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!!&摘要'!亚洲干眼协会":F';#是亚洲地区影响力最大的干眼研究学术组织) 在国际泪液与眼表协会
"Q=O;##%%@ 年发布的 F'i;#(#%&@ 年发布的 F'i;$等干眼诊疗指南文件的基础上$:F'; 进一步结合亚
洲干眼人群的特点对干眼的定义(诊断(分类及治疗方法进行了 @ 年的系统研究$于 #%#% 年形成了新的亚洲
干眼分类共识) 亚洲干眼共识的发布有助于眼科医生和患者对干眼发病机制的理解$使得干眼的诊断(分类
和治疗的可操作性更具体(可行$促进了干眼精确性治疗研究的进展) #%&@ 年 :F'; 在 _/1C;%6):.%:7);1发
布的+关于干眼定义和诊断的新观点%:F'; 的共识报告,及 #%#% 年在 321)'8 @+'");"#1'4发表的+关于干眼
分类的新观点%:F'; 的建议,是亚洲地区干眼诊疗的指导性文件$本文对这 # 个文件中关于亚洲干眼的新定
义(诊断(分类及治疗共识进行详细解读$为广大眼科医师更好地理解和应用相关理论和知识提供帮助)
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!!亚洲干眼协会":1*)FV.'.-;87*-S.$:F';#是亚
洲地区在干眼研究领域影响力最大的学术组织)
:F'; 旨在促进亚洲各个国家和地区在干眼研究领域
的交流与合作$引领整个亚洲地区在干眼相关领域的

学科发展和临床诊疗工作) :F'; 创始者以国际泪膜
与眼表学会"Q-)V=*+()0T O7/+)V;/VW)7-:1187*)S*80$
Q=O;#的国际干眼工作组"FV.'.-i8VY ;28U$F'i;#

发布的 F'i;# - &.
和 F'i;$ - #.

等作为指南$结合亚
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洲干眼人群的特点$对干眼的定义(诊断(分类及治疗
方法进行历时 @ 年的反复商讨$最终形成了亚洲干眼
定义(诊断(分类及治疗方法专家共识$于 #%&@ 年在
_/1C;%6):.%:7);1发表了+关于干眼定义和诊断的新
观点%:F'; 的共识报告, - 5. $于 #%#% 年在 321)'8
@+'");"#1'4发表了+关于干眼分类的新观点%:F'; 的
建议, - A. $是目前亚洲人群干眼研究的指导性文献)
本文拟对 :F'; 发布的 # 篇关于亚洲干眼的新定义(
诊断(分类及治疗共识进行解读)

A9关于 !OFE干眼新定义

:F'; 干眼定义委员会经过 # 年的商讨$在 #%&A
年 && 月 :F'; 学术年会上首次提出亚洲干眼新定义$
即/干眼是一种多因素慢性疾病$其特征是以泪膜不
稳定所导致的一系列症状$伴有或不伴有视觉损害$并
可能伴有眼表损伤0) #%&@ 年该定义同时写入+关于
干眼定义和诊断的新观点%:F'; 的共识报告 ,中)
:F'; 亚洲干眼新定义首次提出干眼是/一种多因素
慢性疾病0$并强调 F'i; 早期提出的泪膜不稳定是
干眼发生和发展的核心病理机制)
A6A!:F'; 干眼新定义的提出背景

最新流行病学调查显示$泪膜破裂时间"S-)VW*+(
XV-)Y /U S*(-$Q=GJQ#缩短型干眼"泪膜不稳定#是临
床上最为常见的干眼类型) 临床上$长时间使用视频
显示终端"R*1/)+T*1U+).S-V(*0)+$IFQ#和睑板腺功能
障碍 "(-*X8(*)0 Z+)0T T.1W/07S*80$ghF#是干眼发生
的危险因素$IFQ和 ghF引起的干眼患者中超过
D%M表现为 Q=GJQ缩短$而非 ;72*V(-V试验数值
下降

- $"@. )
与既往国际上和亚洲地区提出的干眼定义相比$

此次 :F'; 亚洲干眼新定义首次提出了干眼是/一种
多因素慢性疾病0的概念$并认为泪膜不稳定是引起
干眼症状和N或视力损害的关键病理机制) 这一概念
还明确了干眼因泪膜不稳定引起的像差变化可导致患

眼的视觉损害$这一概念与 #%&@ 年 F'i;$提出的角
膜神经病理性疼痛学说相符$即角膜上皮是眼表最敏
感的部位$干眼患者频繁瞬目可不断刺激和损伤角膜
上皮$进而引起角膜的慢性疼痛)

既往干眼定义认为$角膜或结膜荧光素染色对于
干眼的诊断非常重要$然而$在亚洲干眼新定义中$眼
表损伤不再作为干眼确诊的必要条件$即出现干眼症
状结合泪膜不稳定"Q=GJQ缩短#即可确诊为干眼"图
&#) 此定义指出短 Q=GJQ型干眼是最常见的干眼类
型$此类患者须进行干眼治疗) 亚洲干眼新定义还再

次强调了 Q=GJQ法在测定泪膜稳定性中的重要性$即
根据该定义的含义$如果患者泪膜稳定$即使 ;72*V(-V
试验数值!$ ((N(*0 也不能诊断为干眼) 由此可见$
亚洲干眼新定义明确 Q=GJQ法评估泪膜稳定性在干
眼诊疗中是非常重要的指标) 亚洲干眼新定义中干眼
诊断方法见图 &)

干眼症状：通过
眼表疾病指数（OSDI）、
McMonnies问卷、
妇女健康研究问卷、
干眼相关QOL分数（DEQS）
进行评估

TFBUT减少
（泪膜不稳定）

干眼诊断

图 A9!OFE亚洲干眼新定义中干眼诊断的方法!Q=GJQ%泪膜破裂
时间

@(85'-A 9 C6-$-,6#0 #+(0-*,(+/(*8 0'/ -/-1&)-0 #* !OFE
"#*)-*)5)-)!Q=GJQ%S-)VW*+(XV-)Y /U S*(-

A6B!泪膜不稳定是干眼的核心特征
亚洲干眼共识认为干眼是一种多因素引起的慢性

疾病$相关危险因素包括炎症(泪液渗透压升高(干燥
的环境(风(睑板腺功能障碍(衰老(角膜接触镜佩戴(
屈光手术(结膜松弛(眼睑松弛及国际 F'i; 报告中
阐述的其他因素$其中泪液动力学因素常被临床医师
所忽视$如不完全瞬目(IFQ使用期间瞬目次数减少(
睑裂闭合不全和眼睑痉挛等$这些因素影响泪膜的黏
蛋白层(水液层和脂质层中的某一层或多层$导致干眼
的核心特征111泪膜不稳定) 这一概念的提出也为干
眼的精确治疗提供了明确的方向$稳定泪膜在干眼的
治疗中至关重要) 基于干眼的新定义$本共识提出了
泪膜导向型治疗"S-)VW*+(8V*-0S-T S2-V)U.$Q=OQ#的新
概念$并强调了以泪膜作为治疗目标和稳定泪膜在干
眼治疗中的重要性)
A6H!干眼的视觉障碍

以往认为$ ;S-R-01>]820180 综合征(眼瘢痕性类
天疱疮或进展期 ;PsZV-0 综合征等严重干眼病变累及
角膜上皮时才会影响患者的视功能$而角膜未受损
伤的干眼仅为有症状的功能性干眼$不会影响视功
能

- B"D. ) 然而$大量研究显示仅表现为泪膜不稳定的
干眼也会影响患眼的视功能

- D"&@. ) 由于泪膜不稳定
的干眼患者可维持正常的瞬时视力$因此$常规的视
力检查方法无法检测出干眼患者的波动性视力损

害) 亚洲干眼共识中提出了/功能性视力检查0这一
新概念和新方法$可在长达 & (*0 的检查期间发现干
眼患者是否存在波动性视力损害) 由于视力是评估
视功能的主要指标$因此$目前认为干眼是一种影响
视觉的疾病)
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亚洲干眼共识提出$干眼治疗的主要目标是改善
Q=GJQ和功能性视力) 有研究显示$泪小点栓塞疗法
可稳定泪膜并延长 Q=GJQ$改善功能性视力 - &B. ) 地夸
磷索钠滴眼液是一种新型的黏蛋白和水促分泌素$可
稳定泪膜层$同时改善功能性视力 - &D. ) 因此$亚洲干
眼共识提出$除改善眼部不适外$以稳定泪膜为导向改
善视觉障碍是干眼治疗过程的重要目标之一

- 5$#%. )
A64!干眼的炎症过程

炎症是干眼发生和发展的主要危险因素或结果)
研究显示$干燥应力能诱导眼表形成 Q2& 炎症性细胞
因子$破坏 Q2&@ 相关的角膜上皮屏障 - #&"##. ) ;PsZV-0
综合征和移植物抗宿主病 "ZV)WSR-V1/1281ST*1-)1-$
hI\F#等重症型干眼常伴有眼表的炎症反应$这些患
者的泪液中促炎细胞因子含量增加

- #5. ) 研究表明炎
症是干眼的关键特征之一$F'i; 定义也强调了炎症
在干眼进展中的作用)

:F'; 委员会对亚洲干眼新定义中是否考虑炎症
问题进行了讨论) 持支持观点的委员认为$控制炎症
是干眼治疗的重要策略之一

- #A"#$. *持反对意见的委员
认为炎症只是干眼的危险因素之一$并非是与定义相
关的核心机制) 虽然炎症可能对 5 层泪膜均产生影
响$但在 IFQ使用者等干眼患者中干眼并非由炎症所
致$而是与不完全瞬目和泪液蒸发过多$导致 Q=GJQ
缩短有关) 这种类型的干眼患者泪膜不能迅速恢复正
常便可导致炎症反应) :F'; 共识小组还确定了泪液
渗透压在干眼中的重要作用$认为泪液高渗透压是评
估干眼的一项可靠指标

- #4"#B. ) 泪液蒸发过强或形成
减少均会引起泪液渗透压升高$但由于泪液渗透压的
测量结果变异度较大$限制了其在临床上的应用)
:F'; 共识小组认为泪液渗透压与干眼之间的关系还
有待深入研究) 因此$此次亚洲干眼新定义中并未强
调泪液渗透压在干眼发生和发展中的作用)

B9关于 !OFE干眼诊断的新概念

:F'; 共识小组基于干眼新定义对干眼的诊断进
行了讨论$认为对患者进行干眼症状评估非常重要和
必要$干眼患者有眼部不适或视觉障碍等症状$多种通
用问卷调查表均可用于干眼症状评估) 共识小组认同
F'i; 报告中提到的干眼相关问卷调查表$包括眼表
疾 病 指 数 量 表 " O7/+)V ;/VW)7- F*1-)1- ?0T-̂$
O;F?# - #D. (g7g800*-1问卷表 - 5%. (妇女健康研究问卷
表

- &%.
和最近报道的干眼相关生活质量" a/)+*S.8W+*W-$

dO9#评分表"FV.'.-d/-1S*800)*V-;7)+-$F'd;# - 5&. )
在亚洲干眼新定义背景下$用于日常生活中视力损害

的问卷调查表可能会提供更多的有用信息)
与 F'i; 相同$:F'; 干眼共识的定义也同样明

确了泪膜不稳定是干眼的核心病理机制) 因此$衡量
泪膜稳定性的重要指标111Q=GJQ测量成为干眼诊
断的必检项目) 亚洲干眼共识建议角膜荧光素染色可
作为标准方法对 Q=GJQ进行测量) 为减少对泪液量
和 Q=GJQ的影响$可用吸管或荧光素试纸吸取少量染
料"少于 # !+#) 角膜荧光素染色法对 Q=GJQ检测的
标准操作是滴注染料后嘱咐受试者瞬目 5 次$以使荧
光素与泪液充分混合$用秒表对末次瞬目与角膜上出
现首个黑斑之间的时间进行计时$取 5 次测量的平均
值为准"图 &#)

亚洲干眼共识将 Q=GJQj$ 1作为诊断干眼的最
佳截断值$基于此任何 Q=GJQ"$ 1的患者均不能诊断
为干眼) 虽然根据亚洲干眼共识中干眼的新定义干眼
诊断不依赖眼表损伤检查和 ;72*V(-V试验$但这 # 项
检查对水液缺乏型干眼和眼表损伤的评估依然非常重

要$这是因为角膜上皮损伤和感染等严重并发症的风
险增加) 为了对 Q=GJQj$ 1作为干眼诊断最佳截断
值的概念进行验证$:F'; 将对干眼诊断开展横向的(
多中心的长期研究)

H9!OFE干眼新分类

#%&@ 年 :F'; 在亚洲干眼共识中提到 Q=OQ的新
概念) #%#% 年 :F'; 在亚洲干眼分类共识中提出基
于泪膜为导向的 5 种干眼亚型$即水液缺乏型(湿润度
下降型和蒸发过强型) 亚洲干眼共识中认为这种干眼
新分类方法简单易行$实用性较强)
H6A!:F'; 干眼新分类的提出背景

&DD$ 年国际上首次正式提出按病因分类干眼可
分为水液缺乏型和蒸发过强型

- 5#. $这种分类方法一直
沿用至 #%%@ 年 F'i;#的发布) F'i;#在此基础上
对干眼分类方法进行补充修改$即将泪液缺乏型干眼
进一步分为干燥综合征型" ;PsZV-0 综合征#和非干燥
综合征型" 080>;PsZV-0 综合征#) #%&@ 年$F'i;$又
根据干眼患者的临床症状和体征对干眼的分类进行补

充$认为临床上有部分干眼患者是有干眼症状但未出
现相关体征$也有部分干眼患者虽有干眼体征但无相
关症状$前者可能存在角膜神经病理性疼痛$后者可能
存在角膜敏感性下降) 如果患者干眼症状和体征均存
在则可诊断为干眼$然后再进一步区分干眼是水液缺
乏型还是蒸发过强型) 然而 F'i;$也提出$由于混
合型干眼患者较多$临床上很难对 # 种类型进行严格
区分)
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图 B9泪膜破裂模式分类!:%区域状破裂模式!G%斑点状破裂模式!H%随机破裂模式
!F%线状破裂模式!'%酒窝状破裂模式
@(85'-B9M&,,-'*)#+,-&'+(3$1'-&75%!:%)V-)XV-)Y!G%1U8SXV-)Y!H%V)0T8(XV-)Y!
F%+*0-XV-)Y!'%T*(U+-XV-)Y

图 H9C@:C的概念!#地夸磷索钠可通过促进脂质和泪液分泌而改善脂质层分布$从
而增强泪膜脂质层的功能!##瑞巴派特可通过其抗炎作用抑制干眼患者的眼表炎症
"本图由日本干眼协会提供#
@(85'-H9>#*"-%,#+C@:C!# F*a/)W81)+18T*/(7)0 *(UV8R-S2-T*1SV*X/S*80 8W+*U*T +).-V
S-)VX.UV8(8S*0ZS2-1-7V-S*80 8W+*U*T )0T S-)VS8-02)07-S2-W/07S*80 8W+*U*T +).-VS-)V!##
f-X)(*U*T-7)0 1/UUV-11S2-87/+)V1/VW)7-*0W+)(()S*80 X.)0S*>*0W+)(()S*80 -WW-7S" WV8(
])U)0 FV.'.-:1187*)S*80#

!!除 F'i; 发布的两型干眼分类方法外$全球许多
学术组织和学者也提出了多种干眼分类方法) 最具代
表性的是中国刘祖国教授提出的基于发病机制的干眼

分型$即脂质缺乏型"蒸发过强型#(水液缺乏型(黏蛋
白缺乏型(泪液动力学异常型及混合型 - 55"5A. ) 中国干
眼共识也沿用了此分类方法

- 5$. $这种基于泪膜结构和
动力学的干眼分类方法有助于不同类型干眼的精确

治疗)
临床实践中泪液缺乏型干眼较少见$而泪膜不稳

定或眼表损害的干眼更为常见$短 Q=GJQ型干眼已成
为干眼的主要类型) F'i; 和 :F'; 提出的干眼定义
认为泪膜不稳定是干眼发生和发展的核心病理机制)
因此$:F'; 在亚洲干眼共识中提出的以泪膜为导向
的(新的干眼分类方法在临床上更为可
行$对治疗有指导作用)
H6B!:F'; 干眼新分类方法

:F'; 在亚洲干眼共识中提到的以
泪膜为导向的干眼新分类方法可将干

眼分为 5 种类型$即水液缺乏型(湿润
度下降型 "黏蛋白异常型#和蒸发过强
型) 其中$水液缺乏型是干眼的经典类
型$可导致泪膜不稳定) 分泌型黏蛋白
的缺乏也与泪膜不稳定密切有关) 跨
膜黏蛋白的减少会导致角膜结膜湿润

度下降$同时也会影响泪膜稳定性)
ghF是蒸发过强型干眼的常见病因$对
泪膜稳定性会造成较大影响) 通过角
膜荧光素染色法检测 Q=GJQ可了解泪
膜的稳定性$因此 :F'; 认为这种以泪
膜为导向的干眼新分类方法有助于临

床诊断实施$并可指导干眼的治疗)
H6H!泪膜破裂模式与干眼分类

:F'; 通过大样本干眼的研究显
示$不同类型的干眼泪膜破裂模式不
同$换言之$对泪膜破裂模式的观察和
判断可对干眼进行分类$其中泪液缺乏
型干眼表现为线状或区域状泪膜破裂

模式$脂质缺乏型干眼表现为随机泪膜
破裂模式$湿润度下降型干眼表现为斑
点状或酒窝状泪膜破裂模式"图 ##)

49!OFE干眼治疗新策略

根据干眼新定义和诊断标准$:F';
在亚洲干眼共识中提出了干眼治疗策

略的新概念) 干眼新定义提出$正常的角膜前泪膜在
维系眼表健康中发挥重要作用$泪膜不稳定是干眼的
关键因素$因此 :F'; 亚洲干眼共识提出了干眼治疗
新策略$即 Q=OQ"图 5#)

泪膜由脂质层(水液层和黏蛋白层组成$其中任何
一层发生异常均可导致泪膜不稳定而引起干眼)
Q=OQ策略即首先确定哪一层泪膜受到影响$然后进
行靶向治疗) 例如黏蛋白缺乏型干眼应先恢复黏蛋白
分泌量$可选用地夸磷索钠 - 54.

或瑞巴派特滴眼液等黏

蛋白促分泌素药物) 脂质层缺乏型干眼多伴有 ghF$
应选择睑板腺功能恢复疗法$可首选眼睑清洁和局部
热敷法$国际干眼工作组关于 ghF治疗的报告中强
调按 ghF严重程度进行分级治疗 - 5@. ) 泪膜水液层受
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到影响时"如 ;PsZV-0 综合征#应采用增加泪液量的治
疗策略$如使用泪小点栓塞法或选用促泪液分泌
剂

- 5B"5D. ) 有研究发现$当 ghF影响脂质层形成时水
液分泌量似有增加$以补偿脂质层的缺失 - A%. )

基于 Q=OQ治疗策略$控制眼表炎症反应对于干
眼的治疗也十分重要$可改善 5 层泪膜的结构和功能)
控制炎症反应可增加黏蛋白和水液的分泌量$并可改
善 ghF$而持续性炎症反应时角膜和结膜上皮分泌跨
膜型和分泌型黏蛋白的作用下降或消失) 然而$根据
Q=OQ概念$干眼治疗的核心策略并不是控制眼表炎
症反应$而是重建健康稳定的泪膜结构和功能) 虽然
炎症并不是 Q=OQ的核心概念$但干眼患者仍常需使
用抗炎药物以控制眼表炎症反应)

99干眼的未来研究方向

在亚洲干眼共识中$:F'; 提出了一个新的干眼
定义$强调了干眼患者 Q=GJQ结合临床症状在干眼诊
断中的重要性) 目前干眼患病率的不断增加使干眼成
为社会性疾病$并纳入慢性疾病管理体系 - A&. ) 预计在
未来$随着干眼研究的不断深入$亚洲干眼共识将不断
修正和完善$:F'; 期待此提案最终能达成全球共识)
根据 Q=OQ概念和 :F'; 提出的新定义$泪液缺乏型
干眼应属于独立的一种干眼类型$而蒸发过强型干眼
应归为一种特殊的/缺油0 "ghF#类型干眼) 虽然在
临床实践中无法简单地对黏蛋白缺乏进行评估$但短
Q=GJQ型干眼可能是黏蛋白缺乏性干眼的主要类型$
未来需探讨对黏蛋白缺乏性干眼的特异性诊断方法)

既往的干眼分级方法是根据眼表损伤程度和症状

的严重程度进行的$:F'; 在亚洲干眼共识中提出短
Q=GJQ型干眼存在症状与体征分离现象$可能与角膜
感觉神经的病理改变有关) 泪膜不稳定可引起眼球光
学界面及屈光间质的透明性下降$从而影响患眼的视
功能$而由此带来的调节过度又容易造成严重的视疲
劳状态) 干眼的发病机制复杂$临床表现多样$目前的
治疗手段有限$:F'; 期望在未来对干眼进行深入研
究$为社会提供有用的干眼防治策略)
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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+基础眼科学前沿,出版发行

由王宁利(刘旭阳教授主编的+基础眼科学前沿, "上下册#一书于 #%&B 年 D 月由人民卫生

出版社出版发行)

该书从分子生物学角度探讨眼病发生(发展及治疗$较为全面(系统地阐述了眼病在发病机

制和治疗方面的最新研究进展) 内容紧扣眼科领域分子生物学和细胞生物学的最新进展$从近

年来生命科学研究标志性成果的角度审视眼科领域基础研究的发展方向) 同时$突出基础与临

床相结合$从分子水平分析眼病的发生机制并探讨新的治疗手段)

+基础眼科学前沿,一书 &4 开本$分为上(下册$共 &#&C4 万字) 该书内容深入浅出$涉及面

广$紧扣实际问题$适合于眼科基础研究领域学者及临床医生阅读$尤其适合作为研究生的参考

用书) 有助于读者及时了解熟悉眼科学的最新进展$更好地探讨眼部疾病的发病机制及其治疗

方法$推动眼科研究领域朝更深更广的角度发展)

本书零售价 &4$ 元$在人卫智慧服务商城" 2SSU%NN,,,6U(U2()++678(#(人卫天猫旗舰店(

京东商城(亚马逊(当当网等各大网站均有售)
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