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Abstract
誗As one of the most common diseases, dry eye in adults
has been extensively investigated in the past decades.
However, research on dry eye in children are very
limited, leading to missed diagnosis or poor treatment in
clinical work. Understanding the etiology and related
factors of dry eye in children is of great significance for
improving clinicians蒺 attention in the diagnosis and the
treatment. Herein, the current progress of dry eye in
children are reviewed.
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摘要
干眼症是成年人最常见的眼部疾病之一,目前对成年人干
眼症的临床研究已相对完善,然而对于儿童干眼症的研究
报道却十分匮乏,导致儿童干眼症在临床工作中十分容易
被忽视。 了解儿童干眼症相关因素的研究进展,对于提高
临床医师重视儿童这一特殊人群的干眼症意义重大。 因
此,有必要将目前儿童干眼症相关因素研究进展予以综述。
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0 引言

干眼是以泪膜稳态失衡为主要特征并伴有眼部不适

症状的多因素眼表疾病,泪膜不稳定、泪液渗透压升高、眼
表炎性反应与损伤以及神经异常是其主要病理生理学机

制[1]。 目前,成年人干眼症的诊断和治疗已相对完善,但
对儿童这一特殊人群干眼症的研究尚十分匮乏,临床上易

造成医师的忽视。 因干眼症可导致角膜上皮损伤,甚至形

成角膜瘢痕、影响视力发育等,所以必须对儿童干眼症给

予足够重视。
由于儿童难以准确表述眼表损伤引起的不适,不易理

解眼表疾病指数量表( ocular surface disease index,OSDI)
调查内容,其泪腺功能较成年人完好,可分泌充足且成分

稳定的泪液,减轻眼部不适,且儿童干眼症发病机制与成

年人存在差异,如雄激素对成年人有明确影响,而对儿童

影响甚微[2],上述诸多因素造成儿童干眼症易被忽视。 既

往认为,儿童干眼症通常与炎症性疾病、自身免疫性疾病

和先天性疾病相关[3]。 因此,若无明确病因,儿童干眼症

诊断需十分谨慎。 目前研究表明,视频终端、过敏性结膜

炎等与儿童干眼症相关,本文对儿童干眼症相关因素研究

进展予以综述。
1 视频终端

随着视频终端的普及,儿童可频繁接触视频终端,部
分发达国家儿童视频终端使用率已高达 89. 9% [4]。 Moon
等[4]发现儿童使用视频终端分布为城市高于农村,高学龄

儿童高于低学龄儿童,其研究结果表明接触视频终端时间

越久,干眼症发病率越高。 因为长时间接触视频终端,会
导致儿童眨眼频率降低,加速泪液蒸发,泪液渗透压( tear
osmolarity,TO)升高,从而出现干眼症状[5-6]。 且该研究发

现长时间户外活动有利于降低儿童干眼发病。 另外,干眼

患儿停止使用视频终端 1mo 后角膜上皮修复完好,干眼

症状明显缓解。 该研究提示,视频终端可通过减少瞬目频

率,升高泪液渗透压引起儿童干眼。
2 过敏性结膜炎

过敏性结膜炎是儿童眼部最常见的过敏性疾病,常伴

有灼热、异物感等类似干眼的症状。 6 ~ 14 岁儿童过敏性

结膜炎患病率为 0. 3% ~ 20. 5% [7]。 泪膜功能障碍是过

敏性结膜炎的并发症之一[8-9]。 Lobefalo 等[10]认为过敏性

结膜炎影响泪膜是因为炎症反应损伤角结膜上皮细胞、杯
状细胞,黏蛋白表达降低。 黏蛋白可降低角结膜上皮细胞

表面张力,使泪膜水液层均匀涂布于眼表,若黏蛋白表达

降低则会增加上皮细胞表面张力,降低泪膜稳定性。
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Suzuki 等[11]研究表明,过敏性结膜炎导致泪膜脂质层增
厚也与泪膜稳定性下降相关。 有研究认为睑板腺腺体扭
曲可能影响泪膜稳定性,Arita 等[12] 发现过敏性结膜炎患

者腺体扭曲可影响睑脂分泌,从而降低泪膜稳定性,而
Villani 等[3]发现春季卡他性角结膜炎患儿泪膜稳定性明

显下降,但腺体扭曲和泪膜稳定性下降无明显相关性。 泪
膜稳定性下降是干眼症的重要表现[1],因此过敏性结膜炎

是儿童干眼症发病的危险因素。 以上研究提示,过敏性结
膜炎患儿常合并干眼可能是睑板腺功能异常和杯状细胞
损害致黏蛋白表达异常共同作用的结果。
3 睑缘炎

睑缘炎是指睑缘表面、睫毛毛囊及其腺体组织的亚急
性或慢性炎症。 近年来,我国儿童睑缘炎发病率有上升趋
势,因患儿早期症状不典型易造成家长忽视而耽误治疗。
睑缘炎反复发作可引起蒸发过强型干眼,甚至引起角膜炎

症,损伤视力。 孙旭光等[13]研究发现,儿童睑缘炎发病率
低于成年人,儿童患者并发角结膜病变亦低于成年人,但
部分患儿仍会伴有干眼。 姚茜等[14] 研究发现,反复发作
的睑缘炎患儿睑板腺功能评分增加,泪膜破裂时间( tear
film break-up time,BUT)亦明显缩短,但经过合理治疗后
患儿睑板腺功能评分下降,同时 BUT 明显延长。 上述研
究表明,睑缘炎引起儿童干眼与睑板腺功能相关。 睑缘炎
发病机制较为复杂,其可引起睑板腺分泌睑脂的质与量的
异常,从而降低泪膜稳定性,同时伴随炎症因子增加及泪

液渗透压增高,导致干眼发病,若给予人工泪液不能改善
患儿干眼症状,则考虑睑缘炎,须予以对症处理。
4 睑腺炎

睑腺炎是化脓性细菌侵入眼睑腺体引起的一种急性

炎症,是儿童常见的眼睑疾病之一。 睑腺炎患儿易并发眼
表疾病[15]。 贾佳等[15]研究 68 例 117 眼睑腺炎患者发现,
其中 48 眼合并干眼,主要是反复发作的睑腺炎破坏了睑
板腺的结构与功能致睑脂分泌异常,细菌产生的酯酶分解
油脂为游离脂肪酸,加重睑脂性状改变,降低了泪膜稳定
性,过量的游离脂肪酸也会加重对眼表的刺激,加重干眼
症状。 经过系统治疗后患儿睑腺炎及干眼症状明显减轻。
该研究表明,儿童反复发作睑腺炎易引起睑板腺功能障
碍,导致干眼。 提示应关注睑腺炎患儿睑板腺形态及功能
状态,避免产生更为严重的眼表疾病。
5 屈光不正

屈光不正是儿童常见眼科疾病。 郭元懿等[16] 研究发
现,轻度远视和轻度散光儿童干眼发病率高于正视组和轻

度近视组,且正视组患儿与轻度近视组患儿差异无统计学
意义。 屈光不正可引起视疲劳,而视疲劳与干眼的发生密
切相关。 视疲劳可引起瞬目增加,降低泪膜稳定性,且视
疲劳也可引起眼部慢性炎症,而眼部慢性炎症与干眼密切

相关[17]。 远视患儿因视远、视近均较模糊,需睫状肌调
节,调节过度易引起视疲劳,从而并发干眼。 散光患儿因
角膜表面不规则,增加了泪膜与角膜表面张力,降低了

泪膜稳定性;又因患儿视物不清,需“眯眼冶视物,当上下
睑闭合至 2mm 时,此时泪膜就形成了一细长的“凹凸
状冶柱镜,长期的不良视物习惯会造成泪液代谢紊乱,促
使泪膜稳定性下降,进而并发干眼[18] 。 近视儿童因学习

时间多,视近多,动用调节较少,视疲劳相对较轻,故干
眼发病亦较少。 以上研究表明,轻度远视和散光导致的
视疲劳和角膜上皮细胞表面张力增加可能是儿童干眼的
发病原因之一。
6 糖尿病

糖尿病是一种慢性代谢性疾病,现已明确糖尿病与许

多眼部疾病相关,如糖尿病视网膜病变、白内障、眼眶感
染、干眼症、角膜上皮缺损、角膜溃疡等[19]。 目前关于儿

童糖尿病患儿干眼症的相关研究甚少,Akinci 等[20] 研究
发现,1 型糖尿病患儿泪液分泌及泪膜稳定性明显下降,
且认为 1 型糖尿病患者发病时间长短是泪液分泌和泪膜

稳定性下降的唯一相关因素。 Gunay 等[19] 发现,1 型糖尿
病患儿泪液分泌较对照组(正常儿童)低,但在正常范围
内,且患儿泪液渗透压升高与糖尿病发病时间呈正相关。
糖尿病引起泪液渗透压升高的机制主要有两种观点:(1)
糖尿病引起的自主神经病变和泪腺微血管受损及角膜感
觉神经受损致角膜知觉降低,导致泪液分泌减少[5],且角

膜知觉和瞬目呈正相关[21],瞬目减少可加速泪液蒸发,导
致泪液渗透压上升;(2)糖尿病人群泪液蛋白含量发生变

化,导致泪膜稳定性异常[22]。 Gunay 等[19] 研究发现,糖尿
病患儿杯状细胞数量减少,可能与糖尿病影响三叉神经感
觉神经纤维对角结膜上皮的营养作用相关[23]。 2007 年国

际干眼研讨会指出,高渗透压可诱导炎症级联反应致眼表
损伤,最终导致杯状细胞减少和干眼症[24]。 Gunay 等[19]

的研究中泪液渗透压升高与杯状细胞减少的关系支持这
一结论。 以上研究表明,1 型糖尿病可能通过影响泪液分
泌,降低角膜知觉等致泪液渗透压升高诱导眼部炎症反
应,导致儿童干眼。
7 免疫相关性疾病

干燥综合征是一种免疫相关性疾病,常伴有类风湿性
关节炎、系统性红斑狼疮、移植物抗宿主病(GVHD) [25]。
眼部受累主要表现为淋巴细胞浸润损伤泪腺,致泪液分泌

减少。 Kotaniemil 等[26] 对 192 例关节炎患儿进行研究发
现,17%患儿泪液分泌明显减少,且该人群中关节炎的类
型、是否伴有葡萄膜炎和所用药物与干眼症无关。 Gawdat
等[27]对 40 例系统性红斑狼疮儿童眼部症状进行研究发
现,干眼症是其眼部症状中最常见的类型,40% 患者泪液
分泌明显减少。 上述研究证实,类风湿性关节炎和系统性

红斑狼疮对儿童干眼的影响主要是因为自身免疫损伤泪
腺致泪液分泌减少所致。 一项关于儿童异基因干细胞移
植的研究发现,48% 儿童患干眼症,且多在术后 1a 内发
生,其中能配合完成 Schirmer 试验的儿童中有 28% 患儿

泪液分泌明显减少[28]。 该研究表明,儿童干眼与急性
GVHD 相关,以角膜上皮点状缺损为特征,分析可能与免
疫排斥反应损伤泪腺、角膜上皮和睑板腺相关[29]。 该研

究中儿童干眼与术后并发的慢性 GVHD 无关,这与 Ban 等
研究慢性 GVHD 与成年人干眼症的相关结论相反,可能
原因是该研究中儿童慢性 GVHD 的数量较少[28,30]。 以上

研究表明,自身免疫性疾病可通过损伤泪腺,减少泪液分
泌和损伤睑板腺功能致睑脂分泌异常,导致儿童干眼。
8 吸烟

吸烟是成年人干眼症的危险因素。 儿童主动吸烟甚
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少,但被动吸烟较多。 El-Shazly 等[31]发现,儿童每天被动
吸烟的时间越长、数量越多,干眼症发病率越高。 男性儿
童发病率高于女性,这可能归因于男性儿童更乐意与成年

人结伴,增加了被动吸烟的可能。 研究表明,吸烟可引起
组织炎症和急性应激反应,烟雾颗粒(如尼古丁)刺激巨
噬细胞激发炎症,结膜组织过氧化物增加和细胞外基质蛋
白可分解引起组织损伤[32-33]。 Akta褘 等[34]发现,吸烟者泪

液渗透压升高,高渗透性可进一步刺激角膜上皮,激活炎
性细胞产生炎性因子和金属蛋白酶损伤眼表,致上皮细胞

凋亡、杯状细胞减少,黏蛋白分泌减少。 Altinors 等[35] 发
现,吸烟者泪膜脂质层变薄,可加速泪液蒸发。 以上研究

表明,被动吸烟可能通过引起局部组织炎症导致泪液渗透
压升高,是儿童干眼发病的危险因素之一。
9 维生素 A缺乏

维生素 A 对于正常角结膜上皮细胞的生长和分化十

分重要,维生素 A 缺乏可以引起角膜软化症,不及时治疗
会导致角膜干燥、溶解,甚至坏死和穿孔,最终形成粘连性
角膜白斑和角膜葡萄肿。 全球每年约有 25000 ~ 50000 名
儿童因维生素 A 缺乏而致盲[36],特别是在发展中国家。
本病常见于麻疹、肺炎、消化不良等消耗性疾病,未及时补
充维生素 A 所致。 维生素 A 缺乏可致角结膜上皮异常,
导致儿童干眼。
10 先天性异常疾病

先天性异常疾病引起干眼症主要与泪液分泌减少相
关。 Riley-Day 综合征是一种家族性自主神经功能异常疾

病,主要见于犹太人[37]。 表现为泪液分泌减少甚至无泪,
角膜知觉减退致眨眼次数减少,甚至表现为神经麻痹性角
膜炎,致角膜损伤。 X 连锁少汗性外胚层发育不良是一种

临床罕见疾病,是外胚层发育不良最常见的形式,主要表
现为无汗、毛发稀疏、牙齿发育异常,常致泪液分泌减少或
无泪。 Kaercher 等[38]研究发现,X 连锁少汗性外胚层发育

不良患儿睑板腺功能障碍发病率较高,可加重干眼。 以上
研究表明先天性发育不良疾病可引起泪腺发育不良及睑
板腺功能障碍致儿童干眼。
11 其他因素

调查发现,配戴角膜接触镜的儿童干眼症发病率约为
4. 3% ,分析可能与隐形眼镜的保存液和镜片对眼部的磨
损相关;儿童因过敏性疾病使用抗组胺药物亦可引起眼部

干燥不适,分析与药物拮抗组胺受体后泪液分泌减少相
关;儿童眼睑术后因眼睑闭合不全导致泪液蒸发过多等均
可导致儿童干眼的发生[39]。
12 小结

儿童群体的特殊性增加了儿童干眼诊治的难度。 当
儿童抱怨眼部发痒,或存在频繁眨眼、视物不清、畏光、轻
度结膜充血等症状时需考虑干眼症的可能,应仔细询问患
儿或其监护人患儿有无长时间接触视频终端、烟尘,有无
过敏性结膜炎、1 型糖尿病、免疫相关性疾病、先天性异常
疾病,有无使用抗组胺药、眼部手术等病史。 此外,应结合

辅助检查如泪液渗透压、泪膜破裂时间、脂质层厚度、泪液
分泌试验、角膜荧光染色等以明确诊断。

针对病因治疗儿童干眼症十分重要,若与使用视频终
端相关,则应调整生活习惯;与屈光不正相关,应及时配镜

减少眼肌调节;与烟尘相关,则要避免接触;与使用抗组胺
药相关,可考虑调整用药;与眼睑闭合不全相关,应及时予
以手术处理,减少暴露;若合并全身疾病,在予以局部对症
处理时,应结合专科诊治,定期随访。 综上所述,儿童干眼
症相关因素较常见,应加强对儿童干眼的早期认识与干
预,避免干眼症对眼表的损伤。 目前对于儿童干眼症的认
识还处于早期阶段,仍需要大量的临床研究以明确诊断和
治疗。
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