
ＰＭ２.５ ０.３９５ ０.１４３ ２.７６２ ０.００６ １.４８５ １.１２０－１.９６９
ＰＭ１０ ０.１７９ ０.１２９ １.３８８ ０.１６５ １.１９６ ０.９２９－１.５４０
ＳＯ２ ０.０９２ ０.１１６ ０.７９３ ０.４２８ １.０９６ ０.８７４－１.３７５
ＮＯ２ ０.２４９ ０.１２２ ２.０４１ ０.０４２ １.２８３ １.００８－１.６３３
ＣＯ ０.３２８ ０.１３８ ２.３７７ ０.０１８ １.３８８ １.０５７－１.８２３
Ｏ３ －０.１７１ ０.１０８ －１.５８３ ０.１１３ ０.８４３ ０.６８２－１.０４２
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度与干眼的发生密切相关[２５－２６]ꎬ一项多气候区的临床研
究显示:干眼患者较大的角膜荧光素染色面积与较低的相
对湿度相关ꎬ泪膜破裂时间与空气相对湿度正相关[２７]ꎬ即
空气相对湿度越低ꎬ患者的干眼症状越严重ꎮ 而此次结果
却支持相反的结论ꎬ分析可能的原因:相对湿度与空气污
染物的交互作用会加重干眼症状ꎮ 一项室内人群的研究
显示ꎬ高相对湿度环境使得 ＰＭ２.５ 这类细颗粒物更容易
附着在眼表ꎬ高相对湿度的保护效应则会被 ＰＭ２.５ 的致
病效应减弱ꎬ甚至呈现出与干眼严重程度正相关的结
果[２８]ꎮ 计算机从业人员长期活动范围为室内环境ꎬ上述
交互效应的影响更为显著ꎮ 因此ꎬ此次结果中相对湿度与
干眼的正相关应当认为是特定人群(室内工作者)的特征
表现ꎮ 温度与干眼的相关性ꎬ目前研究结果尚不一致ꎬ有
研究报告ꎬ温度与干眼就诊率正相关[５]ꎬ而另一些研究提
示ꎬ低温与较高的干眼症状得分相关[８ꎬ２９]ꎮ 本次结果支持
后者ꎬ即低温是干眼的危险因素ꎮ 此外ꎬ每日用眼时间作
为干眼的显著危险因素ꎬ符合计算机从业人员的工作特
性ꎮ 此类人群每日使用信息化终端的时间较长ꎬ注视电子
屏幕会导致瞬目频率下降ꎬ泪液蒸发过快ꎬ同时不规律的
作息也会导致泪膜稳定性下降ꎬ从而引起干眼的发生ꎮ
　 　 此次数据处理使用了多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ具有
下列优势:(１)正确处理数据的层次结构ꎬ避免了统计偏
倚ꎮ 同一地区内的个体在环境暴露方面具有相似性ꎬ导致
观测值不独立ꎬ使用传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归会增加假阳性风险ꎬ
多水平模型引入地区随机截距ꎬ明确建模组内相关性ꎬ使
得结果可靠性增加ꎻ(２)同时估计固定效应和随机效应ꎮ
既评估了潜在影响因素对所有地区的平均效应ꎬ也估计了
每个地区独有的基线风险ꎻ(３)处理不平衡数据ꎬ提高统
计效能ꎮ 本研究中各地区样本量不完全相等ꎬ多水平模型
能有效利用不同大小的组别信息ꎬ对样本量较小的组仍能
提供较为可靠的估计ꎬ减少了传统方法在小样本中出现极
端估计值的情况ꎮ

相较于既往单一城市研究ꎬ支撑本次结论的空气质量
与气象数据来源相对广泛ꎬ一定程度上避免了数据偏倚ꎬ
提升了结果的可靠性ꎬ但研究仍存在不足之处ꎮ 此次分析
以 ＯＳＤＩ 量表得分为参考诊断干眼ꎬ该量表反映近 １ ｗｋ 内
参与者的主观干眼程度ꎬ还需要进一步的干眼体征(角膜
荧光素染色、泪膜破裂时间、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验等)的客观检查
来确诊ꎮ 同时由于人群特殊性ꎬ只观察了男性参与的干眼
情况ꎬ缺少对性别因素的探究ꎮ 因此ꎬ本研究所得结论仅
可反映空气质量和气象因素对于特定范围人群(男性室
内工作者)干眼症状的影响ꎬ尚不足以推广至全体人群ꎮ
在方法上ꎬ受制于横断面研究ꎬ使用一次 ＯＳＤＩ 得分结果
和环境参数的多年均值进行分析ꎬ存在暴露窗口与结局窗
口的时间错位ꎮ 环境因素对于干眼的影响具有累积效应ꎬ
且环境参数存在周期性ꎬ不同季节和年度的空气质量与气
象条件有明显差异ꎬ若使用问卷收集前的短期数据进行分
析会造成较大偏差ꎬ故将年均值纳入回归模型以降低误
差ꎬ但此法得出的结果仅可反映各影响因素的长期效应ꎬ
与实际情况仍有差距ꎬ后续条件允许ꎬ使用时间序列分析
则更为准确ꎮ

综上所述ꎬ本次调查研究结果提示:男性计算机从业
者的干眼症状检出率为 ２２.０％ꎮ 长期作用条件下ꎬ部分空
气污染物(ＰＭ２.５、ＣＯ、ＮＯ２)、相对湿度、每日用眼时间是
男性计算机从业人员罹患干眼的危险因素ꎬ气温是干眼的

保护因素ꎮ 应当认识到环境因素对眼表的影响ꎬ尤其应重
视极端气候区(高原、沙漠、寒冷等地区)的严峻环境对于
人体眼部的危害ꎬ在专科疾病管理中ꎬ要结合地域和职业
特征做好相应预防和治疗措施ꎬ如安装净化器降低空气污
染物浓度ꎬ保持适宜的室内湿度ꎬ避免长时间使用电子屏
幕等ꎬ为特定职业人群的眼部健康提供专业化保障ꎮ
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[１９] Ｋａｉ ＪＹꎬ Ｗｕ ＹＢꎬ Ｄｏｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｂｉｅｎｔ ａｉｒ
ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ: ａ ｎａｔｉｏｎａｌ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２４ꎬ
９３５:１７３３８６.
[２０] Ｊｉｎｇ ＤＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＸＤꎬ Ｚｈｏｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):１８３５９.
[２１] Ｈａｏ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｇｕ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ＰＭ２.５ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｉｍｐａｉｒｉｎｇ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ /
ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ａｎｄ ｒａｔ ｍｏｄｅｌｓ. Ｐａｒｔ Ｆｉｂｒｅ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ
２０(１):３６.
[２２] Ｄｕａｒｔｅ Ｂꎬ Ｘａｖｉｅｒ Ｅꎬ Ｎｕｎｅｓ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｄｒｉｖｅｒｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗｏｆ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓꎬ ｃｌｉｍａｔｅꎬ ａｎｄ ｉｎｄｏｏｒ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２６ꎬ
１５(２):５４７－５６７.
[２３] 刘萱ꎬ 张婕ꎬ 刘小毛ꎬ 等. ＰＭ２.５ 对人角膜上皮细胞屏障功能、
氧化应激反应以及自噬的影响. 现代生物医学进展ꎬ ２０２４ꎬ２４(２２):
４２０７－４２１３ꎬ４２３６.
[２４] Ｗｕ ＹＴꎬ Ｊｉａｏ ＺＭꎬ Ｌｉｕ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅｔｗｏｒｋ ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｏｃｋｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６(１):１８２.
[２５] Ｓｈｉｎ Ｄꎬ Ａｈｎ Ｈꎬ Ｃｈｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｉｒ
ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ( ２０１７ － ２０２０ ). Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２６ꎬ ４０:
２５４－２６３.
[２６] Ｘｕ ＹＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＷꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ:
ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｇｒｅｅｎ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｓｐａｃｅ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ
１５:０４１４２.
[２７] Ｂｅｒｇ ＥＪꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｍａｔｉｃ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ (ＤＲＥＡＭ) ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２０ꎬ９(５):２５.
[２８] Ｈｕａｎｇ Ａꎬ Ｊａｎｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｏｏｒ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｍｅｔｒｉｃｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(８):
８６７－８７４.
[２９] Ｓｏｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ Ｙꎬ Ｐａｉｋ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３７(６):５０１－５０９.
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