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摘要
近年来随着睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)的诊断设备层出不
穷ꎬ治疗方法不断丰富ꎬ国内外关于 ＭＧＤ 临床和基础研究
不断深入ꎬ人们对 ＭＧＤ 的认识进入新的阶段ꎮ ＭＧＤ 相关
性干眼被认为是脂质异常型干眼的主要原因ꎬ其发生发展
是一个慢性、多因素导致的病理过程ꎮ 文章对 ＭＧＤ 相关
性干眼的发病机制、影像学图像分析以及临床治疗进展进
行综述ꎬ以期为临床诊断以及治疗 ＭＧＤ 相关性干眼提供
科学依据和思路ꎮ
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ＤＥ)是一种由多种因素导致的眼表疾

病ꎬ其主要特征为泪膜失衡合并眼部的多种症状[１]ꎮ 其病
因包括泪膜的不稳定和高渗透压ꎬ眼表的炎症和损伤ꎬ以
及神经感觉的异常[１]ꎮ 作为眼科最常见的疾病之一ꎬ越来
越受到患者和眼科医生的重视ꎮ ２１ 世纪以来ꎬ随着环境
污染、气候改变、电子屏幕和空调的广泛使用以及人们生
活习惯的改变ꎬ干眼的发病率逐年上升且呈年轻化的趋
势ꎮ 据统计ꎬ国际上干眼的发病率为 ５.５％ －３３.７％ꎬ我国
的干眼发病率为 ２１％－３０％ [２]ꎮ 随着对干眼的不断地研
究深入ꎬ近年来干眼的定义和分类一直在更新和修正ꎬ治
疗策略愈发个性化ꎮ 按照«中国干眼专家共识:定义和分
类(２０２０ 年)» [３]干眼按照泪液主要成分和功能异常主要
分为五类:水液缺乏型、脂质异常型、黏蛋白异常型、泪液
动力学异常型以及混合型干眼ꎮ 其中脂质异常型干眼最
为常见ꎬ而睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ)是脂质异常型干眼的主要原因ꎬ临床上与 ＭＧＤ 相
关的干眼患者约占 ８０％ [４]ꎮ 本文针对 ＭＧＤ 相关性干眼
的发病机制、影像学图像分析特点以及临床治疗新进展进
行综述ꎮ
１ ＭＧＤ相关性干眼发病机制

干眼的发生发展是一个慢性、多因素导致的病理过
程ꎬ泪膜不稳定、泪液高渗、细胞凋亡和炎症反应都参与了
干眼的病理生理过程[５]ꎮ 这些病因并不是相互排斥的ꎬ而
是以闭环的方式环环相扣ꎬ形成“干眼恶性循环” [５－６]ꎮ 恶
性循环的每个环节均可成为致病因素ꎬ成为进入干眼恶性
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循环的起始点或切入点ꎮ 如角膜上皮表面局部干燥和高
渗性会导致眼表炎症ꎬ长期的慢性炎症会引起睑板腺开口
过度 角 化 从 而 影 响 泪 液 模 型 中 脂 质 层 ( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＬＴ)的质和量ꎬ最终引起导致泪膜的不稳定ꎮ
反过来ꎬ这一系列机制又进一步恶化眼表的微环境ꎬ加重
干眼ꎮ

ＭＧＤ 术语由 Ｈｅｎｒｉｑｕｅｚ 等于 １９８１ 年引入ꎬ以睑板腺
导管堵塞和(或)睑板腺分泌物质和(或)量异常为特征的
慢性、非特异性炎症ꎮ 其危险因素有:年龄、性别、睑腺炎、
性激素、螨虫感染、酒糟鼻、眼部纹身等ꎮ Ｔｅｏ 等[７] 在对
２ ３４６例患者分析研究中ꎬ认为 ＭＧＤ 是导致干眼的最重要
因素ꎮ

睑板腺的正常生理功能是合成和分泌睑脂ꎬＭＧＤ 会
直接或间接地影响泪膜的功能和稳定性ꎮ 泪膜是眼表最
外层结构ꎬ由外到内分为脂质层、水液层和黏蛋白层三层ꎬ
脂质层系由睑板腺分泌ꎬ在维持泪膜稳定性起关键作用ꎬ
其由外部非极性脂质层(胆固醇、蜡脂、胆固醇脂)和内部
极性脂质层(磷脂)组成ꎮ 非极性脂质被认为是控制泪水
蒸发的主要屏障[８]ꎬ虽然其含量相对较少ꎬ但磷脂 / 中性脂
比值异常ꎬ会降低泪膜的稳定性[９]ꎮ Ｊｏｆｆｒｅ 等[１０] 通过与水
液缺乏型干眼患者对比发现ꎬＭＧＤ 患者中支链脂肪酸(非
极性、疏水性)含量显著升高ꎬ这种改变可能会影响泪膜
脂质层的流动性和稳定性ꎮ 睑脂成分的变化仅是 ＭＧＤ 病
理中的一环ꎬ炎性物质与过度角化上皮引起的导管堵
塞[１１－１２]、睑板腺神经末梢的改变[１３]、ＣＤ１４７ 的丢失和基质
金属蛋白酶 ( ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ ＭＭＰｓ) [１４] 等与
ＭＧＤ 发生发展密切相关ꎮ

ＭＧＤ 与 ＭＧＤ 相关性干眼密切相关ꎮ Ｂａｕｄｏｕｉｎ[１５] 认
为 ＭＧＤ 的发生发展存在“ＭＧＤ 恶性循环”:包括(１)睑板
腺的阻塞、丢失和炎症等导致睑脂的瘀滞ꎻ(２)前者引起
睑缘共生细菌和螨虫的增殖ꎻ(３)微生物的增殖会提升脂
酶和脂肪酶活性ꎬ导致睑脂黏度的改变ꎬ最终加重睑脂的
阻塞和停滞ꎬ并引起炎症反应和睑缘上皮的过度角化[１６]ꎮ
睑板腺的堵塞和炎症导致了睑脂的质和(或)量的异常ꎬ
进而引起泪膜中脂质层的异常ꎬ由此作为切入点进入了
“干眼恶性循环”ꎬ最终引发泪膜不稳定、泪液蒸发过强、
泪膜高渗透压和眼表炎症等一系列干眼症状ꎮ 由此可见ꎬ
“ＭＧＤ 恶性循环”与上文提及的“干眼恶性循环”有着密
切的病理生理学共通点[６]ꎬＭＧＤ 相关性干眼是“ＭＧＤ 恶
性循环”与“干眼恶性循环”两个闭环相互切入而产生的
一种多因素、机制复杂的干眼亚型ꎮ
２ ＭＧＤ相关性干眼检查的影像学进展

泪液模型中泪膜脂质层(ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＬＴ)的
脂质主要来源于睑板腺所分泌的睑脂ꎬ睑脂可防止泪液从
含水泪膜层蒸发ꎬ在泪膜稳定性方面起着关键作用[１６]ꎮ
Ｂｌａｃｋｉｅ 等[１７]研究表明ꎬ干眼患者的 ＬＬＴ 较薄ꎬ７４％的严重
干眼患者 ＬＬＴ≤６０ ｎｍꎬ而 ７２％的非干眼患者的 ＬＬＴ≥
７５ ｎｍꎮ 因此 Ｆｉｎｉｓ 等[１８－１９] 建议 ＬＬＴ≤７５ ｎｍ 可用于检测
阻塞性ＭＧＤꎬ敏感性为 ６５.８％ꎬ特异性为 ６３.４％ꎮ ＬｉＰｉＶｉｅｗ
Ⅱ作为第一个商用仪器ꎬ能够测量 ＬＬＴꎮ 与以往研究不
同ꎬＬｅｅ 等[２０] 通过使用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ Ⅱ干涉仪测量研究分析
ＬＬＴꎬ发现与薄 ＬＬＴ 组和正常 ＬＬＴ 组相比ꎬ厚 ＬＬＴ 组
(ＬＴＴ＝ １００ ｎｍ)的泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＴＢＵＴ)显著缩短ꎬ眼表疾病指数量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)评分显著增加ꎮ Ｂｌａｃｋｉｅ 等[１７] 和 Ｆｉｎｉｓ 等[１８]

研究认为ꎬ薄脂质层与泪膜不稳定和严重的干眼症状相
关ꎮ Ｉｓｒｅｂ 等[２１]报道干眼患者的 ＴＢＵＴ 和 ＬＬＴ 呈显著正相
关ꎬＥｏｍ 等[２２]在阻塞性 ＭＧＤ 的研究中也发现了同样的结
果ꎮ 故 Ｌｅｅ 等[２０]认为在评估干眼时ꎬＬＬＴ 应该与其他干眼
参数一起综合评估ꎮ Ｌｅｅ 等[２３] 通过对比分析 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 􀅺
Ⅱ(ＬＶⅡ)和 ＩｄｒＡ 􀅺眼表分析仪所获得的图像ꎬ发现 ＬＶⅡ
和 ＩｄｒＡ 的 ＬＬＴ 差异无统计学意义ꎬ而 ＩｄｒＡ 的睑板腺丢失
率与 ＬＶⅡ相比明显较低ꎮ 两个参数结果表明ꎬ用不同的
设备评估睑板腺丢失率并不具有一致性与统一性ꎮ

十余年前ꎬＡｒｉｔａ 等[２４] 推荐使用基于红外滤光片和红
外摄像机的非接触式方法使睑板腺成像ꎬ由此使通过睑板
腺成像辅助诊断 ＭＧＤ 及 ＭＧＤ 相关性干眼成为可能ꎮ 目
前ꎬ临床医生通过腺体面积和总眼睑面积之比来评估睑板
腺萎缩的程度[２５]ꎮ Ｄｅｎｇ 等[２６] 运用人工智能卷积网络技
术算法ꎬ客观计算出睑板腺丢失率以供临床诊断参考ꎮ 而
Ｗａｎｇ 等[２７] 在前者基础上通过从图像中分割出单个腺体
来自动分析睑板腺的形态及大小ꎬ进一步研究腺体形态与
临床征象之间的定量关系ꎬ提高临床医生对睑板腺形态和
病理的认识ꎬ并为临床提供快速、准确的诊断信息ꎮ 与早
期相关研究相似ꎬＡｄｉｌ 等[２８] 在 ２０１８ 年的研究中认为对睑
板腺丢失率进行分级ꎬ可有效地诊断 ＭＧＤ 以及发现早期
ＭＧＤꎬ肯定了睑板腺成像的作用ꎬ但睑板腺面积为临床工
作者手工绘制ꎬ存在较大的误差以及主观性ꎮ 使用人工智
能对睑板腺图像分析比人工标画睑板腺丢失率更加客观、
快速和精准ꎬ对于诊断和随访 ＭＧＤ 具有重要的意义ꎮ

Ｍａｒｕｏｋａ 等[２９]在动物干眼模型中ꎬ认为树突状细胞
(ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓꎬ ＤＣ)被充分激活ꎬ参与干眼发生和发展ꎮ
在前者基础上ꎬＬｅｖｉｎｅ 等[３０] 通过检测活体共焦显微镜( ｉｎ
ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)图像角膜中活化的树突状
细胞ꎬ认为当角膜中央存在 ２ 个活化的树突状细胞时ꎬ则
提示有干眼症状的个体存在全身性免疫紊乱ꎮ 近年随着
ＩＶＣＭ 的推广ꎬＩＶＣＭ 已成为一种非侵入性的成像手段ꎬ可
以帮助识别和诊断眼表疾病ꎬ其中就包括 ＭＧＤ 与干
眼[３１－３２]ꎮ 与此同时ꎬＰｒｅｓｔｏｎ 等[３３] 通过使用人工智能对患
者的角膜共聚焦显微镜图像进行分析ꎬ以诊断糖尿病前期
周围神经病变ꎬ取得了令人满意的结果ꎮ Ｓｅｔｕ 等[３４] 发现
人工标注与人工智能对识别角膜神经纤维和树突状细胞
具有较高的一致性ꎬ且人工智能速度较快ꎬ可促进 ＩＶＣＭ
图像在临床的应用ꎮ 由于干眼是一种慢性、多种亚型重叠
的疾病ꎬ多种因素决定了临床上干眼程度判断与分类的困
难ꎬ而人工智能与 ＩＶＣＭ 的结合ꎬ似乎可以成为判断临床
上干眼程度与分类的新方法ꎮ
３ ＭＧＤ相关性干眼的临床治疗

作为临床上最常见的干眼亚型之一ꎬＭＧＤ 相关性干
眼的优效性治疗目前尚未明确ꎮ 针对干眼恶性循环的各
个靶点机制ꎬ目前临床上的治疗方法主要有:(１)人工泪
液替代治疗:玻璃酸钠滴眼液(ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ＨＡ)、聚乙
二醇滴眼液等ꎻ(２)促进泪液分泌的滴眼液:３％地夸磷酸
钠滴眼液 ( ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｔｅｔｒａｓｏｄｉｕｍꎬ ＤＱＳ)、瑞巴派特 (国
外) [３５]等ꎻ(３)促眼表修复的滴眼液:重组牛碱性成纤维细
胞生长因子滴眼液等ꎻ(４)眼用血清制剂:小牛血去蛋白
提取物眼用凝胶、自体血清制剂等ꎻ ( ５) 免疫抑制剂:
０.０５％环孢素 Ａ 滴眼液(ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａꎬ ＣｓＡ)等ꎻ(６)抗炎
制剂:糖皮质激素、免疫抑制剂ꎬ如他克莫司和环孢素 Ａ、
非甾体类药物ꎻ(７)物理治疗:睑缘清洁、热敷熏蒸、睑板
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腺按摩、强脉冲光等ꎮ 本文针对目前临床上 ＭＧＤ 相关性
干眼常用的药物和物理治疗方法进行重点阐述ꎮ
３.１ 玻璃酸钠滴眼液 　 玻璃酸钠的本质是一种天然存在
的糖胺聚糖ꎬ具备丰富的羟基并吸引周围的水分子[１－３６]ꎬ
可增厚并稳定泪膜的黏水层ꎬ作为临床治疗干眼的一线用
药ꎬ其具有润滑眼表、水液屏障、促角膜上皮修复等
作用[３７]ꎮ

Ｚｈａｏ 等[３８]针对屈光手术术后患者予以 ０.０５％环孢素
Ａ 和 ０.１％透明质酸钠联合治疗ꎬ发现泪液白细胞介素－１β
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ ｂｅｔａꎬＩＬ－１β)、白细胞介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬ
ＩＬ－ ６) 和肿瘤坏死因子 － α ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ
ＴＮＦ－α)水平较治疗前均有改善ꎬ有效控制眼部炎症ꎮ 而
Ｏｈ 等[３９]在小鼠干眼模型的动物研究中认为单独使用玻
璃酸钠滴眼液也能够减少眼表炎性细胞因子和趋化因子ꎮ
Ｋｏｂａｓｈｉ 等[４０]认为联合使用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液与 ３％
地夸磷索钠滴眼液可明显改善干眼患者症状和体征ꎬ但增
加了诸如烧灼感、异物感、眼部疼痛等不良反应ꎮ 在联合
药物治疗时可快速提高眼表湿润程度、降低泪液渗透压以
及冲淡其他眼用药物防腐剂毒性作用ꎬ为眼表细胞提供良
好的微环境ꎮ 申海静等[４１] 通过对 ６０ 例患者 １２０ 眼使用
０.３％玻璃酸钠联合 １％环孢素 Ａ 治疗混合型干眼的观察
研究指出:玻璃酸钠滴眼液与环孢素滴眼液联合使用可以
明显改善干眼患者的症状和体征ꎬ以及缓解环孢素 Ａ 滴
眼液所引起的灼烧感ꎮ 这与以往诸多研究观点一致ꎬ即玻
璃酸钠滴眼液可以明显缓和其他部分眼部药物所引起的
不适感[４２]ꎮ 然而 Ｈｙｎｎｅｋｌｅｉｖ 等[４３] 在一项纳入 ５３ 项临床
试验大型 Ｍｅｔａ 分析研究发现ꎬ尽管玻璃酸钠用于干眼治
疗已有 ４０ 多年历史ꎬ但在临床应用中并没有固定的滴眼
频率与浓度ꎬ其使用方法仍需依据干眼的分型以及严重程
度而制定个性化的治疗方案ꎮ
３.２ 地夸磷索钠滴眼液 　 地夸磷索钠是目前国内唯一的
治疗黏蛋白缺乏型干眼的药物[４４]ꎮ 其通过与 Ｐ２Ｙ２ 受体
结合ꎬ激活 Ｃａ２＋通道ꎬ刺激结膜上皮细胞和杯状细胞分泌
水分和黏蛋白ꎬ不依赖泪腺而增强泪膜稳定性ꎬ改善干眼
症状[４５－４６]ꎮ

Ｎａｍ 等[４７] 在随机临床试验的 Ｍｅｔａ 分析中认为 ＤＱＳ
可以促进泪液分泌以及增加泪膜液体量ꎬ是临床上治疗干
眼的有效方法ꎮ 虽然 Ｗｕ 等[４８]对 ＤＱＳ 增加泪液产生这一
观点持保守态度ꎬ但依然支持 ＤＱＳ 可促进黏蛋白分泌ꎬ从
而减轻眼表损伤的机制ꎮ ＤＱＳ 是一种由二糖单位聚合成
的黏多糖ꎬ具有较好的生物相容性和保水性ꎬ可在角膜上
形成保护膜ꎬ促进角膜上皮细胞的自我修复[４９]ꎮ Ｋｏｈ
等[５０]对伴有角膜上皮损伤的干眼患者ꎬ予 ３％ ＤＱＳ 治疗
４ ｗｋꎬ患者角膜荧光素染色较使用前显著改善ꎮ 此外ꎬ还
有相关体外细胞研究表明:(１)ＤＱＳ 可能通过 Ｐ２Ｙ２ 受体
介导ꎬ刺激诱导细胞增殖及迁移以及上调细胞角蛋白 ４ 和
细胞角蛋白 １３ 表达同时下调谷氨酰胺转移酶 １ 表达ꎬ从
而促进角膜上皮损伤修复ꎻ(２)ＤＱＳ 促进眼表上皮修复的
同时增加睑板腺脂质小滴数量[５１]ꎮ 据此ꎬＦｕｋｕｏｋａ 等[５２]

在对 ＭＧＤ 患者分别使用 ３％ ＤＱＳ 和人工泪液的对照研究
中发现ꎬ使用 ＤＱＳ 的患者 １ ｈ 内泪膜中的脂质层厚度明显
增加ꎮ 以上表明 ＤＱＳ 不仅是治疗水液缺乏型干眼的一种
潜在疗法ꎬ而且也是治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的一种潜在有
效方法ꎮ 刘子彬等[５３] 通过对 ２８０ 例 ＭＧＤ 相关性干眼的
研究观察认为 ３％ ＤＱＳ 有延长泪膜的稳态和抑制泪液中

炎症因子的释放的作用ꎬ可显著改善患者睑板腺分泌异常
和干眼的临床症状ꎮ 李岩等[４９]对 ８６ 例 ＭＧＤ 相关性干眼
的患者ꎬ予以 ３％ ＤＱＳ 滴眼液和 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联
合睑板腺按摩的治疗ꎬ发现 ＤＱＳ 联合睑板腺按摩治疗可
以有效改善患者的临床症状及体征ꎬ且效果优于 ０.３％玻
璃酸钠滴眼液联合睑板腺按摩治疗ꎮ 说明 ＤＱＳ 与物理治
疗方案的联合将会是 ＭＧＤ 相关性干眼的一种潜在的优效
治疗方案ꎮ
３.３环孢素滴眼液　 环孢素 Ａ 是一种从真菌代谢产物中
提取得到的第三代免疫抑制剂ꎬ主要应用于角膜移植术后
的免疫排斥反应[５４]ꎮ 研究者偶然发现ꎬＣｓＡ 滴眼液可显
著促进泪液分泌及改善干眼眼表体征ꎮ 从 ２００３ 年至今ꎬ
国际上将 ０.０５％ ＣｓＡ 眼用乳剂、０.１％ ＣｓＡ 阳离子乳剂以
及 ０.０９％ ＣｓＡ 纳米胶束眼用制剂相继用于中重度干眼的
治疗ꎮ 目前我国主要以 ０.０５％低浓度制剂用于干眼治疗ꎬ
其作用机制主要包括:(１)细胞调节作用:１)抑制泪腺腺
泡细胞和结膜上皮细胞凋亡ꎬ并促进淋巴细胞凋亡ꎻ２)促
杯状细胞水平上调或功能恢复ꎻ３)ＣｓＡ 刺激泪腺感觉神经
末梢释放神经肽 Ｐ 物质ꎮ (２)免疫抑制作用:ＣｓＡ 可以抑
制 Ｔ 淋巴细胞的活化以及分化ꎬ使眼泪中的白细胞介
素－４(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４ꎬ ＩＬ－４)、白细胞介素－５(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－５ꎬ
ＩＬ－ ５)、白细胞介素 － １７Ａ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １７Ａꎬ ＩＬ － １７Ａ)、
ＴＮＦ－α、干扰素－γ(ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γꎬ ＩＦＮ－γ)和嗜酸性粒细胞
趋化因子等浓度降低ꎬ从而减轻眼表炎症表现[５５]ꎮ

一项循证医学研究结果表明ꎬＣｓＡ 可不同程度地改善
干眼患者眼表症状和增加结膜杯状细胞密度[５４]ꎮ Ｃｈｅｎ
等[５６]对 ２４０ 例中重度干眼患者使用 ０. ０５％ ＣｓＡ 治疗
３ ｍｏꎬ患者眼部症状中干涩及烧灼感、异物感、畏光、视疲
劳、刺痛感均有明显改善ꎬ但视物模糊、眼红、眼痒与对照
组相比无明显差异ꎮ 张青等[５７]研究发现 ＣｓＡ 可调节干眼
患者泪液中的脂质成分、改善泪膜稳定性以及减轻眼表炎
症ꎮ 此外ꎬＢａｕｄｏｕｉｎ 等[５８]在 ２０１７ 年的一项多中心随机对
照研究中ꎬ用 ０.１％ ＣｓＡ 连续治疗 ６ ｍｏ ４８９ 例干眼患者发
现ꎬ０.１％ ＣｓＡ 能有效改善患者的体征和症状ꎬ对于轻度干
眼患者ꎬ角膜荧光素染色评分(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ
ＣＦＳ)完全消失的比例(２１.７％)显著高于对照组(１０.８％)ꎬ
说明在干眼早期应用 ＣｓＡ 打破炎性级联反应和干眼恶性
循环的必要性和有效性ꎮ ｄｅ Ｐａｉｖａ 等[５４]认为在 ＣｓＡ 组中ꎬ
与治疗相关的非严重不良反应ꎬ尤其是烧灼感ꎬ可能会所
增加ꎮ 虽然目前没有充分的证据证明 ＣｓＡ 与不良反应的
相关性ꎬ但应引起临床医生的关注ꎬ并需要长期、大型的临
床研究进一步观察ꎮ
３.４睑板腺按摩 　 睑板腺按摩(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ)
的基本原理是通过机械挤压睑板腺ꎬ疏通堵塞的睑板腺开
口ꎬ排岀睑板腺内的异常睑脂ꎬ从而恢复睑板腺管的通畅
以及睑脂的正常代谢状态ꎬ达到稳定泪膜脂质层的治疗目
的ꎬ是临床上治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的常规物理治疗方
法[４４]ꎮ Ｃｕｉ 等[５９]利用前段光学相干断层扫描对 ４９ 例阻
塞性 ＭＧＤ 患者和 ５４ 例健康受试者的睑板腺开口进行对
比观察发现:(１)与正常人相比ꎬＭＧＤ 患者的睑板腺开口
形态多样ꎬ睑板腺开口直径更大ꎻ(２)睑板腺按摩后ꎬＭＧＤ
患者的睑板腺开口直径显著减小ꎬ趋向正常人群ꎮ 徐凤
等[６０]通过对 １００ 例 ＭＤＧ 患者进行 ３ ｍｏ 的治疗随访研究
表明:睑板腺按摩联合药物治疗 ＭＧＤ 能够有效改善眼表
症状和睑板腺分泌功能ꎬ患者总体有效率显著高于单纯用
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药患者ꎮ ＭＧＤ 患者的睑脂因成分异常以及瘀滞为细菌生
长代谢提供所需底物和场所ꎬ而菌群及其代谢物的异常引
起眼睑缘的刺激以及炎症ꎬ从而加重 ＭＧＤ 患者的眼部不
适感ꎬ故及时进行按摩可缓解上述症状ꎮ Ｌｅｅ 等[６１]提出睑
板腺按摩对 ＭＧＤ 的治疗是安全、有效的ꎬ但是在治疗过程
中可能会引起不同程度的疼痛或不适ꎮ 虽然目前研究表
明睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关性干眼有效ꎬ并能显著改变
睑板腺开口形态ꎬ但睑板腺按摩对睑板腺腺体形态的改变
作用是否显著、与干眼状之间的联系、睑板腺按摩的标准
治疗方法以及疗效评价标准还需要未来更大型的相关研
究证据支持ꎮ
４小结

综上所述ꎬ干眼的发生发展是建立在干眼恶性循环之
上ꎬ涉及多个环节及靶点ꎮ ＭＧＤ 与 ＭＧＤ 相关性干眼密切
相关ꎬ睑板腺的堵塞和炎症导致了睑脂的质和(或)量的
异常ꎬ进而引起泪膜中脂质层的异常ꎬ由此作为切入点进
入了“干眼恶性循环”ꎬ最终引发泪膜不稳定、泪液蒸发过
强、泪膜高渗透压和眼表炎症等一系列干眼症状ꎮ 玻璃酸
钠滴眼液、地夸磷索钠滴眼液、环孢素 Ａ 滴眼液等是我国
目前治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的主要药物ꎬ临床针对 ＭＧＤ 干
眼治疗首选睑板腺按摩联合药物治疗ꎬ但是药物选择的依
据却并不明确ꎬ临床医生往往凭经验予以常规治疗ꎬ需要
更多的临床研究结果指导精准治疗ꎮ 随着新的诊断设备
不断出现ꎬ人工智能在睑板腺图像分析、角膜树突状细胞
浸润等影像学方面的应用ꎬ使临床医生可以更客观、快速
和精确的分析干眼严重程度和分型ꎬ未来对干眼患者的治
疗将更为个性化、精准化ꎮ
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Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(５):１２３５－１２４１.
[２１] Ｉｓｒｅｂ ＭＡꎬ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＪＶꎬ Ｋｏｒｂ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ. Ｅｙｅꎬ ２００３ꎬ１７(１):７９－８３.
[２２] Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｌｏｓｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５５(６):１１０４－１１１０.ｅ２.
[２３] Ｌｅｅ ＪＭꎬ Ｊｅｏｎ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＬｉｐｉＶｉｅｗ 􀅺 ＩＩ ａｎｄ ＩＤＲＡ 􀅺. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ３１(５):２３００－２３０６.
[２４] Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｉｔｏｈ Ｋꎬ Ｍａｅｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｅｎ － ｓｈａｐｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１３ꎬ３２ ( ３):
２４２－２４７.
[２５] Ｐｕｌｔ Ｈꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１２ꎬ８９(５):Ｅ７６０－Ｅ７６９.
[２６] Ｄｅｎｇ ＸＹꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
ａｌｗａｙｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｗｈｅｎ ｔｒｙｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｏｄｅｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｃｒｏｓｓ
ｄｅｖｉｃｅｓ? Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.
Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０:１０６７９１４.
[２７] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｙｅｈ ＴＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９８(９):
１０９４－１１０３.
[２８] Ａｄｉｌ ＭＹꎬ Ｘｉａｏ ＪＸꎬ Ｏｌａｆｓｓｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｉｓ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２００:１６－２５.
[２９] Ｍａｒｕｏｋａ Ｓꎬ Ｉｎａｂａ Ｍꎬ Ｏｇａｔａ Ｎ. Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｄｒｙ
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ｅｙｅ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(８):３２６９－３２７７.
[３０] Ｌｅｖｉｎｅ Ｈꎬ Ｈｗａｎｇ Ｊꎬ Ｄｅｒｍｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ
２０２１ꎬ２１:１８６－１９２.
[３１] Ｓｉｍ Ｒꎬ Ｙｏｎｇ Ｋꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１１(９):２３４９.
[３２] Ｈａｎ ＳＢꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:３５０９０６４.
[３３] Ｐｒｅｓｔｏｎ ＦＧꎬ Ｍｅｎｇ ＹＤꎬ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｕｔｉｌｉｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０２２ꎬ６５
(３):４５７－４６６.
[３４ ] Ｓｅｔｕ ＭＡＫꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｓꎬ Ｍｕｓｉａｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ ａｎｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１
(６):２４.
[３５] Ｋａｓｈｉｍａ Ｔꎬ Ｉｔａｋｕｒａ Ｈꎬ Ａｋｉｙａｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｂａｍｉｐｉｄｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ８:１００３－１０１０.
[３６] Ｓｚｅｇｅｄｉ Ｓꎬ Ｓｃｈｅｓｃｈｙ Ｕꎬ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ －ｂａｓｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｌｕｂｒｉｃａｎｔｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１８ꎬ３４(９):６０５－６１１.
[３７] Ｋａｙａ Ｓꎬ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ Ｓｃｈｍｅｔｔｅｒｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ
ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９３(５):４３９－４４３.
[３８] Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｄｕａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ０. ０５％
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ａｎｄ ０.１％ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｐｏｓｔ－ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４
(１):２８.
[３９] Ｏｈ ＨＪꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｐａｒｋ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｏｔｏｎｉｃ ０.１８％ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ３０(７):５３３－５４２.
[４０] Ｋｏｂａｓｈｉ Ｈꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１７ꎬ３６(１):８５－９１.
[４１] 申海静ꎬ 陈铁红. 玻璃酸钠联合环孢素 Ａ 治疗混合型干眼症的

疗效观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０(６):１０３１－１０３４.
[４２] Ｒｏｂｅｒｔｉ Ｇꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｂｅｒａｒｄｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｓｉｎｇｌｅ ｍａｓｋｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ ｓｔｕｄｙ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ－ｆｒｅｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ０.４％ ａｎｄ ｔａｕｒｉｎｅ ０.５％ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｔｏｐｉｃａｌ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ３５(５):６８６－６９６.
[４３] Ｈｙｎｎｅｋｌｅｉｖ Ｌꎬ Ｍａｇｎｏ Ｍꎬ Ｖｅｒｎｈａｒｄｓｄｏｔｔｉｒ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ
ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００
(８):８４４－８６０.
[４４] 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 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ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与

干眼学组. 中国干眼专家共识: 治疗 (２０２０ 年). 中华眼科杂志ꎬ
２０２１ꎬ５６(１２): ９０７－９１３.

[４５] Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＫＡꎬ Ｃｉｖａｎ ＭＭ. Ｏｃｕｌａｒ ｐｕｒｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｓ ｄｒｕｇ ｔａｒｇｅｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ３２(８):５３４－５４７.
[４６] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｉｍａｎａｋａ Ｔꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａ. Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ２９(７):５７９－５８９.
[４７] Ｎａｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｙｏｏ Ａ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ
２０１９ꎬ６１(４):１８８－１９８.
[４８] Ｗｕ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＷＱꎬ Ｌｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ３４(６):６４４－６５０.
[４９] 李岩ꎬ 雷琦峰. 地夸磷索钠联合物理疗法治疗睑板腺功能障碍

型干眼症. 湖北医药学院学报ꎬ ２０２１ꎬ４０(６):６０９－６１４.
[５０] Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｍａｅｄａ Ｎꎬ Ｉｋｅｄａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｑｕｅｏｕｓ －
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９２(８):ｅ６７１－６７５.
[５１] Ｉｋｅｄａ Ｋꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｃꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ３％ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｕꎬ Ｚｎ － ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ － １ ( Ｓｏｄ１) ｋｎｏｃｋｏｕｔ
ｍｉｃｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２５６(４):７３９－７５０.
[５２] Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９(１):９０９１.
[５３] 刘子彬ꎬ 张蕊ꎬ 李能ꎬ 等. ３％地夸磷索钠滴眼液治疗睑板腺功

能障碍相关性干眼. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(８):１２７１－１２７６.
[５４] ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｎｇ ＳＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ. ２０１９ꎬ９(９):
ＣＤ０１００５１.
[ ５５ ] Ｏｒａｙ Ｍꎬ Ｔｏｋｅｒ Ｅ. Ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｖｅｒｎａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ａ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１３ꎬ３２(８):１１４９－１１５４.
[５６] Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ Ｓｕｎ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ
０.０５％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｈｉｃｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｅｉｇｈｔ － ｗｅｅｋꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ－ｇｒｏｕｐ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１０ꎬ２６(４):３６１－３６６.
[５７] 张青ꎬ 姜慧敏ꎬ 陈景ꎬ 等. ０.０５％环孢素滴眼液对干眼症患者泪

液脂质成分的影响. 临床眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３１(４):３５１－３５５.
[５８] Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＦＣꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ０.１％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｃａｔｉｏｎｉｃ ｅｍｕｌｓｉｏｎ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２７
(５):５２０－５３０.
[５９] Ｃｕｉ ＸＨꎬ Ｗｕ ＱＦꎬ Ｚｈａｉ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｏｐｅｎｉｎｇｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ９(１０):３１８１.
[６０] 徐凤ꎬ 王梅艳ꎬ 李之忠ꎬ 等. 睑板腺管按摩联合药物治疗睑板

腺功能障碍的临床疗效. 国际眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ１７(１１):２１６４－２１６６.
[６１] Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｐａｒｋ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｙｅｌｉｄ ｓｃｒｕｂｓ ａｎｄ ｗａｒｍ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１７ꎬ１００
(６):５９８－６０２.
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