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摘要
干眼是一种由多因素导致以泪液的质、量及动力学异常引
起的泪膜不稳定和眼表微环境失衡为特征的常见眼部疾
病ꎮ 其病因复杂ꎬ除了与眼局部因素相关外还与多种全身
性疾病相关ꎬ已成为一种跨学科疾病ꎬ增加了临床诊治难
度ꎮ 文章系统综述了干眼与自身免疫性疾病、代谢性疾
病、内分泌疾病、精神类疾病等全身性因素的关联ꎬ并从炎
症反应、氧化应激、神经调节及泪液成分改变等角度深入
探讨了上述疾病引发干眼的核心机制ꎮ 以期为理解干眼
的多系统病因提供理论依据ꎬ并为临床开展综合诊治与基
础研究提供新的思路和方向ꎮ
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０引言
干眼是全球范围内发病率较高的慢性眼表疾病ꎬ随着

生活方式的改变及电子产品的普及ꎬ近年来干眼患病率呈
不断上升趋势ꎬ 研究显示我国干眼发病率为 ２１％ －
３０％ [１]ꎬ主要表现为眼部干涩、不适和视觉障碍ꎬ严重者可
致角膜损伤ꎬ甚至出现焦虑、抑郁、睡眠障碍等心理障
碍[２]ꎬ已成为影响患者视觉质量及生活质量的重要问题ꎮ

干眼的病因复杂多样ꎬ局部病因主要包括眼部结构、
功能异常或外部因素对眼表环境的直接影响[３]ꎮ 但近年
研究显示ꎬ全身性疾病可通过调控炎症反应、氧化应激、神
经内分泌功能及泪液成分等多种途径ꎬ间接或直接影响眼
表微环境ꎬ从而导致或加重干眼[４]ꎮ 因此ꎬ干眼已成为一
种跨学科疾病ꎬ其诊治需要综合考虑全身状况ꎮ 本文旨在
系统综述干眼与自身免疫性疾病、代谢性疾病、内分泌疾
病、精神类疾病等全身性因素的关联ꎬ并从分子机制层面
探讨其共性与特性ꎬ以期为临床诊疗和基础研究提供新
思路ꎮ
１自身免疫性疾病相关干眼
１.１干燥综合征 　 干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ)是
一种以淋巴细胞浸润破坏唾液腺和泪腺为特征的自身免
疫病[５]ꎮ 根据是否继发于其他自身免疫性疾病可分为原
发性和继发性ꎮ 后者常与类风湿关节炎 ( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＲＡ )、 系 统 性 红 斑 狼 疮 ( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ ＳＬＥ)等并存[６]ꎮ ＳＳ 相关干眼在 ＳＳ 患者中
发生率高达 ９２.７％ꎬ多为水液缺乏型ꎬ亦可合并蒸发过强
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型及 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ) [７]ꎮ

原发性 ＳＳ 相关干眼的发病机制可归纳为以下两个方
面:(１)神经调节异常与角膜神经损伤:泪腺分泌依赖于

完整 的 神 经 反 射[８]ꎬ 而 ＳＳ 患 者 中 白 细 胞 介 素 － １
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ꎬ ＩＬ－１)、白细胞介素－１０( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ꎬ
ＩＬ－ １０)、 肿瘤坏死 因 子 － α ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ
ＴＮＦ－α)的过度表达会抑制支配泪腺的自主神经递质释
放[９]ꎮ 同时ꎬ角膜神经异常导致敏感性下降ꎬ削弱神经反

馈ꎬ进一步减少泪液分泌[１０]ꎮ (２)渗透压升高及眼表炎症
微环境改变:ＳＳ 患者结膜中存在大量活化的 ＣＤ４＋Ｔ 细

胞[１１]ꎬ打破了促炎与抗炎因子之间的平衡ꎮ 约 ４１％的患
者泪液渗透压升高[１２]ꎬ通过激活 ＭＡＰＫ 通路上调 ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－ α 和 基 质 金 属 蛋 白 酶 ( ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ
ＭＭＰ)－９ 等因子ꎬ形成炎症级联反应[１３]ꎬ引起杯状细胞减
少和眼表结构损害[１４]ꎮ 此外ꎬＭＭＰ－９ 表达上调[１５]ꎬ溶菌

酶、乳铁蛋白等功能蛋白显著下调[１６]ꎬ进一步破坏了眼表
的稳定ꎮ 继发性 ＳＳ 相关干眼还可能受到原发病的直接影
响ꎮ 如 ＲＡ 的全身炎症可加重眼表炎症ꎬＳＬＥ 可能伴免疫

复合物沉积或微血管病变ꎬ共同导致眼表损伤ꎮ
传统认为 ＳＳ 相关干眼是单纯的水液缺乏型干眼ꎬ然

而ꎬ近年研究发现 ＳＳ 患者常合并 ＭＧＤꎬ表现为混合型干
眼[１７]ꎮ 泪腺的慢性炎症可波及睑板腺ꎬ而 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β
等因子可诱导腺泡细胞凋亡和导管角化ꎬ造成腺管阻塞与

脂质分泌异常[１８]ꎮ 研究还显示 ＳＳ 患者泪液中润滑蛋白
聚糖 ４ 水平显著降低ꎬ进一步影响睑脂铺展与泪膜脂质层
稳定性[１９]ꎮ
１.２ ＳＬＥ 　 ＳＬＥ 作为一种累及多器官的自身免疫性疾
病[２０]ꎬ其眼部受累常表现为干眼ꎮ 研究表明ꎬ约 １６％的

ＳＬＥ 患者患有干眼ꎬ其患病风险是健康人群的 ４ 倍[２１]ꎬ且
约 ３０％的 ＳＬＥ 患者合并继发性 ＳＳ[２２]ꎮ 高龄(≥３３.５ 岁)
及高疾病活动度(如 ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ 评分升高、抗 ｄｓＤＮＡ 抗

体滴度上升及补体 Ｃ３ 降低)是 ＳＬＥ 相关干眼的危险因
素[２３]ꎬ且病情严重程度与干眼程度呈正相关[２４]ꎮ

发病机制上ꎬＳＬＥ 相关干眼主要由免疫异常介导:
(１)腺体炎性损伤:异常活化的辅助性 Ｔ 细胞 １７(Ｔ ｈｅｌｐｅｒ
１７ ｃｅｌｌꎬ Ｔｈ１７)细胞等促进 ＩＬ－１７、ＩＬ－２１ 等促炎因子释
放[２５]ꎬ通过血液循环扩散至眼表ꎬ致免疫复合物沉积于角
膜缘及结膜血管壁ꎬ引发泪腺及睑板腺慢性炎症[２６]ꎮ 病

理可见 ＳＬＥ 患者的泪腺和睑板腺中大量 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞和 Ｂ
细胞ꎬ导致泪腺腺泡萎缩、导管纤维化[２７]ꎬ导致基础泪液
分泌减少ꎮ 睑板腺的病理改变包括腺体周围毛细血管充

血扩张、腺泡上皮细胞凋亡及睑脂成分异常[２８]ꎮ (２)角膜
外屏障受损:泪膜高渗及神经营养减弱破坏角膜上皮完整
性ꎬ而朗格汉斯细胞( ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌｓꎬＬＣ)在角膜缘的异
常聚集放大局部免疫反应[２９]ꎮ ＳＬＥ 全身血管病变可能影

响结膜微循环ꎬ促使血管内皮生长因子释放ꎬ引起角膜新
生血管ꎬ造成继发性眼表损伤[３０]ꎮ
１.３ ＲＡ　 ＲＡ 是一种以慢性滑膜炎为特征的全身性自身

免疫病ꎬ可引发关节外器官损害[３１]ꎮ 干眼是其最常见的
眼部并发症之一ꎬ发病率高达 １９％－３１％ [３２]ꎮ 常规 ＲＡ 活
动性指标ꎬ如类风湿因子( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＲＦ)、Ｃ－反应

蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)、红细胞沉降率(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ)与干眼严重程度存在一定相关
性[３３]ꎬ但其特异性不足限制了早期诊断ꎮ 临床研究证实ꎬ
ＲＡ 的疾病活动性评分与眼表疾病指数评分升高、睑板腺

功能下降密切相关[３４]ꎮ
ＲＡ 相关干眼的发病核心在于眼局部免疫炎症反应ꎮ

异常免疫应答产生的炎性介质持续作用于泪腺ꎬ导致上皮
损伤、淋巴细胞浸润及导管纤维化ꎬ减少泪液分泌ꎮ 同时

炎症微环境损伤结膜杯状细胞及黏蛋白分泌ꎬ破坏泪膜稳
定性[３５]ꎮ Ｓｏｎｋｏｄｉ 等[３６] 研究证实 ＲＡ 干眼患者的角膜上
皮下神经丛结构显著破坏ꎬ并提出了“Ｐｉｅｚｏ２ 离子通道病

变”假说来解释神经感觉异常ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３７] 研究发现 ＲＡ
干眼患者血清 Ｔ 细胞标记物 Ｈｅｌｉｏｓ、ＣＤ２２６ 和 Ｆｏｘｐ３ 水平
升高是干眼危险因素ꎬ而 ＴＩＧＩＴ 水平升高则与风险降低相
关ꎮ 提示 Ｔｒｅｇ 细胞功能失调及 ＣＤ２２６ / ＴＩＧＩＴ 轴失衡共同

推动了眼表炎症ꎮ 蛋白质组学研究发现了胰岛再生源蛋
白 ３α(ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｉｓｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ３αꎬＲＥＧ３α)补体因
子 Ｈ 相 关 蛋 白 ( ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ Ｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＣＦＨＲＰ)等潜在血清生物标志物ꎬ这些差异表达蛋白可能
通过调控炎症和代谢通路参与疾病进程ꎬ或可作为早期筛

查标志物ꎬ但其具体功能和分子机制仍需进一步验证[３８]ꎮ
２代谢性疾病相关干眼
２.１糖尿病 　 糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)是一种以持
续高血糖为特征的慢性代谢性疾病ꎬ约 ２０％的 ２ 型 ＤＭ 患

者会发生干眼[３９]ꎬ其发生与病程长、血糖控制差密切相
关[４０]ꎮ 严重者可出现角膜上皮缺损甚至溃疡[４１]ꎬ严重影

响患者的视觉与生活质量ꎮ
ＤＭ 相关干眼的发病机制是高血糖驱动的代谢紊乱、

炎症、神经病变等多通路协同作用ꎮ (１)泪膜稳定性下
降:高血糖通过多元醇途径损害泪腺功能ꎬ减少泪液分

泌[４２]ꎮ 同时通过降低过氧化物酶体增殖物激活受体 γ
(ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ －ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ γꎬ ＰＰＡＲγ)、破
坏脂质稳态ꎬ引发睑板腺腺泡萎缩及脂质分泌异常[４３]ꎬ高
血糖还导致结膜杯状细胞减少及 ＭＭＰｓ / ＴＩＭＰｓ 失衡ꎬ共同
加速泪膜破裂[４４]ꎮ ( ２) 眼表炎症微环境:高血糖激活

ＮＦ－κＢ通路ꎬ促使 ＩＬ－１α、ＩＬ－６ 等促炎因子升高ꎬ并产生大
量活性氧(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)ꎬ形成炎症与氧化
应激的恶性循环ꎬ直接损伤角膜上皮并破坏泪膜稳定
性[４５]ꎮ (３)周围神经病变:自主神经病变削弱了泪腺分泌

功能及眨眼频率ꎬ导致泪液分泌与分布异常[４６]ꎮ 高糖及
晚期糖基化终末产物 ( ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬ
ＡＧＥｓ)堆积导致角膜神经纤维密度下降、神经营养障碍ꎬ
伴随ＭＭＰ－９过度表达进一步破坏角膜屏障ꎬ引起眼表知
觉减退与泪液分布异常[４７]ꎮ
２.２血脂异常　 血脂异常通常指血浆总胆固醇、甘油三酯

过高或高密度脂蛋白胆固醇过低[４８]ꎮ 泪膜脂质层主要含
蜡酯、胆固醇酯等[４９]ꎬ因睑脂本质为脂质ꎬ因此全身性血

脂异常可能会影响干眼的发生发展ꎬ在女性中尤为
显著[５０]ꎮ

其病理机制包括:(１)ＭＧＤ:血脂异常可改变睑脂成

分ꎬ增加其黏度与饱和度ꎬ导致腺管阻塞和分泌异常[５１]ꎮ
Ｏｓａｅ 等[５２]通过动物实验证实ꎬ高脂饮食可致睑板腺肥大
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及泪液分泌失调ꎮ (２)结膜杯状细胞缺失:高脂饮食可诱
发氧化应激ꎬ通过激活 ｃａｓｐａｓｅ－３ 通路及 ＲＯＳ 积累引起线
粒体 ＤＮＡ 损伤[５３]ꎬ促使杯状细胞凋亡和黏蛋白 ５ＡＣ
(ｍｕｃｉｎ ５ＡＣꎬＭＵＣ５ＡＣ)分泌减少[５４]ꎮ (３)角结膜上皮鳞
状化生:血脂异常促进巨噬细胞在眼部组织浸润及 ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 释放ꎬ引发局部慢性炎症ꎬ导致角结膜上皮鳞状
化生[５５]ꎮ
２.３维生素 Ｄ缺乏症　 维生素 Ｄ 是一组脂溶性类固醇ꎬ维
生素 Ｄ 受体(Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＶＤＲ)在眼组织中广泛存
在ꎬ其缺乏与干眼发生密切相关[５６]ꎮ 干眼患者血清及泪
液中的维生素 Ｄ 水平均显著降低ꎬ且泪液水平与干眼症

状相关性更强ꎬ提示局部维生素 Ｄ 对眼表健康的重
要性[５７]ꎮ

维生素 Ｄ 主要通过以下机制抑制干眼发生:(１)抗炎
作用:下调 ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 等促炎因子ꎬ抑制 Ｔｈ１ / Ｔｈ２
细胞过度活化[５８]ꎬ并减少 ＬＣ 向角膜迁移ꎬ从而减轻免疫
介导的泪腺和眼表损伤[５９]ꎮ (２)促进眼表屏障修复:增强

紧密连接蛋白表达ꎬ改善角膜上皮屏障功能ꎮ ＶＤＲ 失活
会延迟角膜愈合[６０]并导致杯状细胞丢失[６１]ꎬ而补充维生
素 Ｄ 则可促进抗菌肽表达与创面愈合ꎬ并增强抗氧化能

力[６２]ꎮ (３)调节泪液分泌:直接促进泪液分泌ꎮ 维生素 Ｄ
缺乏会引发泪腺炎症和泪液高渗ꎬ并通过调控角膜神经丛
和树突状细胞干扰反射性泪液分泌[６３]ꎮ
３内分泌疾病相关干眼
３.１ 性激素紊乱 　 围 绝 经 期 女 性 干 眼 患 病 率 高 达
８９.５％ [６４]ꎬ其发生与体内性激素水平显著下降密切相

关[６５]ꎬ由于睑板腺、泪腺等眼表组织广泛存在性激素受
体[６６]ꎬ在激素失衡时会引发眼表微环境失调ꎮ

雄激素结合睑板腺雄激素受体激活 ＰＰＡＲγ 等脂质合
成基因ꎬ并抑制导管角化ꎬ促进脂质分泌并减少腺管阻
塞[６７]ꎬ同时刺激泪腺功能[６８]ꎬ并上调 ＴＧＦ － β 以抑制
ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 等炎症因子ꎮ 雄激素水平下降会直接导致

腺体萎缩、杯状细胞减少及 ＭＵＣ５ＡＣ 分泌下降[６９]ꎮ 泪腺
受雌激素双向调控:其水平降低会减弱受体信号ꎬ导致乳
铁蛋白、溶菌酶等重要泪液蛋白合成减少ꎬ引发水液缺乏
性干眼[７０]ꎮ 然而ꎬ雌激素替代疗法对干眼的影响仍存争

议ꎬ部分研究显示其可能加重腺体退化ꎬ可能与剂量、疗程
及个体差异有关[７１]ꎮ 其抗炎机制可能通过抑制 ｐ３８
ＭＡＰＫ 通路实现[７２]ꎮ 此外ꎬ研究还发现围绝经期干眼患
者结膜细胞中 ｍｉＲ－７４４－５ｐ 表达异常ꎬ通过抑制抗炎因子
ＰＥＬＩ３ 加剧眼表炎症[７３]ꎮ 目前关于雌激素作用仍存争

议ꎬ各激素间相互作用及具体机制有待进一步研究ꎮ
３.２甲状腺功能异常　 甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＴＡＯ)是一种与甲状腺疾病相关的自身免
疫性疾病ꎮ 绝大多数患者存在眼表损害ꎬ其中干眼症状尤
为突出[７４]ꎬ发生率约为 ６５.８％－８５％ꎬ这可能是 ＴＡＯ 的早

期表现[７５]ꎮ
ＴＡＯ 并发干眼的机制涉及眼表结构损伤和免疫炎

症ꎮ 结构上ꎬ表达于泪腺的促甲状腺激素受体成为自身免
疫攻击目标ꎬ导致泪液分泌减少[７６]ꎮ 眶内组织增生及眼
外肌肥大致眶压升高ꎬ引起眼睑后缩、闭合不全及不完全
眨眼[７７]ꎬ造成泪液分布异常、蒸发加速ꎬ角膜暴露引发角

膜上皮炎症、神经密度下降及 ＬＣ 免疫激活ꎬ影响反射性
泪液分泌[７８]ꎮ 免疫方面ꎬ促甲状腺激素受体抗体激活
Ｔｈ１ / Ｔｈ１７ 免疫应答ꎬ促进 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－ １７ 等促炎因子释

放[７９]ꎬ同时抗炎因子如 ＩＬ－１０ 表达下调[８０] 及 ｍｉＲ－１４６α、
ｍｉＲ－２１ 失调[８１]ꎬ共同加剧眼表炎症ꎮ 近年研究还提示肠

道菌群紊乱可能通过 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 失衡及分子模拟机制放
大眼表免疫反应[８２]ꎮ 炎症反应及肌纤维分解导致 ＴＡＯ
患者结膜杯状细胞上皮鳞状化生及减少ꎬ黏蛋白分泌不

足ꎬ泪膜稳定性被破坏ꎬ进一步诱发干眼[８３]ꎮ
４精神类疾病相关干眼———抑郁症与焦虑症

中国全国精神障碍调查显示ꎬ焦虑症与抑郁症为最常
见精神疾患[８４]ꎮ 多项研究证实这类人群干眼患病风险显

著增高ꎬ且抑郁程度与干眼严重度呈正相关[８５]ꎮ 两者在

临床症状层面存在交互影响ꎬ形成恶性循环ꎮ
其发病机制涉及神经内分泌、炎症及药物等多因素共

同作用ꎮ 焦虑和抑郁激活下丘脑－垂体－肾上腺轴ꎬ促使
皮质醇升高抑制泪腺功能[８６]ꎮ 抑郁相关的 ５－羟色胺、去
甲肾上腺素等神经递质紊乱可能影响泪腺的神经调
节[８７]ꎮ 交感神经过度兴奋还会抑制以副交感神经为主导

的泪腺分泌功能[８８]ꎮ 焦虑、抑郁可促进全身炎症反应ꎬ抑
郁症患者泪液中 ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 和 ＴＮＦ－α 的水平升高ꎬ直接
破坏泪膜稳定性[８９]ꎮ 抗抑郁药、镇静剂、β 受体阻滞剂等

可能通过抗胆碱能作用减少泪液分泌ꎬ加重干眼[９０]ꎮ
５神经系统疾病相关干眼———帕金森病

帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种神经退行性

疾病ꎬ伴随广泛的非运动症状ꎬ包括视觉障碍[９１]ꎮ 如干
眼、复视、眼睑痉挛等ꎮ 其干眼患病率高达 ７０％ [９２]ꎬ因此

ＰＤ 患者应被视为干眼高危人群ꎮ
ＰＤ 患者干眼的发病机制涉及多因素相互作用ꎮ 中枢

多巴胺水平下降导致眨眼频率显著降低ꎬ破坏泪膜稳定性
并加速泪液蒸发[９３]ꎬ同时ꎬ神经退行性变累及自主神经系

统ꎬ黑质及交感 / 副交感神经节中的路易小体可干扰泪液
分泌的神经反射通路ꎬ导致泪液生成减少[９４]ꎮ 此外ꎬ抗
ＰＤ 药物如苯海索、普拉克索的抗胆碱能作用可能直接抑
制泪腺分泌[９５]ꎮ 其他因素如睑板腺脂质成分异常、泪液
蛋白表达改变、角膜敏感性下降及慢性炎症反应也共同参

与干眼的发生发展[９６]ꎮ
６小结与展望

干眼作为一种多因素相互作用的眼表疾病ꎬ其发生与
全身性疾病存在密切关联ꎮ 本文系统阐述了系统性疾病

与干眼的关联机制ꎮ 研究发现ꎬ炎症反应、氧化应激、泪膜
成分改变全身性疾病引发干眼的共同通路ꎮ 然而ꎬ自身免
疫性疾病的核心是淋巴细胞浸润、促炎因子释放直接破坏
泪腺和眼表ꎮ 代谢性疾病以氧化应激介导的腺体功能与
神经损伤为核心ꎮ 内分泌疾病的核心是激素信号通路异
常影响腺体分泌和眼表稳态ꎮ 精神神经系统疾病则导致

神经功能紊乱及反射性分泌障碍ꎮ
当前临床诊疗中ꎬ对全身性因素的关注仍显不足ꎬ尤

其在非典型干眼患者中易导致漏诊或误治ꎮ 因此ꎬ临床诊
治需全面评估患者基础疾病ꎬ将全身性疾病评估纳入干眼
常规管理ꎮ 部分治疗策略ꎬ如性激素替代疗法对干眼的影
响ꎬ仍存在争议ꎬ亟待更多高质量临床研究予以明确ꎮ 未
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来可整合多组学检测手段构建特异性生物标志物谱ꎬ为疾
病的早筛查提供手段ꎬ对高危人群采取早期干预策略ꎮ 推
动建立多学科协作的干眼诊疗模式ꎬ最终实现干眼的精准
化、个体化治疗ꎬ从根本上改善患者视觉质量与生活质量ꎮ
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