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摘  要 

干眼在当今社会作为一种常见的眼表疾病，严重影响了患者的视觉质量和生活质量。本文基于当前干眼的

相关研究，对其分类及发病机制进行总结论述。以期为干眼的临床诊断和治疗提供全面而有价值的参考。 
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Abstract 
As a common ocular surface disease, dry eye seriously affects the visual quality and quality of life of 
patients. Based on the current research on dry eye, this paper summarizes the classification and 
pathogenesis of dry eye. In order to provide a comprehensive and valuable reference for the clinical 
diagnosis and treatment of dry eye. 
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1. 引言 

在当今社会，干眼这一眼表疾病正日益困扰着众多人群。随着科技的飞速发展，人们的生活方式发

生了巨大变化，长时间使用电子设备、不良的用眼习惯、空气污染等因素，使得干眼的发病率不断攀升。

近年来关于干眼发病率的相关统计表明全球范围内其发病率处在 5.5%~33.7%，其中女性及老年人发病率

会更高[1]。比如在另一项国外的研究报道显示，70 岁以上人群干眼发病率比 30~40 岁人群干眼发病率高

出 16.1%左右，也依旧是女性高于男性[2]。除去性别及年龄段等因素，地域同样对干眼发病有影响，研

究表明在我国西部地区人群比东部地区人群更易患干眼[3]。干眼患者通常具有眼部干涩感、异物感、烧

灼感、眼红畏光、视物模糊等症状，严重者可引起视力明显下降甚至失明。因而深入了解干眼的本质、

发病机制、临床表现以及有效的诊断，对于眼科医生和广大患者都具有至关重要的意义。 

2. 干眼分类 

眼表泪膜是角膜与结膜表面之间存在的一层相对不流动的泪液层，主要由脂质层、水液层及黏蛋白

层组成。其中脂质层是由睑板腺分泌至泪膜表面的一层油脂，其作用是减少泪液蒸发；水液层是由泪腺

分泌，含有大量的水分，功能是保湿、润滑眼表；粘蛋白层是由结膜上皮细胞如杯状细胞分泌，其功能

是使泪膜紧贴于眼表。然后通过泪液动力学将泪液均匀分布于眼表，并最后排出眼部。《中国干眼专家

共识：定义和分类(2020 年)》[4]中根据泪液的主要分层及泪液动力学因素将干眼证型分为如下几类： 
1) 水液缺乏型干眼(aqueous tear deficiency)：由于水液性泪液生成不足引起，也可是水液性泪液质量

异常所导致。如干燥综合征(Sjögren’s syndrome, SS)以淋巴细胞浸润泪腺的连续炎性破坏为特征，导致眼

睛典型干燥症症状，所致干眼类型就为水液缺乏型[2]。 
2) 脂质异常型干眼(lipid deficiency)：由于各种因素导致的脂质层质或量出现异常而引起。如睑板腺

功能障碍后脂质分泌不畅，导致泪膜中脂质成分减少进而引起泪液蒸发增加造成的干眼[4]。 
3) 黏蛋白异常型干眼(mucin deficiency)：由于各种因素造成眼表上皮细胞(尤其杯状细胞)受损，导致

其分泌到泪膜中的粘蛋白成分减少而致干眼。对于黏蛋白缺乏的检测，目前相关研究多采用结膜印迹细

胞检查法或者进行蕨样试验。但临床尚无直接可以检测到黏蛋白缺乏的方法，丽丝胺绿和虎红染色可间

接显示出缺乏黏蛋白覆盖的区域。临床眼表的药物毒性损伤、化学性眼外伤、眼热烧伤及角膜缘功能障

碍、长期配戴接触镜等原因造成的干眼一般属于此类型[4]。 
4) 泪液动力学异常型干眼(abnormal tear dynamics)：因泪液的动力学异常引起，包括瞬目异常(包括

瞬目频率降低、瞬目不完全等)、泪液排出过程异常、结膜的松弛以及眼睑异常等因素所导致的干眼。各

种原因所造成的神经麻痹性或暴露性眼睑闭合不全也属于该类干眼[4]。 
5) 混合型干眼(mixed dry eye)：此类干眼是临床最常见的干眼类型，为上述干眼类型中的两种或两种

以上原因加成所致。 

3. 干眼发病机制 

干眼发病机制复杂，现阶段对其研究尚未有统一标准。本文依据近年来干眼研究进展对其发病机制

有如下总结： 
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1) 泪膜不稳定：泪膜是一层厚度仅为 6~10 μm 的三层动态薄膜，从外向内分别为脂质层、水液层、

黏蛋白层。其主要作用为湿润、抗菌以及维持眼表微环境，泪膜稳定失衡是干眼症发生的核心特点。泪

液经双下眼睑的瞬目均匀涂布于眼表形成泪膜，通过泪道进入鼻腔形成泪液动态循环[5]。正常泪膜中存

在着大量抗体、溶酶体、乳铁蛋白等有益成分，因而稳定、健康的泪膜可阻碍细菌的侵入形成免疫反应，

同时又可保护眼表免受外界破坏[6]。当各种因素导致泪膜稳定性的破坏都会引发干眼。 
2) 炎症反应：研究表明，“炎症反应”之于干眼发病属重中之重的机制之一。眼表的炎症反应会造

成泪膜不稳定，而泪膜状态长久的不稳定又会进一步加剧眼表炎症反应，恶性反复。眼表炎症反应可通

过以下几种途径引起，一是某些天然抗炎因子在眼表组织中含量减少。二是眼表和泪液中白介素-1、肿瘤

坏死因子-α、蛋白溶解酶等促炎因子量的积聚上升。有研究表明促炎因子白介素-1、肿瘤坏死因子-α等与

去甲肾上腺素、乙酰胆碱等神经递质的释放负相关，可减少其释放，进而影响中枢神经调控泪液分泌，

造成泪液分泌不足，从而引发干眼症[7] [8]。三是泪液中存在的一些并无活性细胞因子和蛋白酶被激活，

可以作为眼表感染和受伤的早期防御机制[3]。 
3) 神经感觉异常：大量分布于眼表各结构中的神经密切连接，使得这些结构共同构成了一个完整的

功能单位，进而有序的调控泪液分泌及疏布，其中任一环节异常均可破坏泪膜稳定性[9]。当神经中枢通

过传入神经接收到某些眼表微环境变化的信号，进而传出神经支配眼表相关“效应器”腺体分泌泪液。

因此眼表神经的损害也可导致泪膜完整性和功能性的破坏[10]。临床中一些眼科手术后的患者后续会出

现干眼的相关症状，这可能是由于角膜神经在术中被破坏所导致[11]。 
4) 性激素失调：眼表面存在多种性激素的靶向受体，如睑板腺、泪腺以及角结膜等处有雄激素的受

体存在[12]，泪腺、睑板腺等处有雌激素的受体存在[13] [14]。雄激素水平在干眼发病中起重要作用，研

究表明雄激素对眼表组织起到正向调节作用，当雄激素水平降低时，眼表组织也会随之产生一些变化，

如炎性反应因子水平升高、角膜修复能力下降、睑板腺泪腺分泌功能障碍以及眼表黏蛋白分泌量减少等，

这些变化均会促使干眼的发病[15]。性激素分泌正常可以保证泪腺的分化分泌功能及其形态发育正常。反

之则会引起泪腺细胞的凋亡及坏死。研究表明我国围绝经期患者干眼发病率接近 89.5%。其病因复杂，但

多数学者认为围绝经期患者体内性激素水平下降是引起干眼症发生的原因之一[16]。 

4. 总论 

综上所述，干眼的分类有助于我们更精准地认识不同类型干眼的特点，为针对性的诊断和治疗提供

依据。而深入研究干眼的发病机制，能够让我们从根本上理解干眼的发生发展过程。目前，虽然我们对

干眼的分类和发病机制有了一定的认识，但仍有许多未知领域等待探索。未来，我们需要进一步开展多

中心、大样本的临床研究，深入挖掘干眼的发病机制，探索更加有效的诊断方法和治疗手段。同时，加

强对公众的健康教育，提高人们对干眼的认识和预防意识，共同为维护眼健康做出努力。相信随着科学

技术的不断进步和研究的深入开展，我们必将在干眼的防治方面取得更大的突破。 
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