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【摘要】 免疫性疾病是干眼的重要病因之一。免疫性疾病相关性干眼的发病机制复杂，症状及

体征较重，易对视功能造成较大影响，临床误诊率高且治疗较为棘手。为提高眼科医师对免疫性疾病

所导致干眼的认识，亚洲干眼协会中国分会等相关学术组织的专家在总结我国相关临床实践经验和

研究结果的基础上，结合国际研究新进展，在其名称、定义、发病机制、临床表现特点、诊断、治疗原则

等方面形成共识性意见，以期为临床开展相关工作提供参考，提高规范化诊疗水平。（中华眼科杂志，

2021，57：898-907）
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【Abstract】 Immunologic diseases is one of the important causes of dry eye. Dry eye related
to immunological diseases, with more severe symptoms and signs and even vision loss, has
complicated pathogenesis and is difficult to be diagnosed and treated. Thus, in order to improve the
awareness among ophthalmologists, experts from the Chinese Branch of the Asian Dry Eye Society
and other related academic organizations have conducted indepth discussions on the dry eye related
to immunologic diseases, in terms of its definition, pathogenesis, clinical characteristics, diagnosis
and treatment based on the clinical experience and related researches in this field in our country as
well as international research progress, to form expert consensus opinions for reference in clinical
work. This consensus further standardizes and promotes the diagnosis and treatment of dry eye
related to immunologic diseases in China. (Chin J Ophthalmol, 2021, 57: 898-907)
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免 疫 性 疾 病 主 要 包 括 Sjögren 综 合 征 （Sjögren′s syndrome，SS）（原发性 SS和继发性 SS）、
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黏 膜 类 天 疱 疮（mucous membrane pemphigoid，
MMP）、Stevens‑Johnson 综 合 征（Stevens‑Johnson
syndrome，SJS）、移植物抗宿主病（graft‑versus‑host
disease，GVHD）、银屑病、Graves病及天疱疮等，这

些免疫性疾病的患病率不等（0.76/106~0.77/102），

其中 7%~89%免疫性疾病患者会并发干眼，以 SS、
MMP、SJS及 GVHD最为常见（详见附件 1）。免疫

性疾病相关干眼的症状及体征往往较重，且预后较

差，严重者可导致失明。对于因干眼症状而首诊于

眼科的免疫性疾病患者，若眼科医师能早期对其正

确诊断并联合相关专科进行诊疗，将大大改善此类

患者的视觉质量及生活质量。为此，亚洲干眼协会

中国分会、海峡两岸医药卫生交流协会眼科专委会

眼表与泪液疾病学组以及中国医师协会眼科医师

分会眼表与干眼学组在总结我国相关临床实践经

验和研究结果的基础上，结合国际研究新进展，在

免疫性疾病相关性干眼的名称、定义、发病机制、临

床表现特点、诊断、治疗原则等方面形成共识性意

见，以期为临床开展相关工作提供参考，提高规范

化诊疗水平。

一、定义

免疫性疾病相关性干眼是由免疫性疾病引起

的干眼。引起干眼的全身免疫性疾病主要包括

SS、MMP、SJS、GVHD、银屑病、Graves病及天疱疮

等，这些疾病可以造成泪膜稳定性下降及眼表损

伤，以眼表的免疫性损伤及炎性反应为重要特征，

病程迁延。

二、发病机制

免疫性疾病是因免疫系统的结构和功能发生

异常，引起免疫应答及免疫调节障碍而导致的疾

病［1］。超敏反应即机体受到某些抗原刺激时出现

生理功能紊乱或组织细胞损伤的异常适应性免疫

应答，根据发病机制和临床特点分为 4型，即由 IgE
介导的Ⅰ型超敏反应，由自身抗体介导的Ⅱ型超敏

反应，由免疫复合物沉积引起的Ⅲ型超敏反应及由

效应 T 细胞介导的Ⅳ型超敏反应。 SS、MMP、
Graves病、天疱疮为由Ⅱ型超敏反应介导的免疫性

疾病，银屑病、SJS为由Ⅳ型超敏反应介导的免疫性

疾病［1‑5］。GVHD则为移植免疫排斥反应［1］。这些

疾病由于自身抗体及效应T细胞攻击眼表组织，导

致眼表组织包括泪腺、结膜、角膜及睑板腺大量免

疫细胞浸润并产生炎性反应因子，造成组织破坏。

（一）泪腺损伤

免疫性疾病相关性干眼患者泪腺尤其导管周

围区域（如 SS、GVHD）、副泪腺 T淋巴细胞（如 SJS）
及其他免疫细胞浸润，导致腺泡、导管和肌上皮细

胞出现凋亡及自噬，造成泪腺功能破坏，泪液分泌

减少［6］。随着炎性反应进展，固有免疫细胞的存在

促进炎性反应因子分泌，并参与泪腺纤维化形成

（如GVHD）。除 T细胞外，自身抗体包括抗基底膜

抗体（如MMP）及促甲状腺激素受体抗体（如Graves
病）也可以通过异常信号转导，引起泪腺炎性反应

及纤维化［7‑8］。

（二）结膜损伤

免疫性疾病相关性干眼患者结膜中大量 T淋
巴细胞浸润，分泌大量炎症细胞因子及趋化因子，

引起结膜鳞状上皮化生，杯状细胞减少（如 SS、
MMP、SJS、GVHD、银屑病及 Graves病）［6，9‑12］，结膜

炎性反应持续存在可引起成纤维细胞活化、增殖，

导致结膜上皮下纤维化，促进结膜瘢痕形成［12‑13］

（如MMP、SJS及GVHD）。自身抗体如抗桥粒芯蛋

白抗体也可沉积于结膜上皮基底细胞，导致炎性反

应浸润及水疱形成（如天疱疮）［13］。

（三）角膜损伤

免疫性疾病相关性干眼患者角膜中树突状细

胞增加，神经纤维密度减低且迂曲程度增加（如

SS、MMP、SJS、Graves病及GVHD）［6，14‑17］。

（四）睑板腺损伤

免疫性疾病相关性干眼患者睑板腺腺体周围

炎症细胞浸润，上皮细胞免疫蛋白过度表达（如银

屑病）。随着病变进展，可以出现睑板腺导管机械

性阻塞，部分患者可以出现睑板腺上皮鳞状化生、

腺体纤维化，并进一步出现睑板腺腺体萎缩、数量

减少（如MMP、SJS、GVHD）［6，18‑21］。

三、临床表现特点

（一）症状

免疫性疾病相关性干眼常见症状包括眼部干

涩感、畏光、异物感、烧灼感、眼痒、疼痛、眼红、视疲

劳、视物模糊、视力波动等，后期可能出现视功能减

退。与其他原因干眼相比，此类干眼患者主观症状

往往更重，对油烟、干燥环境及空调房间耐受性更

差，部分患者可出现纤维素性或黏液性拉丝状分泌

物增多。

（二）体征

免疫性疾病相关性干眼患者 Schirmer Ⅰ试验

结果明显减小，泪膜破裂时间显著缩短，泪河高度

明显下降，角膜、结膜荧光素染色阳性率较高且较

严重；睑缘充血、新生血管形成及鳞状上皮化生明
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显。由于患者眼表炎性反应较重，在活体共聚焦显

微镜下可见角膜树突状细胞浸润增加，神经密度降

低且迂曲程度加重［17］。睑板腺成像可见部分患者

睑板腺导管萎缩、闭塞。

（三）特征性表现

免疫性疾病相关性干眼除干眼一般临床表现

外，还有不同免疫性疾病各自的干眼特征性表现。

1. SS：少数患者早期可有泪腺肿大。睑板腺受

累较为常见（57.9%），但一般不伴角膜缘干细胞缺

乏和眼表纤维化［22］。由类风湿关节炎和系统性红

斑狼疮等引起的继发性 SS与原发性 SS的干眼表现

相似［6］。

2. MMP：以慢性进行性结膜纤维化为特征，双

眼表现多不对称。可出现结膜下瘢痕、结膜穹隆缩

短，后期可出现睑球粘连、倒睫、睑缘结构异常，最

终出现角膜新生血管长入、角膜混浊，甚至角膜

溃疡［2］。

3. SJS：急性期以结膜充血和假膜形成的卡他

性结膜炎为特征［23］，可累及睑板腺，导致睑板腺开

口阻塞［24］。急性期眼部炎性反应若迁延不愈，则进

入慢性期，长期的炎性反应刺激促使泪腺导管闭

锁、眼表鳞状上皮化生，最终形成瘢痕，表现为睑内

翻或外翻、倒睫和睑球粘连等眼表结构和功能

异常［25］。

4. GVHD：双眼表现常不对称，特征表现为结

膜纤维化，包括纤维血管组织形成、穹隆缩短、睑球

粘连及角膜缘干细胞缺乏等［26‑27］。可出现眼分泌

物增加，且分泌物多为白色丝状纤维性［28］。睑板腺

功能障碍多见［29］。

5.银屑病：眼部病变多见于男性［30］。常由于睑

缘存在炎性反应而出现灼烧感、瘙痒及睑缘肥厚等

明显不适症状及体征。角膜病变较为罕见［31］。

6. Graves病：早期上方结膜常点状荧光素着

染，部分可伴上方角膜缘部炎性反应。后期可出现

眼球突出、眼睑肿胀、上睑退缩、斜视、眼球运动障

碍等症状及体征［32］。

7.天疱疮：较少引起结膜纤维化［33］。

四、诊断

（一）已诊断免疫性疾病有干眼症状转诊至眼

科的患者

干眼诊断参考《中国干眼专家共识：检查和诊

断（2020年）》［34］。

（二）以干眼症状首诊于眼科的患者

应仔细询问患者病史（用药及感染病史、是否

进行造血干细胞移植等）及全身症状（口腔、皮肤

等），并进行规范的体格检查，有助于早期发现免疫

性疾病。对于早期症状不典型、局部治疗效果不佳

的中重度干眼，尤其伴有角膜溃疡者，应怀疑存在

免疫性疾病，并转诊至相关科室进行及时诊断和

治疗。

1.对于出现口干、多发猖獗性龋齿、腮腺肿痛、

关节痛及全身多系统受累症状和体征的患者：应考

虑SS的可能［35］。

2. 皮肤出现病损的患者：应考虑银屑病、SJS、
MMP及天疱疮。仔细询问患者的用药及感染病

史。若患者有用药及感染诱因，并出现红斑、暗红

或紫癜性斑疹，随后出现水疱及大疱且尼氏征阳

性，则应考虑 SJS。若患者存在红斑鳞屑性斑块，偶

在红斑基础上出现多发无菌性脓疱，或者部分患者

除皮损外出现关节病变［36］，应考虑银屑病。若患者

皮损为多发水疱或大疱，则考虑MMP或天疱疮，其

中天疱疮患者表现为尼氏征阳性而MMP患者尼氏

征阴性［37‑38］。

3.造血干细胞移植术后患者：若出现眼部相关

症状和全身多系统病变，应考虑GVHD的可能。

4.对于出现震颤、怕热、体重减轻、焦虑易怒、

甲状腺肿大、心悸等症状的患者：应考虑Graves病
的可能。

五、治疗

（一）治疗原则

1.与相关科室联合，及时进行全身治疗，积极

控制原发免疫性疾病，强调多学科协同治疗。

2.重视并尽早进行眼局部抗炎治疗。

3.对于免疫性疾病相关性干眼患者须谨慎选

择手术治疗。

（二）药物治疗

药物治疗原则参考《中国干眼专家共识：治疗

（2020年）》［39］。

1. 抗炎治疗：尽早应用局部抗炎药物进行治

疗。对于眼表存在急性炎性反应的患者，在排除感

染的前提下，应考虑短期眼局部应用糖皮质激素滴

眼液，期间须警惕糖皮质激素不良反应（如高眼压、

晶状体后囊膜混浊等）。对于慢性炎性反应患者，

应考虑眼局部应用免疫抑制剂治疗，临床常用药物

包括环孢素A、他克莫司眼用制剂等。环孢素A为

长期治疗中最常用的免疫抑制剂，浓度为 0.05%~
1.00%，用药频率为 2次/d，疗效不佳时可改为 3~
4次/d，疗程 3~6个月甚至更长［40‑42］；他克莫司的免
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疫抑制效果较环孢素A更强，可选择用于重度免疫

性疾病相关性干眼。免疫抑制剂的不良反应为轻

度眼部刺激症状，多数患者可耐受，也可眼局部联

合应用糖皮质激素滴眼液，增加患者的耐受程度，

同时加速炎性反应消退。

2.人工泪液：常作为对症治疗方法应用于免疫

性疾病相关性干眼的治疗。对于轻度干眼，可选择

黏稠度较低的人工泪液，如 0.1%玻璃酸钠、聚乙二

醇、0.5% 羧甲基纤维素等，使用频率为 4 次/d；对
于中重度干眼，宜选择黏稠度较高的人工泪液，如

0.3%玻璃酸钠、1%羧甲基纤维素、聚丙烯酸等，使

用频率根据病情和症状适当增加或按需使用；也可

以选择不同种类人工泪液组合使用。眼用凝胶、膏

剂在眼表面保持时间较长，主要用于重度干眼，但

因其可造成视力模糊及眼部不适，应选择在睡前使

用。由于患者需要长期用药，因此最好选择不含防

腐剂的人工泪液。应注意对于结膜分泌物较多患

者，最好在用人工泪液将分泌物清除后再应用其他

药物。此外，还可以应用促黏蛋白分泌的药物。

3.血清类制剂：自体血清眼部制剂和小牛血去

蛋白提取物，适用于角膜上皮损伤的中重度免疫性

疾病相关性干眼［43‑44］。但是，由于免疫性疾病相关

性干眼患者血清中可能存在循环抗体和促炎症细

胞因子，应用自体血清可能增加眼表炎性反应，因

此应谨慎使用，必要时可考虑使用同种异体血清

（如亲属血清）滴眼液［43］。

4.其他药物治疗：存在睑板腺炎性反应的患者

可口服四环素类或大环内脂类药物，减轻炎性反

应，从而改善腺体分泌功能和泪膜质量。

（三）非药物治疗

1.物理治疗

泪道栓塞或在排查泪道阻塞、炎性反应后进行

泪点封闭，可减少免疫性疾病相关干眼患者泪液排

出，但应在眼表炎性反应控制后进行。湿房镜可减

轻患者眼表暴露和空气流动所致的泪液蒸发，在免

疫性疾病相关性干眼治疗中已获得较好效果［41］，而

且无不良反应，可优先使用。

睑板腺功能障碍在免疫性疾病相关性干眼患

者中常见，可进行物理治疗（睑缘清洁、热敷熏蒸、

睑板腺按摩）、强脉冲光治疗及热脉动治疗［39］。

2.手术治疗

由于免疫性疾病相关性干眼的眼表炎性反应

较重，因此手术治疗须谨慎。仅在药物以及其他治

疗方法无法控制病情时采用手术进行治疗。

（1）唾液腺移植术：唾液腺移植术的目的是为

严重干眼提供部分功能性外分泌组织，不仅可以润

滑眼表，还可以提供上皮营养因子。适应证主要为

继发于结膜纤维化（如MMP、SJS）的严重干眼［45］。

唾液腺移植术主要包括大唾液腺（腮腺、颌下腺）移

植术及小唾液腺（唇腺）移植术。颌下腺分泌液成

分接近内源性泪液，且在切除神经支配后可有反射

性分泌功能和少量神经再生，因此在保证基础分泌

的前提下，颌下腺移植术不会产生进食溢泪并发

症。唇腺移植术较颌下腺移植术操作简单，术后移

植腺体存活率高。但对于唾液腺受损患者（如 SS、
GVHD）不应考虑进行该手术治疗。

（2）出现并发症患者的手术治疗：结膜重建术

可能对合并结膜瘢痕的患者（如 SJS、MMP等）有

益，但对于MMP患者，微小的结膜创伤即可导致疾

病进展，因此手术应在炎性反应控制后谨慎进行，

并在围手术期全身应用糖皮质激素。对于合并睑

内翻或外翻、倒睫和睑球粘连等的患者，应在炎性

反应控制至少 3~6个月后进行眼睑手术。对于合

并结膜、角膜上皮脱落（如 SJS急性期）［46］、持续性

角膜上皮缺损、角膜溃疡的患者（如 SJS、GVHD、
MMP等），羊膜移植术可促进角膜结膜愈合并预防

角膜穿孔。

对于合并微小角膜穿孔的患者，须首先行保守

治疗，无效时进行纤维蛋白胶辅助多层羊膜移植术

或角膜移植手术，并应在术后行临时或长期睑缘缝

合术。由于免疫性疾病患者穿透性角膜移植术预

后不良，可能发生植片融解、二次穿孔、移植免疫排

斥反应等严重并发症，因此不提倡行以增视为目的

的穿透性角膜移植术。板层角膜移植术并发症相

对较少，小角膜穿孔者可行羊膜移植联合板层角膜

移植术，长期稳定性较好［47］。人工角膜可能是该病

患者的最后希望［48］。

附件 1：免疫性疾病流行病学、诊断标准及全身治

疗参考方案

（一）SS
1. 流行病学：我国原发性 SS患者干眼的发生

率超过 80%［49‑51］。此外，10%~34%的类风湿关节炎

患 者［52‑53］、13.4%~39.5% 的 系 统 性 红 斑 狼 疮 患

者［54‑55］及 20%~30%的系统性硬化患者［56］可发生

干眼。

2. 诊断标准：2016年美国风湿病学会和欧洲

抗风湿病联盟发布了原发性 SS的诊断标准［35］，
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即至少有眼干或口干症状之一且下述 5项评分总

和≥4分者：（1）唇腺灶性淋巴细胞浸润，且灶性指

数≥1个灶/4 mm2，为 3分；（2）血清抗Ro抗体阳性，

为 3分；（3）至少单眼角膜荧光素染色计分≥5或
Van Bijsterveld评分≥4分，为 1分；（4）至少单眼

SchirmerⅠ试验结果≤5 mm/5 min，为 1分；（5）非刺

激的全唾液流率≤0.1 ml/min（Navazesh和Kumar测
定法），为 1分。常规使用胆碱能药物者应完全停

药后再行上述 3~5项评估口和眼部干燥程度的检

查，并排除：（1）头颈部放射治疗史；（2）活动性丙型

肝炎病毒感染；（3）获得性免疫缺陷综合征；（4）结

节病；（5）淀粉样变性；（6）GVHD；（7）IgG4相关性

疾病。

3.全身治疗：口服促泌剂（匹罗卡品每次 5 mg，
4次/d；西维美林每次 30 mg，3次/d）、糖皮质激素、

免疫抑制剂、Omega‑3脂肪酸及生物制剂［57］。

（二）MMP
1.流行病学：MMP发病率约为 2.5/105，其中约

64%~89%患者累及眼部［58‑59］。

2.诊断标准：主要依据临床表现及实验室检查

结果诊断MMP［38］：（1）组织病理学检查：苏木精‑伊
红染色可见皮肤上皮下水疱伴或不伴明显炎性反

应浸润。（2）直接免疫荧光检查：IgG、IgA或C3在基

底膜区呈线性沉积。（3）间接免疫荧光检查：血清中

出现抗基底膜区抗体。

3.全身治疗：首选氨苯砜，治疗 3个月后症状

仍未得到控制加用硫唑嘌呤或低剂量甲氨蝶呤。

若疾病快速进展，则短期全身应用糖皮质激素快速

控制症状。若合并严重结膜下纤维化、睑球粘连、

睑缘粘连，则应将口服或静脉滴注环磷酰胺作为一

线治疗方法［60］。

（三）SJS
1. 流行病学：SJS发病率约为 1.2/105~6/105，其

中约46%~59%出现干眼［61‑64］。

2.诊断标准：主要依据临床表现进行诊断［24］：

（1）大疱性皮肤坏死伴特征性皮肤靶样病变；（2）表

皮剥脱面积<30%总体表面积；（3）突出的急性前驱

症状；（4）严重的皮肤黏膜病变，至少累及 2个部位

黏膜。

3.全身治疗：甲泼尼松龙钠 500~1 000 mg/d，
连续冲击治疗 3 d，随后逐渐减量［65］。对耐药

患者静脉注射免疫球蛋白。慢性期患者给予系

统性免疫调节治疗，包括免疫抑制剂及生物

制剂。

（四）GVHD
1. 流行病学：约 30%~70%造血干细胞移植术

后患者出现GVHD，其中超过 50%GVHD患者发生

干眼［66‑68］。

2.诊断标准：2014年美国国立卫生研究院的诊

断标准［68］，即异基因造血干细胞移植术后患者出现

至少 1种诊断性表现，或至少 1种特征性表现，或伴

有同一或其他器官辅助检查（活体组织病理学检

查、实验室检查及肺功能试验等）阳性。

3.全身治疗：首选全身糖皮质激素治疗［69］。对

于激素难治性 GVHD患者，可以采用二线治疗方

法。GVHD患者眼部症状对于体外光化学疗法、利

妥昔单克隆抗体、西罗莫司及霉酚酸酯的反应率分

别约为43%、31%、60%及33%［41］。

（五）银屑病

1.流行病学：我国银屑病患病率为 0.123%，其

中约18.75%银屑病患者眼部受累［70‑71］。

2.诊断标准：主要依据皮疹特点，同时结合病

史，包括发病情况、演变及消长规律、伴随症状、治

疗反应等，既往史和家族史具有重要参考价值，必

要时须借助皮肤镜、影像技术等辅助检查结果帮助

确诊，皮肤组织的病理表现对于确诊银屑病具有重

要价值［36］。

3.全身治疗：紫外线照射，口服甲氨蝶呤、环孢

素A、阿维A酸及生物制剂［36，72］。

（六）Graves病
1. 流行病学：我国 Graves病的发病率约为

0.53%，其中13.1%~17.1%患者发生干眼［73‑75］。

2.诊断标准：毒性甲状腺肿患者存在以下一项

或多项情况时，可诊断为Graves病［76］：（1）血清中可

检测到促甲状腺激素受体抗体；（2）眼部或皮肤受

累；（3）摄碘率增加。

3.全身治疗：（1）轻度患者控制甲状腺功能，戒

烟并进行局部治疗。（2）中重度活动期患者首选大

剂量糖皮质激素静脉冲击治疗［77］；二线治疗方法包

括糖皮质激素联合眼眶放射性治疗、糖皮质激素联

合环孢素治疗、利妥昔单克隆治疗等。

（七）天疱疮

1.流行病学：天疱疮发病率为 0.76/106~16/106，
约7%~16.5%患者眼部受累［7，78］。

2.诊断标准：诊断参考《寻常型天疱疮诊断和

治疗专家建议（2020）》［37］。（1）临床表现：皮肤出现

松弛性水疱和大疱，易破溃；水疱和大疱破溃后形

成顽固性糜烂；黏膜出现水疱或糜烂；尼氏征阳性。
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（2）组织病理学诊断指标：表皮或上皮细胞间棘层

松解，形成水疱和大疱。（3）免疫学诊断指标：直接

免疫荧光检查示皮损区域或皮损周围正常皮肤

IgG和（或）补体沉积于表皮（或上皮）细胞间；间接

免疫荧光检查示血清中出现抗表皮细胞间抗体；酶

联免疫吸附试验检测到血清中出现抗 Dsg抗体。

满足至少 1项临床表现及至少 1项组织病理学和免

疫学诊断指标，或满足至少 2项临床表现及 2项免

疫学诊断指标，可确诊。

3.全身治疗：首选糖皮质激素联合免疫抑制剂

（硫唑嘌呤或吗替麦考酚酯）或生物制剂（利妥昔单

克隆抗体）治疗。治疗无效时考虑采用静脉滴注免

疫球蛋白［37，79］。

形成共识意见的专家组成员：

刘祖国 厦门大学附属翔安医院眼科及厦门眼科中心 厦

门大学眼科研究所 福建省眼科与视觉科学重点

实验室（亚洲干眼协会主席及中国分会主席，海峡

两岸医药卫生交流协会眼科学专业委员会主任委

员及眼表与泪液病学组组长，中国医师协会眼科

医师分会眼表与干眼学组组长，中华医学会眼科

学分会角膜病学组副组长）

孙旭光 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心 北京市眼科研究所（亚洲干眼协会中国分会副

主席，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副组长）

张明昌 华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科（海

峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业委员会眼表

与泪液病学组副组长，中国医师协会眼科医师分

会眼表与干眼学组副组长，亚洲干眼协会中国分

会委员，中华医学会眼科学分会角膜病学组委员）

徐建江 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科（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

学组副组长，亚洲干眼协会中国分会委员，中华医

学会眼科学分会角膜病学组副组长）

洪 晶 北京大学第三医院眼科（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副组

长，亚洲干眼协会中国分会委员）

邓应平 四川大学华西医院眼科（中国医师协会眼科医师

分会眼表与干眼学组副组长，亚洲干眼协会中国

分会委员，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委员，中华医学会眼

科学分会角膜病学组委员）

梁凌毅 中山大学中山眼科中心（中国医师协会眼科医师

分会眼表与干眼学组副组长、亚洲干眼协会中国

分会委员、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委员）

（以下委员按姓氏拼音排序。*示亚洲干眼协会中

国分会，#示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，※示中国医师协会眼

科医师分会眼表与干眼学组）

陈梅珠 解放军第九〇〇医院眼科*#

陈 蔚 温州医科大学附属眼视光医院*#

邓志宏 中南大学湘雅三院眼科

丁传庆 美国南加利福尼亚大学#

董 诺 江苏镇江眼科医院※

高莹莹 福建医科大学附属第二医院眼科#

龚 岚 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科*#

郭 萍 深圳市眼科医院#※

郝晓凤 中国中医科学院眼科医院※

洪佳旭 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科#※

胡建章 福建医科大学附属第一医院眼科（现在福建医科

大学附属协和医院眼科）※

胡竹林 云南省第二人民医院眼科*#

贾 卉 吉林大学第一医院眼科*#（中华医学会眼科学分会

角膜病学组委员）

姜冬玲 华中科技大学同济医学院协和医院眼科※

接 英 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所*#

金 明 中日友好医院眼科*#

晋秀明 浙江大学附属第二医院眼科中心#（中华医学会眼

科学分会角膜病学组委员）

柯碧莲 上海交通大学附属第一人民医院眼科#

黎颖莉 南方医科大学深圳医院眼科※

李 冰 山西省眼科医院*#

李贵刚 华中科技大学同济医学院附属同济医院眼科#（中

华医学会眼科学分会角膜病学组委员）

李明武 北京大学国际医院眼科*（中华医学会眼科学分会

角膜病学组委员）

李绍伟 北京爱尔英智眼科医院*#※

李伟力 深圳爱视医疗有限公司*

李 炜 厦门大学附属翔安医院眼科及厦门眼科中心 厦

门大学眼科研究所*#

李 莹 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

眼科*#（中华医学会眼科学分会角膜病学组副

组长）

李 颖 西安市第四医院 陕西省眼科医院*#※

林志荣 厦门大学附属厦门眼科中心※

刘 静 中国中医科学院望京医院眼科#※

刘 昳 南京中医药大学南京中医院眼科*#※

龙 琴 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

眼科*#

吕 帆 温州医科大学附属眼视光医院*#

马 林 天津市眼科医院*#（中华医学会眼科学分会角膜病

学组委员）
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马晓萍 复旦大学附属中山医院眼科#※

彭清华 湖南中医药大学附属第一医院眼科*#

齐 虹 北京大学第三医院眼科*#※

沙翔垠 广州医科大学附属第二医院眼科*#※

邵 毅 南昌大学第一附属医院眼科*#

谭 钢 南华大学附属第一医院眼科※

田 磊 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心※

王 方 贵州中医药大学第二附属医院眼科*#※

王 华 中南大学湘雅医院眼科*#※（中华医学会眼科学分
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