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摘  要 

儿童青少年睑缘炎相关角结膜病(Pediatric Blepharokeratoconjunctivitis, PBKC)是一种以慢性、反复

发作为特征的眼表炎症性疾病，主要累及眼睑边缘、结膜及角膜，是导致儿童角膜瘢痕、不规则散光及

弱视的重要原因之一。PBKC的发生发展与多种因素密切相关，包括睑缘细菌定植、蠕形螨感染、免疫反

应失调以及睑板腺功能障碍等，多种机制相互作用导致持续性眼表炎症和角膜损伤。由于临床表现多样

且缺乏特异性，PBKC易被误诊或延误诊断，部分患儿在出现明显角膜并发症时方被发现。近年来，PBKC
的诊断标准、活动度与损伤度分级逐步规范，为疾病的早期识别和个体化治疗提供了依据。在治疗方面，

PBKC以长期、综合管理为原则，强调眼睑卫生、抗感染与抗炎治疗、免疫调节、改善睑板腺功能及眼表

微环境，必要时联合全身治疗。本文系统综述了PBKC的流行病学特征、发病机制、临床表现、诊断标准

及治疗策略的研究进展，旨在提高临床医师对该疾病的认识，促进早期诊断和规范化治疗，减少角膜并

发症和视功能损害。 
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Abstract 
Pediatric blepharokeratoconjunctivitis (PBKC) is a chronic and recurrent inflammatory ocular sur-
face disease predominantly affecting the eyelid margin, conjunctiva, and cornea in children and ad-
olescents. It represents an important cause of corneal scarring, irregular astigmatism, and amblyo-
pia in the pediatric population. The development and progression of PBKC are closely associated 
with multiple factors, including eyelid bacterial colonization, Demodex infestation, immune dysreg-
ulation, and meibomian gland dysfunction. The interaction of these mechanisms leads to persistent 
ocular surface inflammation and corneal damage. Owing to its heterogeneous and nonspecific clin-
ical manifestations, PBKC is frequently misdiagnosed or diagnosed late, with some patients only 
being identified after significant corneal complications have developed. In recent years, the estab-
lishment of standardized diagnostic criteria and grading systems for disease activity and damage 
has facilitated earlier recognition and individualized management of PBKC. Current therapeutic 
strategies emphasize long-term, comprehensive management, including eyelid hygiene, anti-infec-
tive and anti-inflammatory therapy, immunomodulation, improvement of meibomian gland func-
tion, and restoration of the ocular surface microenvironment, with systemic treatment applied 
when necessary. This review systematically summarizes recent advances in the epidemiology, path-
ogenesis, clinical manifestations, diagnostic criteria, and treatment strategies of PBKC, aiming to 
enhance clinicians’ awareness of this condition, promote early diagnosis and standardized manage-
ment, and ultimately reduce corneal complications and visual impairment in affected children. 
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1. 前言 

儿童青少年睑缘炎相关角结膜病(Pediatric blepharokeratoconjunctivitis, PBKC)是一种以慢性睑缘炎为

基础，逐渐累及结膜和角膜的眼表炎症性疾病，常表现为反复发作、病程迁延且易复发，其临床表现包

括慢性睑缘炎、睑板腺炎、结膜炎，以及角膜受累，包括浅层点状角膜炎到伴有血管化和瘢痕的角膜浸

润[1]。与成人睑缘炎相比，PBKC 起病隐匿、症状表述不清，患儿依从性有限，且角膜对炎症和免疫反

应更为敏感，因而更易发生角膜新生血管、瘢痕形成及视功能损害，严重者可导致不可逆的弱视甚至视

力丧失[2]。 
目前研究显示，PBKC 在儿科眼科门诊中并不少见，但由于临床认知不足、诊断标准不统一以及疾

病早期症状缺乏特异性，PBKC 常被误诊为单纯性结膜炎、干眼或反复霰粒肿，导致治疗延误。近年来，

随着对儿童眼表微生态、免疫调控机制以及睑板腺功能障碍认识的不断深入，PBKC 的病因学和发病机

制逐渐清晰，其诊断标准、分级体系及治疗策略也在不断完善。 
鉴于 PBKC 具有慢性、复发性和潜在致盲风险的特点，系统总结其流行病学特征、发病机制、临床
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诊断要点及治疗进展，对于提高临床医师对该疾病的重视程度、实现早期识别与规范化管理具有重要意

义。本文结合近年来国内外研究进展，对儿童青少年睑缘炎相关角结膜病的诊疗现状进行综述，以期为

临床实践提供参考。 

2. 儿童青少年睑缘炎相关角结膜病的流行病学特征 

据报道，PBKC 约占在儿科眼科门诊患者的 12%~15%，然而，现有研究多基于眼科专科或儿科门诊

的回顾性病例分析，样本来源存在选择偏倚，难以准确反映该疾病在普通儿童人群中的真实患病率[3] [4]。
PBKC 平均发病年龄为 1~14 岁[5]。目前尚缺乏关于不同人种间 PBKC 患病率及严重程度差异的系统研

究，但有研究提示，与白种人群相比，亚洲及中东人群 PBKC 病情更为严重，角膜受损风险更高[5]。在

性别分布方面，多数研究未发现明确差异，但部分文献提示女性患病率可能略高[6]。 

3. 儿童青少年睑缘炎相关角结膜病的病因学特征与发病机制 

PBKC 的发生发展与多种风险因素及伴发疾病密切相关，包括不良眼睑卫生、脂溢性皮炎、特应性

皮炎病史、蠕形螨感染以及睑酯培养中痤疮丙酸杆菌阳性检出等[7] [8]。PBKC 通常起始于眼睑边缘疾病，

主要表现为前睑缘炎、后睑缘炎(睑板腺炎)和复发性霰粒肿，这些病变可通过多种途径诱发持续或反复的

炎症反应，逐渐累及睑结膜和角膜，最终导致角结膜损伤。PBKC 的进展涉及多种因素之间的相互作用，

包括眼部表面微生物群异常定植、睑缘细菌引起的直接毒性作用和炎症反应、先天与适应性免疫反应失

衡，以及睑缘炎继发的睑板腺功能障碍(Meibomain Gland Dysfunction, MGD)等[4]。 

3.1. 睑缘细菌介导的毒性作用、炎症和免疫反应 

细菌因素在 PBKC 的发生中起核心作用。多种致病菌，如金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、痤疮丙

酸杆菌及棒状杆菌等，可定植于眼睑边缘，引发前部睑缘炎[3] [9]。炎症反应一方面源于葡萄球菌外毒素

(α、β和 γ溶血素)对眼表组织的直接细胞毒性作用，另一方面也与患者免疫易感性或遗传背景密切相关。 
在葡萄球菌性睑缘炎中，可诱导促炎性细胞因子(如 TNF-α 及多种白细胞介素)的释放，激活 TLR-2

信号通路，并通过其分泌的脂肪酶产生游离脂肪酸，从而加重眼表炎症反应[10]。此外，针对细菌细胞壁

抗原(如蛋白 A 和磷壁酸)产生的 IV 型(迟发型、细胞介导)超敏反应亦被认为是 PBKC 的重要致病机制之

一[11]。细菌分泌的磷脂酶可进一步破坏泪膜稳定性，诱导炎症因子持续释放，形成有利于细菌持续生长

和炎症放大的病理微环境[12]。 
研究表明，儿童对细菌抗原的免疫反应往往呈现过度且调控不成熟的特点，使其更易发生炎症介导

的角膜损伤[2]。由眼周微生物诱导的炎症和免疫反应可导致多种角膜病变，包括点状上皮糜烂、角膜浸

润、泡状溃疡、肉芽肿形成及角膜新生血管等。其中，泡状溃疡主要与迟发型超敏反应相关，边缘性角

膜浸润多被认为是抗原–抗体反应的结果，而点状上皮糜烂则可能与细菌外毒素的直接作用有关[13]。 

3.2. 蠕形螨引起的炎症和免疫反应 

蠕形螨是一类寄生于毛囊和皮脂腺的体外寄生虫，主要包括毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨，分别与前部

和后部睑缘炎密切相关[14]。毛囊蠕形螨多与前部睑缘炎及睫毛异常有关，其通过消耗毛囊周围的上皮细

胞并诱发局部炎症反应而致病；而皮脂蠕形螨则主要与后部睑缘炎、MGD 及角结膜炎相关。皮脂蠕形螨

可将其含几丁质的外骨骼钻入睑板腺内，诱导肉芽肿性炎症反应，在睑板腺肉芽肿及上皮样细胞中均可

检测到其存在，同时伴随巨噬细胞、浆细胞和成纤维细胞的浸润[15]。此外，蠕形螨表面常携带链球菌和

葡萄球菌等微生物，可释放抗原并激活宿主免疫反应[16]。蠕形螨性睑缘炎的典型临床表现包括灼烧感、

瘙痒、结痂、眼睑充血及视力模糊，其中睫毛根部“袖套样”痂皮被认为是其特征性体征[17]。 
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3.3. 与睑板腺功能障碍的相互作用 

尽管 PBKC 中 MGD 的确切触发机制尚未完全明确，但上皮细胞角化可导致睑板腺开口阻塞，继而

引起腺体内囊性扩张、腺体萎缩、睑板腺细胞丢失以及睑酯分泌质量与数量异常。这些改变可导致泪膜

脂质层受损，破坏泪膜稳定性，诱发干眼症及睑缘和眼表的慢性炎症[18]。与健康人群相比，BKC 患者

的睑酯质量明显下降，睑板腺形态异常更为显著，且既往睑板腺相关疾病史发生率更高[19]。此外，儿童

人群睑板腺萎缩及结构异常的发生率明显高于成人[20] [21]，且儿童 BKC 患者角膜新生血管形成及瘢痕

程度显著重于成人患者[22]。 

4. 临床表现与诊断标准 

4.1. 临床表现和体征 

PBKC 的临床表现具有高度异质性，可由轻度眼睑症状进展至严重角膜受累。活动期患者常主诉反

复发作的眼红、眼痒、畏光、流泪、眼部刺激感、频繁眨眼和异物感；而慢性阶段的后遗症则可能导致严

重角膜瘢痕、不规则散光，甚至发生弱视[4]。 
体征方面，PBKC 早期常表现为反复发生的霰粒肿及前睑缘炎症，表现为脱屑、毛细血管扩张及睑

缘结痂。慢性病例可出现睑缘溃疡、睑板腺肥厚、睫毛脱落或乱生。后部睑缘炎的典型特征为睑板腺突

出及腺口阻塞。约 5%的重症 PBKC 患者可累及角膜，表现为上皮下点状角膜炎、边缘性溃疡、扇形新生

血管及基质瘢痕，极少数情况下可发生角膜穿孔，需积极干预[12] [23]。 

4.2. 诊断标准 

鉴于 PBKC 易被误诊且多数患者在疾病晚期方被发现，PBKC 研究组共识提出：当患者出现一种或

多种提示性症状或病史(复发性霰粒肿、眼部刺激或灼烧感、流泪、慢性不适、畏光、异物感、视力模糊

和眼红)，并同时在睑缘、结膜和角膜三个解剖区域中各至少存在一种相应的临床体征，即可确诊为 PBKC 
(图 1)。为促进早期识别与干预，避免潜在角膜损伤，引入“疑似 PBKC (符合诊断标准但尚无角膜体征)”
的概念。确诊 PBKC 及疑似 PBKC 患者均可伴随或不伴随皮肤表现，如潮红、面部红斑、丘疹、脓疱及

额头、鼻部、面颊和下巴的毛细血管扩张[1]。 
 

 
Figure 1. Diagnosis process of pediatric blepharokeratoconjunctivitis 
图 1. 儿童青少年睑缘炎相关角结膜病的确诊流程 
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4.3. 活动度和损伤度分级 

PBKC 可根据疾病活动度和组织损伤程度进行分级评估。活动期 PBKC 的炎症反应具有可逆性。根

据活动度分为 A0 (无活动性炎症)、A1 (轻度炎症)、A2 (中度炎症)及 A3 (重度炎症)；根据损伤程度分为

D0 (无损伤)、D1 (轻度损伤)、D2 (中度损伤)及 D3 (重度损伤) [24]。通过规范治疗，PBKC 患者可实现炎

症完全控制(A0)，并无组织损伤(D0)，或遗留不同程度的残余损伤(D1~D3)。在疾病复发时，准确评估既

往损伤程度对于制定合理治疗策略、限制进一步组织损害及防止视功能威胁至关重要。PBKC 的活动度

与损伤度分级标准详见表 1。 
 
Table 1. Activity and damage grading score of PBKC [24] 
表 1. PBKC 的活动度与损伤度分级评分[24] 

评分 分级 活动度 损伤度 

0 无 

不存在以下表现： 
• 结膜炎 
• 角膜缘炎 
• 眼表溃疡 

不存在以下表现： 
• 睑缘结构异常/角化 
• 结膜瘢痕形成 
• 角膜血管化、瘢痕 
• 角膜变薄或穿孔 

1 轻度 

具备以下任一项： 
• 结膜充血 
• 轻度结膜基质水肿 
• 活动性周边角膜新生血管，

累及≤3个钟点 

具备以下任一项： 
• 结膜充血 
• 轻度睑缘畸形(睑板腺导管暴露) 
• 轻度结膜下纤维化(无穹隆缩短) 
• 已形成的新生血管/纤维血管性胬肉，累及≤3个钟

点 

2 中度 

具备以下任一项： 
• 广泛或明显的结膜充血 
• 结膜基质水肿并伴明显组织

增厚 
• 活动性周边角膜新生血管，

累及>3 个钟点，和/或延伸

至瞳孔缘 

具备以下任一项： 
• 中度睑缘畸形(睑板腺导管开口向后移位) 
• 中度结膜下纤维化(任一结膜穹隆缩短<50%) 
• 已形成的新生血管/纤维血管性胬肉，累及>3 个钟

点，和/或延伸至瞳孔缘 
• 周边角膜变薄(组织丢失<33%) 

3 重度 

具备以下任一项： 
• 四个象限均存在炎症 
• 重度结膜水肿 
• 任何程度的角膜缘炎 
• 结膜或角膜溃疡 
• 角膜穿孔 
• 活动性新生血管延伸至角膜

中央区 

具备以下任一项： 
• 重度睑缘畸形(睑缘切迹、黏膜–皮肤交界区圆钝化) 
• 重度结膜下纤维化(任一结膜穹隆缩短>50%) 
• 已形成的新生血管/纤维血管性胬肉延伸至角膜中

央区 
• 中央角膜瘢痕 
• 中央角膜变薄 
• 明显周边角膜变薄(组织丢失≥33%) 

5. 治疗策略 

BKC 是一种慢性、易反复发作的疾病，可进展至角膜瘢痕形成甚至永久性视力损害。因此，早期识

别和及时干预对于防止疾病复发、控制炎症反应、改善视功能及处理相关并发症至关重要。PBKC 的治

疗目标主要包括：(1) 抑制感染，(2) 控制睑缘和眼表炎症，(3) 预防和逆转角膜损伤，以及(4) 缓解症状。

现有治疗措施主要针对睑板腺功能障碍(MGD)、眼表菌群失调、慢性炎症反应及相关角膜新生血管等病
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理环节[10]。 
PBKC 以局部治疗为主，强调抗炎、促修复、预防感染及重建眼表微环境；对于中重度患者，应联合

全身治疗。鉴于 PBKC 多呈慢性、迁延及反复发作的病程特点，临床治疗疗程通常不应少于 3 个月。家

长在 PBKC 的长期管理中发挥着关键作用，需对其进行充分的疾病宣教，使其了解 PBKC 的复发–缓解

特点，从而提高随访依从性及治疗执行度[25]。 

5.1. 物理治疗 

物理治疗是 PBKC 基础且关键的治疗手段，具体包括：(1) 闭眼热敷眼睑约 5 分钟，以促进睑板腺

分泌物液化；对于儿童患者，可一次热敷单眼并配合分散注意力的方法，以提高治疗依从性；(2) 自内眦

向外眦方向，用指腹轻柔按压上下眼睑，挤出睑板腺分泌物；(3) 使用眼睑清洁棉片清洁上下四个睑缘，

去除分泌物、油性碎屑及“袖套样”痂皮。上述步骤建议每日至少进行 1 次。该方法有助于清除睑缘异

常分泌物和碎屑，减少细菌定植，是 PBKC 综合治疗中的重要组成部分[4]。 

5.2. 除螨治疗 

研究表明，蠕形螨睑缘炎对单纯热敷和局部抗生素等常规眼睑卫生措施具有一定耐受性[26]。因此，

针对蠕形螨相关 BKC 的治疗重点在于降低螨虫负荷。茶树精油，尤其是其主要活性成分 4-松油醇，在治

疗 BKC 方面显示出良好疗效[27]。研究显示，茶树精油联合睑缘清洁治疗 BKC 的临床治愈率可达 90.36% 
[28]。基于此，有学者建议将茶树精油联合眼睑清洁作为治疗蠕形螨睑缘炎的一线方案[26]。此外，局部

应用伊维菌素或甲硝唑制剂亦表现出良好的杀螨及抗炎效果[29] [30]。 

5.3. 药物抗炎治疗 

5.3.1. 抗生素 
对于轻度 PBKC，可以单独局部应用抗生素，如红霉素、左氧氟沙星、加替沙星或甲硝唑等。中重度

患者则需依据病情严重程度，联合系统性抗生素治疗，常用药物包括大环内酯类(如强力霉素、阿奇霉素、

克拉霉素等)或四环素类药物(如多西环素、米诺环素等) [31] [32]。对于 8 岁以下儿童，四环素类药物通

常不推荐使用，因其可与牙齿和骨骼中的钙离子结合，导致牙釉质发育不良及永久性牙齿变色，同时可

能影响骨骼生长。对于 8 以上儿童及青少年，在权衡风险与获益后，可谨慎使用四环素类药物，其除抗

菌作用外，还具有抑制基质金属蛋白酶(MMPs)及抗炎作用，有助于改善睑板腺分泌物质量及炎症反应。

但仍需控制疗程并关注胃肠道不适、光敏反应等不良反应[4]。因此，系统性抗生素的选择应基于年龄、

疾病严重程度及个体耐受性综合评估，并在儿科或眼科专科医师指导下使用。 

5.3.2. 糖皮质激素 
局部糖皮质激素可有效控制继发性角膜炎症，抑制角膜新生血管形成并减少瘢痕发生。PBKC 急性

加重期可短期局部使用 1%泼尼松龙或 0.1%地塞米松；如需维持治疗，可选择低效糖皮质激素，如 0.1%
氟米龙或 0.5%氯替泼诺。鉴于儿童对激素较为敏感，长期应用糖皮质激素时需密切监测眼压、晶状体混

浊及角膜感染和穿孔等潜在不良反应[33] [34]。 

5.3.3. 免疫调节剂 
考虑到糖皮质激素长期使用可能带来的不良反应，局部免疫调节剂如环孢素 A 和他克莫司逐渐成为

PBKC 治疗中的重要替代或联合方案[35]。两者均为钙调磷酸酶抑制剂，可通过抑制 T 淋巴细胞活化和炎

症因子释放发挥作用，同时减少睑缘细菌生物膜形成，从而有助于控制慢性睑缘炎症[36]。 
在儿童患者中长期应用免疫调节剂时，安全性评估尤为重要。现有研究数据显示，在 156 例儿童患
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者中局部使用 1%或 2%环孢素滴眼液持续 2~7 年，其系统性吸收极低，未观察到显著血药浓度升高或明

确的全身毒性信号[37]。另有一项涉及 431 例儿童患者的研究表明，局部使用 0.1%他克莫司滴眼液长达

18 个月，未发现明显的局部或全身严重不良反应[38]。然而，目前相关证据仍以观察性研究为主，长期

远期安全性仍需更多高质量随访研究进一步验证。 

5.4. 眼部润滑剂 

眼部润滑剂可通过稀释泪液中促炎细胞因子浓度、降低泪液高渗状态及减少眨眼过程中睑结膜对眼

表的剪切力，对 PBKC 患者具有重要的辅助治疗价值。临床上推荐使用不含防腐剂的人工泪液或凝胶制

剂[39]。对于存在严重干眼、需频繁使用润滑剂或合并使用多种眼部药物的 PBKC 患者，应避免使用含苯

扎氯铵的制剂，以减少对眼表的潜在毒性[4]。 

5.5. ω-3 脂肪酸 

ω-3 脂肪酸被认为对 MGD 及睑缘炎相关干眼具有一定治疗作用，其机制可能与竞争性抑制环氧合

酶和 5-羟基脂氧合酶、减少促炎介质生成有关[40]。ω-3 脂肪酸的主要食物来源包括深海鱼类、坚果、亚

麻籽、奇亚籽及亚麻籽油等[41]。一项回顾性病例系列研究显示，PBKC 患者每日口服 2.5 mL 亚麻籽油

可有效降低疾病复发风险，尤其在停用系统性抗生素后效果更为显著[2]。 

5.6. 强脉冲光治疗 

强脉冲光(Intense pulsed light, IPL)是一种非相干、宽谱、高强度脉冲光源，可通过封闭异常新生血管、

减轻睑缘血管扩张、降低炎症介质水平并改善睑板腺分泌物性状发挥治疗作用[42]。已有研究表明，低能

量 IPL 在中重度 BKC 治疗中取得了较好疗效，可显著改善角膜荧光素染色评分、泪膜破裂时间、睑酯质

量及睑板腺形态[43] [44]。 
然而，需要指出的是，目前有关 IPL 在 BKC 尤其是 PBKC 中应用的证据主要来源于病例系列研究

或小样本观察性研究，缺乏大规模、多中心、前瞻性随机对照试验支持。此外，在儿童群体中实施 IPL 治

疗仍面临一定现实挑战，包括患儿配合度不足、治疗过程需多次重复操作、部分情况下可能需要镇静或

麻醉辅助等问题，这些因素均可能增加治疗风险及成本。因此，现阶段 IPL 更适合作为传统治疗反应欠

佳患者的辅助或探索性治疗手段，其安全性与长期疗效仍有待高质量临床研究进一步验证。 

6. 结论 

PBKC 是一种在儿童和青少年人群中易被忽视但具有重要临床意义的慢性眼表疾病，其发生发展涉

及睑缘细菌感染、蠕形螨寄生、免疫反应失衡以及睑板腺功能障碍等多种因素的相互作用。儿童患者由

于免疫调控尚未成熟，角膜对炎症刺激更为敏感，疾病进展过程中更易出现角膜新生血管、瘢痕形成及

视功能损害。 
近年来，PBKC 的诊断标准及活动度、损伤度分级体系的提出，为疾病的早期识别、病情评估及疗效

监测提供了重要工具。治疗方面强调长期、综合和个体化管理，以眼睑卫生为基础，联合抗感染、抗炎、

免疫调节、改善睑板腺功能及眼表微环境治疗。家长教育和随访管理在 PBKC 的长期控制中同样具有关

键作用。 
总体而言，提高对 PBKC 的认识、强化早期诊断意识并实施规范化、持续性的治疗策略，是减少角

膜并发症、保护儿童视功能的关键。未来仍需开展高质量的前瞻性临床研究，以进一步优化诊疗方案，

明确新型治疗手段在儿童 PBKC 中的安全性和有效性。 
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