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Abstract
誗Perimenopausal women have a very high risk suffering
from dry eye. Local disorder such as inflammation or
estrogen deficiency were usually attributed as the main
mechanism in recent researches. However, the author
believes that comparing with other types of dre eye, there
are some others risk factors should be noticed. This
article reviewed recent literatures on causes of dry eye in
perimenopausal women, including lacrimal gland and
conjunctiva dysfunction, hormones deficiency, psychological
disorder, systemic diseases, as well as living conditions and
personal habits.
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摘要
围绝经期女性是干眼的高发人群。 近年来关于围绝经期
妇女干眼发病的研究多从炎症等局部因素或雌激素缺乏
等因素论述。 然而我们认为与临床其他类型干眼相比,影
响该特殊类型干眼发病的相关因素颇多。 本文就泪腺和
结膜异常、性激素缺乏、心理障碍、全身慢性疾病、生活环
境及生活习惯等方面对围绝经期干眼发病的影响进行
综述。
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0 引言
摇 摇 干眼是指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的一类疾病。 围绝经期女
性是干眼易患人群。 国内相关临床统计发现,围绝经期女
性干眼发病率接近 89. 5% [1]。 然而围绝经期妇女因处于
人生特殊时期,该特殊人群干眼发病机制及相关影响因素
等方面与其他年龄段干眼患者有一定差异。 目前,关于围
绝经期妇女干眼发病原因的研究多从眼局部因素及该阶
段妇女生理特点出发论述。 但我们认为除以上主要原因
之外,我们也应综合考虑分析该年龄阶段妇女的心理问
题、生活环境、生活习惯(饮食、作息等)与干眼发病相关
的全身慢性疾病等方面,进一步多层次探究围绝经期女性
干眼发病相关影响因素,并为该特殊干眼类型的临床诊断
及个体化治疗提供参考。
1 眼局部因素与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 围绝经期女性性激素尤其是雄激素的减少可刺激泪
腺腺泡细胞表达自身抗原,使促炎因子———肿瘤坏死因子-
琢(TNF-琢) 表达增加及泪腺中天然抗炎因子(乳铁蛋白)
分泌减少,引起炎症反应。 炎症细胞因子又可加重泪腺萎
缩,而后者进一步促进炎症反应,形成恶性循环[2]。 另
Suzuki 等[3]认为雌激素水平的降低可以加重眼表炎症反
应,引起干眼的发生。 国外学者研究发现围绝经期女性干
眼患者由于干眼炎症刺激的代偿反应,使得患眼结膜杯状
细胞、结膜和角膜上皮细胞所共同分泌的黏蛋白水平及
mRNA 表达异常[4],其中跨膜黏蛋白 MUC1 mRNA 表 达、
MUC1 细胞蛋白及 MUC16 细胞蛋白水平增加,打破眼表
粘蛋白稳态进而影响泪液的生成及泪膜稳定性[5]。 此外,
急性或亚急性炎症反应可诱导角膜非分泌型鳞状上皮化
生、角膜知觉减退和反射活动的减少,导致泪腺对眼表刺
激反应的下降,干扰泪腺支配神经,引起神经递质释放受
阻后副泪腺功能障碍,使得由泪腺分泌的有助于维持泪膜
稳定性的水、电解质和蛋白质等成分失衡[6];进一步加重
眼表损害,使干眼症陷入恶性循环[7]。 而不同类型的睑缘
炎或睑板腺炎症可引起脂质分泌减少或分泌成分异常,造
成泪膜表面脂质层变薄或缺乏、泪液蒸发过快而出现干眼
症状。 以上眼表炎症损伤均可促进干眼发生,并提示及时
有效的抗炎治疗对逆转重症干眼,对恢复眼表上皮产生相
应泪膜成分的能力及正常光滑上皮表面等有重要意义[8]。
然而,在围绝经期女性干眼的诊治过程中,我们也应将眼
睑位置异常、眼睑闭合不全、影响瞬目的神经肌肉疾病
(如帕金森病、Bell 麻痹) 等因素及与长期滴眼液的不合
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理应用有关的药物本身或防腐剂的毒性损伤考虑在内[9]。
且女性进入围绝经期后多伴有屈光状态改变(远视及老
视),可出现与干眼症症状相似的干涩、视朦、畏光流泪、
眼胀痛等视疲劳表现,以上症状表现可混淆围绝经期女性
干眼的明确诊断及影响后续干眼治疗效果的评估[10]。
2 性激素变化与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 眼是性激素作用的重要靶器官。 性激素调控泪腺和
睑板腺的分化、发育及分泌。 雄激素对于维持泪腺的结构
和功能非常重要,雄激素水平降低可引起泪腺的凋亡、坏
死和自身免疫反应,卵巢切除会导致泪腺萎缩[11]。 另有
临床研究将绝经前期和绝经后期女性的睾酮水平和泪液
分泌量进行对比,发现绝经前期血清睾酮水平与泪液量呈
负相关,雌激素与泪液量呈正相关,而绝经后期则正好相
反[12]。 而雌激素(特别是 17-茁-雌二醇)可通过上调脂类
分解代谢、抑制脂类合成的基因表达等作用机制减少睑板
腺脂质分泌[13]。 另睑脂分泌减少也与围绝经期女性卵巢
分泌功能减退后睑板腺和 Zeis 腺分泌活动减弱有关[14]。
女性进入围绝经期后卵巢功能逐渐减退,雌激素水平降
低,由于下丘脑-腺垂体-卵巢(HLP)负反馈的调节作用
最终导致内源性雄激素的减少。 睑板腺和泪腺是雄雌两
种激素的共同受体,施丽等[15] 认为与干眼发病有关的性
激素是通过睑板腺、泪腺以及角结膜上的激素受体发挥作
用。 性激素水平降低后所通过性激素受体介导的激素样
作用也呈减弱趋势,所以眼表睑板腺及泪腺与其他激素依
赖性组织或器官一样发生相应的改变,造成干眼。
摇 摇 泪液渗透压是反应泪液更新频率及蒸发的主要功能
指标,泪液渗透压升高为干眼病理损害的重要特点,被认
为是引起干眼的核心机制之一[16]。 Srinivasa 等[17] 提出围
绝经期女性干眼患者泪液渗透压与机体性激素水平呈反
比,考虑可能与围绝经期女性体内性激素水平改变后泪腺
泪液分泌量减少,导致泪液中溶质浓度增加有关。 泪液渗
透压的升高可引起眼部不适感及泪膜不稳定性,造成细胞
学改变,还会激活活化蛋白激酶信号通路及炎症级联反应
而造成炎症介质释放到泪液中引发上皮细胞渗透压的改
变和炎症,从而损害眼表上皮细胞[18]。 且泪液渗透压升
高可以造成泪液低流量或泪膜蒸发过强,而由于蒸发量增
加后泪液中溶质浓度升高致使泪液高渗,引发恶性循环,
加重干眼病情。
3 心理障碍与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 相关研究表明,围绝经期妇女的心理健康状况处于较
低水平。 围绝经期综合征心理疾病的发病率和严重程度
与神经内分泌免疫因素,人格特征以及工作环境、社会人
际关系、家庭支持、文化程度等有关。 围绝经期是女性发
生情绪障碍、睡眠障碍的高发阶段,两者之间相互影响关
联,常常使患者陷入一种恶性循环[19]。 林浩添等[20] 临床
研究发现有生理性内分泌改变且主诉干眼不适症状就诊
于眼科门诊的围绝经期妇女的干眼确诊率较低,且经过妇
产科会诊后发现部分患者存在与围绝经期综合征神经精
神症状相关的眼部表现。 虽目前尚无明确临床证据证实
心理疾病用药与干眼发病相关性,但长期的服药史及与药
物有关的各类副作用、疾病本身带来的机体不适感又均会
给患者造成不同程度的心理及生活方面负担。 患者对疾
病的认知程度使其心理产生失衡,内分泌失调,激素调节
功能障碍,可引发睑板腺功能障碍,从而导致干眼病的产
生。 可以认为围绝经期女性干眼病的严重程度及所患的

干眼类型可能与其长期存在心理不良状态因素相关。 对
主诉有干眼症状且同时伴有情绪障碍的围绝经期女性患
者应予以客观评估,排除精神情绪障碍因素干扰以提高该
特殊群体干眼确诊率,提倡开展精神疏导及人性化服务,
有望缓解此类伴有精神心理因素的达不到干眼诊断标准
的患者病情。
4 全身慢性疾病与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 女性步入围绝经期后全身器官功能逐渐衰退出现一
系列相关躯体不适症状[21]。 全身慢性基础疾病及用药也
应列为影响围绝经期女性干眼发病的众多相关因素之内。
临床病例研究认为多与以下几类有关。
4. 1 内分泌系统疾病摇 长期血糖高于正常所致的角膜知
觉功能低下,结膜杯状细胞密度改变有关的基底膜异常致
角膜上皮与其连接障碍, 而发生角膜上皮缺损、着染。 且
角膜知觉减退可导致眼表面干燥感觉减退, 降低对泪腺
的刺激进而影响泪液的分泌,因此糖尿病患者是干眼易患
人群[22]。 另有学者研究认为,甲状腺相关性眼病患者可
伴有蒸发过强型干眼,且多为继发,甲状腺相关眼病所致
的眼球突出使眼表暴露增多,睑裂间的眼表面积增大,致
泪膜脂质层过薄,泪液蒸发加快,且该病患者基础泪液分
泌水平降低,水液减少将影响脂质层的涂布效率,导致干
眼的发生[23]。
4. 2 免疫系统疾病摇 干眼是多种免疫性疾病常见的眼部
症状,如干燥综合征、类风湿性关节炎、Sj觟gren 综合征、硬
皮病、皮肤粘膜综合征等均可导致干眼症的发生。 细胞和
体液免疫反应异常可产生造成泪腺组织炎症性和破坏性
病变的多种介质,致使泪腺被淋巴细胞浸润,局部导管和
腺体上皮细胞增生,进而发生泪腺炎性反应及结膜杯状细
胞丢失等病理性改变,继而退化、萎缩后被纤维组织代之,
泪腺分泌功能受损,泪液分泌减少,角膜缺乏正常泪膜保
护而发生角膜上皮剥落,致使干眼发病或加重原已存在的
干眼病情[24]。
4. 3 神经系统及其他疾病摇 国外学者 Tong 等[25] 提出包
括帕金森氏病在内的一些神经系统疾病及史蒂文斯-约
翰逊综合征、酒渣鼻、黏膜类天疱疮等皮肤病都易导致干
眼病或加重干眼症状,原因推测可能与疾病治疗用药有
关。 因此对于伴发与干眼病情相关的全身基础疾病的围
绝经期女性干眼患者的治疗方面,也应充分考虑全身基础
疾病的影响,必要时调整用药方案以提高治疗效果。 此
外,据我院门诊临床干眼病例观察发现患有全身慢性基础
疾病的围绝经期女性干眼患者较多存在对干眼病情及治
疗关注度较低的特点,给该特殊干眼患病人群临床诊断及
进行有效干预治疗带来一定程度的困难。
5 工作及生活环境与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 大多数进入围绝经期的女性仍然活跃在工作一线,虽
然采取降低工作强度及调整岗位来减低工作负荷,但也需
要较强的体力来完成日常工作。 长期从事室内工作,处于
空调环境中,且工作多数需要用电脑及阅读、写作等,注意
力高度集中,工作时睑裂暴露面积增大,瞬目频率减少,且
脑辐射线热能效应使局部环境温度升高湿度降低,导致泪
膜脂质层脂质不易扩散及泪液蒸发增加,最终都导致泪液
渗透压升高及泪膜稳定性下降而出现干眼症状,严重者导
致眼表的损害。 据统计有约 30% 的视频终端使用者患有
干眼。 且长时间视频终端工作会引起眼疲劳及周身肌肉
酸痛等不适症状,此类症状可对健康人类的心理健康和整
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体感觉产生负面影响。 张宏等[26]对干眼发病与环境因素
及生活方式等相关性进行多因素条件 Logistic 回归分析后
认为外界环境如风沙天气(52. 2% )、 空气污染(41. 8% )
可使原有干眼症状加重,同时室内油烟、空调环境等也是
干眼发病的相关危险因素;提出加强对环境的保护,少风
沙、少污染的空气环境将明显改善干眼患者的症状,甚至
降低人群中干眼的发病率。 由此可以推断出工作及生活
环境与围绝经期女性干眼患病率升高关系密切,建议在该
类干眼患者就诊早期加强与患者沟通并引起充分认识,适
当改善生活及工作环境以助治疗。
6 个人生活习惯与围绝经期女性干眼发病
摇 摇 围绝经期女性干眼患者的泪膜脂质中游离脂肪酸偏
高,增高的游离脂肪酸具有一定的刺激性和上皮毒性,且
异常脂质中常伴有蜡酯比例的下降和胆固醇比例的上升,
这些因素均会影响泪膜稳定性,导致泪膜崩解引发干
眼[27]。 虽然目前关于不良饮食习惯与睑板腺功能障碍相
关眼病尚无明确相关性,但国外学者陆续找到一些关于饮
食中富含 棕-3 UFA 与干眼发生率降低之间关系的线索,
与安慰剂组相比,通过改变膳食结构,适当增加营养剂摄
入量,可提高干眼患者泪膜稳定性及配镜舒适度,且患者
自觉干眼不适症状得到明显改善[28]。 另国内丁小珍
等[29]通过饮食补充 棕-3 UFA 治疗睑板腺功能障碍性干
眼后发现该方法联合局部清洁护理可改善干眼症状及体
征;并推测全身血脂降低可使局部睑板腺脂的饱和性下
降,由此改善腺脂质量。 提出改善膳食结构对该类干眼治
疗具有现实意义;赖静怡等[30] 对 526 例干眼患者进行发
病相关因素分析后发现与对照组相比,喜食蔬菜、水果人
群干眼发病率较低,提倡平素多食富含维生素 A、B、C、E
的蔬菜水果。 由此说明健康规律的饮食习惯有利于干眼
预防及治疗。 另国外文献报道吸烟者 BUT 时间明显少于
不吸烟者,吸烟引起泪膜不稳定性,可能导致干眼病情的
加重[31];所以对于围绝经期女性干眼发病的影响因素除
与外部环境有关外, 自身不良生活习惯也应考虑在内。
7 总结
摇 摇 围绝经期女性干眼临床发病率较高,该干眼患病人群
发病相关影响因素颇多,发病机制较为杂。 围绝经期女性
干眼高发既受常见的眼局部因素、个人生活习惯以及工作
生活环境因素的影响,也有其不同特点。 主要原因为此年
龄段女性内分泌调节障碍,激素水平下调造成泪腺分泌不
足,同时也与更年期免疫功能紊乱、精神心理障碍及神经
系统病变等加重有关。 围绝经期持续时间较长,使该特殊
群体的干眼治疗较为困难。 然而,对该类型干眼认识及治
疗现状提示我们应从该干眼发病人群特殊性出发,在治疗
方面考虑影响发病诸多因素,制定出个体化、具有针对性
及代表性的治疗方式以期临床治疗效果提高。
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