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摘要
近年来随着电子产品终端使用频率的增加ꎬ干眼的发病率
也逐年攀升ꎬ严重影响人们的工作与生活ꎮ 干眼是最常见
的眼表疾病ꎬ通常由多种因素引起ꎬ其中睑板腺功能障碍
是引起干眼的主要因素之一ꎮ 睑板腺分泌异常或导管阻
塞均会引起蒸发过强型干眼的发生ꎮ 本综述通过总结相
关文献ꎬ对睑板腺功能障碍相关干眼的病因、病理、诊断、
相关治疗进行阐述ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ干眼ꎻ蒸发过强型干眼ꎻ眼表疾
病ꎻ诊断ꎻ治疗
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０引言
近年来随着电子产品终端使用时间与频率的增加ꎬ视

疲劳症状普遍存在ꎬ干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)的发病率
也逐年攀升ꎬ全球 ＤＥＤ 发病率为 ５.５％ ~ ３３.７％ꎬ我国发病
率高达 ２１％~３０％ [１]ꎬ已严重影响人们的工作与生活ꎮ 高
妍等[２]研究表明 ６５％的 ＤＥＤ 患者有睑板腺功能异常ꎮ 睑
板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)是引起
ＤＥＤ 的主要因素之一[２]ꎮ
１睑板腺功能障碍的相关概念和病因

２０１７ 年亚洲干眼协会对 ＤＥＤ 进行了新的定义ꎮ ＤＥＤ
是一种以泪膜的不稳定为特征ꎬ引起各种眼部不适症状或
视力损害ꎬ同时还可能伴有眼表损害的多因素疾病[３]ꎮ
ＤＥＤ 的两种主要类型是蒸发过强型和泪液分泌不足型ꎮ
蒸发过强型 ＤＥＤ 的发生不仅与影响眼睑的疾病有关ꎬ如
ＭＧＤ、眨眼困难和眼睑紊乱等ꎬ同时也与影响眼表的疾病
有关ꎬ如长时间配戴隐形眼镜、频繁使用含有防腐剂的眼
局部药物等ꎬ也与免疫相关的眼表疾病有关[４]ꎬ如特应性
角结膜炎ꎮ 泪液分泌不足型 ＤＥＤ 的发生主要是由于泪腺
功能障碍ꎬ如干燥综合征、泪腺导管阻塞或缺乏以及全身
药物不良反应ꎮ

ＭＧＤ 是睑板腺的慢性、非特异性炎症ꎬ以睑板腺导管
阻塞或睑板腺分泌物异常为特征ꎬ是引起蒸发过强型
ＤＥＤ 的重要病因[５]ꎮ 发生 ＭＧＤ 后ꎬ腺体脂质分泌障碍ꎬ
使眼表不能维持泪膜的稳定性ꎬ泪膜迅速蒸发ꎬ泪液渗透
压增加ꎬ导致 ＤＥＤ 的发生[４]ꎮ 同时ꎬ年龄也是 ＭＧＤ 的危
险因素之一ꎬ随着年龄的增长ꎬ睑板腺腺泡上皮细胞萎缩ꎬ
导致睑板腺腺体大范围萎缩ꎬ并且不可再生ꎬ使脂质分泌
减少[６]ꎮ
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２睑板腺功能障碍的病理生理学
泪膜由外至内分为 ３ 层ꎬ即脂质层、水样层和黏蛋白

层ꎮ 其中脂质层来源于睑板腺的分泌ꎮ 泪膜脂质层分别
在气－脂和水 －脂界面处由外非极性层和内极性层组
成[７]ꎬ外非极性层起润滑剂的作用ꎬ具有防止泪液蒸发的
水阻挡功能ꎬ而内极性层起表面活性剂的作用ꎬ允许整个
脂质层铺展到整个眼表ꎬ并且还提供水和外非极性脂质层
之间的界面ꎮ 泪膜的脂质层能够阻止眼表泪液水分的
蒸发ꎮ

在 ＭＧＤ 中ꎬ睑板腺上皮细胞角化过度ꎬ引起腺体导管
阻塞、细胞减数分裂停滞、腺管囊性扩张等ꎬ导致腺泡萎缩
和腺体脱落[８]ꎬ使睑板腺的腺体末端导管阻塞ꎬ腺体分泌
改变ꎬ最终导致泪膜脂质分泌不平衡ꎬ眼表泪液水分蒸发
速度增快ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ眼表出现泪液高渗状态[９]ꎬ引
起 ＤＥＤꎮ 同时ꎬ在内极性脂质层中鞘磷脂占 ３０％ꎬ其水平
在 ＭＧＤ 的发生过程中会有所增加[１０]ꎬ鞘磷脂的代谢物神
经酰胺浓度的升高会导致睑板腺分泌的油脂溶解温度升
高ꎬ从而导致泪膜脂质层不稳定[１１]ꎮ 此外ꎬ鞘磷脂还可以
调节细胞的生长、分化、迁移、增殖、凋亡和炎症等过程[１１]ꎮ
３睑板腺功能障碍的诊断

ＭＧＤ 的诊断主要是建立于 ＤＥＤ 的诊断基础上ꎮ 根
据亚洲干眼协会共识建立的泪膜稳定性分析系统ꎬ用于辅
助诊断的指标包括泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、
眼表上皮活性染色、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、泪液渗透压和泪河宽
度等ꎮ 其中ꎬ泪液渗透压被认为是诊断 ＤＥＤ 的“金标准”ꎮ
而对 ＭＧＤ 的诊断主要通过以下几方面:(１)睑缘或睑板
腺的开口异常ꎻ(２)睑板腺分泌物的数量或质量异常ꎻ(３)
睑板腺体缺如ꎻ(４)泪液各成分厚度异常ꎮ 符合第(１)和
(２)项中任何一项即可诊断睑板腺功能异常ꎬ若再出现眼
部不适症状ꎬ则可诊断为 ＭＧＤꎮ 第(３)和(４)条作为辅助
诊断指标ꎬ若单纯符合第(３)或(４)条ꎬ则需结合其他的眼
科检查结果进行综合诊断[１２]ꎮ 此外ꎬ需要注意的是倒睫、
屈光问题以及过敏性结膜炎等眼表炎症经常与 ＤＥＤ 同时
发生ꎬ就诊时 ＤＥＤ 易被忽略而漏诊[１３]ꎮ
４睑板腺功能障碍的治疗

ＭＧＤ 因为泪膜的稳定性下降ꎬ引起视觉功能障碍ꎬ同
时 ＤＥＤ 的多种不适症状可引起各种心理疾病等ꎬ并且形
成恶性循环ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ所以 ＭＧＤ 的治疗
尤为重要ꎮ ＭＧＤ 的治疗主要是通过提高睑板腺分泌的质
量和数量来改善症状ꎬ改善睑板腺分泌物的流动性以重建
泪膜的稳定性ꎬ目前临床上有多种治疗方案ꎮ
４.１物理治疗
４.１.１饮食与生活管理 　 Ｍｉｌｎｅｒ 等[１４] 研究证明维生素 Ａ
不仅在维持夜视力有重要作用ꎬ还促进结膜杯状细胞产生
稳定泪膜的黏液ꎮ 所以增加摄入富含维生素 Ａ 的食物
(如胡萝卜)ꎬ可以改善 ＭＧＤ 症状ꎮ ω－３ 脂肪酸是维持眼
表稳态所必需的脂肪酸ꎬ且必须从食物中吸收ꎮ 越来越多
的证据表明增加 ω－３ 脂肪酸摄入可以改善泪液分泌功能
缓解 ＭＧＤ 症状[１５－１６]ꎬ同时 ω－３ 脂肪酸还具有抗炎特性ꎬ
可以阻止氧化反应ꎬ阻断促炎性因子的释放[１７]ꎮ

ＤＥＤ 患者的心理状况也是治疗时不可忽略的一部
分ꎬＤＥＤ 属于一种慢性病ꎬ治疗是一个长期的过程ꎬ患者
在治疗过程中可能会出现烦躁、焦虑的情绪ꎮ 调查显示
ＤＥＤ 患者比非 ＤＥＤ 患者更易患抑郁症、焦虑症、暴躁症等
精神类疾病[１８]ꎮ 同时ꎬ要注重眼睛的休息ꎬ避免眼疲劳ꎬ

保持适宜的湿度ꎬ有利于缓解 ＤＥＤ 症状ꎮ
４.１.２ 保持眼睑卫生和热敷及睑板腺按摩 　 因为多数
ＭＧＤ 患者睑板腺周围可能存在痤疮丙酸杆菌、蠕形螨等
微生物感染[１９]ꎬ眼睑卫生在 ＭＧＤ 治疗中应当重视[４]ꎮ 热
敷和睑板腺按摩是目前临床上对于 ＭＧＤ 症状较轻的患者
常用的治疗手段[４]ꎮ 热敷可以软化睑板腺内的分泌物ꎬ睑
板腺按摩可以促进睑板腺分泌物的排出ꎬ从而可以改善睑
板腺导管的阻塞ꎬ同时可以增加泪膜稳定性ꎬ减少泪液
蒸发ꎮ
４.１.３超声雾化　 超声雾化能够将滴眼液雾化ꎬ使药剂能
够直接、全面地接触角膜ꎬ与传统滴眼液相比ꎬ超声雾化能
够在治疗过程中保持恒定的温度、湿度以及药物浓度ꎬ而
且不含有防腐剂ꎬ对眼表刺激小ꎬ可以有效避免滴眼液中
防腐剂的毒性反应ꎬ以增强眼表治疗效果[２０]ꎮ
４.１.４ 强脉冲光　 根据 ２０１７ 年泪膜和眼表协会第二届国
际干眼研讨会(ＴＦＯＳ Ｄｅｗｓ Ⅱ)报告ꎬ将强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)列为 ＤＥＤ 患者的物理治疗选择之一[２１]ꎮ
目前ꎬＩＰＬ 在 ＭＧＤ 患者中广泛应用ꎮ ＩＰＬ 是一种非相干多
色光源ꎬ具有 ５００~１ ２００ｎｍ 的波长谱ꎮ ＩＰＬ 通过热效应软
化睑板腺的脂质ꎬ改善腺体内脂质的流动性ꎬ促进睑板腺
脂质的分泌ꎬ达到提高泪膜稳定性的目的ꎮ 同时ꎬ能够缓
解眼睑周围毛细血管扩张ꎬ降低腺体周围区域释放的炎症
因子表达ꎬ减少眼睑上的细菌和其他微生物数量[２２]ꎬＩＰＬ
还可以利用光生物调节作用刺激细胞ꎬ以复苏萎缩的睑板
腺ꎬ恢复睑板腺的正常功能ꎮ 所以ꎬＩＰＬ 治疗能显著改善
睑板腺的分泌功能ꎬ增厚泪膜脂质层[２３]ꎬ提高泪膜稳定
性ꎬ减轻炎症反应[２３]ꎬ同时也能够改善眩光、光晕、视物模
糊等主观视觉质量[２４]ꎮ 研究证明ꎬ与常规物理疗法相比ꎬ
ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 更省时ꎬ疗效更好ꎬ且 ＭＧＤ 接受治疗时间
越早ꎬ接受治疗时睑板腺的结构越完整ꎬＩＰＬ 的治疗效果
越佳[２５]ꎮ 目前临床上使用 ＩＰＬ 治疗的频次普遍为每 ３ｗｋ
１ 次ꎬ但杜婧等[２６] 研究认为每 ２ｗｋ １ 次的治疗效果最佳ꎮ
虽然在使用 ＩＰＬ 治疗的频次方面还有争议ꎬ但 ＩＰＬ 治疗
ＭＧＤ 的安全性和有效性是毋庸置疑的ꎬ这是传统治疗方
式无法比拟的ꎬ患者的接受程度也更高ꎮ ＩＰＬ 联合睑板腺
按摩的治疗方式将逐步成为未来临床治疗 ＭＧＤ 的主
旋律ꎮ
４.１.５针灸治疗　 针灸通过穴位刺激作用ꎬ刺激神经兴奋ꎬ
促进泪液的主动分泌ꎬ还可以改善眼周围组织的血液微循
环ꎮ 研究证明ꎬ针灸可以增加泪液中具有抗炎作用的乳铁
蛋白含量[２７]ꎬ增加泪液中乙酰胆碱含量[２８]ꎬ促进泪腺分
泌ꎬ促进泪膜中黏蛋白的表达[２９]ꎬ提高泪膜稳定性[３０]ꎬ且
针灸副作用小ꎬ经济负担小ꎬ被 ＤＥＤ 患者广泛接受ꎮ
４.２药物和手术治疗
４.２.１治疗蠕形螨　 蠕形螨是人类皮肤上最常见的外寄生
虫[３１]ꎬ短蠕形螨主要存在于眼睑的皮脂腺和睑板腺
中[３２]ꎮ 蠕形螨一般认为通过以下两种机制引起眼睑炎:
(１)直接损伤毛囊底部细胞ꎬ引起反应性角化过度ꎬ形成
圆柱形头皮屑ꎻ(２)短纤维在生理上阻塞睑板腺ꎬ导致组
织刺激引起肉芽肿反应ꎬ从而易患 ＭＧＤ[１９]ꎮ 故对于因蠕
形螨引起的 ＭＧＤꎬ也必须积极治疗ꎮ 目前治疗蠕形螨的
方法包括使用茶树油、１％氧化汞、硫软膏、毛果芸香碱凝
胶和樟脑油等ꎮ 茶树油是目前临床上较常用的ꎬ效果显
著ꎬ并且能够降低泪液中白细胞介素(ＩＬ)－１β 和 ＩＬ－１７ 等
炎症因子的浓度ꎬ改善眼表刺激症状[３３]ꎮ
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４.２.２人工泪液替代疗法　 泪膜的病理生理学作用对治疗
ＭＧＤ 至关重要ꎮ ＭＧＤ 是一个多因素疾病ꎬ所以为缓解
ＭＧＤ 患者的眼部不适症状ꎬ人工泪液替代疗法是治疗
ＭＧＤ 的重要步骤ꎮ 脂质型人工泪液具有增加眼表润滑
度ꎬ缓解眼表干涩症状等作用ꎬ并且能够稳定泪液渗透压ꎬ
维持正常泪膜覆盖眼表ꎬ临床上可明显缓解患者的主观症
状[３４]ꎬ同时可以提高对比敏感度ꎬ改善角膜表面光学质量[３５]ꎮ
４.２.３ 抗炎类药物 　 研究发现ꎬＭＧＤ 患者泪液中 ＩＬ－１α、
ＩＬ－１β和基质金属蛋白酶－９ 等炎症因子的表达升高[６]ꎮ
这些炎症因子促进睑板腺腺体上皮增生和角化ꎬ从而导致
阻塞性睑板腺疾病ꎮ 一些抗炎类药可以减少前列腺素的
合成ꎬ抑制黏附分子的表达以及促进淋巴细胞的代谢[３４]ꎬ
因此抗炎类药也是治疗炎症期 ＭＧＤ 的一种选择ꎮ
４.２.４抗生素　 目前还没有明确的证据表明 ＭＧＤ 患者眼
睑边缘有细菌定殖以提示感染是疾病的根本病因ꎬ而研究
结果仅证实 ＭＧＤ 患者的眼睑环境比正常受试者更容易被
细菌定殖[３６]ꎮ 细菌对 ＭＧＤ 病理生理过程的影响主要是
通过产生促炎分子以及有毒物质如脂肪酶来介导的ꎮ 因
此ꎬ抗生素仅用于有明确细菌感染指征的患者中ꎬ如睑缘
炎引起的 ＭＧＤꎮ
４.２.５ 雄激素替代疗法　 根据 Ｊｅｓｔｅｒ 等[３７] 研究表明ꎬ睑板
腺导管角质化在 ＭＧＤ 的发病机制中起着重要作用ꎬ雄激
素可以抑制角质化相关基因ꎬ刺激脂肪生成ꎬ并影响腺泡
细胞的成熟ꎬ导致脂质分泌增加[３８]ꎮ 而雌激素通过抑制
脂肪生成和上调脂质分解代谢来减小皮脂腺的大小和脂
肪产量ꎬ对睑板腺的脂质分泌产生负面影响[３９]ꎬ特别是
１７－β－雌二醇ꎬ已被发现对眼表有促炎作用[４０]ꎮ 同时ꎬ
Ｗｏｒｄａ 等[４１]研究证明局部使用雄激素治疗可以增加脂质
层厚度和 ＢＵＴꎬ改善 ＭＧＤ 的症状ꎮ 但是关于局部或全身
性类固醇药物治疗 ＭＧＤ 的研究有限ꎬ还需要进一步的临
床研究ꎮ
４.２.６睑板腺探通术　 睑板腺阻塞引起泪液脂质分泌障碍
是 ＭＧＤ 的病理特征之一ꎬ故疏通睑板腺是治疗 ＭＧＤ 的方
向之一ꎮ 睑板腺探通术是在眼表局部麻醉下ꎬ用无菌钢丝
探头进行睑板腺腺体探通ꎬ对于眼部慢性炎症严重者可在
探通时加注微量妥布霉素地塞米松眼液等抗菌消炎药ꎮ
在进行睑板腺探通时避免过深的强力探通ꎬ以免产生不必
要的睑板腺医源性损伤ꎮ 常规物理治疗联合睑板腺探通
术可迅速缓解严重阻塞性 ＭＧＤ 患者的临床症状[４２]ꎮ
４.２.７泪点栓塞　 泪点栓塞是治疗 ＤＥＤ 安全有效且可逆
的方法[４３]ꎮ 泪点栓塞是针对 ＤＥＤ 的非药物治疗措施ꎬ将
半永久性硅胶或临时性胶原泪点塞插入患眼的上下泪点ꎮ
泪点塞可以阻塞泪液引流系统ꎬ有效保留患者自身的泪
液ꎬ增加自然泪液在眼表的停留时间ꎬ但当出现泪溢时要
及时取出泪点塞ꎮ 同时ꎬ由于泪点栓塞增加了泪液在眼表
的停留时间ꎬ从而增加了炎症感染的风险ꎬ所以当存在泪
道以及眼表感染时不适宜做泪点栓塞ꎮ
５总结与展望

综上所述ꎬＭＧＤ 相关 ＤＥＤ 的发生与影响眼表、眼睑
的疾病以及眼表的免疫疾病相关ꎬ主要病理改变为睑板腺
腺管阻塞及形态改变导致脂质分泌减少ꎬ泪液蒸发速率增
加ꎬ破坏了泪膜稳定性ꎮ 诊断以患者主诉症状结合眼表体
征综合判断ꎮ 根据不同病因ꎬ治疗方式多样ꎬ需根据患者
情况定制个性化治疗方案ꎮ 相信随着科学研究的不断深
入ꎬＭＧＤ 的诊治手段必将有更多的新进展ꎮ
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ｄｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｌｉｐｉｄ ｆｉｌｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｍｏｕｎｔｓ ｏｆ
ｃｅｒａｍｉｄｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４ ( ２):
１３５２－１３６０
１２ 亚洲干眼协会中国分会海峡两岸医药交流协会眼科专业委员会

眼表与泪液病学组. 我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ３(９): ６５７－６６１
１３ 吴晓琼ꎬ 王超ꎬ 陈映ꎬ 等. Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ 眼表综合分析仪在儿童

干眼症中的应用价值. 广东医学 ２０１８ꎻ ３９(１３): ２００６－２００９
１４ Ｍｉｌｎｅｒ ＭＳꎬ Ｂｅｃｋｍａｎ ＫＡꎬ Ｌｕｃｈｓ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅａｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ － ｎｅｗ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７
(Ｓｕｐｐｌ １): ３－４７
１５ Ｋａｙａ Ａꎬ Ａｋｓｏｙ Ｙ. Ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１ꎻ １０: ９１１－９１２
１６ Ｍｏｌｉｎａ－Ｌｅｙｖａ Ｉꎬ Ｍｏｌｉｎａ－Ｌｅｙｖａ Ａꎬ Ｂｕｅｎｏ－Ｃａｖａｎｉｌｌａｓ Ａ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｏｍｅｇａ－ ３ ａｎｄ Ｏｍｅｇａ－ ６ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５(８): ｅ６７７－ｅ６８５
１７ ＭｃＣｕｓｋｅｒ ＭＭꎬ Ｄｕｒｒａｎｉ Ｋꎬ Ｐａｙｅｔｔｅ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｙｅ ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ:
Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎｓꎬ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ ｉｎ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｌｉｎ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１６ꎻ ３４(２): ２７６－２８５
１８ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖａａｒｔ Ｒꎬ Ｗｅａｖｅｒ ＭＡꎬ Ｌｅｆｅｂｖｒｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９(３): ４７０－４７４
１９ Ｓａｂｅｔｉ Ｓꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６５(２): ２０５－２１７
２０ 徐宇秋ꎬ 程娟. 超声雾化治疗干眼的研究进展. 中国中医眼科杂

志 ２０２０ꎻ ３０(５): ３６７－３７０

１１２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２１ Ｊｏｎｅｓ Ｌꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ Ｋｏｒｂ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ １５(３): ５７５－６２８
２２ Ｙｉｎ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｎꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ)
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４３(３): ３０８－３１３
２３ Ａｌｂｉｅｔｚ ＪＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ １０１(１): ２３－３３
２４ Ｆａｎ ＱＸꎬ Ｐａｚｏ ＥＥꎬ Ｙｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌ
Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３８(７): ４４４－４５１
２５ Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＲＸꎬ Ｔｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ ４７(１): ３８－４４
２６ 杜婧ꎬ刘建国ꎬ 李勇ꎬ 等. 不同治疗频率对强脉冲光联合睑板腺按

摩治疗睑板腺功能障碍的疗效对比观察. 国际会议. ｈｔｔｐｓ: / / ｋｎｓ.
ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / ｄｅｔａｉｌ. ａｓｐｘ? ｄｂｃｏｄｅ ＝ ＩＰＦＤ＆ｄｂｎａｍｅ ＝
ＩＰＦＤＬＡＳＴ２０２０＆ｆｉｌｅｎａｍｅ ＝ ＧＪＹＫ２０２００９００１２６１＆ｖ ＝ ｄ５ＵＯＪａｗＰ２ＩｖＨ４ｗ
ＥｇＢ７ＸＸｋＫＯＪｐｖＮｑＱｅ７ｊ７ｂＡｈＯｇＦａＷＣｌｌｘ６３ｂＲｔｆＪｒｕＬＡ７ｅＪＷｖＨｓｖＴＡｈＹｃＸｐ
ＢｑｃＩ％３ｄ
２７ 石晶琳ꎬ 缪晚虹. 针刺对干眼症患者泪液中乳铁蛋白及泪液分泌

影响的随机对照试验. 中西医结合学报 ２０１２ꎻ １０(９): １００３－１００８
２８ 王娇娇ꎬ 高卫萍ꎬ 周荣易. 针刺对干眼模型兔胆碱能神经元 ＣｈＡＴ
表达的影响. 辽宁中医杂志 ２０１７ꎻ ４４(２): ２３７－２４０ꎬ ４４５
２９ 吴德佩ꎬ 杨军. 针刺对干眼症患者泪液黏蛋白 ５ＡＣ 表达的影响.
中国中医眼科杂志 ２０１２ꎻ ２２(４): ２６７－２６９
３０ Ｆｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｌｎｕｔ－ｓｈｅｌｌ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ ２０１８ꎻ ３８
(１１): １１７７－１１８２
３１ 陈立浩ꎬ 李宏哲ꎬ 彭俊ꎬ 等. 蠕形螨相关性眼表疾病及其诊治. 国

际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(９): １５４７－１５５０

３２ Ｅｎｇｌｉｓｈ ＦＰꎬ Ｎｕｔｔｉｎｇ ＷＢ. Ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｎｃｅｒｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８１ꎻ ９１(３): ３６２－３７２
３３ Ｋｏｏ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｋｉｍ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ
Ｄｅｍｏｄｅｘ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｅｙｅｌｉｄ ｓｃｒｕｂ ｉｎ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ２７(１２): １５７４－１５７９
３４ 丛晨阳ꎬ 毕宏生ꎬ 温莹. 干眼症发病机制和治疗方法的研究进展.
国际眼科杂志 ２０１２ꎻ １２(３): ４６４－４６７
３５ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ １１２(５): ７１－８１
３６ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇꎬ Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ
ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(４): ２０５０－２０６４
３７ Ｊｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ Ｐａｒｆｉｔｔ ＧＪꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＪ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ:
ｈｙｐｅｒｋｅｒａｔｉｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ａｔｒｏｐｈｙ? ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５ ( Ｓｕｐｐｌ
１): １５６
３８ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＲＶꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｓｅｘ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｅｘｅｒｔ ｓｅｘ－
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ / ｏｒ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ａｎｄ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ? Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２００９ꎻ １５: １５５３－１５７２
３９ Ｖｅｒｓｕｒａ Ｐꎬ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｃａｍｐｏｓ ＥＣ. Ｓｅｘ － ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ４０(２): １６２－１７５
４０ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００５ꎻ ２４(８): １００４－１００９
４１ Ｗｏｒｄａ Ｃꎬ Ｎｅｐｐ Ｊꎬ Ｈｕｂｅｒ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ｓｉｃｃａ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｄｒｏｇｅｎ. Ｍａｔｕｒｉｔａｓ ２００１ꎻ ３７(３): ２０９－２１２
４２ Ｉｎｃｅｋａｌａｎ ＴＫꎬ Ｈａｒｂｉｙｅｌｉ ＩＩꎬ Ｙａｇｍｕｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１９ꎻ ２７(８): １３４５－１３５１
４３ Ｅｒｖｉｎ ＡＭꎬ Ｌａｗ Ａꎬ Ｐｕｃｋｅｒ ＡＤ. Ｐｕｎｃｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ ６: ＣＤ００６７７５
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