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揉眼在圆锥角膜发生和发展中的作用
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!!$摘要%!圆锥角膜是一种进行性)双侧性角膜疾病"以角膜扩张)中央变薄向前突出呈锥形为特征( 圆

锥角膜常造成近视和不规则散光"晚期出现的角膜水肿和瘢痕则导致视力显著下降"给患者带来心理压力和

经济负担( 揉眼是圆锥角膜的一项重要危险因素"许多研究提示揉眼与圆锥角膜的发生和发展有关( 不同的

揉眼频率和力度会对角膜造成不同影响( 在易感人群中"揉眼对角膜造成的伤害更大"后果也更严重( 揉眼

通过直接机械作用)升高角膜温度和眼压)释放炎性因子导致细胞凋亡等方式损伤角膜( 避免揉眼对延缓圆

锥角膜的发展有很大作用"通过治疗引起揉眼的原发病和分散注意力等方法减少圆锥角膜患者揉眼的时间

和频率"可以减少圆锥角膜的发生或延缓其进展速度"提高患者生活质量( 本文对揉眼在圆锥角膜发生和发

展中的作用进行综述"为圆锥角膜的防治提供参考(
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/-101')-Y3,+/06&2/,3YY)05)U(0 )'W1,T(0T,)Ù V(-T1,1V̀ /,(T1-103U6A(02UT3+)/UU355/UTT.(T/2/,3YY)05)U

,/*(T/+ T1T./1--3,,/0-/(0+ +/S/*1W'/0T1V̀ /,(T1-103U6P)VV/,/0TV,/m3/0-2(0+ )0T/0U)T21V/2/,3YY)05.(S/

+)VV/,/0T/VV/-TU10 T./-1,0/(6B0 U3U-/WT)Y*/W1W3*(T)10"/2/,3YY)05-(3U/UU/S/,/,+('(5/T1T./-1,0/((0+ '1,/

U/,)13U-10U/m3/0-/U6&2/,3YY)05+('(5/UT./-1,0/(Y2+),/-T'/-.(0)-(*(-T)10",()U)05-1,0/(*T/'W/,(T3,/(0+

)0T,(1-3*(,W,/UU3,/(0+ ,/*/(U)05)0V*(''(T1,2V(-T1,U,/U3*T)05)0 -/**(W1WT1U)U6?S1)+)05/2/,3YY)05)U1V5,/(T

U)50)V)-(0-/)0 +/*(2)05T./+/S/*1W'/0T1V̀ /,(T1-103U67/+3-)05T./,3YY)05T)'/(0+ V,/m3/0-21VW(T)/0TUX)T.

`/,(T1-103UY2T,/(T)05T./W,)'(,2+)U/(U/-(3U)05/2/,3YY)05(0+ +)UT,(-T)05T./'-(0 ,/+3-/T./1--3,,/0-/(0+

U*1X+1X0 T./W,15,/UU)10 1V̀/,(T1-103U"(0+ T./*)V/m3(*)T21VW(T)/0TU-(0 Y/)'W,1S/+6B0 T.)U,/S)/X"T./,1*/1V

/2/,3YY)05)0 T.//T)1*1521V̀ /,(T1-103UX(U/*3-)+(T/+ T1W,1S)+/,/V/,/0-/V1,T./T,/(T'/0T(0+ W,/S/0T)10 1V

`/,(T1-103U6

">+. /'-;##6]/,(T1-103U* &2/,3YY)05* ?UU1-)(T)10

?$1;2-'3-%*# a(T)10(*a(T3,(*C-)/0-/c130+(T)10 1V=.)0( & J#9$$::% '* \/0(0 a(T3,(*C-)/0-/

c130+(T)10 &#J9G$$%#$G:9'* \/0(0 8,1S)0-/<(U)-(0+ ?+S(0-/+ E/-.01*1527/U/(,-. 8,15,('&#:9G$$%#$9G"'

PDB##$6G;:$K-'(6Q6-0##"FJFR9$9$$:$9R$$GF#

!!圆锥角膜是一种进行性)扩张性角膜疾病 +#, "最开始可能

是单侧发病"但最终另一眼也会受累 +9, ( 患者角膜各层均受到

影响"其中受影响最大的是基质层( 基质变薄"角膜变形扩张"

并最终发展为圆锥角膜"导致不规则)渐进性的近视和散

光
+#MG, ( 随着病情的进展"角膜水肿和失代偿导致的瘢痕会进

一步降低患者的视力"对患者产生终生的危害和影响 +%, ( 目前
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普遍认为揉眼是圆锥角膜的一项重要危险因素"本文就近年来

揉眼与圆锥角膜的相关性研究进展进行综述(

@6揉眼是圆锥角膜的重要危险因素

长期以来"揉眼被认为是圆锥角膜发生的重要危险因素(

一项针对圆锥角膜危险因素的研究在对 9% 篇文献进行系统总

结后得出揉眼是引起圆锥角膜最主要的危险因素
+", ( <(X(_//,

等
+:,
通过对 %F 例圆锥角膜患者和 ;# 名健康人的病例对照研

究发现"在单因素分析中"圆锥角膜与特应性疾病)家族史和揉

眼之间均存在关联( 然而在多因素分析中"只有揉眼仍然是圆

锥角膜的重要危险因素 +优势比 &1++U,(T)1"OX' L:HG#""L

$H$$#,( d,)T_等 +;,
也对 # 例圆锥角膜患者进行了为期 ## 个月

的前瞻性研究"最终发现揉眼是导致其病情发展的唯一危险因

素( 9$#" 年圆锥角膜全球专家共识中专家小组对非手术治疗

中使用的几种措施按照重要性进行分级"其中最重要的就是告

知患者揉眼的危害
+J, ( 9$#F 年中国圆锥角膜诊断和治疗专家

共识中也同样将告知患者不要揉眼放在非手术治疗的首位(

A6揉眼的定义

揉眼又被称为长期习惯性非正常揉眼
+F, ( 揉眼是相对轻

柔的眼部摩擦动作"但当这种行为的发生频率太高)力度过重)

持续时间过长或当其演变成一种习惯时"就属异常( 揉眼方式

对区分有无圆锥角膜十分重要"目前文献中所报道的异常揉眼

方式的范围从一个极端000使用关节用力的揉眼"到另一个极

端000频繁且持续多年的轻柔揉眼 +#$, ( 在无任何眼部疾病的

情况下"揉眼时长一般少于 " U"变态反应性眼病或感染性眼病

患者揉眼时间一般少于 #" U"圆锥角膜患者揉眼时间相对较

长"为 #$f#J$ U+##M#9, ( \(V/_)等 +#G,
将有揉眼行为的 "; 名圆锥

角膜患者按揉眼方式分为指腹揉眼)指尖揉眼和指关节揉眼"

患者在高精度天平模拟自己的揉眼动作并记录数据"最终发现

使用指关节所用的力显著高于另外 9 个组 &"N$H$#""L

$H$#:'( 然而"对角膜的作用力并不是区分异常揉眼和正常揉

眼的唯一标准( 一些病例报告提示"持续多年但并不用力的揉

眼也与圆锥角膜的发展有关( 同样"揉眼的频率也很重要"频

率高会使角膜在 9 次揉眼之间没有时间恢复"揉搓已受损的角

膜可能会加重后续的创伤
+#$, (

B6揉眼与圆锥角膜之间的关联

#F:# 年"7)+*/2首次将揉眼与圆锥角膜联系起来"之后许

多研究也证实了这一观点
+#%, ( 病例对照研究为证明圆锥角膜

和揉眼之间存在关联提供了最有说服力的证据( 首先是 ])'

等
+#",
进行了包括特应性疾病)揉眼和圆锥家族史在内的

@15)UT)-回归分析"发现只有揉眼与圆锥角膜显著相关"其 OX

值为 GHJ#( 另一项横断面研究通过问卷调查 ##% 例圆锥患者

发现"其中有揉眼习惯的患者所占比例高达 :JH%I+#:, ( 伊朗

的一项关于圆锥角膜危险因素的研究结果表明"在多元
@15)UT)-回归模型中"揉眼与圆锥角膜 OX值为 :HG"提示揉眼是

圆锥角膜的危险因素
+#;, ( 一项对 # 9$F 例圆锥角膜患者进行

了历时 J 年的多中心临床研究发现"%JI的患者有双眼揉眼的

习惯"9I揉单眼"揉眼患者较不揉眼患者比例高"差异有统计

学意义
+#J, ( 这些数据都提示圆锥角膜患者的揉眼行为比例高

于正常人群( 值得注意的是对非对称圆锥角膜病例的研究显

示有用力揉眼史的眼病情较重
+#F, ( # 例患有阵发性心动过速

的男孩自 " 岁开始频繁揉左眼"利用眼心反射来缓解心动过

速"## 岁时患者左眼出现了单侧圆锥角膜"后来医生建议他按

压颈动脉窦来纠正心律失常"之后 F 年里"左眼圆锥角膜未见

进展
+9$, ( 此外"d,)T_等 +;,

报道了 # 名健康男性的左眼在无任

何家族史和眼部手术史的情况下发展为圆锥角膜"经详细询问

病史后发现该患者经常揉左眼( 这些非对称圆锥的例子为揉

眼因果假说提供了一定的证据(

F6揉眼对特殊人群的影响

在某些特殊人群中"揉眼和圆锥角膜之间的联系更加紧

密( 揉眼的主要诱因之一是眼部发生变态反应"如春季角结膜

炎&S/,0(*̀/,(T1-10Q30-T)S)T)U">]='和特应性角结膜炎 &(T1W)-

`/,(T1-10Q30-T)S)T)U"?]=' +#$"9#, ( E1T(0 等 +99,
通过定量评价角膜

地形图发现">]=患者中圆锥角膜的发生率为 9:HJI( A-A100)/U

等
+##,
曾报道在圆锥角膜患者中"患有特应性疾病的患者每天

揉眼的频率和时间均高于非特应性疾病患者( 在动物模型中"

&Y).(,(等 +9G,
将实验组 a=Ka5(小鼠饲养在室内空气中"这些

小鼠患特应性皮炎"而饲养在用他克莫司处理后的空气或特定

的无病原体空气中的对照组小鼠则未患病( 实验组小鼠疯狂

抓眼"出现明显类似于圆锥角膜的角膜扩张"而对照组的小鼠

角膜正常( 特应性疾病很可能是由于变态反应引起眼部瘙痒"

使患者经常揉眼进而导致圆锥角膜发病率升高
+99, ( 此外"据

报道唐氏综合征患者圆锥角膜的发病率为 "H"If#"H$I"至少

是普通人群的 9%f:" 倍"但已有研究证实圆锥角膜的发病与唐

氏综合征并无遗传学联系"因此有研究者认为揉眼所造成的慢

性机械性损伤导致了唐氏综合征在圆锥角膜患者中的发病率

升高
+9%, ( 同样 @/Y/,综合征也有相似的发病机制"超过 G$I的

@/Y/,综合征患者很可能在儿童时期就发展为圆锥角膜 +9", (

由此发现无论是与变态反应有关的特应性疾病"还是与遗传有

关的唐氏综合征或 @/Y/,综合征"它们与圆锥角膜的关联都是

通过揉眼损伤机制介导的"这也提示揉眼在圆锥角膜病因学和

发病机制中起重要作用(

G6揉眼引起圆锥角膜发生和发展的机制

角膜有弹性"容易受到形态变化的影响"揉眼频率和力度

是影响角膜相关变化的因素
+", ( 持续揉眼 #$ U"重复 G$ 次"

G$ ')0 后角膜细胞密度明显降低 +", ( 揉眼后角膜重塑的机制

主要有以下几个方面#&#'揉眼对角膜的直接损伤!用力揉眼

造成的机械作用力会拉伸角膜薄弱区域"使角膜受力部分变平

或凹陷"未受力部分变陡峭"进而引起角膜胶原纤维的扭曲(

同时角膜被揉眼产生的压陷力与眼压升高产生的膨胀力剧烈

挤压"胶原的正常产生及排布受到干扰"最终使角膜的生物力

学特性受到影响
+9:, ( &9'角膜温度的变化!揉眼使角膜对形
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变的敏感性增加"这可能与角膜温度升高有关( 角膜上皮温度

为 GGH; {"血液温度为 GJ {"揉眼时结膜被压在角膜上摩擦"

角膜上皮温度升高( 眼部主要通过血流降温"所以无血管的角

膜散热较慢"与中央角膜相比"靠近角膜缘血管的边缘角膜温

度相对较高( 胶原结构的生物力学特性与温度密切相关( 揉

眼的机械作用力和较高的角膜温度会影响胶原的正常排布"二

者共同促进角膜形变
+9;, ( & G'眼压变化!揉眼使角膜凹陷产

生大的眼压峰值"角膜薄弱区域的胶原纤维弯曲 +9J, "同时眼压

的巨大波动会对角膜基质细胞造成间接的损伤"促进锥体形

成
+9F, ( E3,0/,等 +9F,

使用恒河猴研究揉眼对眼压的影响"结果

得出揉眼可使眼压显著升高 #$F ''\5&# ''\5L$H#GG `8('"

高于揉眼前基线眼压&GfG#$ ''\5'( &%'细胞凋亡!揉眼造

成的机械创伤可激活 c(U配体系统和白细胞介素R#&)0T/,*/3`)0R

#"B@R#'系统等"引起炎性介质的释放和角膜的弱化重塑( 同

时水解酶活性上调"水解抑制物活性降低"基质金属蛋白酶RF

&'(T,)̂'/T(**1W,1T/)0(U/RF"AA8RF'和 AA8R#G 等 AA8U的表

达上调"最终导致活性氧积累"角膜上皮释放 B@R#"角膜组织降

解触发细胞凋亡
+9FMG#, ( &"'特应性疾病!P(S)/U等 +G9,

采用病

例对照研究发现"G"I的圆锥角膜患者常伴发春季角结膜炎)

湿疹)哮喘)风湿性二尖瓣狭窄)枯草热等变态反应性疾病"而

对照组仅为 #9I( 变态反应性眼病人群眼部剧烈瘙痒引发频

繁揉眼"特别是变应性结膜炎患者的睑结膜乳头在揉眼过程中

对角膜造成更大的伤害( 普通人群中有 9"I的儿童会出现变

态反应症状"而在一项包含了 %F 名儿童的病例对照研究中发

现 F#HJ%I的儿童有揉眼行为"同时作者建议为了早发现早治

疗"对于有变态反应性疾病病史且伴有揉眼的新发角膜散光儿

童患者可常规进行圆锥角膜筛查
+GG, (

O6圆锥角膜的传统防治方式

圆锥角膜的治疗方法根据病情的严重程度有所不同"目前

尚无适合所有患者的治疗方法( 在圆锥角膜早期阶段"屈光状

态的改变可以用框架眼镜矫正( 当进展为不规则散光"或框架

眼镜效果不佳时"需要佩戴硬性角膜接触镜&,)5)+ 5(UW/,'/(Y*/

-10T(-T*/0U"7d8'"然而长期不正确的佩戴方式会导致角膜变

薄"曲率变大( 近年来"角膜胶原纤维交联术已得到广泛的认

可和应用"其用于治疗进展期圆锥角膜可以提高角膜生物力学

稳定性"有效阻止病情进展"还可以解决角膜供体不足的问题(

角膜移植并发症少)排斥率低"常作为圆锥角膜晚期的一种治

疗方法(

Q6避免揉眼的意义

避免揉眼"尤其是避免在青春期揉眼"可能对减轻圆锥角

膜的发展有很大效果( 在儿童中"避免揉眼的建议是最重要

的"因为儿童圆锥角膜进展很快( 由于揉眼可引起多种并发

症"即使是成人患者"也有必要尽早找到消除揉眼的方法"使揉

眼的频率)持续时间和程度降至最低 +F, ( 建议避免揉眼预防圆

锥角膜"这可以通过治疗或预防引起瘙痒的原因和治疗干眼来

实现( 通过保持眼部卫生以减少或避免过敏原聚集在睫毛

上
+G%, "必要时可局部用药来缓解瘙痒"包括肥大细胞稳定剂)

抗组胺剂等( 外用润滑剂在与干眼症状相关的特应性反应中

也有一定作用"需要频繁使用的任何形式外用药均应选择不含

防腐剂的
+G", ( 此外"如果没有必要"不建议佩戴 7d8( 除了瘙

痒外"精神紧张等心理因素也会引起揉眼 +##, ( 针对这些情况"

寻找可以替代揉眼或分散揉眼冲动的活动"如用拇指和食指挤

压鼻梁)耳垂或脸颊"可能有助于抑制揉眼的冲动 +G:, ( d)/++

等
+G:,
对 #"G 例圆锥角膜患者进行了行为健康调查"结果提示

圆锥角膜患者依从性较低"不配合治疗"不遵守治疗方案( 有

研究发现"与青少年时期的揉眼程度相比"圆锥角膜患者在成

年后的揉眼程度明显减轻
+##, "这种减少可能是对1揉眼可能是

圆锥角膜发生和发展的危险因素2这一建议的回应( 同时号召

患者和家庭成员一起参与避免揉眼的行动中来也可以提高患

者配合程度并缓解抵触心理
+G%, (

综上所述"揉眼是圆锥角膜发生的重要危险因素"长期的

揉眼习惯可能导致圆锥角膜的发生和发展"引起揉眼的原因有

很多"但不同的原因并不影响揉眼在圆锥角膜发生和发展中起

到的作用( 避免揉眼已成为对所有圆锥角膜患者的共同建议(

然而患者对这种建议的依从性并不高"因为大多数人都有揉眼

的习惯"因此患者教育是行为矫正的基础"告知患者不要揉眼

的重要性并建议避免揉眼有望成为一种非常有效的行为管理

方式"从而减少圆锥角膜的发生或延缓其进展速度"提高患者

生活质量(
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