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摘要
随着电子设备使用低龄化与生活方式改变ꎬ儿童干眼发病
率显著上升ꎬ成为临床与科研热点ꎮ 因其症状体征分离、
表现隐匿、病因复杂ꎬ形成特殊诊疗群体ꎮ 传统干眼检测
存在儿童配合度低、准确性差、侵入性强等问题ꎬ且缺乏统
一诊断指南ꎬ难以精准评估相关指标ꎬ亟需科学诊断技术
与标准ꎮ 近年来ꎬ新型检测技术带来突破ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ 眼表综合分析仪可客观评估泪膜与睑板腺功能ꎻＤＥＱ－
５ 等问卷提升低龄儿童症状反馈可行性ꎻＳＭ Ｔｕｂｅ 试纸无
创快速ꎬ利于泪液筛查ꎻ人工智能革新诊断模式ꎬ提升效率
与依从性ꎮ 但现有技术面临基层普及难、缺乏儿童特异性
参考值、跨学科数据整合不足等挑战ꎮ 未来需多中心协作
建立年龄分层诊断标准ꎬ融合人工智能与多模态检测ꎬ构
建多元化评估体系ꎬ支撑儿童干眼早期干预与精准治疗ꎮ
文章综述儿童干眼检测技术进展ꎬ针对其诊疗独特性ꎬ探
讨临床难点ꎬ整合多模态与智能化方法ꎬ为精准诊断、降低
误诊率、完善诊疗体系提供创新方案与实践路径ꎮ
关键词:儿童干眼ꎻ非侵入性诊断ꎻＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综
合分析仪ꎻ人工智能ꎻ多模态评估
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０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ꎬ根据«中国干眼临床诊疗专家共识(２０２４ 年)» [１] 指出
干眼是多因素引发的眼表疾病ꎬ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ꎬ
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常伴泪液渗透压升高、眼表炎症、结构损伤与神经功能异
常ꎮ 研究表明干眼的发生率与年龄成正比ꎬ因此目前的研
究及诊疗主要针对成年人ꎮ 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ꎬ儿童干眼的患病率逐渐
升高[２]ꎮ 根据一项印度对 １９９ ７７６ 例儿童医疗大数据分
析ꎬ在<１ 岁组、１－２ 岁组、３－５ 岁组、６－１１ 岁组中干眼的患
病率分别为 １.３７％、１.９６％、４.７９％、１６.２３％ [３]ꎬ患病率的上
升使得儿童干眼逐渐受到关注ꎮ 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]ꎮ 目前关于
干眼的临床诊治及相关研究大多针对于成年人ꎬ对儿童干
眼的关注较少ꎮ 儿童干眼具有自身的特征ꎬ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]ꎮ 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ꎬ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ꎬ提高儿童干眼诊断
的诊治水平ꎮ
１儿童干眼的特点及风险因素

有研究通过对疑似干眼患儿与正常儿童进行比较ꎬ主
观症状主要为瞬目次数增加ꎬ其次是干涩、眼红和畏光[３]ꎮ
导致儿童出现干眼的原因有: (１)随着生活学习方式的变
化ꎬ儿童视频终端的使用增加ꎮ 儿童长时间面对手机、电
脑、电视等荧幕ꎬ减少了瞬目频率ꎬ加速泪液的蒸发[７]ꎻ
(２)近年来近视患病率增加ꎬ角膜塑形镜的使用及隐形眼
镜的使用可导致干眼患病率增加ꎻ(３)学习任务繁重、长
期间用眼ꎬ减少了瞬目频率ꎬ加速泪液的蒸发ꎻ(４)营养失
衡: 儿童挑食、偏食ꎬ长期摄入的微量元素与维生素不足
等ꎬ导致营养不均衡ꎻ(５)过敏性结膜炎是常见的儿童眼
表疾病ꎬ长期的炎症刺激将导致泪膜不稳定ꎬ泪膜不稳定ꎬ
进而造成儿童干眼ꎻ(６)长时间使用滴眼液ꎬ使上皮细胞
产生毒性ꎬ引起角膜上皮出现点状剥脱ꎬ加上药物本身的
防腐剂及不良反应等ꎬ可导致儿童干眼[３ꎬ８－９]ꎮ 儿童干眼
病因复杂ꎬ症状和体征之间不完全具有一致性ꎮ 病史提供
的信息可为干眼的诊断和治疗提供很大帮助ꎮ 同时临床
症状复杂多变ꎮ 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ꎮ
２儿童干眼诊治现状及困难

儿童干眼的症状复杂多变ꎬ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ꎬ因此难以准确对儿
童干眼进行诊断ꎮ 干眼的诊断中患者的症状是一项重要
的评价指标ꎬ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ꎬ儿童的认知水平及表达能
力不足ꎬ无法对自身症状的情况及变化进行准确的描述ꎬ
这将影响医生对干眼的诊断及鉴别诊断ꎬ容易造成漏诊及
误诊ꎮ 一些诊断干眼的相关检查具有侵入性ꎬ患儿无法很
好的配合检查ꎬ将导致检测结果不准确或检查无法完成ꎮ
研究发现儿童泪液的分泌在出生时少于成人ꎬ３－６ ｍｏ 时
接近成人水平ꎬ到儿童期时泪液分泌较成年人旺盛[６]ꎮ 当
前国内外并没有关于儿童干眼的诊断标准ꎬ临床上针对儿
童干眼的评估仍然以成年人的标准为主ꎬ同时大部分患儿
对目前临床常用的检测手段配合度较低ꎮ 检测手段不适
用ꎬ检测标准不统一将无法很好地对患儿进行准确诊断及
治疗ꎮ
３儿童干眼的诊断方法

目前ꎬ干眼诊断领域尚未确立公认的“金标准”ꎮ 临

床上常用的方法存在诸多局限性[１０]ꎮ 在儿童干眼诊疗
中ꎬ因患儿配合度欠佳ꎬ常出现检测结果与实际症状不符、
数据准确性存疑等问题ꎬ极大影响临床精准诊断与治疗决
策ꎮ 随着检测手段的更新及研究的深入ꎬ近年来逐渐出现
了新的检测技术ꎬ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ꎮ 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ꎬ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地对儿
童干眼进行诊断及治疗ꎮ
３.１ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪 　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ
(Ｋ５Ｍ)眼表综合分析仪以一种自动、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ꎬ如泪河高度、非接触式泪膜破裂
时间、脂质层观察、睑板腺分析、眼红分析[１１]ꎮ 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ꎬ相比泪膜开始破裂时间有着更好的重复性[１２]ꎮ Ｋ５Ｍ
眼表分析仪作为集成多种无创干眼检查技术的专业设备ꎬ
可对泪膜的生理功能进行多维度量化评估ꎬ为干眼疾病的
临床检查提供了高效、便捷的标准化解决方案ꎮ 该设备凭
借非接触式操作模式ꎬ显著提升了低龄患儿在检查过程中
的配合度ꎬ同时通过智能化数据处理系统有效降低了操作
者的主观判断偏差ꎬ使检测结果更具客观性与可重复性ꎮ
实践表明ꎬＫ５Ｍ 眼表分析仪在低龄儿童眼表疾病的早期
诊断、病情监测及疗效评估中具有显著的临床应用价值ꎬ
为儿童眼表疾病的精准化诊疗提供了重要的技术支撑ꎮ
有研究通过传统的泪膜破裂时间的检查方法 与 Ｋ５Ｍ 检
查方法对比发现ꎬＫ５Ｍ 和传统方法相比较评价泪膜破裂
时间有较好的一致性ꎬ儿童配合度高ꎬ检查方便快捷ꎬ同时
减少荧光素对眼表的损害ꎬ在儿童干眼诊断和治疗随访中
有较高的临床应用价值[１３]ꎮ 李柯然等[１４] 运用裂隙灯及
Ｋ５Ｍ 对 ３－１３ 岁患儿 １７０ 眼进行检查ꎬ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ꎬ与异常瞬目
病程呈负相关ꎮ 认为 Ｋ５Ｍ 是一种非侵入、可重复的快速
检查方法ꎬ在儿童眼表评估方面非常有价值ꎮ 赵军等[１３]

研究结果显示患儿组泪膜破裂时间的改变比泪河高度的
变化更为显著ꎮ 但需要注意的是ꎬ虽然无干眼症状的儿童
对照组中的 ＢＵＴ 明显长于患儿组ꎬ但其结果仍明显低于
正常成人标准的 １０ ｓꎮ 两组泪河高度比较差异无统计学
意义ꎬ但两组的数值均明显低于正常成人标准的 ０. ２ ｍｍꎮ
因此儿童干眼的评估和诊断ꎬ必须要在儿童正常值的基础
上进行ꎮ
３.２干眼问卷 　 干眼问卷由于其操作简单、依从性高、非
侵入性等优势ꎬ已成为干眼临床和研究的一个重要工具ꎮ
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 ｅｙｅꎬ ＳＡＮＤＥ )、眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ )、 数 值 评 定 量 表
(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＮＲＳ )、 眼部舒适指数 ( ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＣＩ)、干眼问卷 ( ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ５ꎬ
ＤＥＱ － ５) 和即时眼部症状调查( ｉｎｓｔａｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｓｕｒｖｅｙꎬＩＯＳＳ )ꎮ 既往研究针对 ４－１６ 岁的儿童分别进行
ＯＳＤＩ 及 ＤＥＱ－５ 问卷的填写ꎬ分析视屏终端使用时间及干
眼的关系ꎬ发现 ＤＥＱ－５ 问卷敏感性更高[１５]ꎮ ＤＥＱ－５ 由 ５
个问题组成ꎬ其问题包含儿童日常用眼相关问题ꎬ更适合
于对儿童干眼的症状进行评估ꎮ Ｃｈｉｄｉ－Ｅｇｂｏｋａ 等[１６] 招募
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了 ６２ 名平均年龄为 １０.１±２.６ 岁参与者在就诊中以随机顺
序完成了 ２ 次 ６ 个问卷(ＳＡＮＤＥ、ＯＳＤＩ、ＮＲＳ、ＯＣＩ、ＤＥＱ－５
和 ＩＯＳＳ)ꎬ发现所有儿童干眼问卷的可重复性和可靠性与
之前报道的成人干眼问卷基本相当ꎮ 一些儿童对相关概
念不理解ꎬ需要在成人指导下完成问卷ꎮ ＤＥＱ－５ 和 ＩＯＳＳ
相对简单且更加容易理解ꎬ加上它们的可重复性高ꎬ更加
适合在低龄儿童中使用ꎮ Ｃｈｉｄｉ－Ｅｇｂｏｋａ 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ꎬ研究发现干眼问卷在儿童群体中依从性及可行性
较高ꎮ 虽然目前尚无国际公认的儿童干眼诊断标准ꎬ但干
眼症状是不同诊断标准中的必需条件ꎮ 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ꎬ提供对疾病严重程度以及生存质量的客观评估依据ꎬ
对于干眼的诊断和治疗都具有重要价值ꎮ
３.３ 快速检测泪河试纸 　 快速检测泪河试纸 ( ｓｔｒｉｐ
ｍｅｎｉｓｃｏｍｅｔｒｙ ｔｕｂｅꎬＳＭ Ｔｕｂｅ)是一种评估泪河的新工具ꎬ其
具有简单快速、非侵入性地、可定量评估的优势ꎮ ＳＭ Ｔｕｂｅ
检查简单快速且不会引起眼表的刺激ꎬ在无需接触角膜或
结膜ꎬ也无需表面麻醉的情况下ꎬ将 ＳＭ Ｔｕｂｅ 的尖端轻轻
浸入下睑外侧 １ / ３ 的泪河中ꎬ静置 ５ ｓ 后取出ꎬ根据刻度读
取并记录湿润长度[１８]ꎮ 因此 ＳＭ Ｔｕｂｅ 可防止反射性泪液
分泌并且患者配合度较高ꎬ适合应用于儿童干眼的筛查、
诊断和治疗评价ꎮ Ｄｏｇｒｕ 等[１９] 将 ＳＭ Ｔｕｂｅ 的检测结果与
临床常用指标泪膜破裂时间、荧光素钠染色和玫瑰孟加拉
染色、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验进行比较ꎬ结果报告 ＳＭ Ｔｕｂｅ 与其他
干眼检查有较强相关性ꎬ可广泛应用于干眼的筛查、诊断
和治疗评价ꎮ Ｈａｏ 等[２０] 研究表明 ＳＭ Ｔｕｂｅ 诊断干眼的灵
敏度为 ７８.９％ꎬ特异度为 ７４.１％ꎮ ＳＭ Ｔｕｂｅ 与泪河高度测
量、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验存在良好的一致性ꎮ 祁晓丽等[２１] 对 １３４
名儿童进行 ＳＭ Ｔｕｂｅ 检查ꎬ发现有 １２３ 名(９１.８％)能配合
完成检查ꎬ泪液分泌值为 ４.７３±２.１ ｍｍ / ５ ｓꎮ 但目前任缺
少学龄前儿童 ＳＭ Ｔｕｂｅ 测量值方面的数据ꎮ ＳＭ Ｔｕｂｅ 使
用示意图见图 １ꎮ

图 １　 ＳＭ Ｔｕｂｅ使用示意图ꎮ

３.４人工智能在儿童干眼诊断中的创新应用　 近年来ꎬ人
工智能在干眼诊断中的快速发展ꎬ为儿童这一特殊群体干
眼检测提供了新的技术路径ꎮ 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ꎬ运用人工智能技术结合非侵入性检测手
段ꎬ其自动化分析优势显得尤为重要ꎮ 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ꎮ 韩雪等[２２]

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ꎬ其敏感度和特异度均超过 ９０％ꎬ
尤其适合儿童群体ꎮ 同时儿童干眼的异质性需要对多参
数联合进行评估ꎬ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ꎬ构建
儿童特异性诊断模型ꎮ 例如ꎬ张子俊等[２３] 人工智能辅助
裂隙灯系统ꎬ通过视频分析泪膜破裂时间ꎬ准确率为
９６.３％ꎬ与人工评估的一致性达 ９７.９％ꎬ显著提升了儿童检
测的可行性ꎮ

从技术应用层面来看ꎬ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ꎬ为儿童干眼的
精准诊断提供了创新性解决方案ꎮ 同时可利用人工智能
将诊断过程游戏化ꎬ积极探索游戏过程与检测手段的融
合ꎬ有学者开发了一种 ＤｅｅｐＢｌｉｎｋ 算法ꎬ可从移动设备视
频中检测眨眼ꎬ以此进一步提升儿童在检测过程中的配合
度[２４]ꎮ 现阶段人工智能于儿童干眼诊断领域已彰显出潜
力ꎬ但仍面临儿童样本量匮乏等诸多挑战ꎮ 今后的研究中
需借助跨中心协作的方式ꎬ构建标准化的儿科数据集ꎬ更
好地将人工智能运用于临床及科研工作ꎮ
４诊断方式的局限性
４.１ 诊断标准的年龄特异性 　 目前儿童干眼诊断仍沿用
成人标准(如泪膜破裂时间<１０ ｓ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验<５ ｍｍ / ５
ｍｉｎ)ꎬ但研究表明儿童泪液分泌量及泪膜稳定性与成人
存在显著差异ꎮ 有研究发现儿童 ＢＵＴ 值普遍低于成人正
常值ꎬ但缺乏年龄分层的病理阈值ꎬ导致过度诊断风险增
加[２５]ꎮ «中国干眼临床诊疗专家共识(２０２４ 年)»虽更新
定义ꎬ但未明确儿童干眼的独立诊断标准ꎬ儿童干眼的诊
断仍需要大样本的研究
４.２主观症状评估的可靠性　 干眼问卷虽被广泛使用ꎬ但
低龄儿童认知局限可能影响结果准确性ꎮ ６ 岁以下儿童
对“干涩”“异物感”等抽象症状描述理解偏差率高ꎬ需依
赖家长代述ꎬ可能引入主观偏倚ꎮ 此外ꎬ症状与体征分离
现象在儿童中发生率较成人更高[１７]ꎮ
４.３检测技术的标准性　 非侵入性技术虽具优势ꎬ但不同
设备及操作者的结果差异仍存争议ꎬ同时对仪器的要求较
高ꎬ基层普及率较低ꎮ 此外ꎬ人工智能模型的泛化能力受
限ꎬ多数研究基于单中心数据ꎬ跨人群验证不足ꎮ 各种检
查方式的优势及局限见表 １ꎮ

表 １　 各种检查方式的优势及局限

检查 优势 局限

Ｋ５Ｍ 非侵入性 需要仪器进行检查ꎬ基层普及率较低ꎬ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
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５总结及展望
随着现代生活方式的深刻变革ꎬ儿童干眼患病率呈显

著上升趋势ꎮ 作为一类以泪膜稳态失衡为特征的多因素
眼表疾病ꎬ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ꎮ 金子群等[２６]在儿童干眼危险因素研
究中指出ꎬ视频终端过度使用、角膜接触镜配戴、睡眠不足
及不良饮食习惯是明确致病因素ꎻ姜祎等[２７] 通过系统梳
理国内外干眼检测技术文献ꎬ为临床诊疗提供了重要参
考ꎮ 然而ꎬ现有检测体系大多基于成人标准构建ꎬ针对儿
童群体的特异性检测手段相对匮乏ꎬ亟需开展针对性研究
以完善儿童干眼诊疗体系ꎮ 临床评估主要依赖成人诊断
指标ꎬ这种跨年龄段的诊疗标准套用ꎬ势必导致诊断准确
性下降及治疗方案匹配度不足ꎮ

作为多因素介导的慢性眼表疾病ꎬ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ꎬ单一
检测手段难以全面覆盖诊疗需求ꎮ 临床实践中ꎬ需构建的
立体化诊断体系:以标准化问卷量化主观症状ꎬ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ꎬ最终通过多维度数据整合实现精准诊断ꎮ 随着人工智
能辅助诊断等新技术的临床转化ꎬ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ꎬ为建立符合儿
童生理特点的诊疗标准提供技术支撑ꎮ

未来研究应聚焦儿童特异性检测指标的开发ꎬ通过多
中心临床研究建立年龄分层的正常参考值范围ꎬ推动检测
技术的便携化、智能化改进ꎬ最终构建覆盖预防、诊断、治
疗的全周期儿童干眼管理体系ꎮ 这一进程不仅需要眼科
领域的技术创新ꎬ更需整合儿科、视光学科及公共卫生学
的跨学科协作ꎬ为提升儿童眼健康水平提供科学依据ꎮ
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