《儿童干眼的现状及诊断技术》修改说明​
尊敬的编辑及各位审稿人：​
非常感谢各位审稿人对我们论文《儿童干眼的现状及诊断技术》提出的宝贵意见。针对每一条意见，我们都进行了深入思考与认真修改，以下为详细的修改说明：​
一、英文摘要修改​
润色与校对：我们已邀请专业的英语人士对英文摘要进行了全面润色。英语专业人士仔细检查了语法、词汇使用、语句结构等方面，确保英文表述准确、流畅且符合学术规范。例如，对一些中式英语表达进行了纠正，使语言更加正式。​
标点符号检查：逐字逐句排查了英文摘要中的标点符号，已将所有中文标点符号全部替换为正确的英文标点符号，避免因标点错误影响阅读与理解。​
二、干眼定义更新​
引言部分修改：根据 2024 年最新版干眼专家共识，我们对引言中干眼定义的相关内容进行了全面更新。将原来依据 2020 年干眼专家共识的定义替换为 2024 年最新定义，即 “干眼是一类多因素导致的眼表疾病，表现为泪液的质、量及流体动力学异常引起的泪膜不稳定或眼表微环境失衡，可伴有泪液渗透压升高以及眼表组织炎性反应、损伤、神经异常，临床出现眼部干涩、烧灼感、畏光、异物感、疼痛及视觉功能障碍等多种症状”。同时，在引用处添加了对 2024 年干眼专家共识的准确参考文献标注，以体现内容的权威性与时效性。​
相关内容连贯性调整：除了更新定义本身，我们还对后续正文中涉及干眼特征、发病机制等相关内容的表述进行了微调，使其与新定义更加连贯和契合，确保论文整体逻辑一致，紧密围绕最新的干眼研究进展展开论述。​
三、创新性补充及图片问题处理​
（一）创新性补充​
内容补充：经过对现有儿童干眼诊断技术的综合梳理以及对前沿创新研究的检索，我们在论文中补充了关于人工智能诊断儿童干眼的相关内容。探讨了利用人工智能模型整合多源数据构建儿童干眼综合诊断体系的优点及局限。人工智能已经成为现阶段临床研究的热点，这不仅为儿童干眼诊断开辟了新的技术路径，也有望显著提升诊断效率与准确性。
（二）图片问题处理​
图片来源确认与标注：我们认真参考文章《英文科技期刊综述文章引用他人图片获得版权许可的方法》，由于原图片涉及版权问题，不符合期刊发表要求，已重新拍摄制作并替换为符合伦理且操作标准的新图片，新图片为昆明市延安医院拍摄，同样能够准确、清晰地说明使用方法，且非引用自其他来源，使用权归我方所用，符合版权规范。

再次感谢各位审稿人的悉心指导，我们坚信经过此次修改，论文在质量和学术水平上有了显著提升。期待修改后的论文能够符合发表要求，为儿童干眼领域的研究贡献一份力量。如有任何其他疑问或需要进一步修改的地方，请随时与我们联系。​
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【摘要】
近年来由于生活方式的改变，儿童干眼的患病率逐渐上升，儿童干眼问题也逐渐成为临床工作及科学研究的新热点。然而目前临床常用的干眼检测方法存在儿童配合度低、检测准确度不足、具有侵入性等不足，同时对儿童干眼的诊断尚缺少规范性的指南，因此对儿童干眼的诊断急需更科学的诊断技术及更准确的诊断标准。

【关键词】
干眼；儿童；K5M；SM Tube；干眼问卷

Abstract
In recent years, the prevalence of dry eye among children has been increasing due to lifestyle changes, making it an emerging focus in clinical and scientific research. Current clinical dry eye testing methods face challenges such as low cooperation from children, insufficient accuracy, and invasiveness. Additionally, there is a lack of standardized guidelines for diagnosing childhood dry eye. Consequently, there is an urgent need for more scientific diagnostic techniques and precise diagnostic criteria for childhood dry eye.
Keywords
Dry eye; Children; K5M; SM Tube; Symptoms assessment in dry eye

【引言】
干眼是目前影响视觉质量最常见的眼科慢性疾病之一，根据2024年中国干眼专家共识，干眼是多因素引发的眼表疾病.，其核心特征为泪液质、量及流体动力学异常所导致泪膜不稳定、眼表微环境失衡，常伴泪液渗透压升高、眼表炎症、结构损伤与神经功能异常1。研究表明干眼的发生率与年龄成正比，因此目前的研究及诊疗主要针对成年人。然而随着电子设备、空调等设备的广泛使用及生活环境的改变，儿童干眼的患病率逐渐升高2。根据一项印度对199776例儿童医疗大数据分析，在＜1岁、1 ~2岁、3 ~5 岁、6~11 岁组别的儿童中，干眼的患病率分别为 1. 37%、 1. 96%、4. 79%、16. 23%3，患病率的上升使得儿童干眼逐渐受到关注。研究显示儿童干眼发病的危险因素主要包括：视频终端的使用、激素波动、过敏性结膜炎、角膜塑形镜的使用、全身疾病等4,5。 目前关于干眼的临床诊治及相关研究大多针对于成年人，对儿童干眼的关注较少。儿童干眼具有自身的特征，因此针对儿童干眼的诊断需要更适宜的检测方式及更科学的诊断标准6。本文对目前适用于儿童的干眼相关诊断技术新进展进行综述，旨在为儿童干眼检查方法的选择和诊断准确性的提高提供新的思路和更多的证据，提高儿童干眼诊断的诊治水平。

1 儿童干眼的特点及风险因素
有研究通过对疑似干眼症患儿与正常儿童进行比较，主观症状主要为瞬目次数增加，其次是干涩、眼红和畏光3。导致儿童出现干眼症的原因有: ①随着生活学习方式的变化，儿童视频终端的使用增加。儿童长时间面对手机、电脑、电视等荧幕，减少了瞬目频率，加速泪液的蒸发7; ②近年来近视患病率增加，角膜塑形镜佩的使用及隐形眼镜的使用可导致干眼患病率增加；③学习任务繁重、长期间用眼，减少了瞬目频率，加速泪液的蒸发；④营养失衡: 儿童挑食、偏食，长期摄入的微量元素与维生素不足等，导致营养不均衡；⑤过敏性结膜炎是常见的儿童眼表疾病，长期的炎症刺激将导致泪膜不稳定，泪膜不稳定，进而造成儿童干眼；⑥长时间地使用滴眼液，使上皮细胞产生毒性，引起角膜上皮出现点状剥脱，加上药物本身的防腐剂及不良反应等，可导致儿童干眼症3,8,9。儿童干眼病因复杂，症状和体征之间不完全具有一致性。病史提供的信息可为干眼的诊断和治疗提供很大帮助。同时临床症状复杂多变。这些特点使得干眼经典检测方法难以准确的对儿童进行病情的评估。

2 儿童干眼诊治现状及困难
1.1现阶段临床上尚缺乏统一的、规范化的儿童干眼诊断标准，研究发现儿童泪液的分泌在出生时少于成人，3-6个月时接近成人水平，到儿童期时泪液分泌较成年人旺盛6。现阶段常用的干眼相关检查的诊断标准主要是基于成年人的研究制定，儿童干眼的基础数据仍需要更多更大范围的研究来确定，因此使用成年人的诊断标准来对儿童进行干眼的诊断是不科学的。
1.2一些诊断干眼的相关检查具有侵入性，患儿无法很好的配合检查，将导致检测结果不准确或检查无法完成。
1.3儿童干眼的症状复杂多变，同时容易合并其他眼部疾病如屈光不正、倒睫、过敏性结膜炎等，因此难以准确对儿童干眼进行诊断。
1.4干眼的诊断中患者的症状是一项重要的评价指标，症状的轻重、持续时间及变化对于干眼的诊断及鉴别诊断有着重要的意义，儿童的认知水平及表达能力不足，无法对自身症状的情况及变化进行准切的描述，这将影响医生对干眼的诊断及鉴别诊断，容易造成漏诊及误诊；
   当前国内外并没有关于儿童干眼的诊断标准，临床上针对儿童干眼的评估仍然以成年人的标准为主，同时大部分患儿对目前临床常用的检测手段配合度较低。检测手段不适用，检测标准不统一将无法很好的对患儿进行准确诊断及治疗。
3儿童干眼的诊断方法
干眼目前仍然缺乏诊断的“金标准”，传统的干眼检查主要包括Schirmer I试验、眼表荧光素染色和泪膜破裂时间（BUT）等。然而传统的检查方法具有结果变异度大、侵入性、刺激性、费时、对患者的依从性要求较高等不足10。对于儿童干眼患者来说患者配合度较差，时常出现检测结果与症状相分离、检测结果不准确等情况。随着检测手段的更新及研究的深入，近年来逐渐出现了新的检测技术，能尽可能减少对眼表环境的干扰得出能反映眼表真实情况的检查结果。对儿童眼表特征及泪膜功能的准确评估对干眼的诊断十分重要，熟悉各种检测手段的优缺点及其检测结果的意义有利于我们更好的对儿童干眼进行诊断及治疗。

3.1Keratograph 5M（K5M）
K5M以一种自动、非侵入性和客观的方式在一台机器检查不同的泪膜参数来评估泪液质和量的临床眼表综合分析仪，如泪河高度、非接触式泪膜破裂时间（NIKBUT）、脂质层观察、睑板腺分析、眼红分析11。K5M可以记录泪膜开始破裂时间和泪膜平均破裂时间（指在检查过程中所有泪膜破裂区域的平均破裂时间）及泪液地形图，相比泪膜开始破裂时间有着更好的重复性12。K5M是集多种无创干眼检查为一体的设备，可以对泪膜的多方面进行评估，提供更快速、方便、高效的干眼检查。K5M不但提高了患儿检查的依从性，更在很大程度上消除了操作者的判断偏差，使结果更为客观可信，因此能够很好地应用于低龄儿童眼表疾病的诊断及病情随访。吴晓琼等13研究通过传统 TBUT 与 K5M NIBUT 检查方法对比发现，K5M 和传统方法相比较评价泪膜破裂时间有较好的一致性，儿童配合度高，检查方便快捷，同时减少荧光素对眼表的损害，在儿童干眼诊断和治疗随访中有较高的临床应用价值。李柯然等14运用裂隙灯及K5M对3-13岁的170只眼进行检查，发现非侵入性泪膜破裂时间与裂隙灯检查结果有较高的一致性，与异常瞬目病程呈负相关。认为K5M是一种非侵入、可重复的快速检查方法，在儿童眼表评估方面非常有价值。赵军等13研究结果显示，患儿组 BUT 的改变比泪河高度的变化更为显著。但需要注意的是，虽然对照组的BUT 明显长于患儿组，但其结果仍明显低于正常成人标准的 10s。两组泪河高度比较，差异无统计学意义，但两组的数值均明显低于正常成人标准的0. 2mm。因此儿童干眼的评估和诊断，必须要在儿童正常值的基础上进行。
3.2干眼症问卷
   干眼问卷由于其操作简单、依从性高、非侵入性等优势，已成为干眼症临床和研究的一个重要工具。目前临床上常用的调查问卷主要包括干眼症状评估（Symptoms assessment in dry eye SANDE )、眼表疾病指数（Ocular surface disease index OSDI )、数值评定量表（Numerical rating scale NRS )、眼部舒适指数（Ocular comfort index OCI)、干眼症问卷(Dry eye questionnaire 5 DEQ -5)和即时眼部症状调查（Instant ocular symptoms survey IOSS )。Jitendra Jethani等15针对4-16岁的儿童分别进行OSDI及DEQ-5问卷的填写，分析视屏终端使用时间及干眼的关系，发现DEQ-5问卷敏感性更高。DEQ-5由5个问题组成，其问题包含儿童日常用眼相关问题，更适合于对儿童干眼的症状进行评估。Ngozi等16招募了62名平均年龄为10.1±2.6岁被试者在就诊中以随机顺序完成了两次六个问卷(SANDE、OSDI、NRS、OCI、DEQ-5和IOSS)，发现所有儿童干眼症问卷的可重复性和可靠性与之前报道的成人干眼症问卷基本相当。一些儿童对相关概念不理解，需要在指导下完成问卷。DEQ-5和IOSS相对简单且更加容易理解，加上它们的可重复性高，更加适合在低龄儿童中使用。Ngozi等17临床研究使用SANDE、IOSS、NRS干眼问卷来评估6-15岁儿童的眼部症状，研究发现干眼问卷在儿童群体中依从性及可行性较高。虽然目前尚无国际公认的干眼症诊断标准，但干眼症状是不同诊断标准中的必需条件。因此如何有效评估干眼症状和相关因素以及对患者主观感受进行量化评估，提供对疾病严重程度以及生存质量的客观评估依据，对于干眼症的诊断和治疗都具有重要价值。

3.3 快速检测泪河试纸 （Strip Meniscometry Tube，SM Tube）
  SM Tube是一种评估泪河的新工具，其具有简单快速、非侵入性地、可定量评估的优势。SM Tube检查简单快速且不会引起眼表的刺激，在无需接触角膜或结膜，也无需表面麻醉的情况下，将SM Tube的尖端轻轻浸入下睑外侧1/3的泪河中，静置5秒钟后取出，根据刻度读取并记录湿润长度18。因此SM Tube可防止反射性泪液分泌并且患者配合度较高，适合应用于儿童干眼症的筛查、诊断和治疗评价。Dogru 等19将 SMTube的检测结果与临床常用指标BUT、荧光素钠染色和玫瑰孟加拉染色、Schirmer试验进行比较，结果报告 SMTube 与其他干眼检查有较强相关性，可广泛应用于干眼症的筛查、诊断和治疗评价。Yiran Hao等20研究表明SM Tube诊断干眼的灵敏度为78.9%，特异性为74.1%。SMTube 与泪河高度测量、Schirmer 试验存在良好的一致性。祁晓丽等21对134名儿童进行SM Tube检查，发现有123名（91.8%）能配合完成检查，泪液分泌值为（4.73±2.1）mm/5s。但目前任缺少学龄前儿童 SMTube 测量值方面的数据。
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图1 SM Tube使用示意图

3.4人工智能在儿童干眼诊断中的创新应用
近年来，人工智能在干眼诊断中的快速发展,为儿童这一特殊群体干眼检测提供了新的技术路径。由于Schirmer试验、泪膜破裂时间测定等传统检测方法存在侵入性、儿童配合度低、主观性强等问题，运用人工智能技术结合非侵入性检测手段，其自动化分析优势显得尤为重要。
智能化影像分析是人工智能在儿童干眼诊断中的核心应用之一。韩雪等在研究中指出，基于深度学习的睑板腺红外成像分析系统可自动量化腺体缺失率，其敏感度和特异度均超过90%，尤其适合儿童群体22。同时儿童干眼的异质性需要对多参数联合进行评估，人工智能可通过整合泪液渗透压、眨眼频率、眼表指数等多维度数据进行融合与动态监测，构建儿童特异性诊断模型。例如，Zhang ZZ23等人工智能辅助裂隙灯系统，通过视频分析泪膜破裂时间，准确率为96.3%，与人工评估的一致性达97.9%，显著提升了儿童检测的可行性。
从技术应用层面来看，人工智能凭借非接触式影像分析、多模态数据整合以及动态监测等优势，为儿童干眼的精准诊断提供了创新性解决方案。同时可利用人工智能将诊断过程游戏化，积极探游戏过程与检测手段的融合，Moon JH 等24开发了一种 DeepBlink 算法，可从移动设备视频中检测眨眼,以此进一步提升儿童在检测过程中的配合度。现阶段人工智能于儿童干眼诊断领域已彰显出潜力，但仍面临儿童样本量匮乏等诸多挑战。今后的研究中需借助跨中心协作的方式，构建标准化的儿科数据集，更好的将人工智能运用于临床及科研工作。

表1  检查而优势及局限
	检查
	优势
	局限

	K5M
	非侵入性
	需要仪器进行检查，基层普及率较低，费用较高

	干眼问卷
	操作简单
依从性高
	对理解能力要求较高

	SM Tube
	简单快速
可定量
	缺少儿童测量数据

	人工智能
	快速分析多源数据
	受限于数据及模型可靠性




4 总结及展望
随着现代生活方式的深刻变革，儿童干眼患病率呈显著上升趋势。作为一类以泪膜稳态失衡为特征的多因素眼表疾病，儿童干眼呈现症状多样、病因复杂且症状体征不一致的临床特征。金子群等在儿童干眼危险因素研究中指出，视频终端过度使用、角膜接触镜佩戴、睡眠不足及不良饮食习惯是明确致病因素25；姜祎等 通过系统梳理国内外干眼检测技术文献，为临床诊疗提供了重要参考26。然而，现有检测体系大多基于成人标准构建，针对儿童群体的特异性检测手段相对匮乏，亟需开展针对性研究以完善儿童干眼诊疗体系。临床评估主要依赖成人诊断指标，这种跨年龄段的诊疗标准套用，势必导致诊断准确性下降及治疗方案匹配度不足。
作为多因素介导的慢性眼表疾病，干眼的病理机制涉及泪液分泌、睑板腺功能、眼表神经调控等多个维度，单一检测手段难以全面覆盖诊疗需求。临床实践中，需构建的立体化诊断体系：以标准化问卷量化主观症状，结合干眼综合分析仪、红外睑板腺成像等客观检查评估眼表结构功能，最终通过多维度数据整合实现精准诊断。随着人工智能辅助诊断等新技术的临床转化，儿童干眼诊疗将逐步从经验性判断转向数据驱动的精准医疗模式，为建立符合儿童生理特点的诊疗标准提供技术支撑。
未来研究应聚焦儿童特异性检测指标的开发，通过多中心临床研究建立年龄分层的正常参考值范围，推动检测技术的便携化、智能化改进，最终构建覆盖预防、诊断、治疗的全周期儿童干眼管理体系。这一进程不仅需要眼科领域的技术创新，更需整合儿科、视光学科及公共卫生学的跨学科协作，为提升儿童眼健康水平提供科学依据。
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