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干眼病因的研究进展
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摘要：当前干眼患者日渐增加，其病因繁多，病理过程复杂，如性激素水平降低、基于免疫的炎症反

应、糖尿病、电子产品、隐形眼镜、睡眠质量及飞秒手术等。虽然各因素之间的联系和因果关系尚未完全明

确，但了解病因从而针对病因进行治疗，有利于更好地缓解患者的症状。该文综述目前发现的与干眼症相关

的病因。
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Abstract: The number of patients with xerophthalmia is on the rise, and multiple factors, such as sex

hormone levels, inflammatory response, diabetes mellitus, electronic devices, contact lenses, sleep quality and eye

surgery, are potentially involved in the pathogenesis of xerophthalmia. The relationship and causality among these

factors remain unclear, yet understanding the etiology is conducive to more precise treatment of xerophthalmia. This

article will discuss the etiology of xerophthalmia that has been determined so far.
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干眼是眼科门诊最常见的眼病之一。国际眼

科新共识将其定义为是一种多因素的、以泪膜失

去平衡为特征的疾病，感觉神经异常在其中有重

要的影响[1]。泪膜主要由3部分组成：泪腺分泌的

水液层、睑板腺分泌的脂质层及结膜杯状细胞分

泌的黏蛋白层。泪液的生成、流出、蒸发与角膜

上皮细胞、结膜杯状细胞的功能相关。干眼的最

新分类主要分为 5 类：①水液缺乏型干眼；②蒸

发过强型干眼；③黏蛋白缺乏型干眼；④泪液动

力学异常型干眼；⑤混合型干眼。干眼的诊断主

要 依 靠 于 一 系 列 的 干 眼 检 查 如 泪 液 分 泌

（Schirmer） 试验，泪膜破裂时间测定，眼表上皮

活性染色等，但这些只是为临床诊断提供一定程

度的客观指标，并没有一个特异性试验可以对干

眼进行确诊，现在最好的办法是将病史和几项辅

助性检查结合。通常可以根据以下 4 个方面可以

对绝大多数干眼患者作出诊断：①症状；②泪膜

不稳定；③眼表面上皮细胞的损害；④泪液的渗

透压增加。干眼的临床表现主要有眼部干涩异物

感、烧灼、眼红、畏光、视力下降等[2]。了解干

眼的病因将更有利于治疗，以下将按照临床上干

眼病因的常见次序，详述目前发现的主要病因，

并介绍常见疗法。
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1 激素水平与干眼

性激素如雄激素和雌激素，对身体的几乎每

一个细胞、组织和器官都有重要的影响。然而，

这些激素的作用在男性和女性中可能并不相同。

例如，性激素会对许多组织 （如海马、脊髓、血

管、肌肉和肝脏） 和细胞 （如前脂肪细胞、中性

粒细胞和抗原-Presenti） 产生性别特异性效应。性

激素也可能引起相反的，甚至是拮抗作用[3]。性激

素在男性和女性中的差异作用可能会导致各种

疾病，包括压力、动脉粥样硬化、冠状动脉粥样

硬化性心脏病、炎症、免疫系统疾病和感染[4-7]，

故笔者假设类固醇激素的性别特异性也发生在泪

腺和睑板腺的腺体中，并且可能影响干眼的患病

率。睑板腺腺体分泌的脂质受激素、神经和机械

因素的影响。雄激素和雌激素都是通过血液中的

激素结合受体来调节睑板腺腺体分泌。睑板腺对

于维持眼表的健康和完整性是非常重要的[8-12]。睑

板腺的腺体，通过在上、下睑缘合成和分泌脂类

物质，提高泪膜的稳定性并防止其蒸发[13-16]。睑板

腺功能障碍之后，会导致泪膜的不稳定性及泪液

过量蒸发[13-17]。并被认为是引起全球干眼的主要原

因[18]。研究表明，睑板腺体的解剖与生理上都存在

性别差异，雌性和雄性小鼠的睑板腺腺体的形态

也有不同。这些与性别有关的不同可能是造成干

眼患病率有显著性别差异的原因之一[19-22]。目前血

清性激素与干眼临床症状之间的确切关系尚存在

争议。

从青春期到50岁，男性睑板腺分泌的脂质要

多于女性。腺体脂质有助于保持视力，通过眨眼

进行润滑，阻止细菌的繁殖，以及防止泪溢[13-17]。

雄激素与泪腺的分泌和功能相关，两者间呈

正相关[4]。雄激素水平降低后，睑板腺分泌脂质减

少，泪液蒸发增强，泪膜破裂时间缩短，泪膜不

稳定[5]。当雄激素水平降低，泪液分泌减少后眼表

干燥，可刺激泪腺腺泡细胞表达自身抗原，引起

炎症反应，炎症细胞因子加重泪腺萎缩，而后者

进一步促进炎症[7]。

研究发现雄激素可以减少干眼的发生，而雌

激素可以促使水液缺乏性和蒸发过强性干眼的发

生[23]。雌激素对睑板腺的作用仍是有争议的，有研

究表明相对高水平的雌激素对干眼的发生是一种

危险因素，是通过抑制脂质的合成和促进脂质的

分解代谢从而引起干眼[24]。流行病学研究表明，绝

经后妇女患干眼的比例较高。更年期会引起全身

激素水平的变化，包括睾酮和雌激素的减少[25]。因

此，绝经后妇女的干眼可能是由这些变化的类固

醇激素引起的。

虽然目前对激素引起干眼的机制还存在着一

些争议，但很多研究表明，激素替代疗法有益于

治疗干眼，相信在未来更多的实验研究中，将找

到更多方法来解决激素异常性干眼带给患者的

困扰。

2 炎症导致的干眼

虽然干眼是多因素的疾病，但最新进展表明：

炎症过程和其发病机制被认为是导致干眼的恶性

循环[26-27]。这些炎症可由内在和外在因素共同组

成，如衰老、自身免疫性疾病、佩戴隐形眼镜、

电子产品的过度使用、干燥的环境等。

干眼患者眼表泪液成分的改变会刺激眼表产

生更多的炎症因子，反过来炎症因子也会导致泪

液细胞分泌的减少[28]。泪腺如果有炎症，结膜、角

膜、睑板腺、泪液可能都有炎症，这些炎症会导

致眼表的干燥。

慢性免疫过程在干眼的炎症反应中起了关键

的作用。其发病机制为免疫细胞浸润泪腺，使泪

液炎症因子水平升高，从而结膜和角膜免疫细胞

密度增加。

对于炎症引起的干眼进行综合评估将能够帮

助打破炎症引起的恶性循环从而实现更好的治疗。

美国食品和药物管理局最近批准了利菲司特和环

孢霉素这两种药物用于治疗干眼，这两种药物主

要是抑制T细胞的活化和细胞因子的产生，是干眼

治疗的一大进步[29]。

3 糖尿病与干眼

糖尿病（diabetes mellitus, DM）是由多种因素导

致胰岛素分泌不足和/或其生物作用缺陷，以静脉

血浆葡萄糖含量升高为临床特征的一组代谢性疾

病[30]。全世界范围内，DM 的发病率呈升高趋势，

DM可引起糖尿病性视网膜病变、青光眼、白内障

及干眼等一系列眼部并发症，严重者影响视力甚
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至失明。近年来，除了糖尿病引起的视网膜病变

因可致盲而备受关注外，糖尿病引起的干眼问题

也受到广大学者的关注[31]。研究表明糖尿病患者是

干眼的易患人群，糖尿病患者干眼的病因及机制

主要有以下方面。

糖尿病患者的角膜敏感性会降低，且反射性

泪液分泌减少，而角膜敏感性降低会导致眨眼频

率降低，从而使得泪液的蒸发变多，进一步使泪

液的高渗状态加重[32]。

高血糖会引起角膜缘神经代谢损害，众所周

知角膜缘分布大量神经。而针对糖尿病患者眼底

出血这一并发症的治疗措施中，有一项为视网膜

光凝治疗，有研究指出广泛的视网膜光凝术会损

伤角膜神经，从而加重了干眼症状[33]。

泪膜不稳定性在DM患者中很常见，泪膜不稳

定引起的泪液高渗状态会导致眼表炎症、眼表损

害和眼表干涩的症状[34]。此外，糖尿病会导致结膜

杯状细胞减少和结膜鳞状上皮细胞化生，减少泪

液分泌。这个过程使得泪膜不稳定，从而加剧泪

液的高渗状态。

近期有研究表明，睑板腺功能障碍也与糖尿

病关系密切[35]。糖尿病患者中，睑板腺分泌脂质减

少了，进一步降低泪膜的稳定性。因此对于糖尿

病患者，尤其是血糖控制欠佳、病程较长的患者，

除了定期检查眼底外，还应该注重干眼的相关常

规检查，以便及时发现和治疗。

4 电子产品与干眼

电子产品是日常生活的一部分，平板电脑、

手提电脑、电子书和智能手机在商业和个人生活

中扮演重要角色。目前把经常使用电子产品所导

致的干眼称为视频终端综合征（CVS）[36]，是指长时

间使用电子产品所产生的眼睛不适和视力下降等

问题。与CVS相关的症状包括眼睛疲劳、烧灼感、

视物不清、聚焦不良及复视。阅读电子书后，相

对于阅读纸质书的人，泪膜破裂时间降低，泪膜

的不稳定性以及患者的烧灼感和撕裂感更加明显。

电子产品引起干眼的主要原因为：人们注视电子

屏幕时间延长，睫状肌痉挛，调节能力下降，瞬

目减少，泪液分泌减少，眼表暴露时间延长，泪

液蒸发加速，泪膜稳定性下降，导致视疲劳及眼

部不适[37]。所以提倡适度使用电子产品，要经常进

行户外活动，保证充足睡眠，避免佩戴隐形眼镜。

同时，多吃含维生素Ａ和维生素Ｃ等对眼部有益

的食物；干眼症状严重者需在医生指导下合理使

用缓解眼干涩的滴眼液[37]。

5 隐形眼镜与干眼

佩戴隐形眼镜是纠正屈光不正的方法。然而，

大量隐形眼镜佩戴者会出现眼痒、干燥、灼烧或

异物感等症状[24]。佩戴隐形眼镜是干眼的危险因

素[13]。患者戴着隐形眼镜时，会产生一种眼表的不

适感。泪膜眼表学会将其命名为隐形眼镜性不适

感[24]。其发病的原因是多方面的，可以是隐形眼镜

本身的问题，也可以是环境的问题。隐形眼镜本

身的因素包括设计、材质和隐形眼镜的护理；与

环境相关的因素包括患者的眼表状况和依从性[14]。

隐形眼镜性不适感的患病率在35%～60%，这已成

为停止佩戴隐形眼镜的首要原因。这种情况对隐

形眼镜的佩戴者和临床医生有相当大的影响[15-16]。

隐形眼镜性干眼的机制主要为：隐形眼镜将泪膜

分为镜片前泪膜和镜片后泪膜。佩戴隐形眼镜导

致镜片前、后泪膜厚度变薄，增加了隐形眼镜和

眼表之间的摩擦。然而，尽管在这一领域进行了

大量研究工作，但隐形眼镜性不适感的原因仍存

在很大未知性[17]。对于佩戴隐形眼镜引起的严重干

眼，推荐使用自体血清眼药水，因为其含有许多

蛋白质和营养物质，可通过促进眼表愈合来改善

眼表上皮细胞的细胞外基质。从而缓解隐形眼镜

性干眼患者的症状。

6 睡眠质量与干眼

睡眠是生命中必不可少的一件事。许多疾病

与睡眠障碍和睡眠时间减少有显著关系，包括糖

尿病、高血压、心血管疾病等[38]。睡眠障碍是个突

出的，却在干眼中容易被忽视的问题。主要以睡

眠时间短、睡眠指数差、睡眠潜伏期长及主观睡

眠差为特点。此外，其他眼科疾病如白内障、青

光眼、干眼患者的睡眠质量更差[39]。睡眠障碍与干

眼有关的解释可能是疼痛、抑郁和夜间眼睛暴露。

最近研究发现，干眼患者睡眠质量和情绪状态都

相对较差[40]。睡眠障碍是一个严重影响健康的问
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题，虽然眼科医生可能不熟悉生理学，但是应该

首先倾听患者有何临床症状，从而了解其痛苦。

然后指导患者使用眼药水，或进行其他眼科干预，

也可以指导患者进行精神咨询来改善睡眠质量。

如 果 睡 眠 质 量 得 到 提 升 ， 对 治 疗 干 眼 会 更 有

帮助[40]。

7 飞秒术后干眼

准分子激光原位角膜磨镶术 （LASIK） 矫正屈

光参差的优势已得到眼科界广泛认可。虽然多数

患者对术后视力矫正效果感到满意，但是也存在

着一些副作用，主要表现为眼部不舒服的感觉，

如灼烧、干燥等不适。LASIK术后干眼是眼科手术

术后最常见的干眼。LASIK术后干眼的诊断标准包

括眼表染色阳性，Schirmer测试值和泪膜破裂时间

降低，角膜敏感性降低及视力减退。干眼的症状

和体征通常持续到术后1个月，有少数患者的症状

甚至持续到术后1年以上。LASIK术后干眼是由于

部分角膜神经在激光切削角膜基质的手术过程中

被切断，导致泪液反射环路遭到了破坏，降低了

泪膜的稳定性和减少了泪液分泌量。为解决这一

问题，在术前应用人工泪液可促进LASIK术后泪膜

的恢复，减轻患者术后干眼症状，提高患者术后

视觉质量；在术后针对干眼的治疗方法包括局部

应用人工泪液、睑板腺功能障碍的治疗、抗炎药、

眼塞、眼罩、自体血清滴眼液等[40]。

8 干眼治疗的进展

针对干眼的常见病因，目前国内外学者对于

干眼的治疗也有了一些新进展，干眼的治疗目前

主要包括物理治疗和药物治疗。

8.1 物理治疗

8.1.1 睑缘清洁 目前通常使用稀释的婴儿洗发

液或沐浴液、低致敏性香皂或专业洗剂清洗睑缘，

持续1～2个月，使用中应注意避免接触角膜及结

膜，其目的为保持睑缘卫生，防止菌落生长，同

时促使睑板腺腺口的开放，是干眼的基础治疗方

法之一。

8.1.2 眼局部热敷 主要通过热毛巾、MGDRx眼

罩、红外线设备等增加眼睑局部温度，促进凝固

睑脂熔化并排出，从而达到治疗目的。

8.1.3 睑板腺按摩 眼睑按摩可促进睑板腺管内

分泌物像泪膜排出，减轻腺管内瘀滞，提高泪膜

稳定性。

8.1.4 睑板腺针刺疏通治疗 主要通过机械性扩

张睑板腺口及腺管，去除瘀滞的睑脂，重建睑板

腺开口及中心导管，促进睑脂排除，增加泪膜稳

定性，改善干眼患者的症状和体征。

8.1.5 热脉冲系统 LipiFlow LipiFlow 主要通过物

理方法从眼睑内外表面对睑板腺加热，较传统眼

局部热敷效率更高，同时结合脉冲式按摩，是近

年较热门的新型治疗方法之一。

8.2 药物治疗

8.2.1 人工泪液和眼表润滑剂 人工泪液和眼表

润滑剂可直接补充和替代泪液，润滑眼表是目前

治疗干眼的一线方法。

8.2.2 抗生素 抗生素类药物主要包括局部和全

身类，局部抗生素主要用于睑缘涂擦，一般选用

眼用凝胶或眼膏。常用药物有喹诺酮类、大环内

脂类、夫西地酸、妥布霉素地塞米松等；全身类

主要包括红霉素、阿奇霉素等大环内脂类。

8.2.3 局部抗炎药物 干眼患者睑板腺终末导管

和开口的过度角化及其他病理改变，如红斑痤疮、

脂溢性皮炎等，均可导致眼表的慢性炎症。目前

临床常用的局部抗炎药主要有非甾体抗炎药、糖

皮质激素和免疫抑制剂等。

8.2.4 性激素 性激素的缺乏可导致泪液及睑脂

分泌减少，使分泌物变黏稠，睑板腺开口及腺管

阻塞，泪膜稳定性下降，导致干眼的发生。对围

绝经期妇女使用性激素替代治疗后，除了能改善

围绝经期症状外，还对干眼有治疗作用。

上述主要讲的是每种治疗方法的单一治疗，

近年来随着干眼患者增多和干眼症状加重，很多

临床医师在治疗干眼时，会将物理疗法和药物疗

法相结合，以求更好地控制干眼症状，更好地解

决患者的不适感。

9 总结

综上所述，干眼的发生与诸多因素有关，如

LASIK、炎症、睡眠质量、隐形眼镜、电子产品、

糖尿病、激素等。随着人们对干眼认识的深入，

干眼的治疗方法也越来越多元化。针对干眼患者
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病因及病情严重程度的不同，应采用个体化治疗

和综合治疗，达到最佳疗效。
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