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摘要

2020年发布的中国干眼专家共识第一次将眼表微环境的概念新增到了干眼的定义中。强调了泪膜不

稳定和眼表微环境失衡在干眼发病机制中的重要地位，并将视功能障碍作为干眼病情发展的重要结

局之一。为了加强对新共识的认识，推动相关的基础与临床研究的开展及转化，为广大干眼患者提

供更为细致的诊疗建议，专家组于2021 年3 年26 日在江西吉安召开讨论会，对眼表微环境和泪膜稳

态这两方面的研究现状及存在的问题进行分析，主要围绕干眼的这两个核心机制的新认识、与视觉

质量的关系、临床的评估和治疗手段的建议和未来发展新方向等提出建议和推荐意见。
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ABSTRACT
The Chinese Dry Eye Expert Consensus released in 2020 added the concept of ocular surface 
microenvironment to the definition of dry eye for the first time. The tear film instability and ocular surface 
microenvironmental imbalance was emphasized to play a critical role in the pathogenesis of dry eye, 
and visual dysfunction was defined as one of the important outcomes of dry eye. In order to strengthen 
the understanding of the new consensus, promote the development and transformation of related basic 
and clinical research, and provide more detailed diagnosis and treatment recommendations for dry eye 
patients, many experts in the field of dry eye held a panel discussion in Ji'an on March 26, 2021 and 
analyzed the current research status and existing problems of the ocular surface microenvironment and 
tear film homeostasis. In that meeting, opinions and recommendations were put forward based on new 
understandings of the two key factors in the mechanism of dry eye, the relationship with visual quality, 
clinical methods of evaluation and treatment, and new directions for future development.
Key words: microenvironment; tear film; visual quality; recommendations 
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近年来，随着人口的老龄化、生活环境的改变，

尤其是视频终端的大量使用，干眼患者的数量呈

明显增加的趋势。据推测中国的干眼患者目前已

超过3 亿，影响各个年龄层人群的眼健康，成为重

要的社会公共卫生问题 [1]。2013 年，中华医学会眼

科学分会角膜病学组制定了我国首个干眼临床诊

疗专家共识；2020 年，中国干眼专家共识：定义与

分类（2020年）[2]新版发布，进一步推动了我国干眼

学科研究的进展。新版定义强调了泪膜不稳定和

眼表微环境失衡在干眼发病机制中的重要地位，并

将视功能障碍作为干眼病情发展的重要结局之一。

泪膜稳态和眼表微环境异常造成的干眼视觉质量

下降，成为临床工作中不可忽视的问题。

为了加强对干眼患者视觉质量的认识，推动相

关的基础与临床研究的开展及转化，为广大干眼患

者提供更为细致的诊疗建议，国内干眼领域的部分

专家于2021年3年26日在江西吉安召开讨论会，对

眼表微环境和泪膜稳态这两方面的研究现状及存在



·883·中华眼视光学与视觉科学杂志，2022，24（12）  Chin J Optom Ophthalmol Vis Sci, 2022, 24(12)

的问题进行分析，主要围绕干眼的这两个核心机制

的认识、与视觉质量的关系、临床的评估和治疗手

段的建议和未来发展新方向，提出建议和推荐意见。

1  眼表微环境和泪膜稳态的认识

中国干眼专家共识：定义和分类（2020年）[2]首

次将眼表微环境失衡的概念新增到了干眼的定义

中。眼表微环境由不同的眼表组织及其细胞、细胞

外基质等多个层面的复杂成分构成，包括眼脸、角

膜、结膜、睑板腺、泪腺等组织，以及泪膜、免疫

体系、神经支配体系、内分泌调控体系、血管及淋

巴管体系、微生物群落等，这些成分相互联系和影

响，共同维持稳定健康的眼表状态。眼表微环境稳

态的维持，需要多种因素综合作用达到平衡状态。

不同的致病因素，包括泪液的质、量和动力学异常，

一方面导致泪膜不稳定，另一方面可能影响更大

范畴的眼表组织微环境；当一种或多种组织及其细

胞、细胞外基质等成分发生变化，往往引起连锁反

应，导致其他微环境成分改变。当改变程度超出机

体的代偿能力，最终将导致眼表微环境稳态失衡。

覆盖于眼表外层的泪膜，是维护眼表健康的重要部

分，维护眼表光学特征，防御微生物侵袭。泪膜不

稳定和眼表微环境失衡之间互相推动，互相影响，

牵一发动全身，最终导致不可逆的眼表损伤。

眼表微环境稳态失衡可以表现为两个方面：第

一，角膜、结膜、睑板腺、泪腺以及神经网络组织

层面的改变；第二，细胞外间质层面的微环境改变，

包括免疫细胞、激素、生长因子、炎症因子以及微

生物群落的变化等 [3-4]。例如免疫相关的干眼伴有

免疫细胞的激活，干眼发病中可能出现的角膜鳞状

上皮化生，往往从角膜中央病变开始，继而发生黏

蛋白的表型改变和水平下降，上皮细胞微绒毛缩短，

引起泪膜破裂时间缩短，严重者会出现角膜溃疡。

2  眼表微环境对视觉质量的影响 

眼表微环境和泪膜稳态的破坏是干眼发病的

核心机制，眼表微环境的任何一项成分的异常，都

可能引起整个微环境稳态的失衡，诱发泪膜不稳

定，二者相互作用导致炎症反应、组织损伤、神经

异常，造成不适症状的同时，有可能带来视觉质量

的下降，以及视功能障碍。

视功能所涵盖范围较为广泛，一方面与双眼视

觉相关，如双眼的协调和配合能力，改变和维持聚

焦状态的调节能力，跟随功能，精确的扫视和追踪

功能等 [5]；另一方面又包含了感知方面的内容，包

括光觉、色觉、形觉、立体觉和对比觉等，在本建

议中所涉及内容较少。视觉质量，通常和屈光介质

密切相关，包含视力、清晰度、舒适度、稳定性等

指标。视觉质量的判断通过设备检测客观的成像

质量和患者的主观感受结合进行。目前评估的方

法包括视力、客观视觉质量评价、对比敏感度检查

和主观感受评价等 [6]。本建议主要探讨干眼与视觉

质量的相关影响内容。

角膜上皮损伤、角膜云翳、新生血管可能导致

角膜表面形态不规则以及涂布于角膜上皮的泪膜

分布不规则，将产生特定的泪膜破裂形态；而且眼

表损伤造成后向光散射增加，以及基线高阶像差增

加，导致视力模糊 [7-8]。又如，眼表化学伤导致的

结膜杯状细胞密度下降，黏蛋白异常，从而导致不

同的泪膜破裂形态，继而引起泪液动力学的改变，

泪膜不稳定造成前向光散射增加，患者可出现眩光

不适以及眨眼后高阶像差稳定性下降，所导致的眨

眼后视力波动 [3, 8]。再如睑板腺导管阻塞，过度角

化和慢性炎症，导致睑板腺功能障碍（Meibomian 
gland dysfunction，MGD）以及睑缘炎相关角结膜

病变；此时泪膜稳定性下降，产生特定的泪膜破裂

形态，导致高阶像差增加，对比敏感度异常，影响

视觉质量[9]。

3  泪膜稳态失衡对视觉质量的影响

泪膜暴露在空气中，角膜表面的泪膜是一层

7~40 μm的泪液，由脂质层、水液层和黏蛋白层构

成，易受到空气及外界因素的变化而改变 [2]。泪膜

对眼球光学质量影响显著，10%~30%的干眼患者

会有视觉质量影响，典型表现为视力波动[10]。泪膜

的动态变化包括整个泪膜厚度的变化，脂质层厚度

的变化以及泪膜破裂现象，这三个方面的泪膜动态

改变均对视觉质量造成影响。

干眼患者瞬目后的泪膜动态变化，及其引起

的像差和散射增加、视觉质量的下降早于正常人。

Monte´s-Mico´等[11]在13 名干眼患者和15 名健康受

试者中，进行瞬目后的波前像差检查。发现干眼

患者的泪膜异常在瞬目后（2.9±0.4）s开始增加，

而正常人的波前像差在瞬目（6.1±0.5）s开始发生

变化。最小均方根（Root mean square，RMS）像
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差发生的时间与泪膜破裂时间（Tear breakup time，

TBUT）相关。因此，瞬目后异常短时间内出现高

阶像差变化的患者，很可能存在TBUT缩短型干眼。

泪膜、角膜及眼内屈光介质是影响视网膜成像

的重要环节，其中泪膜是眼表的第一道屈光介质。

泪膜的稳定是保证视网膜成像质量的重要因素。

泪膜不稳定，仅仅维持较短时间即破裂，造成泪膜

的不规则、不完整，最终导致视觉质量下降。干眼

影响视觉质量的机制主要分为两方面，一是眨眼后

高阶像差的稳定性降低，导致眨眼时的视力波动；

二是中央角膜区域（即光学区）的眼表损伤，引起高

阶像差和角膜后向光散射的增加，继而产生视物模

糊 [8]。泪液的质、量和动力学改变，引起2 次瞬目

间的泪膜不稳定，暴露出角膜表面的不规则光学扭

曲和散射，影响了人眼整个光学系统，从而导致视

网膜成像质量的下降。

4  泪膜稳态评估对干眼的诊断价值

2017 年亚洲干眼协会专家共识 [12]和2020 年我

国干眼专家共识[2]都把视力损伤或视功能障碍纳入

干眼的定义中，提示临床医师重视视力波动和泪膜

稳态、视觉质量的相关性。干眼患者视觉质量评估

要重视动态的变化，若患者出现视力波动，需评判

视力模糊是由屈光状态引起的还是由干眼引起的。

临床中可在人工泪液滴眼或眨眼后再做检查，如果

由泪膜不稳定引起，滴用高浓度玻璃酸钠或眨眼

后，视觉质量会有短暂改善。据此初步判断是否为

泪膜问题，可作为评估干眼相关泪膜质量的简易方

法。总的来说，泪膜稳态评估包括泪膜评估和视觉

质量评估。

4.1 泪膜评估

泪膜是光学成像质量非常重要的因素，近年

来泪膜评估的手段层出不穷，非侵入性的干眼诊断

仪器如眼表综合分析仪、角膜地形图、Lipiview眼

表干涉仪等在临床应用广泛。眼表综合分析仪能

够快速评估泪膜稳定性，主要项目包含非侵入性泪

膜破裂时间（Non-invasive breakup time， NITBUT）、

非侵入性泪河高度（Non-invasive tear meniscus 
height，N1TMH）、结膜充血程度、泪膜脂质层质

量评估等，动态记录泪膜运动的流速，以评价泪液

黏滞度。NIBUT与传统方法测得的荧光素钠TBUT
结果具有一致性 [13]。角膜地形图可以评估干眼患

者的角膜表面规则度，从而一定程度上反映泪膜的

稳定性 [14]。刘祖国等 [15]发现，干眼患者的表面规

则指数（Surface regularity index，SRI）和表面不规

则指数（Surface asymmetry index，SAI）值较正常

人显著升高，角膜预测视力（Potential visual acuity，

PVA）的值则显著降低；其中SRI和SAI与角膜荧光

染色呈正相关。其研究认为SRI和SAI可作为诊断

干眼的客观指标。干眼患者因泪膜稳定性下降，或

伴角膜上皮损伤，引起角膜表面规则度下降，可能

导致视觉质量的下降。角膜地形图具有高精确度、

非创伤性和容易重复测量的特点，成为泪膜评估的

一个重要手段。Lipiview眼表干涉仪采用干涉光原

理，可动态测量眼表和泪膜的各项客观指标。Jie等[16]

回顾干眼患者58 眼，经Lipiview检测发现，不完全

瞬目的次数与TBUT缩短有显著的相关性。通过泪

膜脂质层以及瞬目情况观察，可以动态评估干眼患

者，尤其是脂质异常型干眼患者的泪膜情况。

4.2 视觉质量评估

视觉质量的评估方法分为主观和客观两大

类，主观包括视功能相关生命质量量表（National  
eye institute visual function questionnaire-25，NEI-
VFQ-25），功能性视敏度（Functional visual acuity，

FVA）、对比度视力等检查。FVA设备自动检测瞬目

后睁眼10 s内连续的视敏度，评估短TBUT干眼患

者由于泪膜不稳定造成的视力波动，以反映对主观

视觉质量的影响[17]。

客观评估视觉质量主要有2 种方法：第一，波

前像差仪测量高阶像差。高阶像差可以反映干眼

患者泪膜改变和成像质量下降，从而评价干眼严重

程度和视觉质量。眼内像差的影响因素包括年龄、

性别、瞳孔直径、泪膜稳定性以及屈光状态等等，

干眼患者泪膜不稳定会诱发高阶像差的增加，导致

夜间视力下降，这往往多见于屈光术后的视觉质量

下降 [18]。第二，视觉质量分析系统测量散射指数，

如双通道视觉质量分析仪（Optical quality analysis 
system，OQAS-Ⅱ）可以评估客观散射指数（Object 
scatter index，OSI）。眼内散射包括前向散射和后

向散射。前向散射是指光线经眼屈光介质向视网

膜方向散射的部分，为影响视觉质量的主要部分。

测量前向散射的OSI值可以敏感地反映干眼程度和

使用人工泪液前后干眼的变化。Kobashi等 [19]研究

结果显示，干眼患者在瞬目后4.5~10 s内，OSI明

显升高，与健康人OSI相比有显著性差异。干眼导
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致的泪膜不稳定使得前向光散射增加，瞬目视力波

动。OSI值可用于判断患者眼内散射的变化，同时

比较干眼患者与健康人的差异。尽管干眼诊断或

分级在视觉质量上尚无统一的临床标准，但客观的

光学仪器已经可以量化视觉质量的动态变化。泪

膜不稳定相关的视觉质量下降这一问题，已经逐渐

引起临床医师的重视。

总之，视觉质量动态监测可以反映泪膜动态变

化，视觉质量的检测将来是否会成为干眼诊断早期

指标值得关注。

5  围手术期泪膜稳态对术后视觉质量的意义

眼手术相关性干眼是影响术后视觉质量的重

要因素。无论屈光手术 [20-21]、白内障手术 [22-23]、眼

睑手术 [24]或其他累及角膜眼表的手术 [25]，都有报

道不同程度的术后干眼情况持续存在，其中以角膜

屈光手术后干眼较为明显，主要与手术切断部分角

膜神经有关。不同类型的角膜屈光手术后往往存

在不同程度的1~6 个月干眼。有文献报道准分子激

光原位角膜磨镶术（LASIK）术后第1天干眼发生率

超过90.0%，术后1 个月发生率59.4%[20]，这些患者

角膜神经切断后，角膜知觉未完全恢复，因此干眼

自觉症状往往不明显。术后干眼发病原因有机械

性因素、手术操作、围手术期用药和术后炎症环境

等多因素所致。屈光手术切断角膜神经，使角膜敏

感性下降，有研究表明，屈光术后1 个月完全瞬目

比率明显减少，泪膜涂布异常 [21]；手术还会导致杯

状细胞损伤，黏蛋白表达改变。术后角膜曲率变化

导致泪膜动力学状态不稳定而发生干眼。围手术

期用药，包括滴眼液中所含防腐剂和术中表面麻醉

剂对泪膜均有损伤。此外，术后炎症使角结膜上皮

和杯状细胞损伤，黏蛋白分泌下降，也容易造成干

眼和视觉功能不稳定。

术前的干眼症状和泪膜稳态的波动会影响光

学生物测量结果的准确性，增加术后屈光度数出现

误差的可能。对于已有泪膜明显异常，仅使用人工

泪液替代治疗可能不足以短时间内改善泪膜功能

者，建议先遵照《中国干眼专家共识：治疗（2020 
年）》[26]先行干眼治疗，改善泪膜，再行手术，既可

以减小屈光度数的误差，又能提高患者的术后满意

度。高端人工晶状体植入的患者建议多次检测，若

发现数据波动，可用人工泪液滴眼后再行重复检

测，以减少误差。另外，注意术前识别可能导致术

后干眼的高危因素，例如应特别注意自身免疫相关

性疾病、糖尿病、50 岁以上女性患者、既往过敏性

眼病史等，此类患者可能存在泪膜不稳定因素，白

内障手术后建议常规应用人工泪液，以补充黏蛋

白。根据国际泪膜与眼表协会和亚洲干眼协会对

干眼的定义，泪膜不稳定是干眼发病核心机制 [12]。

黏蛋白具有保水、锚定、润滑光学表面的重要作

用，是维系泪膜稳定的必要条件。白内障手术和角

膜屈光手术直接造成黏蛋白减少[25]，合并其他因素

影响泪膜稳态和视觉质量。术后视觉质量和手术

满意度密切相关，临床医师应该密切关注眼手术相

关性干眼的治疗。

6  眼表微环境失衡以及泪膜稳态异常的治疗与视

觉质量的修复

首先，辨别眼表微环境的不同成分变化，选择

针对性的修复方案。①伴有角膜损伤的干眼患者，

上皮细胞的增殖、迁移，胞间连接等均可能产生变

化，使用自体血清或含有表皮生长因子的滴眼液，

改善干眼患者的角膜损伤；配戴治疗性角膜接触

镜，可延长泪液在眼表的停留时间，减轻睑缘对角

膜的机械性损伤。②结膜损伤、杯状细胞减少，黏

蛋白水平降低的干眼患者，可使用维生素A凝胶以

及诱导黏蛋白分泌的P2Y2 激动剂。积极治疗翼状

胬肉、结膜松弛，有利于改善泪膜稳定性。③泪腺

腺泡细胞分泌功能异常的患者可使用免疫抑制剂

抑制B细胞活化改善泪液分泌；④睑板腺导管阻塞、

过度角化，应注重睑缘清洁、睑板腺按摩等物理治

疗，强脉冲光通过改善微循环提高睑板腺的分泌功

能，缓解睑板腺开口的阻塞；⑤眼表神经敏感性异

常导致的神经痛引发干眼患者不适，局部补充神经

生长因子，以及抗炎治疗可改善干眼神经痛。⑥高

渗透压和眼表炎症是干眼发病机制的恶性循环中

两个关键因素，抗炎能阻断对泪膜和细胞的进一步

损害，因此中重度干眼需要考虑联合抗炎治疗。一

项多中心、随机开放的临床对照研究提示普拉洛芬

具有抑制干眼炎症的作用，0.1%普拉洛芬滴眼液

与0.1%玻璃酸钠滴眼液联合应用能有效改善干眼

症状及体征，对有眼表炎症及上皮细胞损伤的轻中

度干眼患者作用更明显[27]。

泪膜稳态失衡可分为两类，一类是泪膜本身

质或量的异常引起的，黏蛋白、脂质层、水液和泪

液动力学等原因引起的稳态失衡；另一类是上皮病
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变，如上皮细胞表型改变，膜结合型黏蛋白减少，

引起了继发的泪膜稳态失衡。对于泪膜稳态失衡

的评价，首先应辨别起始因素是泪膜本身原因或是

角结膜上皮因素。例如，防腐剂引起的干眼，防腐

剂主要作用于上皮细胞，引起细胞凋亡和表型改

变，治疗方面应关注上皮细胞；若是由于水液、脂

质异常或黏蛋白缺乏引起的泪膜稳态失衡，治疗

侧重点则在于修复泪膜。中国干眼专家共识：治疗

（2020年）指出，人工泪液是干眼治疗一线用药，对

症改善各种类型的泪膜稳态失衡 [26]。脂质异常引

发的泪膜不稳定多见于MGD及睑缘炎等。睑板腺

脂质成分中游离脂肪酸过量增加，通过皂化作用形

成泡沫样分泌物，降低泪膜稳定性 [2]，治疗上可补

充含有脂质成分的人工泪液和改善睑板腺功能[28-29]，

如脂质体喷剂、乳剂滴眼液和其他含脂质的配方药

物。McCann等 [30]报道，在轻度至中度脂质缺乏型

干眼患者中，脂质类滴眼液比含有透明质酸钠和羟

丙基甲基纤维素的水基滴眼液能更有效地降低泪

膜渗透压，改善泪膜稳定性和角膜染色。黏蛋白

是保持泪膜稳定的关键因素：分泌型黏蛋白固摄水

分，润滑眼表，并作为介质有利于脂质均匀涂布。

跨膜型黏蛋白将泪膜锚定在角结膜上皮细胞表面，

也是保护眼表的一道屏障 [31]。有研究表明P2Y2 受

体激动剂（如地夸磷索钠滴眼液）促进黏蛋白分泌，

是各种原因导致杯状细胞或角结膜上皮损伤，进而

引起水液和黏蛋白缺乏的这类干眼问题的有效治

疗对策，对脂质分泌也有一定的促进作用[32-34]。一

些前瞻性、随机对照研究[19, 35-36]表明，应用P2Y2受

体激动剂，不仅能延长TBUT，促进眼表上皮修复，

而且减轻高阶像差波动，降低泪膜客观散射指数，

提高患者的视觉质量。亚太白内障和屈光外科医师

协会在2017 年发表了白内障及屈光手术眼表管理

实践指南，指出了地夸磷索钠和玻璃酸钠联合治疗

LASIK术后干眼，具有早期稳定视觉功能的作用。

7  小结

眼表微环境失衡，泪膜稳态异常容易导致干

眼。干眼治疗的目标是努力达到和维持微环境稳

态平衡，稳定泪膜。治疗前应首先分析微环境失衡

的成分和状态，然后查明原因，并能针对失衡原因

进行病因治疗，从而达到恢复稳态的目标。眼表疾

病引起眼表微环境不同程度的破坏，分析整个眼表

微环境成分的改变对临床治疗有较大的指导意义。

针对眼表微环境的研究刚刚起步，认识尚不充分，

对微环境的不同成分及其对干眼等眼表疾病的作

用有待深入研究。评估眼表微环境改变的检查、诊

断和疗效的手段，例如用于泪液中炎症因子检测的

临床快速诊断试剂盒等，亟需进一步研发完善。

总之，干眼导致眼表微环境稳态的破坏，对微

环境因素的分析有助于我们发现干眼病因，评估干

眼的病理改变程度，并针对具体微环境的成分进行

个体化治疗。干眼治疗最终目的是恢复正常眼表

微环境，从而维护泪膜稳态。泪膜稳态影响视觉质

量，围术期泪膜稳态与患者术后视觉功能和手术满

意度密切相关。视觉质量的评估反映泪膜的动态

变化，人工泪液、黏蛋白促泌剂及必要的脂质补充

和抗炎治疗可以提高泪膜稳态，改善视觉质量。干

眼患者的视觉质量检测和相关治疗，未来可能成为

干眼评估和管理的一个新方向。
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