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  摘 要:泪液是眼表最主要的生理性液体,多种眼表疾病与泪液的特性和成分有密切关系。近年来,泪液

检测因其无创性和高诊断潜力成为眼表疾病研究的热点。该文将从泪液检测技术的进展角度出发,系统梳理

了从常规生化检测到多组学技术(如蛋白质组学、代谢组学)的应用现状,探讨了生物传感器、微流控芯片等新

型检测平台对泪液检测的优化作用,这些平台在检测效率和标本需求量方面具有显著优势。同时,通过对比泪

液与其他体液的检测,揭示了泪液在特定疾病诊断中的独特价值。尽管泪液检测技术发展迅速,但仍存在检测

标准化不足、灵敏度差异大、生物标志物验证体系不完善、临床转化率低等关键问题。未来的泪液检测技术需

要加强与多学科领域交叉合作,大力推动人工智能及大数据技术在泪液分析中的应用,为眼科及全身性疾病的

早期诊断和治疗提供新的思路。
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Abstract:Tear

 

is
 

the
 

most
 

essential
 

physiological
 

fluid
 

on
 

the
 

ocular
 

surface.A
 

variety
 

of
 

ocular
 

surface
 

diseases
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

characteristics
 

and
 

composition
 

of
 

tears.In
 

recent
 

years,tear
 

detection
 

has
 

become
 

a
 

hot
 

topic
 

in
 

the
 

research
 

of
 

ocular
 

surface
 

diseases
 

due
 

to
 

its
 

non-invasive
 

nature
 

and
 

high
 

diagnostic
 

potential.This
 

article
 

will
 

start
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

the
 

progress
 

of
 

tear
 

detection
 

technology
 

and
 

system-
atically

 

sort
 

out
 

the
 

current
 

application
 

status
 

from
 

conventional
 

biochemical
 

detection
 

to
 

multi-omics
 

technol-
ogies

 

(such
 

as
 

proteomics
 

and
 

metabolomics),it
 

is
 

discussed
 

that
 

the
 

role
 

of
 

emerging
 

detection
 

platforms
 

such
 

as
 

biosensors
 

and
 

microfluidic
 

chips
 

in
 

optimizing
 

tear
 

fluid
 

detection,highlighting
 

their
 

marked
 

superior-
ity

 

in
 

both
 

detection
 

efficiency
 

and
 

reduced
 

sample
 

volume
 

requirements.Meanwhile,by
 

comparing
 

the
 

detec-
tion

 

of
 

tears
 

with
 

that
 

of
 

other
 

body
 

fluids,the
 

unique
 

value
 

of
 

tears
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

specific
 

diseases
 

is
 

re-
vealed.Although

 

tear
 

detection
 

technology
 

has
 

developed
 

rapidly,there
 

are
 

still
 

key
 

problems
 

such
 

as
 

insuffi-
cient

 

standardization
 

of
 

detection,large
 

differences
 

in
 

sensitivity,incomplete
 

biomarker
 

verification
 

systems,
and

 

low
 

clinical
 

conversion
 

rates.Future
 

tear
 

detection
 

technologies
 

need
 

to
 

enhance
 

cross-disciplinary
 

cooper-
ation,vigorously

 

promote
 

the
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

and
 

big
 

data
 

technologies
 

in
 

tear
 

analysis,and
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

ophthalmic
 

and
 

systemic
 

diseases.
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  泪液是眼表复杂的生物液体,主要由泪腺、睑板
腺、结膜杯状细胞产生[1]。泪液不仅提供眼表的营
养、保持眼表的湿润,还在维持眼表健康和免疫稳态
中起着关键作用[2]。泪液作为眼表组织生理状态的
外在表现,其有机成分以蛋白质为主,同时含有其他
脂质、代谢物、电解质、细胞外囊泡和核酸等生物分
子,这些成分的变化与多种眼表疾病及全身性疾病密
切相关[3]。泪液采集方式无创、简便,相比血液采集
和组织活检等其他体液组织的采集方式具有明显优

势,已成为眼表疾病诊断和监测的重要生物标本。随
着现代医学分析技术的进步,泪液检查已从最初的基
础生化检测发展为具有多组学分析的综合评价系统,
为精准医疗提供了新的诊断方式[4]。

本文旨在全面阐述泪液检测技术的研究进展,从
临床应用、采集方法、检测技术等多个方面进行系统
梳理,并指出其现阶段主要面临的问题和挑战,展望
其未来发展方向,为眼科临床研究和诊疗实践提供理
论指导。
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1 泪液检查在疾病诊治中的应用

1.1 眼表疾病的应用 泪液检测在眼表疾病的应用
最为广泛和成熟,并取得较好的临床转化,目前已经
应用于多种眼表疾病的诊治。研究表明,干眼患者泪
液中上调的蛋白质主要反映急性期和炎症通路的激
活,包括S100

 

钙结合蛋白(S100)A8/A9、类黏蛋白1
(ORM1)、载脂蛋白A2(APOA2)和促炎性细胞因子
等,以及氧化应激反应和上皮重塑过程[5]。研究发
现,过敏性结膜炎患者的泪液中嗜酸性粒细胞化学趋
化因子、特异性IgE以及白三烯水平会显著升高,可
用于过敏性结膜炎的辅助诊断[6]。在角膜感染患者
的角结膜免疫转录组与泪液中的细胞因子和趋化因
子存在适度的匹配[7]。泪液检测在一些免疫性眼表
疾病中也得到应用,如眼移植物抗宿主病[8]、干燥综
合征的眼表损害[9]。
1.2 其他眼部疾病的应用 泪液检测在青光眼、白
内障、葡萄膜炎等非眼表疾病中也有独特价值。有研
究在青光眼和高眼压患者泪液中检测到白细胞介素-
1β(IL-1β)和白细胞介素-10(IL-10)水平显著升高[10]。
在年龄相关性白内障中,随着年龄的增加伴随着白细
胞介素-6(IL-6)和单核细胞趋化蛋白-1[MCP-1,又称
趋化因子配体2

 

(CCL2)]水平的增加,研究还发现泪
液白细胞介素-1受体拮抗剂(IL-1ra)水平与白内障核
分级相关[11]。研究发现,幼年特发性关节炎相关性葡
萄膜炎患者泪液细胞因子和趋化因子的水平存在差
异,白细胞介素-8(IL-8)、可溶性细胞间黏附分子-1
(sICAM-1)和S100A12是反映葡萄膜炎活动度的潜
在生物标志物[12]。泪液检测有望为其他眼部疾病的
非侵入性监测提供新途径。
1.3 全身性疾病的眼部表现 泪液中一些特殊成分
的检测有望成为全身性疾病的诊疗工具。研究表明,
糖尿病患者泪液中葡萄糖水平升高,且与血糖水平显
著相关,利用智能隐形眼镜监测泪液的葡萄糖水平已
进入临床试验阶段[13]。一些自身免疫性疾病(如干燥
综合征)患者泪液中 C-X-C基序趋化因子配体10
(CXCL10)和CCL2水平较低,这与患者眼部症状和
靶标试验阳性有关[14]。泪液生物标志物还可以作为
甲状腺相关眼病的早期诊断工具,并可用于区分甲状
腺相关眼病的严重程度[15]。最新研究还在阿尔茨海
默病患者泪液中检测到β-淀粉样蛋白和tau蛋白水平
异常,为阿尔茨海默病的无创筛查提供了可能[16]。
2 泪液与其他体液的比较

2.1 泪液与血液 与血液采集相比,泪液采集无创、
侵入性更小,采集过程成本低廉,可显著提高患者的
依从性。但泪液的关键局限性在于总蛋白水平显著
低于血浆和血清。有趣的是,研究发现泪液中的 mR-
NA

 

水平大约是血浆中的318倍,泪液中的mRNA明
显更多样化,有13

 

366种不同的 mRNA,而血清中有

4
 

152种mRNA,此外,泪液含有约比血清多1.9倍的

miRNA[17]。
2.2 泪液与唾液、尿液 与泪液一样,唾液和尿液采
集亦属无创,且标本获取量更为充足。然而,唾液和

尿液生物标志物可能局限于一些特定范围内的疾病。
源自中枢神经系统的细胞外囊泡可以穿过血脑屏障
进入血液,并可能存在于其他体液中,包括唾液、泪液
和尿液[18]。研究证实严重急性呼吸系统综合征冠状
病毒2型(SARS-CoV-2)可在血液、泪液、唾液、尿液
等多种体液中被检测到[19]。
2.3 泪液与脑脊液 脑脊液采集需要进行腰椎穿
刺,这是有创且有风险的操作,患者的接受度普遍较
低。泪液的蛋白质含量比脑脊液高约10倍,但这2
种液体都含有蛋白质、RNA

 

和 miRNA。研究表明亨
廷顿病的生物标志物亨廷顿蛋白在泪液中的水平远
高于脑脊液[20]。泪液与脑脊液生物标志物水平相关
联,发现阿尔茨海默病患者脑脊液β-淀粉样蛋白42
(Aβ42)和泪液β-淀粉样蛋白40(Aβ40)水平呈负相
关,脑脊液Aβ42和泪液总tau蛋白水平呈负相关[16]。
2.4 泪液与房水、玻璃体液 泪液、房水和玻璃体液
均是眼部疾病生物标志物的重要来源,在眼部疾病的
应用也越来越广泛和成熟。与泪液不同,房水和玻璃
体液属于眼内液,其采集具有高度侵入性,需要眼科
医师进行眼内穿刺或手术中获取,而且采集的量也非
常有限,也限制了其重复分析的可能性。此外,房水
的内源性RNA含量非常低,mRNA库也不丰富,仅检
测到107个mRNA和20个miRNA[17]。房水和玻璃体
液主要用于眼内疾病的诊断,泪液则主要用于眼表疾病
的诊断;但部分眼部疾病(如糖尿病视网膜病变)的代谢
组学生物标志物在上述3种体液中均有分布[21]。
3 泪液采集技术的发展

3.1 传统泪液采集方法 泪液标本的质量对检测结
果有决定性影响,因此采集技术是泪液检测的基础环
节。据文献统计,最常见的2种收集方法是玻璃毛细
管法(45.2%)和Schirmer试纸法(25%)。尽管玻璃
毛细管法曾是既往研究的主流方法,但自2019年起
被Schirmer试纸法取代[22]。玻璃毛细管法是直接从
下泪河采集泪液(5~10

 

μL),通过毛细管作用被吸入
管中,该方法的优点是对眼表刺激最小,可避免刺激
结膜及上皮细胞脱落混入,获得的泪液纯度高,但采
集量有限[23]。Schirmer试纸法简便、易行,但由于试
纸孔径、纤维素纤维密度和条带尺寸的差异,纸条的
润湿长度可能因制造商而异,导致标本成分可能存在
偏差[24]。
3.2 其他泪液采集技术 文献中也报道了一些用其
他采集技术来弥补传统采集方法的不足,但这些技术
应用相对较少。如:有采用特殊处理的聚氨酯或纤维
素海绵形成微孔海绵,从结膜囊收集泪液,可以减少
对眼表的刺激,但不同研究中可能使用不同的海绵;
有采用眼表印迹细胞学技术采集泪液,还可同时获取
眼表的细胞进行检查;也有通过直接擦拭结膜的眼拭
子进行检测,但眼拭子收集的泪液体积差异大,机械
拭子动作也可能刺激反射性流泪[22]。还有利用微吸
引系统精确控制采集,这种方式可以实现非接触式泪
液采集,从而降低了标本交叉污染风险[25]。虽然每种
方法对不同研究需求各具优势,但缺乏单一的标准化
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收集方法,使研究可比性变得复杂。
3.3 泪液采集的标准化 目前,缺乏用于收集、处理
和分析泪液的标准化方案仍然是一个重大挑战。泪
液采集的标准化一直是保证检测结果可靠性的关键,
不同泪液收集方法存在差异可能导致研究结果不一
致。研究表明,环境温湿度、采集时间、眼表刺激程度
等因素都会影响泪液成分[26]。国际泪膜与眼表协会
第二届 干 眼 研 讨 会(TFOS

 

DEWS
 

Ⅱ)也 提 出 了

Schirmer试纸法的一些标准操作流程,包括采集前的
环境适应、采集顺序和泪液保存条件等[27]。采集的标
准化还要考虑到以下几个方面:(1)单眼或双眼采集,
需要根据检测目的进行选择;(2)收集的泪液类型,分
为基础泪液、情绪泪液或反射性泪液,其中反射性泪
液可能会对泪液成分造成稀释作用;(3)收集期间麻
醉剂的使用[5]。
4 泪液常规检测技术

4.1 泪液量测定 泪液量测定是眼表评估的基础检
查。Schirmer试验作为传统方法应用广泛,但其缺点
是变异性较大。泪河高度可通过裂隙灯显微镜测量,
简便但主观性强。泪膜破裂时间(BUT)反映泪膜稳
定性,是干眼诊断的重要指标,然而BUT也受外界刺
激和操作手法影响,存在主观性。近年来,干眼仪通
过红外线反射原理自动测量泪液分泌量和泪膜破裂
时间,明显提高了检测精确度,适用于筛查与随访[28]。
4.2 泪液渗透压检测 泪液渗透压是泪液中溶质浓
度的指标,这些溶质包括电解质(如钠、钾和氯化物
等)、蛋白质、脂质等成分。传统的渗透压测定需要大
量泪液标本,临床应用受限。TearLab渗透压检测系
统仅需50

 

nL泪液即可完成快速检测[29]。泪液渗透
压升高 是 干 眼 的 重 要 机 制 之 一。研 究 表 明,采 用

TearLab渗透压检测系统显示,泪液渗透压异常者干
眼症状更重,提示渗透压水平与干眼症状严重程度相
关[30]。尽管TearLab渗透压检测系统因成本较高而
临床应用受限,但凭借其标准化和微量化优势在干眼
的精准诊疗中具有广阔前景。
4.3 泪液的生化分析 泪液的生化分析包含了泪液
中的电解质、蛋白质、酶活性等分析,多种眼表疾病与
泪液中电解质(如钠、钾、钙、氯等)浓度变化密切相
关[31]。泪液中溶菌酶、乳铁蛋白、黏蛋白等蛋白是眼
表免 疫 系 统 的 重 要 成 分[32]。基 质 金 属 蛋 白 酶-9
(MMP-9)对于评估眼表炎症程度具有重要作用,近年
来,基于免疫层析或微流控技术的 MMP-9快速检测
工具已逐步应用于临床,具有高灵敏度、特异度[33]。
泪液生化分析正逐步从单一指标向多组学、高精度方
向发展。
5 泪液高通量分析技术

5.1 蛋白质组学 蛋白质组学是一种强大的探索工
具,泪液蛋白质组学检测已被广泛应用到眼表疾病
中。但泪液标本体积小、蛋白浓度低,对蛋白质组学
检测技术的灵敏度、分辨率和定量准确性都提出了更
高要求。随着质谱技术的快速发展,蛋白质分析和定
量检测得到巨大发展,形成了越来越大的泪液蛋白质

组学数据集[4]。基于光谱计数的液相色谱-质谱联用
技术(LC-MS/MS)可在单次分析中鉴定1

 

500多种泪
液蛋白质,具备高覆盖率和良好的定性能力,适用于
泪液蛋白质组学的全面筛查,但其缺点是定量重复性
较差,尤其对低丰度蛋白的准确定量存 在 一 定 困
难[34]。同位素标记定量技术(如iTRAQ)和非依赖采
集技术(如SWATH-MS)的出现解决了定量的问题。
iTRAQ通过化学标记可实现多个标本间的高通量相
对定量,适用于疾病组与对照组的差异蛋白筛选;而
SWATH-MS则以数据非依赖模式采集所有肽段碎
片信息,具备良好的重现性与定量准确性,适用于跨
研究数据的整合与比较[35]。近年来,Orbitrap质谱分
析仪的出现具有划时代意义,它突破了传统质谱的限
制,具备高覆盖度、高通量和高灵敏度特性,显著提高
了蛋白质鉴定可信度与覆盖深度,尤其适合泪液标本
中低丰度蛋白检测[36]。尽管组学技术不断进步,泪液
蛋白质组学仍面临瓶颈问题:高丰度蛋白对低丰度目
标蛋白的掩蔽效应影响检测准确性;另外,缺乏统一
标准的泪液蛋白数据库与系统的生物标志物验证体
系。未来需结合标本多维分离策略与生物信息学整
合,推动泪液蛋白质组学临床转化。
5.2 代谢组学 泪液代谢组学通过系统分析泪液中
小分子代谢物,揭示眼表疾病的代谢机制,并探索其
生物标志物,该技术因代谢物对机体状态响应迅速、
与表型关联密切而显示出独特优势。目前,液相色谱-
质谱(LC-MS)、核磁共振(NMR)、气 相 色 谱-质 谱
(GC-MS)等技术平台已成功应用于泪液代谢物分析,
并各具特点[37]。LC-MS

 

具备高灵敏度和宽覆盖范围
的优点,特别适用于非靶向代谢组学的发现和研究;
NMR虽灵敏度较低,但具备无损检测、高重复性和定
量准确的优点,适合靶向验证与动态分析;GC-MS在
挥发性代谢物和经过衍生化的小分子检测中分辨率
高、数据库成熟,常用于能量代谢与有机酸分析。研究
发现泪液中的肉碱、精胺、氨基脯氨酸、油酰胺和亚精胺
水平发生改变,这些物质在泪膜不稳定的干眼患者中可
能具有重要作用[38]。尽管泪液代谢组学在早期诊断和
生物标志物中显示出巨大潜力,但不同平台会产生不
同的代谢谱,在非靶向代谢组学中还有相当大比例的
代谢物无法鉴定。同时,代谢组学受生物学变异等混
杂因素干扰较大,这些混杂因素需要被充分控制。
5.3 脂质组学 泪膜脂质层对防止泪液过度蒸发至
关重要,眼表疾病与泪液中脂质成分(如蜡酯、胆固醇
酯)密切相关,脂质组学作为代谢组学的重要分支,近
年来在眼表疾病中表现出独特价值[37]。泪液脂质组
学也主要分为靶向和非靶向脂质组学2种:靶向脂质
组学主要用于特定脂质的定量,适用于已知生物标志
物的验证;非靶向脂质组学主要检测标本中多种脂质
分子,适用于探索机制和新的生物标志物[37,39]。目前
主流的技术包括LC-MS和飞行时间质谱成像(MAL-
DI-TOFIMS)[40]。LC-MS作为泪液脂质组学分析的
核心技术,适合非靶向分析;MALDI-TOFIMS技术
无需复杂标本前处理,可直接在泪液标本中进行脂质
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空间分布,特别适用于研究脂质在泪膜中的区域性分
布特征。泪液脂质组学发现蒸发过强型干眼患者睑
酯中极性脂质(如磷脂)、非极性脂质(如蜡酯、胆固醇
酯)组成异常[41]。还有研究发现,泪液中溶血磷脂和

O-酰基-ω-羟基脂肪酸在不同亚型的干眼中具有显著
差异,可以作为一组潜在的治疗靶点[42]。泪液脂质组
学也面临多重技术挑战,如缺乏标准化标本处理方
法、许多脂质分子鉴定困难、脂质组学数据变异大和
分析难度高等问题,未来需建立泪液脂质组学标准化
分析流程和质量控制体系。
5.4 转录组和基因组分析 泪液中同样存在一些细
胞外核酸分子(如 mRNA、miRNA、lncRNA及DNA
片段),这些核酸分子部分来源于眼表脱落细胞或包
裹于细胞外囊泡(EVs)中,其表达谱变化可灵敏反映
局部病理状态,对这些核酸分子的检测可能成为诊治
眼表疾病的新手段[43]。有研究显示,在结膜炎患者泪
液中发现一些特定 miRNA表达谱的变化,这些生物
标志物可用于结膜炎的疾病分型[44]。在检测技术方
面,通过数字PCR(dPCR)技术将标本分割成数万至
数百万个微反应单元,实现了核酸分子的绝对定量,
无需标准曲线,相比传统实时荧光定量PCR(qPCR),
dPCR在检测拷贝数变异和复杂背景下的稀有突变方
面优势明显,尤其适用于泪液这种低浓度标本检
测[45]。另外,细胞外囊泡相关研究揭示了泪液RNA
的又一重要来源,有研究使用微阵列技术对干眼患者
泪液细胞外囊泡RNA进行全面表征,成功检测到数
千种RNA转录本,包括mRNA和ncRNA,提示泪液
细胞外囊泡 RNA 在眼表疾病诊断中具有应用潜
力[46]。尽管泪液核酸分析仍面临标本量少、RNA降
解、缺乏标准化流程等挑战,但随着单细胞测序、纳米
孔测序与微流控等技术的发展,其在疾病分子分型、
疗效预测及个体化治疗中的应用前景值得期待。
6 新型泪液检测平台

6.1 微流控技术 微流控技术也被称为芯片实验
室,它是一种在微纳米尺度空间中精确控制和操纵微
纳米流体的科学技术,可将生化实验集中在高集成度
芯片上。微流控芯片技术可以在几分钟甚至更短的
时间内同时进行上百个样品的分析,具有液体流动可
控、分析速度高、标本消耗极少等特点,在泪液检测应
用中具有巨大潜力。其工作机制大致可分为4种主
要类型:电化学法、光子晶体、荧光法和比色法[47]。基
于微流控芯片技术的泪液检测还可实现纳升级泪液
标本的预处理及分析全过程,还可对多个参数同时进
行检测[48]。还有一些集成型微流控装置,仅需2

 

μL
泪液即可同时检测蛋白浓度、泪液渗透压和一些特定
生物标志物[49]。然而,微流控技术距离普遍应用于临
床还有一定距离。现在多数研究仍停留在实验室验
证阶段,主要是缺乏标准化的大样本临床验证。由于
泪液标本的特殊性,在微通道中容易出现堵塞或非特
异性吸附,从而影响检测准确性;另外,芯片设计与制
造工艺非常复杂,涉及微纳加工、表面修饰等多个环
节,过高的高成本影响了临床普及。

6.2 生物传感器技术 生物传感器是泪液检测的重
大创新,通过将生物识别元件与物理换能器结合,实
现多种分析物检测,包括酶、核酸、蛋白质、离子等[50]。
其特点是灵敏度、特异度和检测通量都非常好,检测
限可达飞摩尔(fmol)水平。石墨烯场效应晶体管形
成的皮质醇传感器可以检测泪液中皮质醇等低丰度
分子[51]。基于电化学传感器的隐形眼镜传感器可以
检测泪液中的葡萄糖水平[52]。基于表面等离子体共
振或荧光原理的光学生物传感器可同时检测泪液中
的多种蛋白质[53]。生物传感器技术已从单一葡萄糖
检测发展至多分析物传感平台。新型的智能隐形眼
镜可穿戴设备将集成电路和生物传感器结合,可对泪
液中的多种成分进行连续监测,并分析泪液成分的病
理生理数据,再将数据无线传输到智能设备,这一新
兴领域极具创新性[54]。但目前智能隐形眼镜同样面
临着许多问题:如何解决传感器数量受限问题、柔性
基底上的电路稳定性问题、能量供应问题,以及如何
保持其高透氧性和生物相容性问题。
7 泪液检查技术的未来展望

7.1 即时检测技术 泪液检测领域将越来越注重即
时检验技术,即时检验技术的特点是快速、简便、易
行。微流控技术因具备快速和大样本检测能力,目前
已成为即时检验的重要实现平台。基于微流控技术
的检测平台已能在10

 

min内检测泪液中 MMP-9水
平[27],并可在数分钟内快速检测干眼患者泪液中的乳
铁蛋白水平[55]。这种即时检测技术尤其适用于家庭
检测或基层医院进行眼健康普查。而智能隐形眼镜
等可穿戴设备则因其可连续监测泪液葡萄糖、维生素
等成分,为实现持续、无创和实时的健康动态监测提
供了解决方案[25]。即时检测设备仍需解决操作简化、
质控和结果判读自动化等问题。未来需通过技术创
新与临床验证的有机结合,建立泪液即时检测的标准
评价体系。
7.2 精准医疗应用 泪液检测还有望在精准医疗中
发挥巨大优势。通过对泪液的多组学整合分析,可建
立个体化疾病分子谱,为精准治疗提供指导[56]。目
前,已有研究探索了泪液生物标志物与药物反应间的
关联,这将有助于制订个体化用药方案[57];同时,还有
研究也进一步验证了泪液生物标志物在疾病预后评
估中的应用价值,为临床合理用药提供 了 相 关 证
据[57-58]。目前的主要问题在于缺乏大规模、前瞻性临
床研究验证,未来需要更严谨的临床研究设计及标准
化的分析流程,才能推动泪液检测在精准医疗中的临
床应用。
7.3 多学科交叉研究 泪液检测技术将在材料科
学、信息科学、人工智能(AI)等多学科交叉领域深度
融合。材料科学为泪液检测提供了各种新型传感器。
利用DNA纳米技术和合成生物学技术大幅提高了泪
液检测的灵敏度和特异度[59-60]。信息科学则为泪液
检测的多维数据整合分析提供了强大工具。当前,特
别是AI技术在泪液分析中的应用显示出了巨大的潜
力。AI技术可对泪液多维信息进行深度挖掘,可应
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用于疾病预测模型构建、泪膜图像分析等[61]。AI技
术还可辅助分析泪液蛋白质组学及代谢组学的数据,
通过机器学习算法分析泪液的多组学数据,构建疾病
预测模型,可显著提高疾病诊断的准确性[62]。计算机
视觉技术与泪膜图像分析结合,可自动评估泪膜脂质
层厚度和稳定性[63]。AI平台具有集成多源数据的优
势,为个体化眼表疾病管理提供了强大的工具[64]。然
而,AI技术也存在很多局限性,包括模型数据质量不
高、标注不一致、临床可解释性不足等问题,导致其实
际应用受限。这些多学科交叉新技术与泪液检测的
结合仍处于早期探索阶段,不同学科的研究方式与评
价标准存在差异。只有加强数据标准化、模型可解释
性等基础工作,才能促进多学科交叉融合技术创新向
临床有效转化。
8 结  论

泪液检测这种无创、安全、便捷的方式在未来的
医疗领域中充满着创新和机遇,具有非常大的临床应
用潜力。

现阶段泪液检测技术仍面临许多挑战和问题:泪
液标本采集和检测的标准化不足;低浓度检测的困
境;生物标志物验证体系不完善;新的检测平台和技
术主要用于科学研究,临床转化不足。

未来泪液检测技术的研究应聚焦于:(1)建立用
于收集、处理和分析泪液的标准化方案;(2)开发高灵
敏度和即时检测设备;(3)深化完善泪液生物标志物
数据库建设和验证体系,加强泪液标志物与全身性疾
病的关联机制研究;(4)推动 AI辅助诊断的临床转
化。泪液检测有望在精准医疗和远程健康监测领域
实现突破性应用,为疾病诊疗提供更高效、更便捷的
解决方案。
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