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摘要
目的:分析近视防控门诊 ７~１４ 岁儿童干眼的患病率及其
危险因素ꎮ
方法:纳入 ２０２１－１２ / ２０２２－０２ 就诊于天津医科大学眼科
医院近视防控门诊的 ７~ １４ 岁儿童 ２２２ 例ꎬ收集纳入儿童
的一 般 资 料ꎬ 通 过 眼 表 疾 病 指 数 ( ＯＳＤＩ ) 量 表 和
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非侵入性眼表综合分析仪评估纳入儿童干
眼患病率ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析干眼发生的危险
因素ꎮ
结果:近视防控门诊儿童干眼的患病率为 ２７.９％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ꎬ过敏性结膜炎(ＯＲ ＝ ２.３１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１２ ~
４.７８ꎬＰ＝ ０.０２)、屈光不正(ＯＲ＝ ５.５７ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.４０~ １２.９４ꎬ
Ｐ<０.０１)、每天使用电子产品总时间>２ｈ(ＯＲ ＝ ２.７４ꎬ９５％
ＣＩ＝ １.１１~６.７８ꎬＰ＝ ０.０３)、每天使用电子产品打游戏时间
>２ｈ(ＯＲ＝ ２.３３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１２~４.８４ꎬＰ＝ ０.０２)、每天户外活
动时间≤２ｈ(ＯＲ ＝ ４.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.０２ ~ ９.０７ꎬＰ<０.０１)、每
天睡眠时间<８ｈ(ＯＲ ＝ ３.２３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４４ ~ ７.２７ꎬＰ ＝ ０.０１)
均是儿童干眼发生的危险因素ꎮ
结论:近视防控门诊儿童干眼的患病率较高ꎬ应得到关注
与重视ꎬ可通过改善行为习惯、控制视频终端电子产品使
用时间等措施预防及减缓儿童干眼的发生ꎮ
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０引言
干眼为多因素引起的眼表疾病ꎬ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[１]ꎮ 流行病学调查发现ꎬ干眼
的患病率为 ５％ ~ ５０％ [２]ꎮ 在社区、高校及眼科等多中心

对各种群体进行干眼患病率调查研究发现ꎬ我国干眼发病
率具有低龄化趋势[３－６]ꎮ 多项针对健康儿童的研究报告

干眼患病率为 １０％ ~ ４４％ [７－１０]ꎮ 上述研究结果提示临床

工作中应重视对儿童青少年干眼的诊断和治疗ꎮ 目前对
儿童干眼的临床研究相对缺乏ꎮ 当今社会儿童青少年的
生活学习方式有着很大改变ꎬ随着环境变化[１１－１２]、线上学

习导致电子产品使用增多及户外活动减少[１３－１５]ꎬ可能会
对儿童干眼发生和发展产生重大影响ꎮ 儿童难以准确表

述眼表损伤引起的不适ꎬ对问卷的内容理解不充分及眼表
检查过程中难以配合等诸多因素均会造成儿童干眼易被
忽视或诊断困难[１６]ꎮ 儿童近视矫正和防控方法均需要对

眼表、泪膜进行评估ꎬ为临床选择控制方案提供客观数据ꎬ
对儿童干眼的诊断和预防具有重要意义ꎮ 本研究旨在探
讨近视防控门诊儿童干眼患病率及其危险因素ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０２１－１２ / ２０２２－０２ 就诊于天津医科大学
眼科医院近视防控门诊的 ７ ~ １４ 岁儿童作为研究对象ꎮ
样本量计算公式:ｎ ＝ [Ｚ２

１－α / ２Ｐ(１－Ｐ)] / ｄ２ꎬ其中置信区间
(Ｚ)＝ １.９６ꎬ抽样误差范围(ｄ)＝ ５％ꎮ 纳入标准:(１)年龄

７~１４ 岁ꎻ(２)能够独立或由其监护人陪同完成本研究中
的问卷调查ꎮ 排除标准:(１)近 ３ｍｏ 内有眼部手术及外伤
史ꎻ(２)患有角膜缘干细胞异常或其他原因引起的眼表疾
病、眼部活动性炎症ꎻ(３)患有眼表异常的其他疾病(如倒

睫、双行睫、突眼等)ꎻ(４)无其他影响泪液分泌的全身性
疾病ꎮ 本研究获得天津医科大学眼科医院医学伦理委员
会批准(伦理号:２０２１ＫＹ－２９)ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ获
得儿童本人及其监护人知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般资料收集　 收集纳入儿童的一般资料ꎬ包括姓
名、年龄、性别ꎻ眼部疾病史、眼部手术史、外伤史ꎬ全身疾
病史和用药史ꎻ近 ６ｍｏ 使用滴眼液情况ꎻ有无屈光不正及
是否配戴框架眼镜ꎻ近 １ｍｏ 每天使用电子产品看视频、打
游戏、看电子书的时间和总时间ꎻ每天户外活动时间ꎻ每天
睡眠时间ꎻ饮食习惯等ꎮ
１.２.２眼表评估　 (１)眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ):采用 ＯＳＤＩ 问卷进行评估ꎬＯＳＤＩ 总分≥１３ 分

提示干眼[１７]ꎮ (２)干眼客观指标:采用眼表综合分析仪
(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ) [１８] 检测非侵入性泪河高度(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＮＩＫＴＭＨ)、非侵入性首次
泪膜破裂时间(ＮＩＫＢＵＴ－ｆ)、非侵入性平均泪膜破裂时间
(ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ －ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩＫＢＵＴ－ａｖ)ꎬ检查过程均在暗室环境下由同一位专业技
术人员完成ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (３)荧光素染色
泪膜破裂时间(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬｆＢＵＴ):
使用无菌生理盐水湿润后的荧光素钠眼科检测试纸轻触
患者下方穹窿部结膜ꎬ嘱其轻轻眨眼数次至荧光素在角膜

表面分布均匀ꎬ于裂隙灯钴蓝光下观察并记录眨眼后泪膜
出现第一个黑斑的时间ꎬ即泪膜破裂时间ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ (４)角膜荧光素染色评分( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅꎬＦＳＳ):荧光素染色评分采用 １２ 分法[１９]ꎬ将角膜分为
４ 个象限ꎬ每个象限 ０ ~ ３ 分ꎬ无着色记为 ０ 分ꎬ１ ~ ３０ 个点
状着色记为 １ 分ꎻ>３０ 个点状着色未出现染色融合记为 ２
分ꎻ角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等记为 ３ 分ꎮ 本研
究中ꎬ ＯＳＤＩ 总分≥１３ 分且 ＮＩＫＢＵＴ － ｆ < １０ｓ 即诊断为
干眼[２０]ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件对数据进行

分析ꎮ 符合正态分布的计量用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料
以中位数和四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ两组间比较
采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ
两组间比较采用 χ２检验ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析儿童
干眼的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入儿童干眼情况 　 本研究纳入 ７ ~ １４ 岁儿童 ２２２
例ꎬ其中男 １０７ 例ꎬ女 １１５ 例ꎬ将诊断为干眼的儿童 ６２ 例
(２７.９％)纳入干眼组ꎬ其余儿童 １６０ 例纳入非干眼组ꎮ 干
眼组儿童 ＯＳＤＩ 问卷评分显著高于非干眼组ꎬ泪膜破裂时
间均低于非干眼组(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组儿童 ＮＩＫＴＭＨ、ＦＳＳ
评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组儿童一般资料的比较　 两组儿童过敏性结膜炎、
屈光不正、配戴框架眼镜、霰粒肿手术、近 ６ｍｏ 使用滴眼
液情况、每天使用电子产品总时间及打游戏、看视频时间、
每天户外活动时间、每天睡眠时间等一般资料差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而年龄、性别、是否挑食、每天看电视
总时间、每天使用电子产品看电子书时间等一般资料差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 近视防控门诊儿童干眼的危险因素 　 以是否发生干
眼作为因变量ꎬ将 ２.２ 差异有统计学意义的一般资料作为
自变量ꎬ采用 Ｅｎｔｅｒ 法筛选自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示ꎬ过敏性结膜炎、屈光不正、每天使用电子产品总
时间>２ｈ、每天使用电子产品打游戏时间>２ｈ、每天户外活
动时间≤２ｈ、每天睡眠时间<８ｈ 是发生干眼的危险因素ꎬ
见表 ３ꎮ
３讨论

近年来ꎬ儿童干眼和近视发生率均呈现上升趋
势[２１－２２]ꎮ 了解近视防控门诊儿童干眼患病情况可对临床
拟定诊治方案提供客观数据支持ꎮ 本研究显示ꎬ近视防控
门诊 ７~１４ 岁儿童干眼的患病率为 ２７.９％ꎮ ２０１９ 年ꎬ美国
一项调查研究纳入 ２ ~ １７ 岁人群 ２０２４１３４ 例ꎬ结果显示ꎬ
干眼患病率为 ０.２％ [２３]ꎻ我国昌都市 １４ 岁以下儿童干眼的
患病 率 为 １３. ８６％ [２４]ꎬ 南 通 市 中 学 生 干 眼 患 病 率 为
１９.５５％ [２５]ꎻ李文光等[４]研究发现ꎬ眼科门诊儿童干眼患病
率为 １９.５％ꎮ 一项对 ７ ~ １８ 岁青少年儿童的研究显示ꎬ近
视合并干眼的发病率为 １８.９５％ [５]ꎮ 本研究纳入儿童均为
近视防控门诊就诊的儿童ꎬ干眼患病率与上述文献报道相
比较高ꎬ提示近视儿童有较高的发生干眼的风险ꎬ分析可
能与不良用眼习惯有关ꎮ 不同研究中儿童干眼的患病率
不尽相同ꎬ分析产生这种差异的主要原因是儿童干眼缺乏
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　 　表 １　 两组儿童眼表参数的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
眼表参数 干眼组(ｎ＝ ６２) 非干眼组(ｎ＝ １６０) Ｚ Ｐ
ＯＳＤＩ(分) １７.５０(１５.００ꎬ２０.４５) ９.０９(６.８２ꎬ１１.３６) －１０.６０ <０.０１
ＮＩＫＴＭＨ(ｍｍ) ０.２０(０.１６ꎬ０.２２) ０.２０(０.１６ꎬ０.２６) －１.０５ ０.２９
ＮＩＫＢＵＴ－ｆ(ｓ) ４.４３(２.８７ꎬ６.３６) ５.９６(６.８２ꎬ１２.１４) －３.９１ <０.０１
ＮＩＫＢＵＴ－ａｖ(ｓ) ６.６５(３.７０ꎬ１０.２２) ９.６８(５.２０ꎬ１６.７７) －３.３３ <０.０１
ｆＢＵＴ(ｓ) ４.００(３.００ꎬ６.００) ５.００(４.００ꎬ７.００) －２.０１ ０.０４
ＦＳＳ(分) ０.００(０.００ꎬ１.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) －１.２１ ０.２３

表 ２　 两组儿童一般资料的比较

一般资料 干眼组(ｎ＝ ６２) 非干眼组(ｎ＝ １６０) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) １０.３４±１.９５８ １０.１４±１.９０６ ０.６８ ０.５０
性别(例ꎬ％) ０.１１ ０.７４
　 男 ３１(５０.０) ７６(４７.５)
　 女 ３１(５０.０) ８４(５２.５)
过敏性结膜炎(例ꎬ％) ６.７６ ０.０１
　 是 ２７(４３.５) ４１(２５.６)
　 否 ３５(５６.５) １１９(７４.４)
屈光不正(例ꎬ％) １１.８４ <０.０１
　 是 ３４(５４.８) ４８(３０.０)
　 否 ２８(４５.２) １１２(７０.０)
配戴框架眼镜(例ꎬ％) ７.３５ ０.０１
　 是 ４２(６７.７) ７６(４７.５)
　 否 ２０(３２.３) ８４(５２.５)
霰粒肿手术史(例ꎬ％) ５.３６ ０.０２
　 是 ２３(３７.１) ３５(２１.９)
　 否 ３９(６２.９) １２５(７８.１)
近 ６ｍｏ 使用滴眼液情况(例ꎬ％) ４.１９ ０.０４
　 是 ２０(３２.３) ３１(１９.４)
　 否 ４２(６７.７) １２９(８０.６)
是否挑食(例ꎬ％) ０.６９ ０.４１
　 是 ２３(３７.１) ５０(３１.２)
　 否 ３９(６２.９) １１０(６８.８)
每天看电视总时间(例ꎬ％) １.６０ ０.２１
　 >２ｈ ２２(３５.５) ４３(２６.９)
　 ≤２ｈ ４０(６４.５) １１７(７３.１)
每天使用电子产品总时间(例ꎬ％) ５.５３ ０.０２
　 >２ｈ ４９(７９.０) １００(６２.５)
　 ≤２ｈ １３(２１.０) ６０(３７.５)
每天使用电子产品打游戏时间(例ꎬ％) ４.８２ ０.０３
　 >２ｈ ４０(６４.５) ７７(４８.１)
　 ≤２ｈ ２２(３５.５) ８３(５１.９)
每天使用电子产品看视频时间(例ꎬ％) ５.２３ ０.０２
　 >２ｈ ４７(７５.８) ９５(５９.４)
　 ≤２ｈ １５(２４.２) ６５(４０.６)
每天使用电子产品看电子书时间(例ꎬ％) ０.７５ ０.３９
　 >２ｈ ４８(７７.４) １３２(８２.５)
　 ≤２ｈ １４(２２.６) ２８(１７.５)
每天户外活动时间(例ꎬ％) １５.７９ <０.０１
　 >２ｈ １８(２９.０) ９４(５８.８)
　 ≤２ｈ ４４(７１.０) ６６(４１.２)
每天睡眠时间(例ꎬ％) ８.９６ <０.０１
　 ≥８ｈ ３８(６１.３) １２９(８０.６)
　 <８ｈ ２４(３８.７) ３１(１９.４)
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表 ３　 近视防控门诊儿童干眼危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 标准误 Ｗａｌｄｓ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
过敏性结膜炎 ０.８４ ０.３７ ５.１２ ０.０２ ２.３１ １.１２~４.７８
屈光不正 １.７２ ０.４３ １５.９８ <０.０１ ５.５７ ２.４０~１２.９４
配戴框架眼镜 ０.０７ ０.４０ ０.０３ ０.８５ １.０８ ０.４９~２.３６
霰粒肿手术史 ０.４２ １.０１ ０.１８ ０.６８ １.５２ ０.２１~１０.９１
近 ６ｍｏ 使用滴眼液情况 ０.４２ １.０５ ０.１６ ０.６９ １.５３ ０.１９~１２.０５
每天使用电子产品总时间 １.０１ ０.４６ ４.７８ ０.０３ ２.７４ １.１１~６.７８
每天使用电子产品打游戏时间 ０.８６ ０.３７ ５.１６ ０.０２ ２.３３ １.１２~４.８４
每天使用电子产品看视频时间 ０.５６ ０.４１ １.８７ ０.１７ １.７６ ０.７８~３.９５
每天户外活动时间 １.４５ ０.３８ １４.３９ <０.０１ ４.２８ ２.０２~９.０７
每天睡眠时间 １.１７ ０.４１ ８.０５ ０.０１ ３.２３ １.４４~７.２７

统一的诊断标准ꎬ其次可能与不同研究观察的群体不同
(年龄、性别、种族差异等)ꎬ样本量大小、调查问卷的类型
也不尽相同等有关ꎮ 所以ꎬ近视防控门诊在选择和验配方
案时应考虑儿童干眼问题ꎬ建议常规进行泪膜检查ꎬ指导
诊疗ꎬ预防发生眼部不适风险ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ过敏性结膜炎相关干眼的患病风险是无
过敏性结膜炎儿童的 ２.３１ 倍ꎬ分析过敏性结膜炎可能是
儿童干眼的危险因素之一[２６]ꎮ 既往调查研究显示ꎬ中国
西南地区 ３~６ 岁患有过敏性结膜炎的儿童干眼发病率高
达 ９７.５％ [９]ꎮ 过敏性结膜炎的发生机制较复杂ꎮ 眼部过
敏ꎬ特别是重度角结膜炎ꎬ包括泪膜不稳定、眼表炎症和损
伤及神经感觉异常[２６]ꎬ均会造成干眼恶性循环ꎮ 有研究
介绍了多种趋化因子及其受体在过敏性炎症中发挥不同
的作用ꎬ它们由多数参与眼表过敏性炎症的细胞分泌ꎬ并
在角膜、结膜和泪液中表达[２７]ꎮ 过敏性结膜炎相关干眼
是由于炎症因子攻击结膜上皮细胞和杯状细胞ꎬ导致眼表
黏蛋白表达下降ꎬ泪膜破裂时间缩短[９ꎬ２８]ꎮ

多项研究发现ꎬ屈光不正与干眼的发生存在显著相关
性[５ꎬ２９]ꎮ 研究表明ꎬ正视眼、近视眼和远视眼的干眼患病
率分别为 ２４.６％、３６.５％和 １７.４％ [３０]ꎮ 本研究发现屈光不
正是儿童干眼发生的危险因素之一ꎬ推测近视儿童眼轴增
长ꎬ泪膜形态的改变可能会增加发生干眼的风险ꎮ 此外ꎬ
由屈光不正引起的视觉疲劳可导致泪膜分布不均匀ꎬ泪膜
破裂时间缩短[６]ꎮ 屈光不正儿童大多寻求光学矫正方式ꎬ
一项探讨屈光矫正方式与干眼状态的关系的研究显示ꎬ配
戴眼镜者干眼的发生率为 ２３.９％ [３１]ꎬ配戴眼镜者干眼发
生率是正视者的 ２ 倍ꎮ 本研究结果表明ꎬ干眼和非干眼儿
童配戴框架眼镜情况差异有统计学意义ꎬ但 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析表明配戴框架眼镜并不是儿童干眼发生的危险因素ꎬ
分析引发近视的用眼习惯可能是儿童干眼发生的重要
原因ꎮ

本研究结果显示ꎬ每天使用电子产品总时间>２ｈ、每
天使用电子产品打游戏时间>２ｈ 均是儿童干眼发生的危
险因素ꎬ提示电子屏幕使用时间过长可能是近视防控门诊
儿童干眼的危险因素ꎮ 一项针对 ９ ~ １０ 岁儿童的研究发
现ꎬ几乎所有儿童每天均在使用电子屏幕ꎬ且平均每天使
用时间 ３.８ｈ[３２]ꎮ 视频终端的使用与干眼发病的机制尚不
清楚ꎬ推测视频终端的使用促进了干眼的发生ꎬ通过减少
瞬目频率和眨眼的完整性影响泪膜稳定性ꎬ加速泪液蒸
发[３３－３５]ꎮ 正常情况下ꎬ人每分钟平均瞬目 １２ ~ １５ 次ꎬ但在
看电脑时每分钟瞬目次数降至 ５ 次ꎬ玩电子游戏时每分钟

仅瞬目 ３ 次ꎬ伴随瞬目次数的减少ꎬ泪膜脂质层减少ꎬ泪液
蒸发过快ꎬ可导致泪膜破裂时间缩短ꎬ极易出现畏光、痒、
疼痛、干涩等眼部不适症状[３]ꎮ 研究发现ꎬ干眼儿童中每
天长时间使用智能手机者高达 ９６.７％ꎬ停止使用智能手机
４ｗｋ 后发现ꎬＦＳＳ 和 ＯＳＤＩ 评分、泪膜破裂时间均有所改
善[１３]ꎮ 提示控制儿童电子产品使用时间ꎬ改善儿童的生
活方式ꎬ有助于预防和减缓干眼的发生发展ꎮ

本研究发现ꎬ每天户外活动时间≤２ｈ 是近视防控门
诊儿童干眼发生的危险因素ꎬ但与其直接相关的文献报道
很少ꎬ分析可能原因是户外活动时间短与维生素 Ｄ 合成
不足有关ꎮ 研究表明ꎬ维生素 Ｄ 具有减少炎症方面的能
力ꎬ其缺乏可能引起眼表炎症ꎬ最终导致干眼[３６]ꎮ 人体内
维生素 Ｄ 的内源性合成受日光照射时间和紫外线水平的
影响[３７－３９]ꎮ 既往文献报道青少年儿童维生素 Ｄ 水平与户
外活动时间和紫外线暴露时间呈正相关[４０－４２]ꎮ 上述研究
结果提示ꎬ儿童青少年应增加户外活动时间ꎬ延缓近视的
发展ꎬ同时可能降低发生干眼的风险ꎮ

睡眠是影响健康的重要因素之一ꎬ既往研究表明有睡
眠问题的人群干眼患病率较高[４３]ꎮ 韩国一项研究显示ꎬ
短睡眠时间( <每晚 ５ｈ)患干眼的风险显著提高 ２０％ [４４]ꎬ
Ｌｉｍ 等[４５]研究也发现了类似结果ꎮ 睡眠不足导致全天泪
液中炎症因子(如 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ)水平升高ꎬ且在女性中更
为明显[４６－４７]ꎮ 研究表明睡眠剥夺后可导致泪液分泌减
少ꎬ角膜上皮细胞缺损较重[４８]ꎮ 本研究发现儿童睡眠时
间与干眼的发生相关ꎬ需要引起医生和家长的重视ꎬ应对
儿童青少年进行睡眠健康科普管理ꎮ

综上所述ꎬ近视防控门诊 ７~ １４ 岁儿童干眼的患病率
为 ２７.９％ꎬ提示儿童干眼患病率较高ꎬ应得到关注与重视ꎮ
过敏性结膜炎、屈光不正、每天使用电子产品总时间>２ｈ、
每天使用电子产品打游戏时间>２ｈ、每天户外活动时间≤
２ｈ、每天睡眠时间<８ｈ 是儿童干眼发生的危险因素ꎮ 因
此ꎬ可通过改善行为习惯、控制视频终端电子产品使用时
间等措施预防及减缓儿童干眼的发生ꎮ 然而ꎬ本研究存在
一定的局限性ꎬ研究人群仅来源于单中心的近视防控门诊
就诊的儿童ꎬ存在选择偏倚ꎬ研究结果仅体现近视防控人
群的干眼患病特点ꎬ进行大样本、多中心、纵向研究评估儿
童干眼的发病率和危险因素是未来需要探究的方向ꎮ
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Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０２:４７－５４
２４ 韩雅玲ꎬ 谢书浓ꎬ 许元弘. 昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症患病情况

调查及危险因素分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(１０):１８３０－１８３３

２５ 黄晓波ꎬ 周跃ꎬ 尹卞宇. 南通市中学生干眼的患病率及危险因素

调查. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(６): ８９２－８９８
２６ Ｖｉｌｌａｎｉ Ｅꎬ Ｒａｂｂｉｏｌｏ Ｇꎬ Ｎｕｃｃｉ Ｐ. Ｏｃｕｌａｒ ａｌｌｅｒｇｙ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１８ꎻ１８(５):
３９８－４０３
２７ Ｅｒｄｉｎｅｓｔ Ｎꎬ Ｌｏｎｄｏｎ Ｎꎬ Ｓｏｌｏｍｏｎ Ａ. Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０２０ꎻ２０(５):５１６－５２７
２８ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｃｈａｕｈａｎ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):４３８－５１０
２９ Ｉｌｈａｎ Ｎꎬ Ｉｌｈａｎ Ｏꎬ Ａｙｈａｎ Ｔｕｚｃｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ? Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(２):
１６９－１７１
３０ Ｆａｈｍｙ ＲＭꎬ Ａｌｄａｒｗｅｓｈ Ａ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｓａｕｄｉ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ４. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(５):６５３－６５６
３１ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪꎬ Ｚｉｅｇｌｅｒ Ｃꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｒｏｓｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６
(６):１９１１－１９１４
３２ Ｗａｌｓｈ ＪＪꎬ Ｂａｒｎｅｓ ＪＤꎬ Ｔｒｅｍｂｌａｙ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ＵＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｃｏｍｐｕｔ Ｈｕｍ Ｂｅｈａｖ ２０２０ꎻ１０８:１０６３１２
３３ Ｋｉｍ ＡＤꎬ Ｍｕｎｔｚ Ａꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｂｌｉｎｋｉｎｇ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ４４(３):１０１３２９
３４ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｏｆｆｉｃｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ
ｔｅｒｍｉｎａｌｓ: ｔｈｅ Ｏｓａｋａ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(４):７４８－７５４
３５ Ａｌ－Ｍｏｈｔａｓｅｂ Ｚꎬ Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ Ｓꎬ Ｓｈｅｎ Ｌｅｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
１５:３８１１－３８２０
３６ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ Ａｌｂｉｅｔｚ Ｊꎬ Ｈａｒｋｉｎ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ / ｏｒ ｌｏｗ
ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(１):６９－７６
３７ Ｐｉｉｒａｉｎｅｎ Ｒꎬ Ｅｎｇｌｕｎｄ Ｅꎬ Ｈｅｎｒｉｋｓｓｏｎ ＡＥ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ２５ － ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｏｎ ｃａｌｃｉｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ. Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１６ꎻ４９(１２):８５０－８５３
３８ Ｂａｃｋｘ Ｅꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ａｖｏｏｒｔ Ｃꎬ Ｔｉｅｌａｎｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｌｉｔｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｎｕｔｒ
Ｅｘｅｒｃ Ｍｅｔａｂ ２０１７ꎻ２７(１):６－１０
３９ Ａｙａｂｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ － Ｈａｎａｄａ Ｋꎬ Ｍｅｚａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ２５ － Ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ: ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｓｔｕｄｙ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ ２０１８ꎻ６０(１):３０－３４
４０ Ｈｕ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ２０１０ － ２０１２.
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０１７ꎻ９(９):１０２４
４１ Ｋａｒｉｎ Ｚꎬ Ｇｉｌｉｃ Ｂꎬ Ｓｕｐｅ Ｄｏｍｉｃ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｒｏａｔｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１８ꎻ１５(１１):２５０３
４２ Ｎａｒｂｕｔｔ Ｊꎬ Ｐｈｉｌｉｐｓｅｎ ＰＡꎬ Ｌｅｓｉａｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｕｓｔａｉｎ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｓｋｉｎ ＤＮＡ ｐｈｏｔｏｄａｍａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｄｅｓｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５ －
ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ꎬ ａｆｔｅｒ ａ ｓｕｍｍｅｒ ｈｏｌｉｄａｙ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｅｕｒｏｐｅ. Ｂｒ Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１８ꎻ１７９(４):９４０－９５０
４３ Ｍａｇｎｏ ＭＳꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰꎬ Ｓｎｉｅｄｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ２０:１３－１９
４４ Ｌｅｅ Ｗꎬ Ｌｉｍ ＳＳꎬ Ｗｏｎ ＪＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ１６
(１１):１３２７－１３３１
４５ Ｌｉｍ ＥＷＬꎬ Ｃｈｅｅ ＭＬꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｍａｌａｙｓ ａｎｄ ｉｎｄｉａｎｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(６):１８８９－１８９７
４６ Ｉｒｗｉｎ ＭＲꎬ Ｗａｎｇ ＭＧꎬ Ｃａｍｐｏｍａｙｏｒ ＣＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ

３４３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｎｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｇｅｎｏｍｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２００６ꎻ１６６(１６):１７５６－１７６２
４７ Ｉｒｗｉｎ ＭＲꎬ Ｃａｒｒｉｌｌｏ Ｃꎬ Ｏｌｍｓｔｅａｄ Ｒ. Ｓｌｅｅｐ ｌｏｓｓ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ Ｉｍｍｕｎ ２０１０ꎻ２４

(１):５４－５７
４８ Ｌｅｅ ＹＢꎬ Ｋｏｈ ＪＷꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５
(６):３５２５－３５３１

２０２２ 中科院期刊分区表全球眼科学期刊分区及排名

引自 Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎮ
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