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摘要
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＯＳＡＨＳ)是一种在夜
间睡眠过程中上呼吸道短暂的、反复发作的、部分或完全
阻塞的一组疾病ꎬ其可以影响机体血流动力学、内分泌和
自主神经调节ꎬ进而导致机体氧饱和度降低、慢性缺氧和
高碳酸血症ꎮ ＯＳＡＨＳ 除了是心脑血管疾病的独立危险因
素外ꎬ目前许多研究表明其亦与眼表疾病具有一定关联ꎬ
如眼睑松弛综合征、干眼、圆锥角膜等ꎬ但尚缺少完善的系
统性分析ꎮ 本文拟对 ＯＳＡＨＳ 与相关眼表疾病的关系ꎬ包
括发病机制、临床表现、治疗进展等进行综述ꎬ以期在临床
诊疗中减少 ＯＳＡＨＳ 患者眼科并发症ꎬ更好地提高患者的
生命质量ꎮ
关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征ꎻ眼表疾病ꎻ眼
睑松弛综合征ꎻ干眼ꎻ圆锥角膜
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０引言
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＨＳ)是一种常见的睡眠呼吸
紊乱疾病ꎬ其特征是在睡眠过程中ꎬ反复出现短暂的、低通
气(呼吸气流减少)甚至呼吸暂停(呼吸中断)的症状ꎮ 据
统计ꎬ全球 ３０ ~ ６９ 岁人群中约 ９.３６ 亿人患有 ＯＳＡＨＳ[１]ꎮ
而我国成年人 ＯＳＡＨＳ 的发病率约为 ３.６２％~ ４.８１％ꎬ且男
性发病率远高于女性[２]ꎮ

眼是人体视觉器官ꎬ其重要性不言而喻ꎮ 眼表对眼的
屈光、防御等方面有重要作用ꎬ其解剖结构包括角膜上皮、
结膜及与稳定泪膜相关的附属器ꎮ ＯＳＡＨＳ 与身体多个系
统的损害紧密相关ꎬ除心血管、内分泌、神经系统等以外ꎬ
也会对眼表造成一定影响ꎬ如眼睑松弛综合征、圆锥角膜、
干眼、 睑 板 腺 功 能 障 碍 等ꎮ 眼 表 疾 病 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
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ｄｉｓｅａｓｅꎬＯＳＤ)是指损伤眼表结构及功能的疾病ꎬ可直接影
响患者的视觉功能ꎬ甚至进一步影响患者心理健康和生存
质量[３－４]ꎮ 本文通过对与 ＯＳＡＨＳ 相关的眼表疾病从临床
表现、发病机制、相互关系等进行论述ꎬ以期对 ＯＳＡＨＳ 相
关眼表疾病提供较为全面的认识ꎮ
１ ＯＳＡＨＳ相关的眼表疾病
１.１ ＯＳＡＨＳ与眼睑松弛综合征
１.１.１ 临床症状与眼部表现 　 眼睑松弛综合征 ( ｆｌｏｐｐｙ
ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＦＥＳ)是一种较为常见的眼表疾病ꎬ主要表
现为眼睑过度松弛并伴有反应性结膜炎ꎬ特征为上眼睑极
易翻转牵拉或熟睡时自动翻转[５－６]ꎮ ＦＥＳ 还会导致某些角
膜疾病ꎬ如圆锥角膜、细菌性角膜炎、丝状角膜炎、新生血
管甚至角膜穿孔等ꎬ多与上眼睑松弛导致眼睑与角膜接触
不良有关[７]ꎮ
１.１.２ ＯＳＡＨＳ与 ＦＥＳ的关系　 研究发现ꎬ与 ＯＳＡＨＳ 相关
的眼表疾病中ꎬＦＥＳ 的相关性最大ꎮ ＦＥＳ 患者中 ＯＳＡＨＳ
患病率高达 ９６％ꎬ而 ＯＳＡＨＳ 患者的 ＦＥＳ 患病率仅为
２.３％ ~５０％ [８－９]ꎮ 出现这种结果的原因尚不明确ꎬ可能是
由于不同临床研究对于 ＦＥＳ 的诊断标准不同ꎬ或是由于
抽样误差导致ꎬ但临床医生仍应重视二者之间的联系ꎮ
ＯＳＡＨＳ 与 ＦＥＳ 之间的联系最早由 Ｇｏｎｎｅｒｉｎｇ 和 Ｓｏｎｎｅｌａｎｄ
提出ꎬ后由 Ｗｏｏｇ 进行阐述ꎬ并推测其可能是由于面部结
缔组织异常导致[１０]ꎮ 荟萃分析表明ꎬＯＳＡＨＳ 患者患 ＦＥＳ
的风险是非 ＯＳＡＨＳ 患者的 ４.１２ 倍[１１]ꎮ ＭｃＮａｂ[１２] 报道了
１ 例 ３２ 岁 ＯＳＡＨＳ 合并左眼 ＦＥＳ 的男性患者ꎬ发现经过 ４ａ
睡眠 时 面 罩 持 续 气 道 正 压 ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＰＡＰ)治疗ꎬ该患者的 ＦＥＳ 症状与体征均消失ꎮ
这也进一步证明了二者之间的相关性ꎮ ＭｃＮａｂ[１３] 又在合
并 ＯＳＡＨＳ 的 ＦＥＳ 患者中发现了类似情况ꎬ当合并 ＯＳＡＨＳ
的 ＦＥＳ 患者在仅进行手术治疗 ＦＥＳ 而并未治疗 ＯＳＡＨＳ
的情况下ꎬ术后一段时间其眼部体征及症状又会复发ꎮ 因
此得出结论ꎬ合并 ＯＳＡＨＳ 的 ＦＥＳ 患者应先治疗 ＯＳＡＨＳꎮ
Ｈｕｏｎ 等[１４] 认 为ꎬ ＯＳＡＨＳ 患 者 中 ＦＥＳ 的 患 病 率 较 非
ＯＳＡＨＳ 患者高ꎬ且与 ＯＳＡＨＳ 的严重程度相关ꎮ 然而
Ｐｅｄｒｏｔｔｉ 等[９]研究并未发现呼吸暂停低通气指数( ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＡＨＩ)与 ＯＳＡＨＳ 的严重程度相关ꎬ可
能是因为既往关于 ＯＳＡＨＳ 及 ＦＥＳ 的诊断、分级尚不明确ꎬ
以至于存在过度诊断的情况ꎮ
１.１.３病因及发病机制　 目前对于 ＯＳＡＨＳ 患者 ＦＥＳ 的病
因尚不明确ꎬ可能与睡眠姿势、组织炎症、机械压迫等有
关ꎮ ＦＥＳ 的发病机制尚不明确ꎬ有学者认为与间歇性缺氧
导致的弹性溶解酶增加有关ꎬ特别是基质金属蛋白酶
(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬＭＭＰ)－７ 和 ＭＭＰ－９ꎮ 由于反复
的机械摩擦ꎬ导致弹性溶解酶增加ꎬ使睑板腺中的弹性纤
维降解ꎬ导致眼睑松弛与结膜下垂ꎮ 也可能与 ＯＳＡＨＳ 导
致的缺血再灌注机制有关ꎮ 此外ꎬ肥胖也可能是影响 ＦＥＳ
与 ＯＳＡＨＳ 的混杂因素[１５]ꎮ
１.２ ＯＳＡＨＳ与干眼
１.２.１临床症状与眼部表现　 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅꎬＤＥ)是由多因
素引起的慢性眼表疾病ꎬ一般是由于泪液的质、量及动力
学异常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ可伴有眼表
炎性反应、组织损伤及神经异常ꎬ造成眼部多种不适症状
和(或)视功能障碍[１６]ꎮ 其诊断标准为除上述主观症状之
一外ꎬ中国干眼问卷量表评分≥７ 分或眼表疾病指数≥１３
分ꎻ泪膜破裂时间(ＢＵＴ)或泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验)

结果异常ꎻ荧光素钠染色可见角膜染色点≥５ 个[１７－１８]ꎮ
１.２.２ ＯＳＡＨＳ与干眼的关系　 研究发现ꎬ许多 ＯＳＡＨＳ 患
者具有干眼症状ꎮ ＯＳＡＨＳ、ＦＥＳ 会造成不同程度的干眼ꎮ
Ｋａｒａｃａ 等[１９]发现ꎬ排除 ＦＥＳ 的情况下ꎬＯＳＡＨＳ 人群与非
ＯＳＡＨＳ 人群的干眼评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、ＢＵＴ 均有明显差
异ꎬ且 ＡＨＩ、体质量指数(ＢＭＩ)、平均氧饱和度、最低氧饱
和度与干眼评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、ＢＵＴ 也具有显著相关性ꎮ
随着 ＯＳＡＨＳ 严重程度的增加ꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ 试验、ＢＵＴ 值显著
降低ꎬ而角膜染色和眼表疾病指数则显著增高[２０]ꎮ 故推
测 ＯＳＡＨＳ 也可能导致干眼ꎬ且干眼的严重程度可能与
ＯＳＡＨＳ 严重程度相关ꎮ
１.２.３病因及发病机制　 干眼的核心发病机制为蒸发而导
致的泪液高渗ꎬ并通过直接损伤或促进炎症两条途径损伤
眼表ꎮ 高渗性炎症环境有利于角结膜上皮细胞及杯状细
胞凋亡ꎬ从而加剧泪膜的不稳定ꎻ泪膜不稳定和高渗引起
的炎症也可导致神经源性慢性炎症ꎬ并使疾病严重程度增
加ꎬ这就是“干眼的恶性循环” [２１]ꎮ 许多全身性疾病都可
能导致干眼ꎬ如干燥综合征、系统性红斑狼疮、类风湿性关
节炎、糖尿病以及神经系统疾病等[２２]ꎮ 干眼患者泪液成
分的变化使眼表产生更多的炎症因子ꎬ反之导致泪液细胞
分泌减少[２３]ꎮ 此外ꎬ外界环境对缺乏保护及润滑不良的
眼表也会造成损伤ꎬ如因 ＦＥＳ 患者可能出现眼部不适ꎬ多
是由于眼睑与眼球解剖位置异常导致ꎮ ＯＳＡＨＳ 发病过程
由于慢性间歇性缺氧造成肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白
细胞介素－１( ＩＬ－１)和白细胞介素－６( ＩＬ－６)等促炎细胞
因子水平升高ꎬ扩张的结膜血管和受损的上皮细胞释放的
细胞因子造成持续的炎症状态ꎮ 而随着 ＯＳＡＨＳ 患者 ＡＨＩ
的增加ꎬ机械性组织应激、缺氧水平和眼表炎症也随之增
加ꎬ对泪腺刺激加重ꎬ导致角膜敏感性降低和泪液生成减
少ꎻ而睑板腺和杯状细胞功能丧失ꎬ使得泪膜质量恶化ꎬ促
使干眼进一步加重[２４－２５]ꎮ
１.３ ＯＳＡＨＳ与圆锥角膜
１.３.１临床症状与眼部表现 　 圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)
是以角膜中央或旁中央扩张变薄并向前呈锥形突出为特
征的一种眼病ꎬ常表现为角膜扩张、视力下降、角膜不规则
散光、进行性近视等ꎮ 如不及时治疗ꎬ可能导致高度不规
则散光ꎬ晚期视力下降明显ꎬ甚至致盲[２６－２７]ꎮ 圆锥角膜早
期临床体征不明显ꎬ完成期往往具有典型的临床体征ꎬ如
Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 线、Ｍｕｎｓｏｎ 征、角膜中央或偏颞下部呈
明显锥状前突、角膜中央明显变薄等ꎮ 根据我国圆锥角膜
的发病特点其可分为潜伏期、初发期、完成期、瘢痕期[２８]ꎮ
１.３.２ ＯＳＡＨＳ与圆锥角膜的关系　 １９９９ 年ꎬＭｏｊｏｎ 等首先
报道了在 ４４ 例 ＯＳＡＨＳ 患者中发现 １ 例双侧圆锥角膜的
病例ꎬ并对二者之间的关系进行了猜想ꎬ认为 ＯＳＡＨＳ 是圆
锥角膜的危险因素[２９]ꎮ 荟萃分析显示ꎬ圆锥角膜患者患
有 ＯＳＡＨＳ 的概率约为对照组(未患有圆锥角膜的 ＯＳＡＨＳ
患者)的 １.８ 倍[３０]ꎮ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ 等[３１] 研究发现ꎬ圆锥角膜患
者 ＯＳＡＨＳ 的患病率是普通人群的 １０ ~ ２０ 倍ꎮ Ｎａｄｅｒａｎ
等[２９]发现ꎬ圆锥角膜患者患有 ＯＳＡＨＳ 的风险更高ꎬ且圆
锥角膜严重程度与 ＯＳＡＨＳ 严重程度相关ꎮ Ｋｏｓｅｏｇｌｕ 等[３２]

研究表明ꎬＯＳＡＨＳ 患者的中央角膜厚度(ＣＣＴ)显著降低ꎬ
且 ＣＣＴ 随着 ＯＳＡＨＳ 严重程度的增加而降低ꎮ Ｂｏｊａｒｕｎ
等[３３]也得出了类似的结论ꎬ且该研究发现ꎬＯＳＡＨＳ 导致的
缺氧与内皮细胞密度( ＥＣＤ)和 ＣＣＴ 也显著相关ꎬ随着
ＡＨＩ 值和低氧血症严重程度的增加ꎬＥＣＤ 和 ＣＣＴ 降低ꎮ
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因此ꎬ临床诊疗过程中应重视圆锥角膜与 ＯＳＡＨＳ 之间的
联系ꎬ以便更好地诊治ꎮ
１.３.３病因及发病机制　 由于圆锥角膜患者一般不会有眼
红、角膜水肿等炎症表现ꎬ因此以往认为圆锥角膜与炎症
无关ꎮ 但最新研究显示ꎬ由于眼睛摩擦、隐形眼镜磨损、紫
外线照射等外界因素均可以使炎症因子引起角膜微环境
免疫性变化ꎬ进而间接引起圆锥角膜ꎮ 此外ꎬ圆锥角膜还
与患者泪液中促炎因子过度表达有关ꎬ并且增加了遗传和
环境因素风险[３４]ꎮ 目前关于 ＯＳＡＨＳ 患者圆锥角膜的可
能致病机制有以下几种:(１)物理学原因:已有研究发现ꎬ
肥胖与睡眠的偏侧性与圆锥角膜的关系十分密切ꎬ因此ꎬ
医生应重视患者的 ＢＭＩ 及睡眠习惯[３５]ꎬ另有一些机械性
因素ꎬ如睡觉时频繁揉眼、ＦＥＳ 导致角膜损伤等ꎬ都可能导
致圆锥角膜的发生[８ꎬ３６]ꎻ(２)氧化应激:通过对圆锥角膜患
者的血清进行检测发现ꎬ患者体内氧化状态及氧化损伤指
数增加ꎬ而 ＯＳＡＨＳ 患者在慢性缺血后再灌注和间歇性全
身缺氧的过程中ꎬ角膜发生退行性改变ꎬ再加上全身缺氧
会增加 ＭＭＰ－９ 和瘦素水平ꎬ瘦素水平升高会上调角膜中
ＭＭＰ－９ 的表达和酶活性ꎬ因此加速了机体的氧化应激ꎬ从
而加重圆锥角膜的程度[３７－３８]ꎻ(３)研究发现ꎬ睡眠期间快
速动眼睡眠(ＲＥＭ)可以辅助角膜氧合[３９]ꎬ而 ＯＳＡＨＳ 患者
的 ＲＥＭ 密度降低ꎬ可能导致角膜氧合功能降低ꎬ从而造成
角膜缺氧、增厚ꎮ
２治疗
２.１ 持续气道内正压通气疗法 　 持续气道内正压通气疗
法(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＰＡＰ)是一种非侵
入性的治疗方法ꎬ通过将持续的正压气流送入气道使气道
充分开放ꎬ可以改善睡眠时的氧合ꎬ是中重度 ＯＳＡＨＳ 的一
线治疗方法[４０－４１]ꎮ 研究证明ꎬＣＰＡＰ 可明显改善中重度
ＯＳＡＨＳ 患者生活质量[４２]ꎮ ＭｃＮａｂ[１２] 对 １ 例 ＯＳＡＨＳ 合并
ＦＥＳ 患者行 ＣＰＡＰ 治疗后ꎬＯＳＡＨＳ 症状明显好转ꎬ且眼部
不适症状也大为缓解ꎮ Ｖｉｅｉｒａ 等[４３]也得出了类似的结论ꎮ
然而ꎬＢｅｈｂｅｈａｎｉ 等[４４] 研究发现ꎬＣＰＡＰ 并未延缓 ＯＳＡＨＳ
患者非动脉炎性前部缺血性视神经病变的进展ꎬ且多项研
究表明ꎬＣＰＡＰ 治疗还可能导致眼部一些并发症ꎬ如干眼、
眼压升高、细菌性结膜炎等[４５－４６]ꎮ 因此ꎬ在进行 ＣＰＡＰ 治
疗之前ꎬ应充分告知患者可能存在的风险ꎬ且对于角膜损
伤的高风险患者应谨慎采用 ＣＰＡＰ 治疗ꎮ
２.２眼部疾病治疗
２.２.１ ＦＥＳ的治疗　 一般来说ꎬＦＥＳ 的治疗方法有以下几
种:(１)积极治疗原发病ꎬ对于 ＯＳＡＨＳ 合并 ＦＥＳ 的患者应
以治疗 ＯＳＡＨＳ 为主ꎬ如进行 ＣＰＡＰ 治疗ꎻ(２)采取保护性
治疗ꎬ如通过戴眼罩、涂眼膏、人工泪液点眼等手段ꎬ减少
角膜暴露及进一步受损ꎬ且患者还应注意睡眠姿势、控制
自身体质量等[４７]ꎻ(３)如上述治疗方法均无效则采取手术
治疗ꎬ基本的手术方式为将外侧眼睑进行楔形切除ꎬ术后
症状即可明显改善[４８]ꎮ
２.２.２干眼的治疗　 干眼的治疗目标是缓解症状ꎬ保护视
功能及尽可能祛除病因[４９]ꎮ 其治疗通常分为以下几种:
(１)药物治疗ꎬ目的是润滑眼表、促进修复、抗炎等ꎬ常用
的药物有人工泪液、表皮生长因子、眼用血清制剂、非甾体
类抗炎药、糖皮质激素、免疫抑制剂等ꎻ(２)非药物治疗ꎬ
如睑缘清洁、热敷熏蒸、泪道栓塞或泪点封闭、强脉冲光治
疗等ꎻ(３)病因治疗ꎬ如对于 ＯＳＡＨＳ 合并干眼的患者ꎬ在
进行 ＣＰＡＰ 治疗的过程中应避免加重干眼[５０－５２]ꎮ

２.２.３圆锥角膜的治疗　 圆锥角膜早期一般通过配戴框架
眼镜或角膜接触镜进行矫正ꎬ晚期只能通过手术才能恢复
视力ꎬ必要时行角膜移植术改善视力ꎮ 角膜胶原交联术为
目前唯一可以有效阻止圆锥角膜进展的方法[５３－５４]ꎮ
３总结与展望

综上所述ꎬＯＳＡＨＳ 对眼表的影响是多方面的ꎬ且随着
ＯＳＡＨＳ 严重程度的加重ꎬ眼表疾病往往也随之加重ꎬ最终
出现不可逆的视力下降甚至失明ꎮ 尽管可以通过对症治
疗、药物治疗以及手术治疗等方式缓解眼表不适ꎬ但由于
个体差异以及所患眼表疾病的不同ꎬ眼表症状改善的程度
也不同ꎮ 因此ꎬ在临床诊疗过程中ꎬ内科医生应加强与眼
科医生的沟通与合作ꎬ在治疗 ＯＳＡＨＳ 的同时关注眼健康ꎬ
做到早发现、早诊断、早治疗ꎬ减少 ＯＳＡＨＳ 带来的并发症ꎬ
提高患者的生命质量ꎮ
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５１３－５２４
８ Ｌöｗ Ｕꎬ Ｓｃｈｉｅßｌ Ｇꎬ Ｓｐｉｒａ－Ｅｐｐｉｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ : Ａ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｎｄｅｒｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｅｎｔｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１９ꎻ １１６(１１): １０９１－１１０２
９ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｄｅｍａｓｉ ＣＬꎬ Ｂｒｕｎｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＳＬＥ.Ｅ.Ｐ.Ｙ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１７ꎻ ７(１０): ｅ０１６１４２
１０ Ｗｏｏｇ ＪＪ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９０ꎻ １１０(３): ３１４－３１５
１１ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｙｕ ＤＪꎬ Ｆｅｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍｏｒｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ? Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ２０１６: ６９８０２８１
１２ ＭｃＮａｂ ＡＡ. Ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ ２８(２): １２５－１２６
１３ ＭｃＮａｂ ＡＡ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ３３(２):
１１７－１２５
１４ Ｈｕｏｎ ＬＫꎬ Ｌｉｕ ＳＹꎬ ＣａｍａｃｈｏＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｈｌａｆ Ａｔｍｕｎｇ ２０１６ꎻ ２０(４): １１４５－１１５４
１５ 杨娇娇ꎬ 高晓玲. 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与眼部疾病. 中华
老年多器官疾病杂志 ２０１８ꎻ １７(１０): ７８９－７９２
１６ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业
委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼
学组. 中国干眼专家共识: 定义和分类(２０２０ 年). 中华眼科杂志
２０２０ꎻ ５６(６): ４１８－４２２
１７ 邵毅ꎬ 石文卿. ２０１８ 美国眼科学会干眼指南解读. 眼科新进展
２０１９ꎻ ３９(１２): １１０１－１１０４ꎬ １１１０
１８ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业
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委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼
学组. 中国干眼专家共识: 检查和诊断(２０２０ 年). 中华眼科杂志
２０２０ꎻ ５６(１０): ７４１－７４７
１９ Ｋａｒａｃａ ＥＥꎬ Ａｋçａｍ ＨＴꎬ Ｕｚｕｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ４６(３): １０４－１０８
２０ Ｋａｒａｃａ Ｉꎬ Ｙａｇｃｉ Ａꎬ Ｐａｌａｍａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７(４): ７７１－７７６
２１ 邵毅. 国际干眼新共识(ＴＦＯＳＤＥＷＳ Ⅱ)解读. 眼科新进展 ２０１８ꎻ
３８(１): １－１２
２２ Ｃｌａｙｔｏｎ ＪＡ. Ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ ３７８(２３): ２２１２－２２２３
２３ 邢悦ꎬ 张晓梅. 干眼病因的研究进展. 中国现代医学杂志 ２０２１ꎻ
３１(１８): ４９－５４
２４ Ｋｈｅｉｒａｎｄｉｓｈ － Ｇｏｚａｌ Ｌꎬ Ｇｏｚａｌ Ｄ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｗｏ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｖｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ２０(３): Ｅ４５９
２５ Ａｃａｒ Ｍꎬ Ｆｉｒａｔ Ｈꎬ Ａｃａｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈ ２０１３ꎻ １７
(２): ５８３－５８８
２６ 中华医学会眼科学分会角膜病学组. 中国圆锥角膜诊断和治疗专
家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ １２: ８９１－８９５
２７ Ｉｍｂｏｒｎｏｎｉ ＬＭꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１８ꎻ ２３５(６):
６８０－６８８
２８ Ｍｏｊｏｎ ＤＳꎬ Ｇｏｌｄｂｌｕｍ Ｄꎬ Ｆｌｅｉｓｃｈｈａｕｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｌｉｄꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌꎬ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ １０６
(６): １１８２－１１８５
２９ Ｎａｄｅｒａｎ Ｍꎬ Ｒｅｚａｇｈｏｌｉｚａｄｅｈ Ｆꎬ Ｚｏｌｆａｇｈａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(１２): １６７５－１６７９
３０ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｉ Ｆꎬ Ｆｒｉｅｈｍａｎｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ ９７(１): ９－１４
３１ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｄｅｍａｓｉ ＣＬꎬ Ｆａｓｏｌｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(４): ４７０－４７３
３２ Ｋｏｓｅｏｇｌｕ ＨＩꎬ Ｋａｎｂａｙ Ａꎬ Ｏｒｔａｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６ ( ３):
３２７－３３３
３３ Ｂｏｊａｒｕｎ Ａꎬ Ｖｉｅｖｅｒｓｙｔｅ Ｚꎬ Ｊａｒｕｓｅｖｉｃｉｅｎｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８
(１２): １５７６－１５８１
３４ 苏渲迪ꎬ 汪阿美ꎬ 张文芳. 炎症因子在圆锥角膜发病机制中的研
究进展. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(２): ２４４－２４７
３５ Ｅｚｒａ ＤＧꎬ Ｂｅａｃｏｎｓｆｉｅｌｄ Ｍꎬ Ｓｉｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｌｏｐｐｙ
ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ １１７(４):
８３１－８３８
３６ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳꎬ Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｖｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ
２０２: １０８３２８
３７ Ｔｏｐｒａｋ Ｉꎬ Ｋｕｃｕｋａｔａｙ Ｖꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(３):
２８５－２８９
３８ 王耕桐ꎬ 冯喜英ꎬ 刘洪千ꎬ 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征相关血清学的研究进展. 中华肺部疾病杂志(电子版) ２０２２ꎻ １５
(１): １１２－１１５
３９ Ｍａｕｒｉｃｅ ＤＭ. Ｔｈｅ ｖｏｎ ｓａｌｌｍａｎｎ ｌｅｃｔｕｒｅ １９９６: ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９９８ꎻ ６６(２): １３９－１４５
４０ Ｌｉｎ ＰＷꎬ Ｌｉｎ ＨＣꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＣＰＡＰ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＯＳＡ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ６７:
１５６－１６３
４１ Ｍｉｅｃｈ ＥＪꎬ Ｂｒａｖａｔａ ＤＭꎬ Ｙａｇｇｉ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｗｈｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｉｖｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０１９ꎻ １１(２): ｅ４０７８
４２ Ｌｏｒｅｎｚｉ－Ｆｉｌｈｏ Ｇꎬ Ａｌｍｅｉｄａ ＦＲꎬ Ｓｔｒｏｌｌｏ ＰＪ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ＯＳＡ: ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｂｅｙｏｎｄ ＣＰＡＰ. Ｒｅｓｐｉｒｏｌ Ｃａｒｌｔｏｎ Ｖｉｃ ２０１７ꎻ ２２( ８):
１５００－１５０７
４３ Ｖｉｅｉｒａ ＭＪꎬ Ｓｉｌｖａ ＭＪꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｏｐｐｙ
ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＰＡＰ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ
４６(１): ３１－３４
４４ Ｂｅｈｂｅｈａｎｉ Ｒꎬ Ｍａｔｈｅｗｓ ＭＫꎬ Ｓｅｒｇｏｔｔ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｗｈｉｌｅ ｂｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ １３９
(３): ５１８－５２１
４５ Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｗꎬ Ｐｅｎｃｅ Ｎꎬ Ｋｏｖａｃｉｃｈ Ｓ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２００７ꎻ ７８(７): ３５２－３５５
４６ Ｋｉｅｋｅｎｓ Ｓꎬ Ｖｅｖａ Ｄｅ Ｇｒｏｏｔꎬ Ｃｏｅｃｋｅｌｂｅｒｇｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００８ꎻ ４９(３): ９３４－９４０
４７ Ｓａｌｉｎａｓ Ｒꎬ Ｐｕｉｇ Ｍꎬ Ｆｒｙ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ １８(１): ３１－３９
４８ 张茸ꎬ 李旭红ꎬ 刘妍. 眼睑松弛综合征手术前后眼表变化的临床
研究. 中国实用医药 ２０１９ꎻ １４(３２): ２４－２６
４９ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业
委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼
学组. 中国干眼专家共识: 治疗(２０２０ 年). 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ １２:
９０７－９１３
５０ Ｘｉａｏ ＸＹꎬ Ｈｅ Ｈꎬ Ｌｉｎ ＺＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３(１): １９１－１９７
５１ Ｃｏｔｅ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＡＣꎬ Ａｈｍａｄｚａｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ( ＩＰＬ)
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ ３: ＣＤ０１３５５９
５２ 刘祖国ꎬ 王华. 干眼的泪道栓塞治疗. 中华眼科杂志 ２０１１ꎻ ４７
(５): ４７８－４８０
５３ Ｐｉｙａｃｏｍｎ Ｙꎬ Ｋａｓｅｔｓｕｗａｎ Ｎꎬ Ｐｕａｎｇｓｒｉｃｈａｒｅｒｎ Ｖꎬ等. 角膜胶原交联
术治疗圆锥角膜的疗效和安全性研究. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(７):
１１３３－１１４２
５４ 叶照达ꎬ 胡艳红ꎬ 陈子扬. 跨上皮快速交联术联合术后配戴
ＲＧＰＣＬ 治 疗 圆 锥 角 膜 的 疗 效. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( ７ ):
１２５７－１２６０

７６４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


