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摘要
睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)是导致干眼(ＤＥＤ)的主要原因ꎬ
二者均为高发眼表疾病ꎮ 尽管多项观察性研究、系统回顾
和 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ血脂异常可能与 ＤＥＤ 及 ＭＧＤ 患病风
险增加相关ꎬ但具体机制尚未明确ꎬ且相关结论尚未被完
全纳入国内专家共识ꎮ 文章比较了睑脂和血脂在成分及
随年龄变化趋势上的异同ꎬ指出睑脂成分改变更可能是
ＭＧＤ 的结果而非血脂直接介导ꎻ系统梳理了揭示血脂异
常和 ＭＧＤ / ＤＥＤ 关联的流行病学证据ꎬ并深入探讨了其潜
在病理生理机制ꎻ最后评述了降脂药物通过其降脂和抗炎
的双重作用展现出的治疗前景及其争议ꎮ 旨在系统整合
现有研究成果ꎬ明晰当前认知的空白和矛盾ꎬ为未来深入
探索血脂在眼表健康中的作用并推动睑板腺功能障碍及
干眼的全身防治策略提供理论依据ꎮ
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)是一类多因素导致的眼

表疾病ꎬ表现为泪液质、量及流体动力学异常引起的泪膜
不稳定或眼表微环境失衡ꎮ ＤＥＤ 为高发眼病ꎬ全球患病
率为 ５％ － ５０％ꎬ我国目前调查显示患病率约 ２１％ －
５２.４％ [１]ꎮ 干眼分为多种类型ꎬ其中最常见的是水液缺乏
型和脂质异常型[１]ꎮ 睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)是一种多因素导致的慢性弥漫性睑板
腺疾病ꎬ以睑板腺终末导管阻塞、腺泡萎缩及分泌睑脂的
质和(或)量异常为主要病理特征[２]ꎮ 因睑板腺分泌的脂
质是形成泪膜最外层以稳定泪膜的主要部分ꎬＭＧＤ 被认
为是导致脂质异常型干眼的主要原因[３－４]ꎬ世界范围的总
体患病率为 ２１.２％－７１.０％ [５]ꎬ我国 ４０ 岁以上人群患病率
为 ５４.７％－６８.３％ [２]ꎮ 已有大量研究发现血脂异常和干眼
及睑板腺功能障碍相关[４ꎬ６－７]ꎮ «我国睑板腺功能障碍诊
断与治疗专家共识(２０１７ 年)» [３] 将“胆固醇水平高”纳入
了全身危险因素ꎬ但«中国睑板腺功能障碍专家共识:定
义和分类(２０２３ 年)» [２]仅提及“高糖高脂饮食”ꎬ而«中国
干眼临床诊疗专家共识(２０２４ 年)» [１] 并未将血脂异常纳
入干眼和 ＭＧＤ 的危险因素ꎮ 说明血脂和干眼及 ＭＧＤ 的
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关系还需进一步研究和验证ꎮ 本文将对近期国内外针对
血脂异常与 ＭＧＤ 及干眼之间相关性的研究进行综述ꎬ以
期为日后研究血脂和干眼及 ＭＧＤ 的关系提供方向ꎮ
１睑脂成分的研究进展

睑板腺分泌的脂质也称睑脂(ｍｅｉｂｕｍ)ꎬ是构成泪膜
的主要脂质ꎮ 目前认为睑脂的主要成分为蜡酯和胆固醇
酯ꎬ均为非极性脂质ꎬ分别占 ３０％－４８％和 ３０％－４０％ꎮ 次
要成分为少量的脂肪酸、胆固醇、甘油酯、磷脂、鞘脂等ꎬ含
极性及非极性脂质ꎮ 亚洲人和高加索人种之间睑脂成分
无明显差异[８]ꎮ 近年来在人和试验哺乳动物睑脂中广泛
检出 一 种 新 型 极 性 脂 质 Ｏ － 酰 化 ω － 羟 基 脂 肪 酸
(ＯＡＨＦＡ)ꎬ含量约为 ３％ － ５％ [９]ꎮ 此类脂质结构特殊ꎬ
Ｓｃｈｕｅｔｔ 等[１０]研究证实其为一种非常强效的表面活性剂ꎬ
对铺展和稳定睑板腺脂质膜至关重要ꎮ 睑脂成分的研究
在 ２１ 世纪取得了长足进展ꎬ主要成分及其相对丰度已基
本明确ꎬ但针对已知脂质家族中含量渐微的新成员探索仍
在持续ꎮ

睑脂是多种脂质的混合物[７]ꎬ熔点为 ２８－３２ ℃ꎬ正常
情况下呈清亮油状ꎮ ＭＧＤ 患者睑脂性状发生改变ꎬ根据
严重程度不同可描述为混浊、颗粒状及浓缩型[１]ꎬ其成分
亦发生变化ꎮ 多项研究探索了睑脂成分随年龄和 ＭＧＤ 病
情发生的变化ꎬ结果不尽相同ꎬ见表 １ꎮ Ｉｑｂａｌ 等[１１] 发现短
缩腺体中胆固醇酯、甘油三酯及 ＯＡＨＦＡ 比例降低ꎬ磷酯
酰胆碱和鞘磷脂的含量升高ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[９] 发现 ＭＧＤ 患
者睑脂中 ＯＡＨＦＡ、胆固醇水平及碳氢链不饱和度呈阶梯
式下降ꎬ在重度 ＭＧＤ 患者中降至最低ꎮ Ｂｕｔｏｖｉｃｈ 等[１２] 比
较了非 ＭＧＤ、非干眼的年轻人和老年人的睑脂成分ꎬ发现
两个年龄组的脂质具有极高的相似性ꎬ在脂质的酯化、链
长和碳氢链不饱和度均未发现显著差异ꎮ Ｓｕｚｕｋｉ 等[１３] 发
现健康人的睑脂随着年龄增长ꎬ非极性脂质显著减少ꎬ极
性脂质显著增加ꎬ且 ＭＧＤ 患者和老年人睑脂中 ＯＡＨＦＡ
相对含量增加ꎻ还发现胆固醇酯和蜡酯比例随年龄增长和
ＭＧＤ 的发病而下降ꎬ导致泪膜脂质层硬度增加ꎮ 睑脂随
年龄和 ＭＧＤ 病情而产生的变化尚需进一步研究阐明ꎮ
　 　 睑脂对应英文为睑板腺分泌物“Ｍｅｉｂｕｍ”ꎬ在某些文
献上写作“睑酯”ꎮ 笔者查阅相关化学文献发现ꎬ脂对应
英文 ｇｒｅａｓｅꎬ指生命活动相关的油脂ꎻ而酯对应英文 ｅｓｔｅｒꎬ
是指酸和醇反应生成的一类有机化合物ꎮ 故笔者认为

Ｍｅｉｂｕｍ 应统一写作“睑脂”ꎮ
２血脂脂质谱的年龄和性别差异
２.１血脂的构成 　 血脂是血浆或血清中所含的脂类ꎮ 主
要成分包括胆固醇( ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)、甘油三酯( ｔｒｙｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、磷脂和游离脂肪酸ꎬ前两者为非极性脂质ꎮ 其中甘
油三酯参与人体内能量代谢ꎻ胆固醇参与细胞膜和类固醇
激素的合成ꎮ 胆固醇又分为胆固醇酯和游离胆固醇ꎬ两者
相加为总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)ꎮ 血脂在血浆中和
载脂蛋白( ａｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＡＰＯ)结合ꎬ以脂蛋白( ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＰ)的形式进行转运和代谢ꎮ ＬＰ 根据颗粒大小分为乳糜
颗粒、 极 低 密 度 脂 蛋 白 ( ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＶＬＤＬ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＬＤＬ)和高
密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)四类ꎮ
２.２ 血脂脂质谱随年龄及不同性别的变化 　 血脂异常的
特征是甘油三酯或者低密度脂蛋白升高ꎬ高密度脂蛋白降
低[１４]ꎮ 年龄和性别是影响各族群血浆脂质水平的重要生
理因素ꎬ且脂质与脂蛋白水平的性别差异会随年龄增长进
一步显现ꎮ 众所周知ꎬ血浆中 ＴＣ 和 ＬＤＬ 水平随正常衰老
显著上升ꎬ而 ＨＤＬ 随年龄增长逐渐下降[１４]ꎮ

Ｌｉ 等[１５] 研究显示中国老年人群(６０ 岁以上)异常血
脂患病率为 ５０.４％ꎬ６０ 岁后随着生理年龄增长ꎬＴＣ 与 ＴＧ
水平呈下降趋势ꎮ Ｌｉｕ 等[１６] 对新疆医科大学 ２ 万余名平
均年龄 ２０ 岁学生的研究发现血脂异常的患病率为
１３.１７％ꎬ男性显著高于女性(２３％ ｖｓ ７.２％)ꎻ低 ＨＤＬ 是青
年人群血脂异常的主要类型ꎬ占比高达 ７４％ꎮ 年轻人当
中ꎬ随着年龄增长ꎬＴＧ、ＴＣ 和 ＬＤＬ 平均水平呈逐步上升ꎬ
并在超过 ３０ 岁时出现急剧升高ꎬ而 ＨＤＬ 则呈现相反的变
化趋势ꎮ 杨理强等[１７]２０２４ 年研究统计了某军区全年龄段
人群ꎬ发现男性 ３０.５ 岁ꎬ女性 ４３.５ 岁是血脂异常率成倍增
长的拐点ꎮ 周雪情等[１８]２０２３ 年研究了武汉地区全年龄段
人群的血脂ꎬ发现血脂异常的年龄拐点有明显的性别差
异:男性年龄拐点预测价值差ꎬ女性的血脂异常拐点年龄
在 ４６.５ 岁ꎮ Ｓｈａｆｉｅｅ 等[１９]针对伊朗 ３５ 岁以上成人的研究
显示德黑兰成年人血脂异常率为 ８２.７％ꎬ其中以低高密度
脂蛋白胆固醇血症最为常见(３６.９％)ꎻ血脂异常患病率随
年龄增长呈上升趋势ꎬ但在 ７５ 岁及以上年龄组出现下降ꎻ
此外ꎬ高 ＴＧ 血症、高 ＴＣ 血症和高 ＬＤＬ 患病率随年龄增长
而上升ꎬ在 ５５－６４ 岁组达到峰值后逐渐下降ꎮ 国内外研究

表 １　 睑脂成分随年龄和 ＭＧＤ病情变化的临床观察性研究汇总

发表年份 研究类型 作者 国家 观察组 对照组 主要差异

２０２４ 前瞻性
横断面研究

Ｉｑｂａｌ 等[１１] 澳大利亚 １５ 例睑板腺
发生短缩的患者

１５ 例自体
短缩腺体和正
常腺体比较

短缩腺体中胆固醇酯、甘油三酯及
ＯＡＨＦＡ 百分比降低ꎬ磷酯酰胆碱、
鞘磷脂的升高可能提示疾病活
动性

２０２４ 前瞻性
横断面研究

Ｎｇｕｙｅｎ 等[９] 美国 轻中度 ＭＧＤ ２１ 例ꎬ
重度 ＭＧＤ ２０ 例

无 ＭＧＤ ２１ 例 随 ＭＧＤ 严重程度增加ꎬＯＡＨＦＡ、
胆固醇酯、碳氢链不饱和度呈阶梯
式下降

２０２１ 横断面研究 Ｂｕｔｏｖｉｃｈ 等[１２] 美国 ２９ 名健康老年人 ２１ 名健康年轻人 两年龄组睑脂脂质无显著差异

２０２２ 横断面研究 Ｓｕｚｕｋｉ 等[１３] 日本 ＭＧＤ １０ 例 ２４ 名健康人
(１２ 名年轻人ꎬ
１２ 名老年人)

ＭＧＤ 和健康老年人非极性脂质比
例显著降低(主要是胆固醇酯)ꎬ
极性脂质比例显著上升ꎮ ＯＡＨＦＡ
比例升高
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基本一致ꎬ均显示血脂异常的总体趋势是随年龄增长而增
加ꎬ男性和女性一生中血脂最高点出现时间相差 ５－１０ ａꎬ
步入老年阶段后不再有生理性的上升ꎮ 这和 ＭＧＤ 随年龄
增长持续增多、加重的趋势略有不同ꎮ 未来可设计大型横
断面研究对血脂异常的年龄拐点和 ＭＧＤ 随年龄的发病及
病情变化趋势进行对比ꎬ进一步论证血脂异常和睑板腺功
能障碍之间的关联ꎮ
３血脂和睑板腺的关联研究进展

血液与睑脂的脂质成分具有共性ꎬ均含有甘油三酯、
胆固醇、胆固醇酯、鞘磷脂及神经酰胺等物质[７]ꎮ 血脂和
睑脂的分子结构区别在于其组分的极端碳链长度ꎮ 人血
清 / 血浆脂质的脂肪酸(无论酯化或游离形式)碳链长度
多为 Ｃ１４－Ｃ２２ꎬ几乎没有超过 Ｃ２６ 的ꎮ 但睑脂脂质的碳链
长度可达 Ｃ３２－Ｃ３６ꎮ 人类睑脂中亦检出超长链与极长链
游离脂肪酸ꎮ

睑脂的合成途径存在两种假说: ( １) 由 睑 板 腺
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄꎬ ＭＧ)腺泡从头合成ꎻ(２)从血液中摄取
获得ꎮ 因 ＭＧ 腺泡细胞中检测到了睑脂合成的相关酶类ꎬ
“从头合成"假说目前在学界占据优势ꎮ 但理论上仍存在
睑脂成分源自血液摄取的可能性ꎮ 这是因为 ＭＧ 周围存
在丰富的血管网络ꎬ且通过使用标记示踪剂的膳食胆固醇
和 ＴＧꎬ研究人员发现膳食胆固醇可直接融入睑脂[２０]ꎮ 两
种假说均还需深入验证ꎮ

目前已有相当多的研究发现了血脂异常和 ＭＧＤ 之间
的关联ꎬ见表 ２ꎮ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ 等[６]系统回顾纳入了 ４ 项分别
来自美国、意大利、阿拉伯和印度的研究ꎬ其中 ３ 项研究的
结果都显示 ＭＧＤ 患者血脂异常率显著高于非 ＭＧＤ 人群ꎮ
年龄、ＴＣ、ＬＤＬ、ＨＤＬ 以及 ＴＧ 等因素与 ＭＧＤ 存在显著关
联ꎬ而性别、ＢＭＩ、血清肌酐和血糖则无显著关联ꎮ 作者由
此认为眼科检查或可成为心血管疾病风险因子的筛查途
径ꎮ Ｏｓａｅ 等[７]系统回顾纳入了 ５ 项一次研究ꎬ其中 ４ 项均
显示 ＭＧＤ 患者血脂异常率显著升高ꎬ而另外一项却发现
ＭＧＤ 患者血脂异常率与无 ＭＧＤ 者无统计学差异ꎮ 在阳
性结果的 ４ 项研究里ꎬ血液 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平升高与 ＭＧＤ
显著关联ꎬ其中的两项指出 ＨＤＬ 升高 ( > ４０ ｍｇ / ｄＬ) 与
ＭＧＤ 存在显著相关性ꎮ Ｔｏｍｉｏｋａ 等[２１]的 Ｍｅｔａ 分析纳入了
５ 项研究ꎬ结果显示高 ＴＣ 和高 ＴＧ 与 ＭＧＤ 患病率显著关
联ꎮ 同年 Ａｋｏｗｕａｈ 等[４] Ｍｅｔａ 分析纳入了 ５ 项研究ꎬ对高
血脂的常见指标分别进行了分析ꎬ发现在 ＭＧＤ 患者中ꎬ合
并比值比最高的是高胆固醇血症(ＯＲ ＝ ５. ４５ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.６５－１７.９５)ꎬ其次是高 ＴＧ 和高 ＬＤＬꎬ而低 ＨＤＬ 与 ＭＧＤ
之间未发现显著关联ꎮ 作者建议对诊断 ＭＧＤ 的患者常规
进行血脂筛查ꎮ

　 　 以上系统回顾及 Ｍｅｔａ 分析纳入的一次研究均为国外
的研究ꎮ 我国国内的研究较少ꎬ均呈现阳性结果ꎮ 何晶
等[２２]对 １２０ 例患有干眼的妊娠期妇女的研究显示ꎬ妊娠
期 ＭＧＤ 患者泪膜稳定性下降与血脂水平密切相关ꎮ 和正
常对照组相比ꎬＭＧＤ 患者血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ 水平均升高
(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＨＤＬ 水平降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 刘佳等[２３]研究了
１８４ 例 ２ 型糖尿病患者ꎬ发现 ＭＧＤ 组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 均明
显高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＨＤＬ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｂｕ
等[２４－２５]通过高脂饮食诱导和通过载脂蛋白 Ｅ 基因敲除诱
导的高脂血症小鼠模型均导致了 ＭＧＤꎮ

血脂异常引起 ＭＧＤ 的机制尚不清楚ꎬ炎症是一种
可能的机制ꎮ Ｂｕ 等[２４] 研究中饮食诱导高脂血症 ＭＧＤ
小鼠 模 型 中ꎬ 过 氧 化 物 酶 体 增 殖 物 激 活 受 体 － γ
(ＰＰＡＲ－γ)表达下降ꎬ核因子 － κＢ ( ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ － κＢꎬ
ＮＦ－κＢ)信号转导通路活化导致睑板腺腺泡脂质积聚增
多ꎬ腺泡细胞凋亡增加ꎬ线粒体受损ꎮ ＰＰＡＲ－γ 是一种
核受体蛋白ꎬ能够通过促进睑脂的生成、调控炎性细胞
的活化和炎性因子的表达来发挥抗炎作用[２６] ꎮ ＮＦ－κＢ
是一种核转录因子ꎬ驱动下游编码细胞因子和促炎酶的
基因表达ꎮ 此研究中高脂血症小鼠模型转换为标准饮
食后ꎬ睑板腺炎症得到改善ꎮ 该团队的载脂蛋白 Ｅ 基因
敲除小鼠模型[２５]也被发现睑板腺微环境 ＰＰＡＲ－γ 表达
下调ꎬ炎症细胞浸润ꎬ同时 Ｋ１０ 和 ＦＡＢＰ５ 两种和皮肤过
度角化相关的蛋白表达上调ꎻ而 ＰＰＡＲ－γ 激动剂罗格列
酮则可改善病情ꎮ

在心血管领域ꎬ ＨＤＬ 被誉为 “ 好胆固醇”ꎮ 而在
ＭＧＤ 相关研究中ꎬ却出现了矛盾:部分研究发现 ＭＧＤ 患
者的 ＨＤＬ 水平降低[２２] ꎬ部分发现 ＨＤＬ 水平在 ＭＧＤ 组
和健康人之间并无差异[２３] ꎬ还有部分发现 ＨＤＬ 升高与
ＭＧＤ 存在显著相关性[７] ꎮ 提示 ＨＤＬ 在睑板腺中可能不
具备保护功能ꎮ 笔者查阅相关文献发现ꎬＨＤＬ 抗动脉粥
样硬化功能主要通过逆向胆固醇转运机制来实现ꎬ猜测
逆向胆固醇转运机制起关键作用的三种转运蛋白
ＡＢＣＡ１、ＡＢＣＧ１ 和 ＳＲ－Ｂ１ 在心血管内皮和在睑板腺的
表达可能不同[２７] ꎻ另一方面ꎬ已有研究显示 ＭＧＤ 患者睑
脂内胆固醇含量降低[９ꎬ１１ꎬ１３] ꎬ逆向转运机制可能并不能
起到保护作用ꎮ ＨＤＬ 对睑板腺和睑脂的作用尚需进一
步研究证实ꎮ

大量研究已阐明年龄是 ＭＧＤ 的危险因素[３]ꎬ而 ＭＧＤ
又会引起睑脂成分的明显变化ꎮ 种种线索提示血脂对
ＭＧＤ 的影响可能并非由脂质成分变化来介导ꎬ前文所述
炎症也许是一种解释:血脂异常引起炎症ꎬ炎症导致
ＭＧＤꎬ而睑脂成分变化则是 ＭＧＤ 发生之后的结果ꎮ

表 ２　 异常血脂和 ＭＧＤ关联的二次研究

发表年份 作者 作者国籍 研究类型纳入研究数量(项) 结论

２０１８ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ 等[６] 美国 系统回顾 ４ ３ 项显示 ＭＧＤ 患者血脂异常患病率高于非 ＭＧＤ 人群ꎻ
年龄、ＴＣ、ＬＤＬ、ＨＤＬ 及 ＴＧ 等因素与 ＭＧＤ 存在显著关联

２０１９ Ｏｓａｅ 等[７] 美国 系统回顾 ５ ４ 项显示 ＭＧＤ 患者血脂异常率显著升高ꎬ其中 ２ 项显示
ＨＤＬ 升高与 ＭＧＤ 相关

２０２３ Ｔｏｍｉｏｋａ 等[２１] 日本 Ｍｅｔａ 分析 ５ 高 ＴＣ 和高 ＴＧ 与 ＭＧＤ 患病率显著相关ꎻ血脂异常患者
ＭＧＤ 的严重程度更高

２０２３ Ａｋｏｗｕａｈ 等[４] 美国 Ｍｅｔａ 分析 ５ ＭＧＤ 患者中ꎬ合并比值比最高的依次是 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬꎮ
ＨＤＬ 与 ＭＧＤ 无关联
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４血脂异常和干眼的关系
ＭＧＤ 虽为干眼的主要病因ꎬ但两者的症状和发病人

群有重叠ꎬ亦有区别[２８]ꎮ 学界普遍认同此观点ꎬ故两者的
危险因素研究亦分别进行ꎮ 本部分总结血脂异常和干眼
症的关系ꎮ

赵耀等[２９]发现干眼患者血脂异常率为 ６４％ꎬ明显高
于健康对照组的 １１％(Ｐ<０.０５)ꎻ干眼患者的血脂检测分
析发现 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ 均高于健康对照组ꎬ而 ＨＤＬ 低于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｉ 等[３０] Ｍｅｔａ 分析纳入了来自四大洲的 １８
项研究ꎬ结果显示干眼风险与血脂异常显著相关(ＯＲ ＝
１.５３ꎬ９５％ ＣＩ:１.４１－１.６６ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ尤其与总胆固醇升高
低密度脂蛋白升高及高密度脂蛋白降低相关ꎮ 降脂药物
使用史也与干眼风险呈显著正相关(ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％ ＣＩ:
１.１９－１.６７ꎬＰ<０.００１)ꎻ而血清 ＴＧ 水平却与之关系不大ꎮ
Ｗａｎｇ 等[３１]对血脂异常和干眼的关系进行了系统回顾ꎬ筛
选出 ６ 项研究ꎬ其中 ４ 项在韩国进行ꎮ 研究结果均显示干
眼和血脂异常有关ꎮ 按性别分类比较ꎬ女性的干眼和血脂
异常的相关性比男性更强ꎬ干眼症状也比男性更明显ꎮ 此
研究还发现干眼患者存在 ＨＤＬ 水平升高现象ꎮ 尽管差异
无统计学意义ꎬ但此发现提示 ＨＤＬ 对干眼存在负面影响ꎬ
并和前述 Ｏｓａｅ 等[７] 系统回顾中部分研究显示 ＨＤＬ 升高
与 ＭＧＤ 存在显著相关性相吻合ꎮ

血脂异常引起干眼的机制也不清楚ꎬ炎症仍然是一种
可能的机制ꎮ Ａｌｈａｌｗａｎｉ 等[３２]用全血细胞分析衍生出的一
系列新的炎症指标进行了研究ꎬ测量血脂异常合并干眼的
患者与单纯血脂异常未合并干眼的患者的全身炎症因子ꎮ
发现前者淋巴细胞水平显著高于后者(Ｐ ＝ ０.０４４)ꎬ淋巴细
胞水平升高是慢性炎症的指标之一ꎮ 故作者认为监测淋

巴细胞计数可能可以预测血脂异常患者干眼的发生发展ꎮ
此研究还发现中性粒细胞－淋巴细胞与血小板比值、血小
板－淋巴细胞比值、血清白蛋白浓度和血清高密度脂蛋白
浓度可能是血脂异常干眼患者的炎症生物标志物ꎮ 这与
干眼及 ＭＧＤ 病因中推测出的炎症介导机制相吻合ꎮ
５降脂药和干眼及 ＭＧＤ的关联研究进展
５.１他汀类　 他汀类药物作为经典降血脂药ꎬ其降胆固醇
和抗炎作用均对 ＭＧＤ 及干眼有潜在治疗效应ꎮ 目前有小
样本的研究证实他汀类药物局部和全身应用均可改善干
眼症状[３３－３４]ꎮ Ｏｏｉ 等[３３]于 ２０１５ 年发表的研究中ꎬ使用阿
托伐他汀局部制剂来治疗干眼和睑缘炎ꎮ ４ ｗｋ 后参与者
的泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)、角膜荧光染
色评分、睑缘炎评分和球结膜充血均显著改善ꎮ 但此研究
的样本量仅有 １０ 例ꎬ同时进行原干眼治疗ꎬ且未设置对照
组ꎮ Ｐａｒｋ 等[３４]于 ２０２３ 年发表了一项回顾性横断面研究ꎬ
纳入了 ９２ 名中老年人ꎬ其中 ４７ 名未使用他汀药物者为对
照组ꎮ 对比血脂指标及干眼和 ＭＧＤ 参数发现ꎬ使用他汀
药物者的 ＴＣ、ＬＤＬ 平均水平显著较低ꎬ睑板腺评分较低
(Ｐ<０.０１)ꎮ 作者认为他汀类药物可能对睑板腺有保护作
用ꎮ 但这项研究中ꎬ干眼评分和 ＴＢＵＴ 在两组间均无统计
学显著差异ꎮ
５.２ ω－３脂肪酸　 ω－３ 脂肪酸主要指从鱼油、藻油等提取
的二十碳五烯酸(Ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃ ＡｃｉｄꎬＥＰＡ)和二十二碳
六烯酸(Ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ＡｃｉｄꎬＤＨＡ))是广泛使用的膳食
补充剂ꎬ已有大量研究证实其降低 ＴＧ 和 ＬＤＬ 的效果ꎮ
ω－３脂肪酸还可增强他汀类药物控制血脂的疗效且有一
定的抗炎作用ꎮ 但有关 ω－３ 脂肪酸对干眼的作用却呈现
不同研究结果ꎬ见表３ꎮＪｏ等[３５] 于２０２１年发表的一项随

表 ３　 ω－３ 脂肪酸对 ＭＧＤ相关干眼疗效的研究汇总

发表年份 作者 作者国籍 研究类型 样本 干预措施 结果

２０２１ Ｊｏ 等[３５] 韩国 前瞻性随机
对照临床研究

５０ 例轻中度 ＭＧＤ 相关
干眼患者ꎬ试验组 ２４
例ꎬ对照组 ２６ 例

试验 组 每 日 ６００ ｍｇ
ＥＰＡꎬ１ ６４０ ｍｇ ＤＨＡꎻ对
照组每日 ６ ０００ ｍｇ 橄
榄油

高剂量 ＤＨＡω－３ 膳
食补充治疗 ８ ｗｋ
可显著提升 ＢＵＴ 并
改善 ＭＧＤ 评分

２０２５ Ｈｏｎｇ 等[３６] 韩国 多中心随机
对照临床试验

１０７ 例白内障术后 ３ ｍｏ
的 ＭＧＤ 患者

试验组每日摄入 ｒＴＧ－
ω－３ 补充剂ꎬ等量 ＥＰＡ＋

ＤＨＡ １ ０００ ｍｇ
(ＥＰＡ ∶ＤＨＡ＝５７１.４ ∶ ４２８.６)

ｒＴＧ－ω－３ 膳食补充
治疗 １２ ｗｋ 显著改
善 ＭＧＤ

２０２３ Ｂｈａｒｇａｖａ 等[３７] 印度 随机对照
临床实验

试验 组 和 对 照 组 各
２３５ 例

试验组每日摄入总量
ＥＰＡ １ ４４０ ｍｇꎬ ＤＨＡ
９６０ ｍｇꎻ对照组摄入每
日等量橄榄油

ω－３ 膳食补充治疗
６ ｍｏ 显著提升 ω－３
指数ꎬ改善干眼症
状和体征ꎮ ω－３ 指
数基线偏低的受试
者获益更大

２０１８ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｇｒｏｕｐ 等[３８]

美国 多中心双盲
临床实验

３４９ 例试验组ꎬ １８６ 例
对照组

试 验 组 每 日 摄 入
２ ０００ ｍｇ ＥＰＡ和１ ０００ ｍｇ
ＤＨＡꎮ 对照组摄入每日
５ ０００ ｍｇ 橄榄油

ω－３ 膳食补充治疗
１２ ｍｏ 疗效较安慰
剂未见优势

２０２４ Ｅｏｍ 等[３９] 韩国 随机对照
临床试验

１３２ 例 ＭＧＤ 相关干眼
患者ꎬ试验组 ５８ 例服
用 ｒＴＧ ω－ ３ 脂肪酸补
充剂ꎬ对照组 ５７ 例服
用葡萄籽油

试验组每日摄入 ｒＴＧ－
ω－ ３ 补充剂等量 ＥＰＡ
１ ６８０ ｍｇꎬＤＨＡ ５６９ ｍｇ
共 １２ ｗｋꎬ对照组每日
服用 ３ ０００ ｍｇ 葡萄籽油

ｒＴＧ－ω－３ 膳食补充
剂对改善 ＭＧＤ 相
关干眼无显著疗效

３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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机对照临床试验表明ꎬ高剂量 ω－３ 膳食补充治疗 ８ ｗｋ 可
显著改善 ＭＧＤ 相关干眼的症状及体征(Ｐ<０.０５)ꎮ 新近
发表的一项韩国的多中心随机对照临床研究也显示ꎬ重组
甘油三酯型 ω－３ 脂肪酸(ｒＴＧ－ω－３)膳食补充剂显著改善
了白内障术后 ＭＧＤ 患者的 ＢＵＴ(Ｐ ＝ ０.００５)、角膜染色评
分(Ｐ＝ ０.００３)、泪河评分(Ｐ ＝ ０. ００４９)及主观问卷评分
(ＳＰＥＥＤ 问卷ꎬＰ＝ ０.０２２ꎻＯＳＤＩ 问卷ꎬＰ ＝ ０.００１１) [３６]ꎮ 并且
对于严重 ＭＧＤ 患者(４ 期)ꎬｒＴＧ－ω－３ 补充剂显著改善了
其睑脂质量(Ｐ＝ ０.０１７７)和睑板腺排出能力(Ｐ ＝ ０.０２０５)ꎮ
Ｂｈａｒｇａｖａ 等[３７]的随机对照研究则显示膳食补充 ω－３ 脂肪
酸对视屏终端相关的干眼患者能有效改善症状 ( Ｐ <
０.００１)和泪膜渗透压(Ｐ<０.００１)、ＢＵＴ(Ｐ<０.００１)、泪液分
泌试验结果(Ｐ<０.００１)ꎬ并使患者的结膜表面杯状细胞密
度增加(Ｐ<０.００１)ꎮ 而 ２０１８ 年在美国进行的一项多中心
随机对照临床试验[３８] 对比了鱼源 ω－３ 补充剂和安慰剂
(橄榄油)治疗 １ ａ 的疗效ꎬ并未发现补充 ω－３ 对改善干
眼的症状体征有明显作用(Ｐ ＝ ０. ２１)ꎮ 韩国 Ｅｏｍ 等[３９]

２０２４ 年发表的研究佐证了这一观点ꎮ Ｅｏｍ 团队使用 ｒＴＧ－
ω－３ 和葡萄籽油做对比ꎬ两组症状均有小幅改善ꎬ但 ｒＴＧ－
ω－３ 治疗组却没有显示出比葡萄籽油更优越的疗效(Ｐ ＝
０.２８)ꎮ 而对于此项研究的部分次要结局指标如 ＢＵＴ 和
睑板腺缺失的进展程度ꎬω－３ 脂肪酸补充剂体现出一定
优势ꎮ
６小结

综上可以看出ꎬω－３ 脂肪酸的剂型、加工工艺和生物
利用度存在较大差异ꎬ其膳食补充治疗对干眼和 ＭＧＤ 的
疗效研究的临床实施标准很难统一ꎮ 降脂药物对 ＭＧＤ 及
干眼的治疗可能有积极作用ꎬ但尚未达成共识ꎮ

高血脂和干眼及 ＭＧＤ 均为随年龄增长发病率增加的
常见病ꎮ 现有证据表明ꎬ血脂异常ꎬ特别是高 ＴＣ、高 ＴＧ 及
ＬＤＬ 水平升高ꎬ与 ＭＧＤ 及干眼的患病风险存在显著关联ꎮ
炎症通路被认为是连接系统性血脂异常与眼表局部病变
(ＭＧＤ 及干眼)的关键桥梁ꎬ而睑脂成分的改变更可能是
ＭＧＤ 的结果而非血脂影响的直接介导ꎮ 在治疗层面ꎬ他
汀类药物和 ω－３ 脂肪酸补充剂因其降脂与抗炎的双重潜
力ꎬ展现出对 ＭＧＤ 及干眼的潜在治疗价值ꎬ但当前研究结
论尚存争议ꎬ亟待更多高质量证据支持ꎮ 深入揭示血脂异
常在干眼与 ＭＧＤ 中的作用ꎬ不仅有助于深化对疾病本质
的理解ꎬ更可能为这类常见眼表疾病开辟全新的“眼全身
同治”的防治策略ꎮ
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ａｃｙｌ) ω－ｈｙｄｒｏｘｙ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｌｉｐｉｄ ｆｉｌｍｓ ｕｓｉｎｇ (Ｏ－ｏｌｅｙｌ)
ω－ｈｙｄｒｏｘｙ ｐａｌｍｉｔｉｃ ａｃｉｄ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ１１５:５７－６４.
[ １１ ] Ｉｑｂａｌ Ｆꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｍａｓｏｕｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒｅｄ ｍｅｉｂｕｍ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(８):４９.
[１２] Ｂｕｔｏｖｉｃｈ ＩＡꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｍｅｉｂｕｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(１２):２３.
[１３] Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｋꎬ Ｃｈｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｉｂｕｍｌｉｐｉｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｅ ｔｏ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２２ꎬ２６:３１０－３１７.
[１４] Ｌｉｕ ＨＨꎬ Ｌｉ ＪＪ. Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１５ꎬ１９:４３－５２.
[ １５ ] Ｌｉ ＱＹꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ: ａｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｇｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ１８:６６７－６７５.
[１６ ] Ｌｉｕ ＬＹꎬ Ａｉｍａｉｔｉ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
２０ ０００ ｓａｍｐｌｅｓ. Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓꎬ ２０２３ꎬ２２(１):１０８.
[１７] 杨理强ꎬ 段瑶ꎬ 胡力非ꎬ 等. 关于军队人员血压、血糖及血脂异

常年龄拐点的研究. 联勤军事医学ꎬ ２０２４ꎬ３８(１２):１０５９－１０６３.
[１８] 周雪情ꎬ 夏洪淼ꎬ 张如洪ꎬ 等. 武汉市健康体检人群高血压、空
腹高血糖及血脂异常的拐点年龄分析. 健康体检与管理ꎬ ２０２３ꎬ
４(１１):２３－２８.
[１９ ] Ｓｈａｆｉｅｅ Ａꎬ Ｋａｚｅｍｉａｎ Ｓꎬ Ｊａｌａｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｅｈｒａｎ: ｔｈｅ Ｔｅｈｒａｎ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｉｒａｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ２７(２):５１－６１.
[２０] Ｂｕｔｏｖｉｃｈ ＩＡꎬ Ｗｉｌｋｅｒｓｏｎ Ａꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｉｎ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄｓ. Ｊ Ｓｔｅｒｏｉｄ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１１:１０５８９４.
[２１ ] Ｔｏｍｉｏｋａ Ｙꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｋꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(６):２１３１.
[２２] 何晶ꎬ叶芬ꎬ 裴晓璐ꎬ 等. 妊娠期睑板腺功能障碍患者眼表状态

与血脂的相关性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):３１２－３１４.
[２３] 刘佳ꎬ 高亚强. ２ 型糖尿病患者睑板腺功能障碍与血脂的相关

性研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(７):１２１０－１２１４.
[２４] Ｂｕ ＪＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＪꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ － ｆａｔ ｄｉｅｔ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ
６２(１０):１３.
[２５] Ｂｕ ＪＨꎬ Ｗｕ ＹꎬＣａｉ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１９ꎬ１７(４):７７７－７８６.
[２６] 解洛莹ꎬ 晏晓明. 炎症在睑板腺功能障碍发病机制中的作用.
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国际眼科纵览ꎬ ２０２１ꎬ４５(６):５３５－５４０.
[ ２７ ] Ｋａｎｇ ＨＹꎬ Ｓｏｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙ. ＨＤＬ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｆｆｌｕｘ ｃａｐａｃｉｔｙ. Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３８:１１２６２２.
[２８] Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｍｉｚｏｇｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｕｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ｈｉｒａｄｏ－ ｔａｋｕｓｈｉｍａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２０７:４１０－４１８.
[２９] 赵耀ꎬ 李芸. 干眼患者的血脂检测分析. 中国实用医药ꎬ ２０２１ꎬ
１６(１０):１０５－１０９.
[３０] Ｌｉ ＹＳꎬＸｉｅ ＬＹꎬ Ｓｏｎｇ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａ
ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ
２０２３ꎬ１３(１１):ｅ０６９２８３.
[３１] Ｗａｎｇ ＴＨꎬ Ｔｓａｉ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ: ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１２(２０):６６３１.
[ ３２] Ａｌｈａｌｗａｎｉ ＡＹꎬ Ｈａｆｅｚ ＳＹꎬ Ａｌｓｕｂａｉｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ
Ｄｉｓꎬ ２０２４ꎬ２３(１):１７９.
[３３] Ｏｏｉ ＫＧꎬ Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｄꎬ Ｂｉｌｌｓｏｎ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ

ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ５４(１):２６－３３.
[３４] Ｐａｒｋ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒａｌｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(１５):４６３２.
[３５] Ｊｏ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＪＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ＤＨＡ ｏｍｅｇａ － ３
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１１):１７００－１７０６.
[３６] Ｈｏｎｇ ＳＪꎬ Ｗｏｏ Ｍꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒＴＧ － ｏｍｅｇａ ３ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒＴＧ－ｏｍｅｇａ ３
ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ４１(２):
６５－７４.
[３７] Ｂｈａｒｇａｖａ Ｒꎬ Ｐａｎｄｅｙ Ｋꎬ Ｒａｎｊａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍｅｇａ － ３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ － Ａｒｅ ｔｈｅｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｒ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ? Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(４):１６１９－１６２５.
[３８] Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐꎬ
Ａｓｂｅｌｌ ＰＡꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
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