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　　【摘要】　儿童眶下黑眼圈名称较多,比较混乱,流行病学研究较少,其局部病理虽然明确,但根本病因

争议较大.通过分析局部的下睑静脉、眶下静脉、泪道静脉丛、面静脉、眶下间隙、眶下淋巴结等解剖结构,

鼻、腺样体疾病引起的眶下静脉回流受阻的可能性较大.中医典籍对黑眼圈的论述丰富,眼与五脏在生理

和病理方面都存在紧密关联,尤其肝、脾、肾三脏,此外经络理论、气血津液理论亦能解释此现象,非独“脾

虚”.临床应避免误诊、漏治.
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【Abstract】　Therearemanynamesforinfraorbitaldarkcirclesinchildren,whichareconfusing,and
therearefewepidemiologicalstudies􀆰Althoughthelocalpathologyisclear,thefundamentaletiologyis
controversial􀆰Analysisofthelocalanatomyoftheinferiorpalpebralvein,infraorbitalvein,lacrimalvenous

plexus,facialvein,suborbitalspaceandinfraorbitallymphnodeshasshownthatthepossibilityofobstructionof
infraorbitalvenousreturncausedbynasalandadenoiddiseasesisgreater􀆰TraditionalChinesemedicineclassics
haverichdiscussionondarkcircles,andthereisaclosecorrelationbetweentheeyesandthefiveviscerain
termsofphysiologyandpathology,especiallytheliver,spleen,andkidney􀆰Inaddition,themeridiantheory
andthetheoryofqi,bloodandbodyfluidcanalsoexplainthisphenomenon,notjust＂spleendeficiency＂􀆰
Misdiagnosisandmissedtreatmentshouldbeavoidedinclinicalpractice􀆰
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　　近年来,许多儿童出现黑眼圈现象,一些医生认

为与脾虚体质相关,笔者在实践中发现其与鼻部、腺
样体疾患关系更密切,现对其综述如下.

１　黑眼圈的命名
虽然该体征非常常见,但命名并未统一.黑眼

圈(darkcircles),是最常用、最通俗的名称,也被许

多美容、皮肤类的专业文章所使用[１].眼周黑色素

沉积 (periorbitalhyperpigmentation)较 有 历 史,

１９１８年Peters等[２]报道了一个家族２０人存在眼周

黑色素沉积的现象;１９６９年 Goodman等[３]再次报

道一个家族２２人具有常染色体显性遗传特征的眼

周黑色素沉积,之后眼周黑色素沉积作为专业术语

被大量文献所使用.过敏性眼晕(allergicshiners),
多个文献指出该名词是１９５４年 Marks[４]首次提出,
描述变应性鼻炎患者双侧眼眶下颜色较深的特征,
在这以后被医生、患者,尤其是后者广泛使用.眶下

黑眼圈(infraorbitaldarkcircles),始见于１９９９年

Epstein[５]的文章,近年来检索出的使用频率较高.
此外还有眼影(eyeshadow);眼下黑眼圈(darkcircles
undertheeyes,Marks[６],１９６６);眶 下 色 素 沉 着

(infraorbitalpigmentedskin,Lowe等[７],１９９５);下
眼皮黑眼圈(darkcirclesofthelowereyelid)等.
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睑黡、目胞黑[８]、目下黑[９Ｇ１０],是中医医家的命名.

２　流行病学、病因和临床特点
黑眼圈虽很常见,但流行病学研究较少,发病率

和流行率难以估计,可能在有色皮肤群体中更加常

见.２００９年Chen等[１１]观察了１２６例变应性鼻炎患

儿和１２３例健康儿童,变应性鼻炎儿童为７６％,“即使

在从未被诊断为过敏,从未表现出任何过敏症状,也没

有潜在疾病儿童中,２４％的儿童有明显的黑眼圈”,与
正常健康儿童相比,变应性鼻炎儿童的黑眼圈更常见、
更黑、更大.２０１７年LaMantia等[１２]观察了１４９０例

６~１８岁慢性鼻炎儿童,其中６９％为变应性鼻炎,３１％
为非变应性鼻炎,眼晕(shiners)的发生率分别是

４５􀆰５％和４４􀆰７％(P＝０􀆰７７５),区别不大.
黑眼圈的病因可以分为４型:血管型、结构型、

色素型和混合型.２个直接因素是皮肤色素沉着过

度和眼眶脂肪假性疝[１３].色素沉着过度,见于真皮

黑素细胞增多症和炎症后色素沉着过度等疾病,前
者包括过度暴露在阳光和偶尔服用外源性雌激素,
后者通常具有过敏或特应性体质.眼眶脂肪假性

疝,会凸出皮肤上投下阴影,也会伴有色素沉着过度

加重黑眼圈.Chen等[１１]认为儿童的病因包括鼻

塞、结膜炎症性疾病、前额或鼻子外伤、面部手术和

恶性肿瘤.黎彦麟[１０]发现儿童眶下黑眼圈还与腺

样体肥大关系密切,黑眼圈组５５％存在腺样体肥

大,非眶下黑眼圈儿童仅有１０％.
不少黑眼圈患儿还出现“眶下皱襞”,即“丹尼Ｇ

摩根皱襞”(infraorbitalfold,DennieＧMorganfold,

DennieＧMorganline)(图１).Morgan[１４]于１９４８年首

次报道了变应性鼻炎患者下眼睑有类似鱼尾纹一样的

皮肤褶皱.但据LaMantia等[１２]２０１７年对１４９０例儿

童慢性鼻炎的观察,变应性鼻炎与非变应性鼻炎发

生率 区 别 不 大,分 别 是 １８􀆰４％ 和 １７􀆰４％ (P ＝
０􀆰６３８),多变量回归分析其更能预测非变应性鼻炎

(OR＝１􀆰６７,９５％CI:１􀆰１１~２􀆰５６,P＝０􀆰０１４).

图１　眶下皱襞或丹尼Ｇ摩根皱襞

　　笔者总结儿童黑眼圈的特点:(１)两侧对称,以
眶下区居多,包括眼睑及部分面部;(２)边缘可模糊,
也可有明显的内侧边界;(３)色素沉积的颜色为浅色

至深棕色或青色;(４)除非合并变应性结膜炎等其他

疾病,一般没有局部的不良主诉,眼睑的检查也缺乏

特异性;(５)儿童眶下黑眼圈常合并慢性鼻炎或腺样

体肥大,少部分为遗传.

３　眶下区域的解剖结构
眶下区域的解剖结构比较复杂且存在个体差

异,甚至还有许多未知之处.眶下区域由浅至深的

解剖结构分别为皮肤、皮下血管、肌肉(眼轮匝肌、上
唇方肌颧头、上唇方肌眶下头)、眶下间隙、眶下动静

脉、眶下神经、眶下孔、上颌骨.眶下不同解剖层次

的血液循环尤其是静脉回流比较复杂(图２).可能

导致黑圆圈的静脉和解剖结构分析如下.

图２　眼睑周围静脉示意图

３􀆰１　下睑静脉(inferiorpalpebralvein)
眶下的浅层静脉为下睑静脉及其分支,下睑静

脉汇集眼轮匝肌(orbicularisoculimuscle)下睑部

的支流和角静脉(angularvein)合并,向下汇入面静

脉;此外,下睑静脉在内眦还有交通支与泪道静脉丛

相通、在眶下有交通支向深部与眶下静脉相通,并存

在较大的解剖差异[１５].下睑静脉的回流方向和血

管均远离鼻腔各种结构,不能解释眶下黑眼圈和鼻

部疾病的密切关系.

３􀆰２　眶下静脉(infraorbitalvein)
眶下的深层静脉主要为眶下静脉,眶下静脉收

集下眼眶附近的静脉血,经眶下孔、眶下管、眶下裂、
眶下沟、眶后孔汇入翼丛.眶下静脉的这些走行临

近鼻、上颌窦、鼻咽部,这些部位的炎症极有可能影

响到眶下静脉.刘卫华等[１６]通过尸体解剖和６４排

CT重建观察眶下管的走形,发现其在人群中存在

较大差异:有的人走形于眼眶骨内;有的人孤立于上
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颌窦腔内;也有部分患者眶下管壁缺如,血管与上颌

窦腔之间仅有一层黏膜(图３).

图３　眶下管示意图

３􀆰３　泪道静脉丛(venousplexusoflacrimalpassages)

　　在上方回流于内眦静脉及眶下静脉;在下方注

入鼻腔蝶腭静脉丛.既往过敏性眼晕发病机制:“鼻
甲肥大压迫蝶腭静脉丛,引起眼部睑静脉和眼角静

脉淤血所致”,可能就是基于泪道静脉丛的这种沟通

结构做出的猜测,这一机制迄今为止未经过解剖学

和影像学证实.但儿童眶下黑眼圈一般不累及眼角

内眦处.

３􀆰４　眶下间隙(infraobitalspace)
眶下间隙为面部软组织间隙之一,位于眼眶下

方上颌骨前壁与面部表情肌之间.其上界为眶下

缘,下界为上颌骨牙槽突,内界为鼻侧缘,外界为颧

骨.眶下间隙呈不规则的倒三角形,与眶下黑眼圈

的边界相似.间隙中有从眶下孔穿出之眶下神经、
血管、眶下淋巴结、走行于肌间的内眦动脉、面前静

脉及其与眼静脉、眶下静脉、面深静脉的交通支.眶

下间隙的疾病多为继发性的感染,如牙源性或腺源

性感染扩散所致.从解剖上推断眶下间隙的血液淤

积可能引起眶下黑眼圈.

３􀆰５　眶下淋巴结(inferiororbitallymphnodes)
位于眶下孔附近,主要收纳下眼睑和睑结膜的

淋巴,其输出管注入下颌下淋巴结.

３􀆰６　面静脉(facialvein)
在眼内眦处源自内眦静脉,伴面动脉下行,面静

脉收集面部软组织的静脉血,并通过内眦静脉、眼下

静脉与海绵窦相交通;通过眶下静脉、面深静脉与翼

静脉丛相交通.至舌骨平面汇入颈内静脉.在平口

角以上的部分一般无静脉瓣.面静脉首先与鼻部解

剖关系较远,其次有较多的交通支,不易出现瘀血表

现(图４).

图４　面静脉的回流及与深部静脉丛的交通

　　综上所述,眶下黑眼圈的成因从静脉回流受阻

分析,眶下静脉的可能性大.此外,眶下间隙、眶下

淋巴结也可能造成局部淤血或者淋巴液回流受阻,
进而引起眶下黑眼圈.但尚缺乏足够有力的证据.

４　中医的认识

４􀆰１　古代文献记载

汉代张仲景在«金匮要略􀅰血痹虚劳病脉证并

治»中首次谈到了黑眼圈:“内有干血,肌肤甲错,两
目黯黑􀆺􀆺”明代李中梓在«诊家正眼􀅰卷一􀅰望

色»:“明堂眼下青色,多欲劳伤精神;不尔,即夜未

睡.”清代医家陈善堂在«眼科集成»中论及病机:“气
郁血滞,伏火邪风,夹癖血而透于眼胞眼堂,隐隐现青

黑之色气.”清代黄庭镜在«目经大成􀅰卷之二􀅰睑»
中将黑眼圈命名“睑黡”,特点为“此症两目无别弊,
但上下外睑煤黑,有如淡墨沈于旧棉纸.”

４􀆰２　目下黑与五脏的关系

眼外肌相当于约束,为肉轮所属.宋元时期诞

生的五轮学说[１７]认为胞睑在脏属脾,脾主肌肉,故
称之为肉轮,胞睑疾病常责之于脾,故相当多的医生

认为目下黑与脾关系密切,«灵枢􀅰大惑论»云:“五
脏六腑之精气,皆上注于目,故眼为精之窠.”«太平

圣惠方􀅰眼论»曰:“明孔遍通五脏,脏气若乱,目患

即生.”人体是有机的整体,司外可揣内,通过胞睑的

外在颜色变化,也可以探测五脏的生理病理变化,而
五脏中肝、脾、肾三脏与目下黑关系尤为密切.

肝开窍于目,与目关系最为密切.肝在窍为目,
在液为泪,其色应于青,主疏泄与藏血.«灵枢􀅰经

脉»曰:“肝足厥阴之脉􀆺􀆺上入颃颡,连目系􀆺􀆺”
«素问􀅰风论篇»曰:“肝风之状,多汗恶风,善悲,色微

苍,噎干善怒,时憎女子,诊在目下,其色青.”«幼幼

新书»记载«惠眼观证»云:“五脏之色皆见于面􀆺􀆺
心肺系乎两脸,脾则见乎唇之四际,肝则见乎眼之四

傍,肾则见乎两鬓之际􀆺􀆺”«婴童宝鉴»中曰:“面青

目黑是肝气所伤,荣卫不通􀆺􀆺”钱楠等[１８]总结:肝
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气损伤,疏泄失调,气机不畅,血液运行不利,则为血

瘀,现于眼胞则为青色.肝为血海,贮血调血,人体

各个脏腑官窍均需肝血的濡养,肝血虚少,眼胞失去

濡养,则胞睑颜色黯淡青黑.
«经络全书􀅰目眶»曰:“脾之候在睑”,«审视瑶

函»云:“上下眼胞,属乎脾土,应中央,戊己辰戌丑未

也,脾主肉,故曰肉轮.”脾主肌肉,眼睑闭合开张需

要肌肉的支撑,故眼睑的正常生理运行,依赖于脾胃

的运化和濡养.脾主运化,主统血,«景岳全书􀅰传

忠录»曰:“盖化则无不营运,不化则无不留滞.营运

则为气为血,留滞则为积为痰.”脾虚则气血生化匮

乏,气血津液不足,精微不能上输头目,清窍失去濡

养,眼影随之产生[１９].有后世医家对五轮归属做出

改进,如明代著名医家李梃提出,肉轮上胞属脾,下
胞属胃.脾胃作为中焦枢纽,后天之本,若脾胃受

损,脾不散精,则胞睑失去濡养,常表现为目下黑.
肾藏精,主气化,其色应于黑.«素问􀅰脉要精

微论»谓:“夫精明者,所以视万物,别白黑,审短长;
以长为短,以白为黑,如是则精衰矣.”«圣济总录»中
提出“肾肝虚眼黑暗”.肾主水,有输布调节水液代

谢的功能.若肾不能正常地调控水液,水液代谢失

衡,潴留的水液上泛于目,易导致眼内、外水肿.肾

之精气通过任脉的充盈才能上荣于目,任脉经咽喉

部上行后,经过两面颊至目眶下,肾虚则目缺乏滋

养,故浮现本色于目周.
«中医眼科六经法要»[２０]中云:“目病虽多由肝,

但常统于肺.”«幼幼集成􀅰目病证治»云:“小儿久

嗽,其目两眶肿黑􀆺􀆺”肺主气,肺的气机宣发和肃

降为顺,升降正常,水道才能通调,流行周身,眼络通

畅,然肺气不足,升降受阻,水道不畅,眼络痕滞,目
下黑也随之产生.

«素问􀅰五脏生成篇»说:“诸脉者,皆属于目􀆺􀆺
诸血者,皆属于心􀆺􀆺”心主血脉,血在脉中的运行有

赖于心气的推动,在心气的作用下,脉道周流不息,血
脉运行上输于目,目得血养,才能正常发挥其生理功

能.若心气不足,血液生化不足,血脉空虚,而见目视

昏花,眼部脉络色淡或出血.若脉道通枯涩,血液运行

不畅,眼部脉络迂曲紫黯,则眼下晦暗.

４􀆰３　目下黑与经脉的关系

十二经脉中手三阳经起终止于头部,足三阳经

起始于头部,手三阳经和足三阳经在头面部交接.
手少阴心经,足太阳膀胱经,均和眼有联系,足厥阴

肝经直接与目相连.目下黑所在位置是承泣穴,属
足阳明胃经.

此外,还有许多络脉和经别都与眼有关.络脉

作为疏布气血的枢纽,以通为顺,且与其他器官相

比,目周多络,纤细幽深,更容易发生气血、津液疏布

异常,气血运行缓慢,络脉运行不畅,引起目下胞脉

络疲滞,加之儿童眼睑皮肤薄,更容易导致目下黑的

发生.张仲景在«金匮要略方论􀅰水气病脉证并治»
中提出“血不利则为水”,目中多血,易发生血瘀水

停,血行不畅,也可引发目下黑.王明芳等[１９]认为,
脉络在眼部的病理变化主要为气滞、血瘀、痰瘀,眼
周脉络瘀滞,也是目下黑的原因之一.

４􀆰４　目下黑与气、血、津液的关系

«太平圣惠方􀅰治眼睛疼痛诸方»中记载:“眼有

五轮,以应五脏.”眼的生理功能正常发挥依赖于气

的作用.鉴于眼位至高,脉道细微,非清阳精微者难

以上达,气对眼有温养、推动、固摄的作用,气的这些

功能发挥作用与五脏的生理功能息息相关.若气不

足,则卫外功能低下,使胞睑内血络细而色淡,若气

行不畅,眼络瘀阻,目下青黑,若气失固摄,则气虚血

溢,胞睑晦暗青紫.
血为养目之源.血能温养双目的功能主要与心

主血、肝藏血、脾统血的生理功能相关.若血虚不足,
血不润目,则会出现目胞晦涩.若血瘀不畅,则可见

目胞青紫,目络紫胀.若血逆,血不循经,溢出眼络

外,则出血或运行滞涩而血疲,亦可见目下色青.
津液是人体一切正常水液的总称,是维持人体

的基本活动的物质基础.具有滋润濡养的作用,又
能充养血脉.津液上渗于目,在外为眼泪,在内为神

膏、神水,有涵养双目的功能.肺、脾、肾、三焦的气

化功能保障着津液的正常代谢.若津液亏乏,则目

珠干瘪,胞睑干燥、无光泽.若津液代谢失常,储留

于目,痰饮聚生导致血流疲滞,容易造成目下黑.
眼的生理功能依赖于气、血、津液的濡养才能正

常发挥作用.三者虽在属性、运行途径、方式上有所

不同,但三者都由水谷精微化生而来的,是维系人体

生命活动的基础物质.三者在生理、病理上相互关

联,相互制约.气的运行保障血津液运行不息,气行

则津布、血行,气滞则血瘀、津聚生痰,当血和津液运

行失常也影响气,出现气滞或气脱.眼部脉络幽深

纤细,血管丰富,血瘀、痰饮、气滞都可引起血运不

畅,眼睑又是人体最薄的皮肤,小儿尤薄,血运不畅

极易体现于外表现为目下晦暗.

５　结语
笔者认为,儿童眶下黑眼圈的主要病因是慢性

鼻炎,并与腺样体肥大、解剖结构个体差异、遗传等

相关.其机制是上述因素导致眶下静脉回流受阻,
眶下间隙血液瘀滞、色素沉积所致.既往的中医理
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论认为其与五脏、经络、气血等均有联系,非独“脾
虚”.临证时应主要针对患儿鼻部疾病的诊治,以免

误诊、漏治.
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