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儿童常见眼表疾病并发散光的相关研究进展
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·综  述综  述· 

电子全文

1. 关键发现
    •    本论文综述了儿童常见眼表疾病，包括睑缘炎相关性角结膜病变、春季角结膜炎、圆锥角膜等，可通过炎症介导的角

膜微环境失衡、角膜瘢痕形成、泪膜稳定性下降及角膜生物力学异常遗传或结构异常等机制，导致角膜曲率改变进而诱发

或加重角膜不规则散光。部分疾病如圆锥角膜与春季角结膜炎存在协同加重散光的现象，影响视觉发育。治疗需依病因个

性化，且儿童特异性机制未完全明确。

2. 已知与发现

    •    眼表疾病导致的散光是儿童视力发育的重要威胁，近年来的研究解释了部分非先天性与先天性眼表疾病并发散光的机

制，明确了角膜瘢痕等不同因素的机制，发现儿童角膜可塑性强，炎症与机械因素交互作用显著，尽早治疗干预可改善散

光与原发病。

3. 意义与改变

    •     本综述从两个方面出发介绍了不同先天和后天眼表疾病并发散光的环境和机制，梳理了目前的治疗，为儿童眼表疾

病并发散光的早期判断诊断和推动个性化治疗提供参考，强调早期干预和长期随访，倡导未来可结合人工智能与多模态

影像技术，有望实现更精准的防治策略，助力改善儿童视觉质量与保护眼部长期发育环境。

文章亮点

[摘  要] 散光是儿童视力发育的重要威胁之一，很多情况下其发生与眼表疾病的进展密切相关。非先天性眼表

疾病如睑缘炎相关性角结膜病变、春季角结膜炎、干眼、感染性角膜炎和眼外伤等可通过慢性炎症介

导的眼表微环境失衡、角膜瘢痕产生、泪膜稳定性破坏及角膜生物力学结构异常重塑等途径，导致角

膜表面不规则性的产生和角膜曲率的改变。先天性眼表疾病如圆锥角膜、睑内翻和眼表肿瘤等则可通

过遗传或发育异常改变眼睑结构、改变角膜曲率的对称性和机械压迫角膜产生散光，例如遗传疾病圆
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锥角膜的进行性角膜变薄与发生春季角结膜炎时眼表微环境的炎症性改变可协同作用加剧散光进展。

针对不同病因，局部糖皮质激素滴眼液、免疫抑制剂环孢素滴眼液等药物使用和手术治疗均可改善患

儿本身的病情和散光情况，只是不同疾病的治疗和散光矫正方案不尽相同。现有研究虽指出了部分儿

童眼表疾病与散光的关联，但对于儿童的特异性机制部分如发育过程中免疫系统的变化、角膜可塑性

差异及各种因素交互作用效应尚未完全解析。
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Research progress on common ocular surface diseases 
related to astigmatism in children
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Abstract	 Astigmatism is a significant threat to children's visual development and is often closely linked to the progression 

of ocular surface diseases. Non-congenital conditions, such as blepharitis-associated keratoconjunctivitis, vernal 

keratoconjunctivitis, dry eye, infectious keratitis, and ocular trauma, can induce irregularities on the corneal surface and 

changes in corneal curvature. This occurs through mechanisms like the ocular surface microenvironment imbalance 

mediated by chronic inflammation, corneal scarring, tear film instability, and abnormal corneal biomechanical 

remodeling. Congenital disorders, including keratoconus, entropion, and ocular surface tumors, can also lead to 

astigmatism. These conditions do so by causing genetic or developmental abnormalities that alter the eyelid structure, 

disrupt corneal symmetry, or exert mechanical pressure. Notably, there can be synergistic effects between progressive 

corneal thinning seen in hereditary keratoconus and the inflammatory microenvironment changes associated with 

vernal keratoconjunctivitis. Therapeutic interventions, such as topical corticosteroids, cyclosporine eye drops, and 

surgical procedures, can improve both the primary conditions and the astigmatism. However, treatment strategies vary 

depending on the different etiologies. Current research has established associations between pediatric ocular surface 

diseases and astigmatism. Nevertheless, the specific developmental mechanisms, including the  maturation of the 

immune system, differences in corneal plasticity, and the interactive effects of multiple factors, remain incompletely 

understood.
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散光(astigmatism)属于屈光不正中重要的一种，光

线透过角膜后在眼内形成多个焦点无法落在视网膜上

形成清晰的像，对人们视觉质量和生活质量都有巨大

的影响。未矫正散光也会降低患者的视力相关生活质

量，降低人们的生产力，给患者及其家庭带来不小的

经济负担[1]。儿童由于正处在眼球生长发育的特殊时

期，散光对眼部视觉发育的影响重大。除去单纯的发

育性散光外，在近年的研究中，儿童眼表疾病(ocular 
surface disease, OSD)继发散光的情况越来越受到人们的

关注。眼表的解剖学范围是上下睑缘灰线之间眼球表

面全部的黏膜上皮，包括上皮细胞、角膜缘上皮和结

膜上皮。由于此环境的特殊性，OSD可通过改变角膜

形态、角膜生物力学结构及眼表微环境等途径诱发

散光。本文将从非先天性和先天性两类OSD的角度出

发，对儿童常见OSD并发散光的研究现状进行系统综

述，以期为相关疾病的诊治提供参考。

1    儿童非先天性眼表疾病与散光

儿童眼部的非先天性的OSD种类繁多。其中，由

于儿童卫生习惯尚未完全养成、免疫力低下等原因，

感染性角结膜病变较为常见，范围可以涵盖发生在上

下眼睑至结膜和角膜的各个部位的炎症。根据微生物

的种类、发病部位等的不同又可以分为不同类型的角

结膜炎。据调查儿童眼表炎症是美国的儿童常见OSD
之一，包括睑缘炎相关性角结膜病变、春季角结膜炎

和单纯疱疹病毒性角膜炎等，主要影响 5~15岁的儿 
童 [2]。由于眼表这个微环境的特殊性，散光便成了部

分疾病不可避免的并发症。以下几种疾病被证明与散

光具有一定的相关性。

1.1     睑缘炎相关性角结膜病变

睑缘炎相关性角结膜病变(blepharokeratoconjunctivitis, 
BKC)是一种慢性的眼表炎症，由于儿童的发病率明显

高于其他人群所以针对儿童睑缘炎相关性角结膜病变

的相关研究和文章报道也较多[3]。由于儿童患者不善

表达的特殊性,病情常常被忽略或延误治疗或误诊。该

病主要与金黄色葡萄球菌等微生物感染引发的免疫反

应及外毒素的直接炎症作用有关[4]。该病由最初的睑

缘炎症发展至结膜和角膜，逐渐形成了涵盖不同眼表

区域范围较广泛的炎症病变，故睑缘炎相关性角结膜

病变在儿童身上的临床表现常涵盖这三个区域，以反

复发作性睑腺炎或睑板腺囊肿、睑缘肥厚充血、结膜

滤泡增生及角膜浸润等为主要表现[5]。患儿常表现为

揉眼、畏光及持续眼红，其病程较单纯疱疹病毒性角

膜炎更长且双眼受累率更高(72.7% vs 5.3%)[4, 6]。

儿童睑缘炎相关性角结膜病变的诊断常需结合眼

睑炎症史及角结膜病变特征，综合考虑眼睑(睑板腺

囊肿、结痂)、结膜(充血、滤泡)及角膜(浸润、血管

化)三个部位的综合症状[7]。其中，角膜改变是睑缘炎

相关性角结膜病变的核心并发症，角膜病变多位于下

方，急性期表现为多灶性基质混浊伴浅层血管化，慢

性期遗留瘢痕或云翳，大大增加不规则散光发生的可

能性[4]。有研究表明，由于卫生习惯的未养成和免疫

力的低下，部分儿童易反复感染容易寄生于睫毛根部

和睑板腺内的蠕形螨，这可导致眼睑炎症反复发作加

重儿童睑缘炎相关性角结膜病变的角膜瘢痕[8]。

研究显示，儿童睑缘炎相关性角结膜病变的慢

性炎症刺激会发生角膜浅层的点状角膜炎，从而慢慢

累积导致角膜基质的浸润而后发生瘢痕形成和遗留，

破坏角膜曲率，引发不规则散光[9]。儿童的表达能力

及配合不佳，常导致诊断和治疗的延误。提高儿童睑

缘炎相关性角结膜病变的确诊率，是绝大部分相关文

章中均会提及的一项内容。在郭梦翔等[5]的一组回顾

性研究中，一半的患者治疗后遗留角膜瘢痕，近20%
的睑缘炎相关性角结膜病变患儿会因角膜瘢痕导致散

光，且瘢痕多位于角膜周边或中央光学区。位于光学

区的角膜瘢痕直接导致角膜曲率异常，是散光的主要

发生机制。严重病例甚至可能出现角膜变薄或穿孔，

进一步破坏角膜形态，影响屈光状态。

由于睑缘炎相关性角结膜病变属于感染性角结膜

病变，较严重的BKC患者角膜会有从下方周边蔓延至

中央的新生血管长入。由于血管内外的物质交换、离

子渗漏等，会促使角膜发生水肿、透明度降低等角膜

结构性的改变，以及其伴随的纤维化都会增大角膜局

部曲率，故角膜新生血管的长入也是BKC儿童视力的

下降的危险因素之一，同时血管也会导致角膜敏感性

的降低，从而使视力进一步下降[2, 10]。从角膜新生血

管对角膜结构和功能的影响来看，推测角膜新生血管

可能间接产生散光，未来可以针对有不同严重程度新

生血管和散光的BKC患儿设计实验具体量化角膜新生

血管与角膜散光之间的具体关系，给予治疗一些参考

意见。

睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction, MGD)
是睑缘炎相关性角结膜病变的病因和眼睑的体征表

现之一[7]，从并发干眼症的角度来讲，睑板腺功能障
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碍可以改变睑板腺分泌物的性状发生产生干眼，影响

泪膜脂质层的稳定，进而发生泪膜不稳定和眼表上皮

受损，影响光线的折射而形成散光[11]。有相关研究指

出，虽然干眼相关的指标检查如泪液渗透压、泪膜破

裂时间、Schirmer试验等在睑缘炎相关性角结膜病变患

儿和正常人之间并无明显差异，但睑缘炎相关性角结

膜病变患儿的角膜荧光素染色评分显著高于正常对照

组，表明患儿的角膜上皮完整性受损。因此推断这可

能为角膜散光的一个潜在因素。提示应指导睑缘炎相

关性角结膜病变患儿做好干眼症管理和监测，避免进

一步扩大度数[12]。也有研究利用非接触式红外睑板腺

成像和前节光学相干断层扫描技术对睑缘炎相关性角

结膜病变患儿和健康儿童进行对照研究，结果显示，

睑缘炎相关性角结膜病变患儿睑板腺损伤更严重，如

上下睑meiboscore、睑板腺丢失评分显著更高。睑缘

炎相关性角结膜病变患儿鼻侧和下方象限角膜体积减

小，上方象限增加，但总角膜体积和中央角膜厚度与

健康儿童无显著差异。在与散光的关系上，睑缘炎相

关性角结膜病变患儿角膜厚度在不同象限差异显著，

这种不均匀变化可能导致角膜表面不规则，增加不规

则散光风险。潜在机制是睑板腺功能障碍致使泪膜不

稳定，影响角膜表面规则性，进而与散光的形成或加

重有关[13]。

1.2     春季角结膜炎

春季角结膜炎(vernal keratoconjunctivitis, VKC)，又

称春季卡他性角结膜炎，是儿童常见的过敏性OSD。

主要由春天环境中的过敏原刺激引起眼部过敏症状反

复发作，常表现为眼部发痒、刺痛、流泪、分泌物 
等[14]，眼部体征包括睑结膜的乳头增生，有时伴角膜

缘出现胶样结节等表现[15]。由于儿童卫生习惯未养

成，加之自身免疫功能尚未完善接触过敏原的机会较

多，故易对过敏原产生过度免疫反应。

儿童春季角结膜炎并发散光的机制涉及多维度病

理过程。作为Th2细胞介导的慢性过敏性OSD，其炎

症反应通过释放IL-4、IL-5等细胞因子激活角膜成纤

维细胞，促进基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinase, 
MMPs)分泌，导致胶原降解和角膜曲率异常并发生散

光[16]。同时，嗜酸性粒细胞释放的毒性蛋白如嗜酸性

粒细胞阳离子蛋白等在破坏角膜基质的基础上诱发

圆锥角膜，与部分患儿因眼部发痒和异物感症状反

复揉眼造成的机械性损伤共同加剧角膜生物力学改 
变[17-18]。另一方面，春季卡他性角结膜炎患儿的干眼

症状评分较正常儿童明显升高,泪膜破裂时间(break-up 
time, BUT)缩短和角膜荧光素染色(fluorochrome, FL)评分

均增加，进一步破坏角膜表面光滑程度和规则性[19]。

临床数据显示，大部分患儿症状较轻病情可自发减轻

消退，但病程长病情严重的患儿症状则会累及角膜产

生盾形溃疡、瘢痕等，炎症严重程度与角膜病变程度

呈显著正相关[16, 19]。故春季角结膜炎主要通过炎症介

导的角膜重塑、角膜机械性损伤及干眼相关眼表环境

异常，成为儿童散光发生可能的诱因，临床需具体综

合评估光学治疗和角膜形态变化[15, 18]。

1.3     干眼

干眼症(dry eye)是一种慢性OSD，发病核心机制为

各种原因导致的泪膜稳定性的丧失。临床症状主要表

现为眼部干涩、异物感、视物不清等。由于学习压力

和社会环境因素等原因导致的用眼增多，随之而来的

儿童干眼(pediatric dry eye, PDED)逐渐被人所关注。程

度较严重且不加干预的干眼有可能成为儿童散光的来

源之一。

研究表明，儿童干眼与角膜散光可能通过多种机

制相互作用。有统计调查显示儿童干眼症与屈光不正

存在异常的关联，约76%的儿童干眼患者同时伴有包

含近视、远视及散光在内的屈光不正，其机制可能与

各种原因如脂质层的异常、泪膜的高渗透压等因素导

致的泪膜稳定性下降有关[20]，结合行为学和环境因素

分析，儿童视频终端使用时间的增多(VDTt >1.5 h/d) 
与异常眨眼频率的增高(≥20次/分)也显著影响儿童眼

表泪膜的稳定性，推测异常眨眼可能通过泪膜脂质层

分布不均导致泪膜稳定性下降，角膜表面平滑度下降

造成这些频繁的暂时性的结构重塑，也可能通过不稳

定的泪膜促进眼表炎症因子的高表达而诱发眼表炎症

间接导致角膜形态改变，长此以往会导致散光的发 
生 [21-22]。Cremers等 [22]学者发现严重的睑板腺萎缩

(meibomian gland dysfunction, MGA)也是不可忽视的并发

症，86%的睑板腺萎缩的儿童会出现角膜新生血管和

视力下降等更加严重的干眼症状和体征。具体散光类

型及散光的严重程度与各类干眼指标的量化关系有待

进一步研究。

1.4     感染性角膜炎

由于儿童免疫力的低下，部分儿童常发生各种

病原体感染性的角膜炎，浑浊程度不一的角膜瘢痕是

其最常见的角膜并发症之一，根据病情严重情况发展
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程度不同影响严重视力，而散光的发生、发展是其重

要的影响因素。有研究通过结合分析前节角膜光学相

干断层扫描和傅里叶谐波分析技术，发现患者感染性

角膜炎角膜瘢痕发生后中央角膜厚度和角膜密度增

加，导致了患眼的规则散光、角膜曲率不对称性和高

阶不规则性等显著增加[23]。这些因素与视力下降紧密

相关，表明角膜瘢痕影响视力除了因角膜透明度降低

外，角膜形状的改变导致的散光变化也是重要因素。

1.5     眼外伤

眼外伤是导致儿童视力丧失的主要原因之一，主

要分为机械性眼外伤和热烧伤、化学烧伤等非机械性

眼外伤，受伤后最常见的并发症是外伤性白内障，其

次是虹膜脱垂(21.9%)和眼内炎(17.3%)，其他并发症包

括前房积血(17.0%)、视网膜脱离(12.7%)和玻璃体积血

(12.4%)等[24]。李冬嫦等[25]的研究显示，在2 298例儿童

眼外伤中，角膜挫裂伤、外伤性白内障及眼球破裂是

导致严重儿童视力损害的主要原因，其中外伤后角膜

瘢痕形成可引发角膜曲率的异常进而导致散光。程度

更深的开放性损伤如角膜穿通伤，因破坏角膜的完整

性的程度更严重，手术治疗后也更易遗留严重的角膜

瘢痕和高度数的不规则散光[24]。欧阳忠等人通过分析

220例外伤性角膜损伤病例，发现角膜损伤后散光程度

与损伤深度和位置显著相关(r=0.567, P=0.001)，同样提

示角膜结构的破坏是散光形成的关键病理生理基础，

且散光轴向多与外力作用方向一致[26]。另外有统计数

据表明，与闭合性损伤相比，开放性眼外伤患儿通常

会导致较差的视力结局[27]。

2    儿童先天性眼表疾病与散光

2.1     圆锥角膜

圆锥角膜(keratoconus, KC)是一种角膜局限性呈圆

锥样隆起的疾病，故称为KC。随着疾病的进展，患

者的角膜慢慢突出呈锥形并越来越薄，导致患者严重

不规则角膜散光的增加和视力下降。此病为遗传性疾

病，既有常染色体显性遗传又有隐性遗传，目前研究

表明，除眼部遗传因素外，其发病与揉眼、紫外线暴

露，以及某些全身性疾病如唐氏综合征、Ehlers-Danlos 
综合征等也具有相关性[28]。儿童KC作为一种严重影响

儿童视力的OSD，其与散光的关联也不可忽视。

在儿童KC患者群体中，散光的变化非常显著，

Gupta等[29]研究表明，儿童KC患者的平均最大角膜曲

率达(60.89±10.90) D，平均屈光散光为(2.69±2.09) D，

均显示出了严重的散光程度。近年研究表明，最大

角膜曲率>55 D的儿童和年轻患者(<17岁)在自然病程

中角膜曲率年增长达0.7 D，且散光在24个月随访中呈

现渐进性加重，更加凸显了年龄和初始严重程度对散

光动态变化的影响[30]。同时Gupta等[29]发现，儿童KC
患者中大部分伴有春季角结膜炎，春季角结膜炎作为

一种过敏性眼病其研究显示伴有春季角结膜炎的KC
患儿平均散光达(4.00±1.59) D，较无春季角结膜炎组

的(1.78±1.65) D更显著，同时伴随角膜高阶像差增加

(1.29±1.43) μm，表明炎症微环境通过破坏角膜规则性

加剧不规则散光。Anitha等[31]提出，春季角结膜炎的

慢性炎症与频繁眼睑摩擦可诱导MMP异常表达，导致

角膜不对称变薄，有炎症的KC患儿散光值显著高于无

炎症的患儿，角膜形态结构相似的情况下前者进展至

重度KC的比例也较后者大。

另一方面从个人习惯的角度来说，有研究表明，

频繁揉眼是KC发展的重要危险因素，且与疾病严重

程度正相关，机械性外力可促使角膜局部变薄膨出并

使角膜曲率明显发生改变，通过机械压力改变角膜生

物力学特性，KC病情明显加重间接的散光也随之增 
加[32]。睡觉时长期保持侧卧或俯卧亦是相同原理,也会

加重病情的发展[33]。故儿童KC患者避免不良习惯的产

生及及时遏制疾病的发展非常必要。

2.2     先天性睑内翻

先天性睑内翻是儿童常见的一种眼睑结构异常性

疾病，多为遗传因素导致，常伴有眼轮匝肌肥厚、倒

睫及内眦赘皮等症状，其中受影响最大的为倒睫。亚

洲人群因眼眶局部解剖特点，发病率相对较高。由于

睑内翻引起的倒睫反复摩擦角膜可致角膜上皮损伤严

重者至不规则瘢痕形成，同时下睑皮肤褶皱对下方角

膜的机械压力可诱发垂直子午线曲率增大，均可诱发

散光的形成[34]。临床上诊断需结合验光、角膜地形图

等检查检测散光轴向、幅度等具体情况，并与儿童先

天性散光进行鉴别[35]。故先天性睑内翻会通过产生散

光来影响儿童眼部屈光发育。

另一方面从眼睑结构的角度而言，除睑内翻外，

不同类型的单双眼睑也可能影响散光的发生，Kim等

学者研究发现亚洲单眼睑儿童较白人双眼睑儿童观察

到更明显的下眼睑相关角膜上皮病和角膜散光[36]，推

测亚洲儿童眼睑张力较高可能通过机械压力改变角膜

形态，从而诱发散光。
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2.3     眼表肿瘤

儿童眼部肿瘤是指发生于小儿眼部的肿瘤，如

累及眼表的角膜皮样瘤、眼睑的毛母质瘤和眼眶的皮

样囊肿等等，其病因主要是先天性胚胎发育异常所致

的肿物增生[37]。其中良性肿瘤角膜皮样瘤是一种类似

肿瘤的先天性异常，在组织学上并非真正的肿瘤，而

属典型的迷芽瘤。角膜皮样瘤主要表现为一圆形、扁

平，黄色或粉色小山丘样的肿瘤，外表如皮肤，边界

清楚，可有纤细的毛发存在，肿物可在角膜的任何部

分生长，多位于颞下及颞侧方，角巩缘常为肿瘤的中

心，肿瘤一半在角膜上另一半在巩膜表面，少数侵犯

全角膜[38]。

因瘤体本身的机械压迫和对角膜的局部浸润，

许多皮样瘤可导致角膜曲率异常，在病理生理上肿瘤

占据了角膜缘导致局部扁平化，破坏了角膜对称性而

形成不规则散光，可以较明确地体现在角膜地形图上

(2.6±1.8) D[38-40]。

3    治疗

儿童常见OSD并发散光的治疗策略呈现多维度

特征，需结合疾病发病机制与病理进展实施个性化

干预。对于睑缘炎相关角结膜病变，局部使用氟米

龙滴眼液等糖皮质激素联合免疫抑制剂环孢素A(CsA  
1 mg/ml)的双重作用可有效抑制角膜基质炎症及新生

血管形成，同时感染螨虫导致炎症反复复发的患儿尤

其是角膜病变严重的患儿，可以使用茶树油清洁治疗

联合强脉冲激光治疗进行干预[41-43]。同理感染性角膜

炎也是针对不同病原体选择对应的药物干预治疗，瘢

痕导致的持续性散光可以采用光学矫正[23]。儿童春季

角结膜炎的治疗强调早期综合干预，双效药物抗组 
胺/肥大细胞稳定剂作为一线方案可缓解轻中度患者

的部分症状，而0.1%环孢素A滴眼液则通过抑制免疫

反应对部分中重度患者的症状可以有一定程度的缓

解，更好地保护角膜以降低散光风险[17, 44-45]。在干眼

与睑板腺功能障碍的管理中，人工泪液联合局部抗炎

药物构成基础治疗方案，热敷与睑板腺按摩的物理治

疗可改善解剖结构压力及泪膜稳定性，未来结合角膜

地形图与泪膜动力学监测有望实现更精准地管控儿童

眼表干眼情况和散光的进展[46]。不可忽视的是，在存

在多种药物及治疗手段的情况下，这些药物对于儿童

的有效性和安全性剂量一定要明确。

另一部分疾病则可以联合手术及其他治疗。如

KC的治疗就为阶段性，早期通过硬性透氧性角膜接

触镜(rigid gas permeable contact lenses, RGP)光学矫正可以

有效控制角膜结构的发展和散光，后续可以采用角膜

交联术(comeal collagen cross-linking, CXL)通过重塑角膜

生物力学结构降低稳定角膜曲率，但术后2年散光参

数的稳定性即角膜结构重塑的长期效应有待进一步观

察，当病情严重时角膜基质环植入及角膜移植等手术

方法可针对不同角膜形态实施精准干预[47-48]。对于眼

外伤，尽快手术并尽可能保留角膜的形态和功能是重

中之重。对于先天性睑内翻手术矫正眼睑结构是治疗

该疾病及其并发症最有效的手段，目前较为热议的是

手术时机的选择，研究表明矫正时机与散光改善具有

相关性，由于正处于视觉发育的关键时期，变粗变硬

的睫毛对儿童更易造成持续性的不可逆的角膜损伤，

中低龄组(小于9岁)患儿术后6个月的角膜散光值、视

网膜检影总散光值及最佳矫正视力均显著低于术前，

6岁以内患儿的眼球散光值改善程度更优[34-35]。眼部肿

瘤如角膜皮样瘤的手术治疗是唯一途径，手术方式的

选择取决于瘤体大小，单纯摘除或联合板层移植均可

不同程度降低术后散光，但残留瘢痕导致的散光仍难

以完全消除[38]。

总体而言，儿童OSD并发散光的治疗需兼顾炎症

控制、角膜保护与屈光干预，早期诊断与多学科协作

是改善预后的关键，而长期随访及个性化方案调整则

是控制散光进展的重要保障。

4    小结

综上，儿童OSD并发散光关联性的研究涉及炎症

微环境失衡、角膜形态异常及生物力学特性改变等病

理过程。尽管现有研究明确了部分机制，但仍存在局

限如进一步量化角膜瘢痕与散光的关系、炎症因子与

角膜生物力学的动态关联或者炎症反复和散光发生程

度尚未完全解析。未来研究需整合多方面多形式影像

技术如角膜地形图、前节OCT、分子生物学手段等并

长期随访记录数据，深入探索角膜微环境与散光发展

的交互作用。数字网络方面AI技术的发展也可以大力

协助儿童OSD的诊治，如针对不同患者提供更加个性

化的诊疗建议，采集大量裂隙灯图像开发深度学习系

统，提高角膜炎症类疾病诊断的灵敏度和特异度，对

KC患者则可以利用大量角膜OCT数据建立神经网络模

型，进一步划分不同层间角膜厚度特征，大大提高KC
的诊断精度等，这些在儿童OSD诊疗过程中都起到了
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关键作用[49]。存在系统性疾病时还需通过跨学科协作

探索更高效的治疗。综上，希望本文为儿童OSD相关

的散光的精准防治提供一些理论依据和实践路径的参

考，最终为改善儿童视觉健康与生活质量提供帮助。
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