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干眼症的发病机制及治疗现状

张正　李银花　丁亚丽　杨健　隋桂琴

　　【摘要】　干眼症是泪液和眼表的一种多因素疾病，由于各种原因导致的泪液质或量的异常，或
泪液流体动力学异常引起的泪膜不稳定和眼表损害。 可引起患者眼部不适、视力障碍和泪膜不稳定。
虽然干眼症的临床表现不同，但其病理生理改变是相似的。 引起干眼症的起始病因很多，这些因素均
可造成眼表面的病理生理改变。 炎症是干眼症发病机制中最关键的因素，而细胞凋亡和性激素等也
共同影响了干眼症的发病过程。 干眼症治疗的常规方法是提供润滑的滴眼液或泪液替代品，而新的
治疗方法则是针对干眼症潜在的病因，而不是单纯的缓解症状。 尽管近年来在阐述干眼症病理生理、
发病机制及治疗方面的研究已取得了一定进展，但目前尚无统一的标准。 笔者就近年来干眼症的发
病机制及治疗现状进行综述。
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　　干眼症是指任何原因造成的泪液质或量异常或动力学
异常，导致泪膜稳定性下降，并伴有眼部不适和（或）眼表组
织病变特征的多种疾病的总称。 又称角结膜干燥症。 常见
症状包括眼部干涩、容易疲倦、眼痒、有异物感、灼热痛感、分
泌物黏稠、怕风、畏光及对外界刺激敏感；有时因基本泪液不
足，眼部过度干涩，反而刺激反射性泪液分泌，而造成经常流
泪；较严重者眼睛会出现红肿、充血及角质化，角膜上皮剥脱
而有丝状物粘附，这种损伤日久则可造成角结膜病变，并会
影响视力［１］ 。 国际干眼工作组于 ２００７ 年将干眼症定义为：
多种因素所致的一种泪液和眼表疾病，包括眼表不适症状，
视力变化和泪膜不稳定并且伴有潜在的眼表损害，伴随泪液
渗透压升高和眼表炎症反应［２］ 。 干眼症临床表现为干涩、眼
红、易疲劳、烧灼感、异物感、畏光、视疲劳及疼痛，严重者可
引起视力下降甚至失明。 近年来随着科技的进步，受到空气
污染日益加重及视频终端长时间应用等因素的影响，干眼症
的发病逐年增高。 笔者就近年来干眼症的发病机制及治疗
现状进行综述。
一、干眼症的发病机制
１．炎症：炎症是导致干眼症发病的重要因素［３］ 。 干眼

症患者的泪腺和结膜组织可见大量淋巴细胞浸润。 而产生
炎症的机制为泪腺中天然抗炎因子（乳铁蛋白）分泌减少，浸
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润的炎症细胞产生致炎因子，并逐步扩大炎症范围［４］ 。
２．细胞凋亡：细胞凋亡是细胞的一种基本生物学现象，

在多细胞生物去除不需要的或异常的细胞过程中起着重要

作用。 有研究报道，泪腺细胞、结膜上皮细胞、角膜上皮细胞
及角膜内皮细胞的凋亡与干眼症的发生有着重要关系［５-１０］ 。
眼表细胞的凋亡、脱落，异常增加，而眼表局部组织中淋巴细
胞的凋亡却受到抑制，从而加重了炎症反应。

３．性激素水平失调：眼是性激素作用的靶器官。 性激
素尤其是雄激素，可调节机体及局部的免疫功能，调控泪腺
和睑板腺的形态、发育、分化及分泌功能［１１］ ，包括泪腺的组
织形态、基因表达及蛋白合成，上皮细胞的增殖分化，泪膜成
分的分泌及稳定性，角膜的形态和敏感度、杯状细胞密度以
及眼表局部的免疫反应等。 雄激素与眼表中的炎症调节因
子、细胞黏附分子及凋亡皮细胞受体结合，改善免疫反应，从
而起到保护作用。 由绝经、衰老、自身免疫性疾病及抗雄激
素药物等引起的雄激素缺乏，均可能引起干眼症［１２-１３］ 。
二、流行病学
１．国外流行病学分析：国外有流行病学调查报道，在

３０ ～４０ 岁人群中，干眼症的患病率为 ２０％；７０ 岁以上人群
中，干眼症的患病率高达 ３６．１％，其中男性的发病率为
１４．９％，女性的发病率为 ２２．８％［１４］ 。 亚洲人中干眼症的发
病率约为 １７％ ～３３％，而白种人发病率相对较低，约为
７％～１４．６％［１５］ 。

２．国内流行病学分析：国内对干眼症的流行病学研究
起步较晚，全国性的调查数据较少。 谯雁彬等［１６］通过对门
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诊 ６２０例患者的资料进行统计分析，发现干眼症的患病率为
１２．２６％。 其中＜２０岁的患者干眼症发病率为 ５．４３％，２０ ～
４５岁的患者干眼症发病率为 ９．７３％，＞４５ 岁的患者干眼症
发病率为 １６．９７％。 女性患者干眼症的发病率为 １５．２２％，
男性患者干眼症的发病率为 ８．７７％。 由此可见，干眼症的发
病率与患者的年龄、性别及职业有明显的相关性。 庄绍君
等

［１７］
对广东省惠州县某社区＞１４ 岁人群干眼症的患病率进

行调查，结果发现在有效的 ２ ４７５ 份调查问卷中被诊断为干
眼症者１５４例，患病率为 ６．２２％；其中女性占 ８．０６％，男性占
４．１４％。 李芙蓉等［１８］在 ２００８ 年 ７ 月至 ２００９ 年 ５ 月对银川
市第一人民医院眼科门诊 ５ ３７６ 例主诉有干眼症状的患者
进行问卷调查，并进一步行干眼相关检查后发现，确诊为干
眼症的患者有 １ ０９７例（其中男女比例约为 １ ∶２）。
三、干眼症的相关检查
１．泪液分泌试验：正常值为 １０ ～１５ ｍｍ，＜５ ｃｍ＜１０ ｍｍ

者为泪液分泌量少，≤５ ｍｍ为干眼症。
２．泪膜破裂时间检查：＜１０ ｓ为泪膜不稳定。
３．泪液蕨类试验：粘蛋白缺乏者，如眼类天疱疮及

Ｓｔｅｖｅｎｓ-Ｊｏｈｎｓｏｎ综合征患者，可见“蕨类”减少甚至消失。
４．印迹细胞学检查：干眼症患者结膜杯状细胞密度降

低、细胞核浆比增大、上皮细胞鳞状化生且角膜上皮结膜化。
通过计算结膜中杯状细胞密度，可间接评估疾病的严重
程度。

５．荧光素染色检查：阳性代表角膜上皮缺损，还可以观
察泪河的高度。

６．虎红染色检查：敏感性高于荧光素染色，角膜及结膜
失活细胞着染为阳性细胞。

７．泪 液溶 菌酶 含量 检 查： 泪 液溶 菌酶 含量 ＜
１ ２００ μｇ／ｍｌ，或溶菌区＜２１．５ ｍｍ２，提示干眼症的发生。

８．泪液渗透压检查：干眼症和接触镜配戴者，泪液渗透
压较正常人增加 ２５ ｍＯｓｍ／Ｌ。 如＞３１２ ｍＯｓｍ／Ｌ，可诊断为干
眼症。

９．乳铁蛋白检查：＜６９ 岁的患者如低于 １．０４ ｍｇ／ｍｌ，＞
７０岁的患者如低于 ０．８５ ｍｇ／ｍｌ，则可诊断为干眼症。

１０．泪液清除率检查：目的在于了解泪液清除有无
延迟。

１１．干眼仪或泪膜干涉成像仪检查：可了解患者的泪膜
脂质层情况。 干眼症患者尤其是脂质缺乏性干眼症患者可
见泪膜脂质层异常，与标准图像比照可推测干眼的严重
程度。

１２．角膜地形图检查：可用于了解患者角膜表面的规则
性。 干眼症患者的角膜表面规则参数较正常人更高，且参数
越高干眼越严重。

１３．血清学检查：干燥综合征患者可见抗核抗体及类风
湿因子等阳性。 此项检查有利于免疫性疾病所致的干眼症
的诊断。
四、干眼症的治疗
１．人工泪液或自体血清疗法：人工泪液是类似于泪液

的无菌性滴眼液，补充人工泪液是目前治疗干眼症的基本治
疗方法［１９］ 。 该方法除了湿润眼表，还能起到促进角膜上皮
恢复，治疗泪腺病变，营养视神经等作用。 人工泪液种类较

多，不同程度的干眼症患者应选择相适应的类型。 症状较轻
者可选用粘稠度较低的人工泪液，较重者可选择粘稠度大的
人工泪液，而表面有炎症者应选择不含防腐剂类型的人工泪
液。 自体血清是一种生理性泪液补充剂，含有一些泪液的必
要成分，如表皮生长因子及维生素 Ａ等生物活性物质，可改
善眼部营养，加速组织恢复［２０］ ，是最好的泪液替代品，但其
来源有很大的局限性，制备保存不方便，因此临床应用不
广泛。

２．保存泪液疗法：目前主要的方法有减少泪液的蒸发
和保持现有泪液两种。 减少泪液蒸发的方法，主要是通过佩
戴眼镜、眼罩或角膜接触镜来实现，这种方法不仅会给患者
的生活带来不便，同时花费较高，国内较少使用。 保持现有
泪液的方法，主要是通过泪点或泪管栓塞术阻止泪液的
排出［２１］ 。

３．性激素治疗：多项研究报道绝经后妇女发生干眼症
的几率明显提升［２１］ 。 有研究报道，性激素水平下降是绝经
期妇女出现干眼症的原因之一［２２］ 。 肖秀林［２３］治疗更年期

和绝经期妇女的干眼症，口服尼尔雌醇治疗，患者症状明显
改善。 万秀玉和凌沛学［２４］补充雄激素来治疗干眼症， 收到
良好效果。

４．抑制炎症疗法：临床和基础研究报道，炎症在干眼症
的发病中起着重要作用，干眼症的炎症反应为非感染性的基
于免疫的炎性反应，通常由细胞因子介导［２４］ 。 临床上主要
应用四环素类药物口服，糖皮质激素或环孢素 Ａ局部滴眼治
疗炎症。

５．手术疗法：手术治疗只适合于常规治疗方法疗效不
佳，且可能导致视力受损的严重干眼症患者。 手术治疗方法
有腮腺导管移植和颌下腺移植，但腮腺导管移植因其不良反
应目前已基本不在临床应用。 自体腺体移植为近年来开始
的一种治疗角膜膜干燥症的最有效的方法。 自体游离颌下
腺的分泌液量适中，分泌液成分介于原位颌下腺液与泪液之
间，较涎腺液更接近生理泪液，且含表皮生长因子等细胞因
子［２５］ 。 但该手术也有不足之处，如需较长时间的全麻手术，
需高超的显微外科技术等。
综上所述，干眼症是一种由多种潜在原因引起的疾病，

目前已成为国际眼科领域的研究热点。 尽管其诊断标准尚
不统一，其病因与发病机制也未完全清晰，但随着科学研究
的广泛深入，干眼症的诊疗必将有新的突破。
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