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摘要

睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)是一类主要以睑板腺终末导管阻

塞和 / 或睑板腺分泌物质和 / 或量的改变为特征ꎬ从而引起

泪膜变化所导致的眼表疾病ꎬ其涵盖了包括从先天性到获

得性的数种睑板腺疾病ꎮ 随着临床研究的进展ꎬ近年来研

究发现与 ＭＧＤ 相关的危险因素众多ꎬ其中包括眼科疾病、
系统性疾病、各种治疗手段(如局部和全身用药、手术治

疗等)、环境因素等ꎬ均可导致不同类型 ＭＧＤꎮ 因此ꎬ正确

认识导致 ＭＧＤ 的各类危险因素能更有助于 ＭＧＤ 的临床

诊治ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ眼表ꎻ危险因素ꎻ手术ꎻ用药ꎻ环
境ꎻ年龄
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０引言

睑板腺是位于睑板ꎬ形状呈管状ꎬ且具有分泌功能的

皮脂腺[１]ꎮ 睑板腺分泌的睑脂被递送到眼表ꎬ覆盖在水液

层表面形成脂质层并提供泪膜稳定性ꎬ防止微生物和有机

物的侵害ꎮ 目前ꎬ国际上将睑板腺功能障碍定义为“睑板

腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)是一种慢

性弥漫性睑板腺异常ꎬ其特征是末梢导管阻塞和 / 或腺体

分泌物质 / 量的变化ꎬ从而导致泪膜改变ꎬ引起眼部刺激症

状ꎬ临床上表现为显著的炎症和眼表疾病” [１]ꎮ ＭＧＤ 尚无

统一诊断标准ꎬ文献报道的 ＭＧＤ 发病率各地区差异较

大[２]ꎮ ２０１１ 年ꎬ睑板腺功能障碍国际研讨会建议根据患

者干眼症状严重程度、睑板腺分泌能力、睑脂质与量的异

常、睑板腺形态、眼表染色情况、泪膜脂质层厚度、泪膜稳

定性等指标来诊断 ＭＧＤ[３]ꎮ 同时按照睑板腺分泌率将

ＭＧＤ 分为高分泌状态和低分泌状态两种类型ꎬ而低分泌

状态又分为腺泡萎缩型和阻塞型 (瘢痕型和非瘢痕

型) [１]ꎮ 不同类型的 ＭＧＤ 可能有不同的原发或继发危险

因素ꎬ其中最常见的是以腺体或睑板腺开口阻塞为特征的

低分泌因素ꎬ如粘膜型类天疱疮是导致阻塞型瘢痕型

ＭＧＤ 的继发因素ꎬ脂溢性皮炎和痤疮 / 酒渣鼻是阻塞型非

瘢痕型 ＭＧＤ 的继发因素[１]ꎮ 为提高临床诊治 ＭＧＤ 的效

率ꎬ本文就 ＭＧＤ 危险因素的研究进展作一综述ꎮ
１眼部危险因素

１.１睑缘炎　 睑缘炎是累及睑缘的一种慢性炎症性疾病ꎬ
可分为前睑缘炎和后睑缘炎ꎬ因后睑缘炎累及睑板ꎬ导致

睑板腺阻塞ꎬ故常常与 ＭＧＤ 同时存在ꎮ 某些形式的后睑

缘炎最初可能与产生过多的睑脂有关ꎬ 大量的睑脂阻塞

了睑板腺开口ꎬ引起导管上皮炎症和过度角化[２]ꎮ 在一项

对慢性睑缘炎患者和正常人的对照观察研究中发现ꎬ患有

慢性睑缘炎的患者中有 ７４％出现睑板腺丢失ꎬ而在正常

人中ꎬ仅有 ２０％出现睑板腺丢失[２]ꎮ 有文献报道了对一

组年龄 ２０~７４ 岁的角结膜炎且伴有慢性睑缘炎患者的观

７７９
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察结果ꎬ发现所有受试者睑板腺开口处睑脂呈牙膏状混

浊ꎬ提示其存在睑脂分泌瘀滞[４]ꎮ
１.２眼表微生物　 睑脂中存在的共生生物(如葡萄球菌)
也可导致 ＭＧＤꎮ 这类共生生物具有脂解酶ꎬ能够分解中

性脂肪和酯类ꎬ将甘油酯和游离脂肪酸(极性脂质)释放

到泪膜中ꎬ从而改变睑脂的成分ꎬ导致泪膜不稳定ꎬ同时ꎬ
睑脂中存在的胆固醇酯又会刺激这类共生生物增殖[５]ꎮ
此外ꎬ螨虫感染可能也与 ＭＧＤ 有关ꎬ蠕形螨和短毛螨是两

种人类可感染的螨虫类型[６]ꎮ 一项研究表明ꎬ蠕形螨感染

可加重上睑板腺缺失ꎬ且蠕形螨感染数量越多ꎬ睑板腺缺

失越重[７]ꎮ 蠕形螨在 ＭＧＤ 病理中的作用尚未完全阐明ꎬ
但是ꎬ根除蠕形螨特别有助于缓解相关的眼部症状[６]ꎮ 因

此ꎬ在 ＭＧＤ 中蠕形螨感染可能具有致病作用ꎮ
２系统性危险因素

２.１性激素水平　 睑板腺内存在雄激素和雌激素受体ꎬ且
睑板细胞包含性激素类固醇的内分泌合成和代谢所必需

的酶[８]ꎮ 雄激素可刺激睑脂分泌并抑制炎症ꎬ而雌激素可

导致炎症[９]ꎮ 目前已在临床上发现了许多雄激素耗竭导

致 ＭＧＤ 的情况ꎬ包括使用抗雄激素药的个体(治疗前列

腺肥大、前列腺癌等)ꎬ患有完全雄激素不敏感综合征和

干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ)的患者[８]ꎮ
２.２干燥综合征　 ＳＳ 是一种自身免疫性疾病ꎬ影响外分泌

腺体的水液分泌能力(包括泪腺和唾液腺)ꎬ并导致水液

缺乏型干眼症ꎮ 有文献报道ꎬＳＳ 患者较非 ＳＳ 干眼症患者

睑板腺功能损害更大ꎬ其睑板腺分泌能力及睑脂质量更

差ꎬ而且 ＳＳ 患者上睑板的睑板腺损害更为明显[１０－１１]ꎮ
Ｇｏｔｏ 等[１２]报道 ＳＳ 水液缺乏组的泪液蒸发率高于非 ＳＳ 水

液缺乏组ꎬ其中与泪液蒸发相关的脂质层厚度及睑板腺分

泌能力这两个指标相较于非 ＳＳ 组ꎬＳＳ 组显著降低ꎮ 有相

关文献报道了 ＳＳ 患者眼表上皮的角质化ꎬ并假设这可能

与 ＳＳ 相关的 ＭＧＤ 有关[２]ꎮ 关于 ＳＳ 患者中 ＭＧＤ 的发生

是源于慢性水缺乏和 / 或眼表损伤还是由于其他因素所致

仍需要进一步研究来阐明ꎮ
２.３ Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ综合征　 Ｓｏｔｏｚｏｎｏ 等[１３] 对 Ｓｔｅｖｅｎｓ－
Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征(Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＪＳ)患者的慢

性眼部表现和严重程度进行了评估和分级ꎬ并观察到 １３８
眼中 １１１ 眼(８０.４％)睑板腺受累ꎮ 在一项对 ３２ 例泰国

ＳＪＳ 患者的观察研究中发现ꎬ有 ２９ 例患者(９０.６％)在该病

急性期有严重的眼部并发症史ꎬ并且在所有患者中均发现

上睑或下睑的睑板腺部分或全部丧失[１４]ꎮ
２.４慢性移植物抗宿主病　 ６０％ ~ ９０％的慢性移植物抗宿

主病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＶＨＤ)患者均出现

眼部表现ꎮ 尽管尚不清楚眼部 ＧＶＨＤ 的发病机理ꎬ但目

前已知其会通过在 ＣＤ４ 和 ＣＤ８ Ｔ 细胞上呈递抗原而发展

为眼表炎症和纤维化[２]ꎮ 在一项对 ５３ 例接受同种异体或

自体干细胞移植的患者进行的前瞻性研究表明ꎬ继发于慢

性 ＧＶＨＤ 的干眼症患者也可能会出现重症 ＭＧＤ[２]ꎮ Ｋｉｍ
等[１５]研究表明ꎬ造血干细胞移植术(ＨＳＣＴ)后早期(术后

２~３ｍｏ)可观察到眼表损害及睑板腺阻塞ꎮ
２.５先天性疾病 　 Ｔｕｒｎｅｒ 综合征、外胚层发育异常、唇腭

裂、无绒毛外胚层发育不良综合征等先天性疾病均可表现

为先天性睑板腺分泌减少ꎬ同时还可观察到此类患者睑板

腺腺体扩张、延长及近端腺管迂曲[５]ꎮ 双行睫也是一种先

天性的发育异常ꎬ表现为正常睫毛后方生长的附加睫毛取

代了睑板腺的位置ꎬ使得睑脂分泌不全ꎬ导致 ＭＧＤ[５]ꎮ 这

种情况也可继发于眼睑粘膜皮肤疾病或常染色体显性遗

传性淋巴水肿[１６]ꎮ
２.６ 血脂异常 　 Ｒｏｂｉｎ 等发现 ＭＧＤ 患者血脂异常的患病

率显著高于非 ＭＧＤ 患者[１７]ꎮ Ｂｒａｉｃｈ 等[１８] 发现甘油三酯

和低密度脂蛋白是导致 ＭＧＤ 的相关因素ꎮ 目前ꎬΩ３ 脂肪

酸已 被 证 明 可 改 善 高 甘 油 三 酯 血 症ꎬ 减 轻 ＭＧＤꎮ
Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ 等[１９] 探讨了口服 Ω３ 脂肪酸对阻塞型 ＭＧＤ 和

睑缘炎患者睑板腺健康与睑脂质量之间的关系ꎬ该研究表

明ꎬ与对照组相比ꎬ试验组 １ａ 后睑板腺阻塞和睑脂质量得

到改善ꎬ同时还证实了 Ω６ 与 Ω３ 的脂肪酸比例更高时ꎬ促
炎性前列腺素 Ｅ２(ＰＧＥ２)增多以及抗炎性前列腺素 Ｅ１
(ＰＧＥ１)和前列腺素 Ｅ３(ＰＧＥ３)减少ꎬ从而促进炎症发展ꎬ
加重睑缘炎ꎬ导致 ＭＧＤꎮ
３治疗相关危险因素

３.１抗抑郁药　 抗抑郁药可能会增加干眼症(包括蒸发过

强型干眼)的风险ꎮ 巴西的一项研究显示ꎬ抗抑郁药是导

致干眼的危险因素之一[２０]ꎮ 近年文献表明ꎬ抗抑郁药

５－羟色胺重摄取抑制剂(ＳＳＲＩ)通过增加泪液 ５－羟色胺的

水平ꎬ使泪液分泌减少ꎬ泪液渗透压增高来加重干眼症ꎬ破
坏了角膜上皮屏障ꎬ并促进眼表的炎症反应ꎮ 同时ꎬ５－羟
色胺还通过激活 ＮＦ－κＢ 信号传导在角膜上皮细胞中引起

炎症反应和细胞凋亡[２１]ꎮ 但抗抑郁药导致蒸发过强型干

眼是否是因为 ＭＧＤ 导致的睑脂异常所致ꎬ目前还缺乏有

力证据ꎬ尚需进一步研究证实ꎮ
３.２抗组胺药 　 抗组胺药与干眼有关ꎮ 一项前瞻性研究

证实ꎬ全身使用抗组胺药可能增加干眼症的患病率[２]ꎮ 但

抗组胺药物导致干眼是否是由于其对睑板腺结构和功能

产生的影响所致ꎬ还需进一步证实ꎮ
３.３ １３－顺式视黄酸　 １３－顺式视黄酸在临床上常用于痤

疮治疗ꎮ 已有文献证明 １３－顺式视黄酸会导致睑板腺分

泌异常ꎬ睑板腺萎缩ꎬ眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)问卷评分及泪膜破裂时间 ( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ)降低ꎬ泪膜渗透性增加和干眼症状[５ꎬ２２]ꎮ 视

黄酸衍生物也可促进 ＭＧＤ 和蒸发过强型干眼的发生[２２]ꎮ
３.４ 局部眼液 　 目前已发现某些局部用药可改变睑板腺

功能ꎮ 使用局部肾上腺素会引起睑板腺导管上皮过度角

质化ꎬ导致睑板腺堵塞和扩张[５]ꎮ 抗青光眼药物(如局部

β 受体阻滞剂、前列腺素类似物、碳酸酐酶抑制剂)与睑板

腺形态变化有关ꎬ导致腺泡面积减少ꎬ腺泡密度降低和腺

泡壁形态不规则[２３]ꎮ Ｌｅｅ 等[２４]观察到 ４５ 例长期使用(大
于 １ａ)局部前列腺素类似物的正常眼压青光眼患者出现

了睑脂异常ꎬ且患者依从性越高ꎬ睑板腺功能越差ꎮ 此外ꎬ
滴眼液中存在的苯扎氯铵防腐剂也与睑板腺结构的改变

有关ꎬ从而导致 ＭＧＤ[２３]ꎮ
３.５手术　 角膜屈光手术可造成感觉神经损伤ꎬ使角膜敏

感性降低ꎬ导致神经性干眼症[２５]ꎮ 同时也有报道证实ꎬ角
膜屈光手术引起干眼的原因可能与手术后功能性睑板腺
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减少有关ꎬ导致术后慢性泪膜功能障碍[２６]ꎮ 近年来ꎬ有文

献报道白内障超声乳化摘除术以及小梁切除术也可导致

ＭＧＤ[２７－２８]ꎮ Ｆｕｋｕｏｋａ 等[２９]观察到睑板腺囊肿及术后患者

出现睑板腺的丢失和缩短ꎮ Ｇｈａｓｅｍｉ 等[３０] 还发现玻璃体

切割手术后患者 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验结果较正常降低ꎬ但是否由

于手术对睑板腺造成影响而导致 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 降低还需进一

步证实ꎮ
３.６配戴角膜接触镜　 据报道ꎬ使用角膜接触镜与睑板腺

形态改变和功能降低有关ꎮ 角膜接触镜配戴者的睑板腺

丢失率更高ꎬ并且这种变化是不可逆的[３１]ꎮ 此外ꎬ睑脂质

量异常和睑缘异常与角膜接触镜配戴时间呈正相关[３２]ꎮ
长期配戴角膜接触镜者可能发生睑板腺慢性炎症ꎬ而且脱

落的上皮细胞积聚造成腺体开口堵塞从而导致 ＭＧＤ[３３]ꎮ
４环境因素

环境因素(如地理、温度、湿度、用眼强度)可能导致

ＭＧＤ 的发生ꎮ 流行病学调查显示ꎬ亚洲人口中 ＭＧＤ 的发

生率显著增加ꎬ这可能与温度、湿度和空气质量等地理环

境差异有关[２]ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[３４] 在小鼠模型中通过低湿度干

燥刺激后ꎬ观察到小鼠睑板腺导管扩张ꎬ继而出现腺体萎

缩和分泌不足ꎮ
５年龄

衰老是 ＭＧＤ 的已知危险因素ꎮ Ｈｙｋｉｎ 和 Ｂｒｏｎ 在一项

针对 ８０ 位 ５~ ８７ 岁受试者的横断面研究中发现ꎬ随着年

龄的增长ꎬ睑缘血管化、角质化、毛细血管扩张和睑板腺分

泌物不透明性会逐渐加重[２]ꎮ 另有研究证明ꎬ衰老可使睑

板腺腺泡上皮细胞萎缩ꎬ脂质产生减少ꎬ并且随着中性和

极性脂质分布的变化ꎬ睑脂组成也发生改变[５]ꎮ 老化的睑

板腺ꎬ其睑板细胞分化降低ꎮ 这些变化与过氧化物酶体增

殖物激活受体 γ(ＰＰＡＲγ)的表达降低有关ꎬ导致黑色素细

胞分化和脂质合成减少ꎬ从而造成腺体萎缩[３４－３５]ꎮ
近年来ꎬ儿童 ＭＧＤ 屡见不鲜ꎮ 有学者对 ９９ 例无干眼

病史的儿童进行了睑板腺形态学观察ꎬ发现其中有 ４２％
的受试儿童存在睑板腺萎缩ꎬ３７％出现睑板腺扭曲[３６]ꎮ
Ｚｈａｏ 等[３７]研究了 ２６６ 例 ２６６ 眼无眼表功能障碍相关症状

或体征的儿童ꎬ结果表明存在生理性结膜滤泡的儿童较正

常儿童的睑板腺扭曲及丢失率更高ꎬ且睑板腺丢失与年龄

呈正相关ꎮ
６小结

睑板腺功能障碍相关危险因素众多ꎬ且该疾病的发生

发展可能往往非单一因素导致ꎬ临床上需要医师通过详细

询问患者的病史、认真查体再结合辅助检查结果等从多方

面寻找病因ꎬ以便在对症治疗的基础上做到对因治疗ꎮ 同

时ꎬ目前 ＭＧＤ 相关危险因素的一些病因机制尚未完全被

证实ꎬ需要未来进一步研究ꎬ以更好地帮助临床诊断及

治疗ꎮ
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Ｅｙｅ ａｎｄ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｗｉｔｈ Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８(１２): １４８９－１４９４
１５ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｐｏｓｔ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１７ꎻ １６３: ８５－９０
１６ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｈｅｍｅ
ｆｏｒ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２００３ꎻ １
(３): １０７－１２６
１７ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ ＲＫꎬ Ｂｒａｉｃｈ ＰＳ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ３８(４): １８０９－１８１６
１８ Ｂｒａｉｃｈ ＰＳꎬ Ｈｏｗａｒｄ ＭＫꎬ Ｓｉｎｇｈ ＪＳ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６ ( ４ ):
４６９－４７６
１９ Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ ＨＳ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ. Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ １２６(７): ７－１８
２０ Ｃａｓｔｒｏ ＪＳꎬ Ｓｅｌｅｇａｔｔｏ ＩＢꎬ Ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｈｏｒｔ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): ２０７６
２１ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ Ｙｕｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ Ｒｅｕｐｔａｋｅ
Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ Ａｇｇｒａｖａｔｅ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ－Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｖｉａ Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ＮＦ－κＢ Ｐａｔｈｗａｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０(１): ４０７－４１９
２２ Ｃａｇｌａｒ Ｃꎬ Ｓｅｎｅｌ Ｅꎬ Ｓａｂａｎｃｉｌａｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
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ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ) ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｏｔｒｅｔｉｎｏｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３７(１): １９７－２０２
２３ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｆａｓａｎｅｌｌａ Ｖꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９７
(３): ３４３－３４９
２４ Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３
(１): ｅ０１９１３９８
２５ Ｎｅｔｔｕｎｅ ＧＲꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣ. Ｐｏｓｔ － ｌａｓｉｋ ｔｅａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｙｓｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１０ꎻ ８(３): １３５－１４５
２６ Ｊｕｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｃｈｉｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ ４５(９): ８５７－８６６
２７ Ｓｕｔｕ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｈꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎｉｏｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２７
(１): ２４－３０
２８ Ｓａｇａｒａ Ｈꎬ Ｓｅｋｉｒｙｕ Ｔꎬ Ｎｏｊｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ５８(４): ３３４－３４１
２９ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｓｈｉｒａｋａｗａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈａｌａｚｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１: １０３１－１０３８

３０ Ｇｈａｓｅｍｉ ＦＫꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ Ｙꎬ Ｋａｒｉｍｉ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ２０ ｇａｕｇｅ ａｎｄ ２３ ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ ６１(１): ３９－４３
３１ Ａｌｇｈａｍｄｉ ＷＭꎬ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１６ꎻ ３６(２): １２０－１３１
３２ Ｍａｃｈａｌｉńｓｋａ Ａꎬ Ｚａｋｒｚｅｗｓｋａ Ａꎬ Ａｄａｍｅｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｄａｉｌｙ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｗｅａｒｅｒｓ ａｎｄ Ｎｏｎｗｅａｒｅｒｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４ ( ９):
１０９８－１１０４
３３ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｉｔｏｈ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６(３): ３７９－３８４
３４ Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ Ｐａｒｆｉｔｔ ＧＪꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｃｙｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｎｅｗａｌ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｎｏｖｅｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
(ＭＧＤ). Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ １６３: ３７－４５
３５ Ｊｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＪ. Ｗａｋａｙａｍａ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ: Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ
Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ Ａｃｔｉｖａｔｅｄ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ － Ｇａｍｍａ ( ＰＰＡＲγ) ａｎｄ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１２ꎻ １０(４): ２２４－２２９
３６ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ ＭＮꎬ Ｋａｓｈｙａｐ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
Ｇｌａｎｄ Ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３７(４): ４２６－４３０
３７ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ １６(３): ３０１－３０５
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