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【述评】

２０１８美国眼科学会干眼指南解读△
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石文卿
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上饶人，赣江学者，ＢａｓｃｏｍＰａｌｍｅｒ眼科医院
访问学者，科副主任，硕士生导师，发表眼科
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影像技术。联系电话：１３５７６９５５７００；Ｅｍａｉｌ：
ｆｒｅｅｂｅｅ９９＠ １６３．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００３
１５７１２４３３

ＡｂｏｕｔＳＨＡＯ Ｙｉ：Ｍａｌｅ，ｂｏｒｎｉｎＯｃｔｏｂｅｒ，
１９８２．Ｔｅｌ：１３５７６９５５７００；Ｅｍａｉｌ：ｆｒｅｅｂｅｅ９９＠
１６３．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００３１５７１２４３３
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修回日期：２０１９０９２５
本文编辑：王燕
△基金项目：国家自然科学基金资助（编号：

８１６６０１５８，８１４６００９２，８１４００３７２）；江西省自
然科学基金重大项目（编号：２０１６１ＡＣＢ２
１０１７）；江西省青年科学基金（编号：２０１５１Ｂ
ＡＢ２１５０１６，２０１６１ＢＡＢ２１５１９８）；江西省重点
研发项目（编号：２０１５１ＢＢＧ７０２２３，２０１８１Ｂ
ＢＧ７０００４）；江西省教育厅重点项目（编号：
ＧＪＪ１６００２０）；江西省学位与研究生教育教学
改革研究项目（编号：ＪＸＹＪＧ２０１８０１３）；江
西省基层卫生适宜技术“星火推广计划”项

目（编号：２０１８８００３）；江西省卫计委科技计
划面上项目（编号：２０１７５１１６）；江西省卫计
委中医药科技计划项目（编号：２０１８Ａ０６０）
作者单位：３３０００６　江西省南昌市，南昌大
学第一附属医院眼科
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【摘要】　美国眼科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＡＡＯ）近期出台的
２０１８年干眼（ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ，ＤＥＤ）临床指南，对ＤＥＤ的定义、发病人群、分类、检测
方法与治疗等做了详细介绍。本文将对该指南进行全面解读。
【关键词】　干眼；诊断；治疗；指南
【中图分类号】　Ｒ７７７．３４

干眼（ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ，ＤＥＤ）是眼科的常见病，其由于泪液的量或质
的异常引起的泪膜不稳定和眼表面损害而致眼部不适，是以视力下降、

眼部干涩、异物感、烧灼感为临床表现的眼表炎症。随着电子产品的普

及，ＤＥＤ的患病率不断升高，引起了眼科医师们越来越高的关注。
美国眼科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＡＡＯ）是世界

上最大的眼科医师学会，旨在为各种眼科疾病制定诊断与治疗标准，从

而推动眼科专业的发展。ＡＡＯ出台的２０１８年 ＤＥＤ临床指南（ＤｒｙＥｙｅ
ＳｙｎｄｒｏｍｅＰｒｅｆｅｒｒｅｄＰｒａｃｔｉｃｅＰａｔｔｅｒｎ，ＤＥｓＰＰＰ）对ＤＥＤ的定义、流行病学、
病理生理、检测手段、管理治疗等多个方面进行了阐述。本文将就以上

几个方面对２０１８年ＤＥＤ指南进行解读。

１　２０１８ＡＡＯＤＥＤ指南与ＤＥＷＳＴＦＯＳⅡ相比的更新要点

本次指南是在参考国际干眼新共识（ＤｒｙＥｙｅＷｏｒｋｓｈｏｐＴｈｅＴｅａｒ
ＦｉｌｍａｎｄＯｃｕｌａｒＳｕｒｆａｃｅＳｏｃｉｅｔｙⅡ，ＤＥＷＳＴＦＯＳⅡ）的基础之上完成的，
更新的要点如下［１］：（１）最新的ＡＡＯＤＥＤ指南与ＤＥＷＳＴＦＯＳⅡ相比，
突出强调了ＤＥＤ易发生于角膜手术、白内障手术、屈光手术之后，同时
这些手术也可能会加重 ＤＥＤ患者的病情。（２）最新的 ＡＡＯＤＥＤ指南
提出，在一项前瞻性、多中心大规模试验中发现，临床上一直推荐使用

的不含乙酯的ω３脂肪酸产品与安慰剂相比，在改善患者症状方面无
明显差异。（３）最新的 ＡＡＯＤＥＤ指南特别强调了 ＤＥＤ与干燥综合征
的关系。调查表明，大约１／１０的ＤＥＤ患者同时患有干燥综合征，并且
在相关研究中发现在自身免疫性疾病中，原发性干燥综合征是恶性肿

瘤最强相关的危险因素。（４）最新的ＡＡＯＤＥＤ指南提出，ＤＥＤ患者经
治疗后出现ＤＥＤ症状和体征（如眼部刺激、发红、黏液排出）减轻、视力
水平得到保持甚至改善，或者眼表损伤程度减轻是治疗有效的标准。

（５）在ＤＥＷＳＴＦＯＳⅡ中就提出了对患者进行有关ＤＥＤ病情、管理、治
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疗和预后的教育；而在最新的 ＡＡＯ指南中，进一步
强调了患者教育的重要性，将教育患者了解疾病的

慢性性质并为其治疗提供具体指导，上升为教育应

作为照顾ＤＥＤ患者最重要的方面。（６）ＡＡＯ最新
的ＤＥＤ指南还指出，有必要根据患者病情的严重程
度及其对治疗的反应进行转诊。在治疗效果不理想

或怀疑有系统性疾病的中度至重度病例中，建议及

时转诊至对这些疾病的管理有丰富知识和经验的眼

科医生处。这充分显示临床上提高了对 ＤＥＤ的重
视程度。（７）在 ＤＥＤ的经济负担方面，ＤＥＷＳＴＦＯＳ
Ⅱ强调了ＤＥＤ患者的工作效率降低带来的经济损
失是其社会经济负担的主要来源，而最新的 ＡＡＯ
ＤＥＤ指南将ＤＥＤ的社会经济负担描述得更加全面，
不仅体现在间接经济损失上，也体现在医疗费用带

来的经济损失上。

２　ＤＥＤ的定义及流行病学

ＡＡＯ在最新的 ＤＥｓＰＰＰ中将 ＤＥＤ定义为：
“ＤＥＤ是由于泪液分泌减少或者泪膜稳定性下降而
出现的一组症候群，常伴随眼部不适、视觉症状以及

眼表炎症。”这与 ＤＥＷＳＴＦＯＳⅡ的观点保持一致。
此定义更加突出了 ＤＥＤ是一系列症状群而不再是
单一的疾病，表明对其病因和治疗的认识变得更加

全面。

２０１８ＤＥｓＰＰＰ指出，由于难以通过单一检测手
段确诊 ＤＥＤ，且缺乏较为统一的定义，所以 ＤＥＤ的
流行病学研究受到限制。尽管有临床研究表明，在

接受综合检查的２１２７例门诊患者中，有１７％被诊断
患有ＤＥＤ，但这个结果可能无法代表总体人口的患
病情况，因为不同的标准可能带来不同的结果［２］。

ＡＡＯ在最新的指南中总结了部分地区和年龄的
ＤＥＤ患病情况。

在澳大利亚墨尔本进行的一项研究中，共有９２６
位年龄在 ４０～９７岁的受试者参加了调查。其中
１６３％的受试者泪液分泌试验结果较低（≤８ｍｍ），
１０８％的受试者孟加拉玫瑰红活体染色评分较高
（≥４ｍｍ）［３］。在美国比弗丹对３７２２名参与者进行
的一项眼科研究中，６０岁以下和 ８０岁以上自报
ＤＥＤ症的患病率分别为８．４％和１９．０％，总体患病
率为 １４４％［４］。而在中国石河子大学对 １２０３名
１８～２３岁 大 学 生 调 查 显 示，ＤＥＤ 患 病 率 为
６３５％［５］。

在不同性别中，ＤＥＤ的患病率也有所不同。在
一项纳入了２５４４４名男性的健康研究中，５０～５４岁
的男性与 ８０岁以上的男性中，ＤＥＤ的患病率从
３９％上升到７．７％［６］。类似地，在对超过３９０００名
女性进行的健康研究中，５０岁以下女性ＤＥＤ的患病
率为 ５．７％，而在 ７５岁以上的女性中达到了
９８％［７］。这两项研究对 ＤＥＤ的定义均为不断或经
常报告的眼部干燥和刺激症状。

３　ＤＥＤ的危险因素

高龄和女性以及长时间使用电子设备仍被认为

是ＤＥＤ的危险因素［３４，８］。另外，最新的 ＤＥｓＰＰＰ中
特别地提出了使用含有苯扎氯铵的青光眼药物［９１０］

和类风湿性关节炎也为 ＤＥＤ的危险因素［１１１２］。指

南还指出注射肉毒杆菌毒素和 ＤＥＤ也存在一定关
系［１３１４］。干眼的危险因素还包括屈光手术、翼状胬

肉、糖尿病、移植物抗宿主病等与疾病相关因素；低

湿度环境、紫外线照射、气候干燥、高原缺氧等与环

境相关因素；必需脂肪酸缺乏及维生素 Ａ缺乏等营
养素相关因素；性激素相关因素以及视频终端使用、

配戴隐形眼镜等生活方式相关因素等。

除此之外，最新指南的一个亮点是详细地阐述

了不同危险因素下的 ＤＥＤ患病情况，使结论更具说
服力。如一项基于中国社区的大型研究发现，糖尿

病患者［平均年龄（６８．９±８．９）岁］ＤＥＤ患病率为
１７５％，在代谢控制不良的患者中其患病率可能会
更高［１５］。

４　病理生理学

ＡＡＯ在ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ的基础上对ＤＥＤ的发病
机制进行了整理。在最新的 ＰＰＰ指南中，沿用了
ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ的分类，仍然将 ＤＥＤ分为２类，即蒸
发过强型 ＤＥＤ和泪液缺乏型 ＤＥＤ。蒸发导致的泪
液高渗为二者共同的机制［１６１７］。最新 ＤＥＤＰＰＰ指
南将眼表和泪腺功能看作一个整体［１８］，这一整体的

疾病或者功能障碍会导致泪膜稳定性下降，从而导

致眼刺激症状和眼表面上皮受损。泪液分泌和清除

减少会激发眼表可溶性和细胞介质的炎症反

应［１９２０］。临床和基础研究均表明上述炎症反应在

ＤＥＤ的发生发展中扮演了重要的角色。

５　ＤＥＤ的检测手段

目前难以通过单一的检测方法确诊 ＤＥＤ，临床
医师常常需要通过综合多种检测结果来评估患者的

病情。常用的检测方法有泪河高度测定、泪膜破裂

时间、泪膜渗透压测试、基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔ
ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９，ＭＭＰ９）测 定、泪 液 分 泌 试 验
（Ｓｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔ）、荧光素染料消失试验、泪膜破裂试
验（ｔｅａｒｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅｔｅｓｔ）、眼表染色、泪腺功能测试
等。其中，泪膜渗透压测试一直被认为是 ＤＥＤ的标
志性检测方法［２１］，其改变可能提示泪液脂质、蛋白、

无机成分的变化，并且已经被美国食品和药物管理

局批准用于 ＤＥＤ的即时检测。但是泪膜渗透压水
平有时会与临床症状或体征不符，其特异性和敏感

性均较低，故现在已不再作为 ＤＥＤ诊断的金标准，
而是作为次要标准提供参考。随着时间的推移或在

不同的条件下进行泪膜渗透压测试，并结合患者的

临床情况更有助于进行 ＤＥＤ的诊断。ＭＭＰ９指标
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异常提示眼表存在炎症反应。尽管并不能通过该指

标来区分ＤＥＤ与其他感染性眼表疾病，但可以用其
来评估病情状态的变化以及指导治疗［２２２３］。最新的

ＤＥｓＰＰＰ指南指出，泪液分泌试验可以用来评估泪
液的产生情况，但是由于在同样的情况下会产生不

同的结果，所以不应作为诊断 ＤＥＤ的唯一标
准［２４２５］。一般认为未经麻醉的患者５ｍｉｎ内试纸条
润湿≤１０ｍｍ提示存在异常［２６］。荧光素染料消失

试验是通过将荧光素染料滴入眼表面，然后与已经

放置在眼表面上的Ｓｃｈｉｒｍｅｒ条带进行对比来评估染
料的清除率［２７２８］，从而评估泪液产生量、泪液体积和

泪液排出量。临床中也可通过泪膜破裂试验测量泪

液破裂时间来评估眼表状况，时间小于１０ｓ提示异
常。泪膜迅速破裂常见于泪液缺乏型 ＤＥＤ和睑板
腺疾病［２８］。除此之外，眼表染色中角膜或球结膜着

色或者泪腺功能测试中泪液乳铁蛋白水平降低均提

示眼表异常。其中泪河高度测量应在泪膜破裂时间

检查等强制性眨眼动作前完成。

６　ＤＥＤ的治疗与分层管理

６．１　ＤＥＤ治疗的临床目标　ＡＡＯ最新ＤＥｓＰＰＰ提
出了治疗ＤＥＤ的临床目标：（１）确定 ＤＥＤ的诊断，
并将其与其他可能导致眼部炎症刺激症状并会使患

者的护理和泪液缺乏复杂化的病因区分开来。（２）
明确导致ＤＥＤ发生的局部或者全身因素。（３）推荐
适当的治疗方法。随着干眼研究的深入，治疗方案

也逐渐多样。包括抗炎药物、抗氧化剂、促泌剂、激

素替代治疗、泪点栓塞等，近期也有研究报道血源性

滴眼液有助于 ＤＥＤ的治疗［２９］。选择合适的治疗方

案对患者治疗意义重大。（４）防止临床症状进一步
恶化，做到随时关注患者病情变化及全身情况。（５）
注重ＤＥＤ的教育并让患者亲身参与治疗，减轻患者
的不适感。有 ＤＥＤ症状的患者通常有许多致病因
素，当务之急是治疗任何可以治疗的致病因素。若

有全身性疾病（如干燥综合征）导致的 ＤＥＤ，则应在
治疗 ＤＥＤ的同时着重治疗全身性疾病。如果没有
同时解决ＤＥＤ的致病因素，单纯的泪液置换通常是
不成功的。在指南中还特别强调了对患者的教育是

成功治疗的一个重要方面。眼科医师应教育患者了

解 ＤＥＤ的自然病程以及其慢性性质。这提示对干
眼的临床治疗已经不仅仅把改善患者症状作为最终

目标，更应该让患者有能力亲自参与到干眼的管理

之中，以达到减少复发、减少疾病慢性化的目的。

６．２　ＤＥＤ的分级管理　最新的 ＤＥｓＰＰＰ沿用并进
一步更新了ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ的分级管理，以便眼科医
师在临床治疗中合理选择干预措施。在症状不严重

时，以消除干眼诱因为主。在此阶段医师应重视对

患者进行医学教育的作用，改变患者的局部环境，提

醒患者注意眼部卫生，适当热敷双眼以缓解眼部不

适。同时更换或停用可能加剧症状的全身或局部药

物，再配以各种类型人工泪液（如果合并睑板腺功能

障碍应选用含有脂质成分的人工泪液）。如果上述

措施不足以改善症状，提倡采取多种措施全方位进

行治疗，可使用不含防腐剂的人工泪液，此阶段可以

口服对症药物。在夜间用涂抹软膏或使用加湿器改

善环境湿度，同时继续使用物理疗法，酌情使用泪道

栓塞和湿房镜，条件具备可用茶树油治疗蠕形螨。

如果上述措施效果仍不理想则需要进行更加强效的

干预，比如佩戴治疗性隐形眼镜（如软性绷带镜、硬

性巩膜镜），使用自体／异体血清滴眼液或者口服促
泪液分泌类药物。病情仍未好转应考虑延长局部糖

皮质激素的使用时间，并依据患者病情选择羊膜移

植、泪点栓塞术。

６．３　ＤＥＤ的分类治疗　ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ中将蒸发过
强型 ＤＥＤ按照蒸发程度分成轻中重 ３度，而最新
ＤＥｓＰＰＰ中则直接分为轻度 ＤＥＤ、中度 ＤＥＤ和重度
ＤＥＤ，并对每种类型提出了具体的治疗措施。
６．３．１　轻度ＤＥＤ　如果只有轻微症状但体征不明
显者，只需使用人工泪液即可；若患者已经确诊轻度

ＤＥＤ，要消除潜在的致病因素，比如减少抗组胺剂或
利尿剂的使用、减少激素类药物的使用、减少吸烟和

暴露于二手烟环境、减少环境通风提高环境湿度。

ＡＡＯ特别指出，吸烟与 ＤＥＤ有关，因为研究发现其
对角膜前泪膜的脂质层和泪蛋白有不良影响［３０３１］。

对合并睑缘炎的患者，应该同时治疗睑缘炎［３２］。由

倒睫、眼球突出、睑内翻或睑外翻导致的眼睑畸形也

应同时得到矫正。

６．３．２　中度 ＤＥＤ　在轻度 ＤＥＤ的治疗基础之上，
药物、手术和其他治疗可能有助于缓解中度 ＤＥＤ的
症状。研究发现，０．５ｇ·Ｌ－１环孢霉素滴眼液有助于
改善中重度 ＤＥＤ的症状和体征，促进泪液分泌，改
善患者眼表环境，治疗效果良好［３３］。实验证明０．５
ｇ·Ｌ－１环孢霉素滴眼液针对轻、中、重 ＤＥＤ患者的
有效率分别是７４％、７２％和６７％［３４］。近年来有报道

显示，泪道栓塞术也被用于中重度 ＤＥＤ的治疗，然
而泪道栓塞容易继发感染，并且与溢泪、泪小管炎、

泪囊炎和角膜炎的发生有关［３５３６］。除此之外还可以

使用湿房镜、加湿器、鼻内神经刺激和唇黏膜及小唾

液腺移植等疗法［３７］。

６．３．３　重度 ＤＥＤ　最新的 ＤＥｓＰＰＰ指南中强调了
对重度 ＤＥＤ患者要注意其他基础疾病的治疗。同
时也可行多种药物的联合治疗。对于患有干燥综合

征的患者，可以使用口服药物治疗严重 ＤＥＤ［３８４０］。
对于合并丝状角膜炎的患者，可以通过清理丝状物

或局部使用黏液溶解剂如体积分数１０％乙酰半胱氨
酸来治疗。软性角膜接触镜能有效防止丝状角膜炎

的复发，但如果患者 ＤＥＤ症状较严重，则可能耐受
性差。通过热或激光烧灼来实现永久性泪点阻塞也

是治疗方法之一，但由于其不可逆性，该方法在临床

上的应用较少。硬性巩膜镜已经成功用于治疗常年
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重度 ＤＥＤ患者［４１４２］。但是使用角膜接触镜必须考

虑角膜感染的风险。

综上所述，现有的治疗策略大多集中在增加眼

表湿度和降低其渗透压和炎症、口服药物和改善眼

部表面的氧化状况和代谢调节。ＤＥｓＰＰＰ中提出的
上述分级管理和分类治疗有助于临床医师对干眼患

者进行更加合理的治疗和管理。

７　总结

ＡＡＯ最新的ＤＥｓＰＰＰ指南是ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ的
继承和发展，更加明确了 ＤＥＤ是由各种病因共同作
用导致的一系列症状群，同时突出了对患者的教育、

对基础疾病治疗的重要性以及干眼带来的社会经济

负担。在患者管理方面，提出了针对不同严重程度

的患者采取不同措施的治疗策略。在临床工作中，

该共识解读可给医师们提供一定的借鉴，指导 ＤＥＤ
的临床诊断和治疗，但是在具体工作当中，还应综合

患者的病情、经济能力以及其他因素做出最合理的

诊疗措施。
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