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　 　 【摘要】　 睑板腺功能障碍（ＭＧＤ）是临床上常见的眼表疾病之一，其发病机制、诊断及治疗一直是多年来

临床研究的热点和难点。ＭＧＤ 的传统物理治疗方法包括睑缘清洁、眼局部热敷及眼睑按摩，传统药物治疗方

法包括人工泪液、局部或全身运用抗炎药物或抗生素。然而，以上每种治疗方法均有不足，作用短暂且效果

有限。随着人们对 ＭＧＤ 研究的深入，各种新型治疗方法应运而生，如热脉冲系统、强脉冲光、睑板腺针刺疏

通等物理治疗及 Ｎ乙酰半胱氨酸、ω３ 必需脂肪酸、性激素等药物治疗。本文就目前临床常用及研究较热门

的治疗方法进行综述，旨在帮助临床医师合理选择治疗方案，并为进一步研究提供参考。
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　 　 睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）是一

种慢性、弥漫性睑板腺病变，是蒸发过强型干眼的主要原因，在

世界部分地区，甚至高达 ７０％ 的人口受到影响［１］
，在亚洲，有

５０ ０％ ～ ６２ ５％的干眼患者被诊断为 ＭＧＤ［２］。ＭＧＤ 主要以睑

板腺终末导管的阻塞和 ／或睑酯分泌的质或量改变为病理特

征，临床上常表现为泪膜稳定性改变、眼部刺激症状、眼表炎

症，甚至角结膜病变
［２］
。ＭＧＤ 的主要病理生理改变包括睑板

腺终末导管及开口的过度角化、睑酯黏滞度增加、睑板腺阻塞

及腺泡萎缩；其临床表现与干眼类似，如眼干、眼痒、烧灼感、异

物感、视物模糊及视力波动等，常无特异性，因此客观体征对确

诊尤为重要，其体征主要包括睑缘形态的变化、睑板腺分泌异

常及睑板腺缺失。临床上可按症状及体征的严重程度将 ＭＧＤ

分为 ４ 级［３］
。临床上治疗 ＭＧＤ 主要通过增强睑板腺分泌功

能、改善睑酯质量、提高泪膜稳定性等减轻症状，改善体征。１

级 ＭＧＤ 采取健康教育及物理疗法；２ 级 ＭＧＤ 需在健康教育和

物理疗法的基础上增加局部人工泪液和眼表润滑剂、局部应用

抗生素；３ 级 ＭＧＤ 需在 ２ 级 ＭＧＤ 治疗的基础上加用局部糖皮

质激素、全身抗生素、口服促进脂质代谢的药物等；４ 级 ＭＧＤ

患者需要在 ３ 级治疗的基础上配合相应并发症的治疗［３］
。然

而，传统治疗方法存在治疗周期过长、操作繁琐、依从性差等缺

点，使 ＭＧＤ 疗效下降。尽管各种新型治疗方法不断出现，但仍

难以达到 ＭＧＤ 症状和体征的完全缓解。本文通过对临床常见

的治疗方法及研究进展进行综述，旨在帮助临床医生根据患者

情况，选择合理、有效的治疗方法，改善症状和体征，提高生活
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质量，并为 ＭＧＤ 的进一步研究提供参考。

１　 局部物理治疗

ＭＧＤ 的传统物理治疗方法主要包括睑缘清洁、眼局部热

敷及眼睑按摩，是 ＭＧＤ 的基础治疗方法，但由于缺乏统一的操

作指导、患者依从性较差，其效果往往不理想。Ｙｉｎ 等［４］
的研

究发现，２ ～ ３ 级 ＭＧＤ 患者根据病情接受人工泪液、抗炎等治

疗，当辅以规范化的睑缘清洁、热敷、按摩治疗后，能更大程度

地改善症状和体征，结果还显示 ５ ０％缺失的睑板腺可重新表

达，且该结果与性别、年龄、治疗前 ＭＧＤ 分期、病程、抗炎药物

的使用等无关，该结果提示传统物理治疗方法对睑板腺阻塞具

有治疗作用。

新型物理治疗方法主要包括热脉冲系统、强脉冲光

（ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ，ＩＰＬ）和睑板腺针刺疏通治疗等。

１ ． １　 睑缘清洁

目前通常使用稀释的婴儿洗发液或沐浴液、低致敏性香皂

或专业洗剂清洗睑缘，持续 １ ～ ２ 个月，使用中应注意避免接触

角膜及结膜，其目的是保持睑缘卫生，防止菌落生长，同时促使

睑板腺腺口的开放，是 ＭＧＤ 的基础治疗方法之一。但这些清

洗剂并非眼部专用产品，清洁、除菌效果也缺少明确的临床观

察结果，一旦进到眼部会引起一过性刺激。近期，Ｏｃｕｓｏｆｔ 眼睑

清洁的系列产品的问世为眼睑清洁提供了更专业的保障。在

这些产品中，除普通的睑缘清洁剂外，还包括含有茶树油等治

疗螨虫性睑缘炎的产品，临床医生可根据患者病因的不同选择

合适的产品。

１ ． ２　 眼局部热敷

眼局 部 热 敷 主 要 通 过 热 毛 巾、Ｂｌｅｐｈａｓｔｅａｍ、ＥｙｅＧｉｅｎｅ、

ＭＧＤＲｘ 眼罩、红外线设备等增加眼睑局部温度，促进凝固睑酯

熔化并排出，从而达到治疗目的。健康眼表的液态油脂熔点为

２８ ～ ３２ ℃，而 ＭＧＤ 患者阻塞腺体产生的睑酯质量异常，其熔点

可升高至 ３５ ℃，甚至超过 ４０ ℃，因此热敷温度宜维持在约

４０ ℃，一般每次持续 ５ ～ １０ ｍｉｎ。局部热敷可增强睑酯流动性，

缓解睑板腺阻塞，从而增加睑酯分泌，提高泪膜稳定性。

不同热敷方式疗效存在差异，ＭＧＤＲｘ 眼罩和 ＥｙｅＧｉｅｎｅ 均

能改善轻中度 ＭＧＤ 患者的症状和脂质层分级（ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ

ｇｒａｄｅ，ＬＬＧ）、非侵入性泪膜破裂时间（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ

ｔｉｍｅ，ＮＩＢＵＴ）和泪河高度等体征，但对于内外层眼睑温度的提

高，ＭＧＤＲｘ 眼罩的作用强于 ＥｙｅＧｉｅｎｅ［外眼睑：（＋３ ５ ±１ ０）℃

与（＋２ ４±０ ８）℃；内眼睑：（＋３ ５±１ ０）℃与（＋２ ５ ±０ ９）℃］，

且 ＭＧＤＲｘ 眼 罩 用 户 体 验 更 佳［５］
。对 于 阻 塞 性 ＭＧＤ

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ＭＧＤ，ｏＭＧＤ），ＭＧＤＲｘ 眼罩可使内眼睑温度达到

３６ ８ ℃，外眼睑温度达到 ３６ ７ ℃，ＥｙｅＧｉｅｎｅ 则对应 ３５ ６ ℃和

３５ ６ ℃，而 ｏＭＧＤ 患者的睑酯熔点可超过 ４０ ℃ ［６］
，故热敷疗

效受限。但在 Ｙｅｏ 等［７］
的研究中，单用热毛巾、Ｂｌｅｐｈａｓｔｅａｍ 或

ＥｙｅＧｉｅｎｅ 治疗 ＭＧＤ，泪液蒸发速率均未发现明显改善。眼局

部热敷作为 ＭＧＤ 的基础治疗，应与其他治疗方式配合使用，但

对于病情较重或伴睑板腺阻塞的患者，热敷疗效受限。

１ ． ３　 眼睑按摩

眼睑按摩可促进睑板腺管内分泌物向泪膜排出，减轻腺管

内瘀滞，提高泪膜稳定性。具体方法为一手向外侧牵拉外眦部

以固定上下睑，另一手沿腺管走行方向，由鼻侧向颞侧轻轻按

压睑板腺，一般持续 ３ ～ ５ ｍｉｎ。常与睑缘清洁、眼局部热敷等

方式配合，对于开口阻塞的腺体，还应辅以腺管疏通治疗。

１ ． ４　 热脉冲系统 ＬｉｐｉＦｌｏｗ

睑板腺热脉冲系统 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 主要包括一次性热脉冲激活

头（含温度、压力传感器的眼罩）和温度压力全自动控制系统 ２

个部分。ＬｉｐｉＦｌｏｗ 通过物理方法从眼睑内外表面对睑板腺加

热，较传统眼局部热敷效率更高，同时结合脉冲式按摩，更加有

效地促进阻塞腺体的扩张及睑板腺口的开放，促进睑酯排出，

使 ＭＧＤ 的症状和体征得以缓解，是近年研究较热门的新型治

疗方法之一。

结合国内外文献，ＬｉｐｉＦｌｏｗ 治疗 ＭＧＤ 的适应证为同时具备

以下 ４ 项：眼部有干眼症状，眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ

ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）问卷每眼总症状得分≥１３ 分或眼表干眼症

状评估（ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓ，ＳＰＥＥＤ）问卷

调查得分≥６ 分；双眼皆为 ＭＧＤ，每眼的下眼睑 １５ 个睑板腺腺

体分泌脂质评分≤１２（范围为 ０ ～ ４５）；睑板腺照相下眼睑睑板

腺缺失率≤５０％；任一眼无活动性的眼表、睑缘感染或炎症反

应，且 ３ 个月内无眼部手术史［８］
。Ｓａｔｊａｗａｔｃｈａｒａｐｈｏｎｇ 等［９］

研究

发现，治疗前 ＳＰＥＥＤ 较高的患者治疗后 ＳＰＥＥＤ 下降更多，这可

能对 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 适用人群的选择有一定指导作用，治疗前 ＳＰＥＥＤ

得分较高的患者可能更容易取得较好的疗效。此外，该研究还

显示女性 ＭＧＤ 患者治疗前后脂质层厚度（ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，

ＬＬＴ）无明显改变，而男性患者治疗后 ＬＬＴ 明显增加，泪膜稳定

性及症状也得到更大改善，这可能与男性患者中睑酯高排出型

较多，对治疗更敏感有关。

ＬｉｐｉＦｌｏｗ 治疗可使 ＭＧＤ 患者的症状及体征得到明显改善，

疗效常持续 ６ ～ １２ 个月［１０－１２］
，但目前尚未发现 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 治疗后

睑板腺形态上的改变，睑板腺萎缩、缺如、弯曲等形态学未见明

显变化。ＬｉｐｉＦｌｏｗ 治疗的不良事件发生率不足 ５％，主要为眼

睑疼痛、结膜充血、烧灼感，通常可在 ２ 周内自愈［１３］
。与传统

眼局部热敷相比，ＬｉｐｉＦｌｏｗ 是否存在优势？针对这一问题，Ｙｅｏ

等
［７］
认为 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 对泪液蒸发速率的减低作用明显优于热毛

巾、Ｂｌｅｐｈａｓｔｅａｍ 或 ＥｙｅＧｉｅｎｅ（单用无效）。一组随机单盲前瞻

性队列研究则证实，１２ ｍｉｎ 的 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 疗效与 ３ 个月睑缘清洁、

传统热敷及按摩联用疗效相似
［１４］
。然而在对亚洲 ＭＧＤ 患者

ＬｉｐｉＦｌｏｗ 疗效的研究中，１２ ｍｉｎ 的 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 和持续 ３ 个月每日 ２

次的眼睑热敷的疗效和安全性相似
［１５］
。以上研究结果表明，

ＬｉｐｉＦｌｏｗ 对 ＭＧＤ 的疗效及安全性不低于传统物理治疗，但相比

需长期坚持且对患者依从性有一定要求的传统物理治疗方法，

ＬｉｐｉＦｌｏｗ 简单易行、疗效持久且优势显著。

１ ． ５　 强脉冲光 ＩＰＬ

ＩＰＬ 广泛运用于化妆品产业及多发性硬化、良性海绵状血

管瘤、良性静脉畸形、毛细血管扩张、焰色痣、色素沉着病变等

的治疗。２００２ 年，Ｋｅｎｔ 对 １ 例红斑痤疮患者应用 ＩＰＬ 治疗后，

意外发现其干眼症状也得到改善，自此开启了 ＭＧＤ 治疗的新
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篇章。

ＩＰＬ 通过对氙光灯发射光线的波长控制选择性作用不同靶

组织，如血红蛋白、黑色素和水
［１６］
，作用机制可能为：（１）产生

热效应，使腺管内瘀滞的睑酯熔化并排出；（２）波长为 ５８０ ～

１ ２００ ｎｍ的脉冲光可被血红蛋白吸收，导致睑缘扩张的微血管

血栓化，抑制促炎介质的分泌及细菌生长
［１７］
；（３）波长为 ６００ ～

９５０ ｎｍ 的脉冲光有利于缓解炎性疼痛及神经性疼痛［１８］
。

Ｃｒａｉｇ 等［１９］
分别用 ＭＧＤ 患者的左右眼作自身对照，试验眼

使用 ＩＰＬ 治疗，对照眼使用安慰剂处理，结果发现治疗后第 ４５

天，８２％的试验眼 ＬＬＧ 升高至少 １ 个等级，６５％ 的试验眼 ＬＬＧ

升高至少 ２ 个等级，ＬＬＧ 的升高有助于增强睑酯流动性，提高

泪膜稳定性；ＮＩＢＵＴ 也从治疗前的 ５ ２８ ｓ 提高至 １４ １１ ｓ，

ＮＩＢＵＴ＜１０ ｓ 与泪液蒸发速率的提高有重要的相关性，ＮＩＢＵＴ

的提高提示 ＩＰＬ 治疗可减缓 ＭＧＤ 患者的泪液蒸发速率。

ＩＰＬ 治疗还可缓解 ＭＧＤ 患者睑缘水肿、新生血管及毛细血

管扩张等体征，并改善睑酯质量及流动性，且未发现视敏度、眼

压的改变，亦无其他不良事件报道
［２０］
。然而，ＩＰＬ 的治疗存在

一定的局限性：首先，ＩＰＬ 可靶向作用于黑色素，导致色素减退，

使肤色较深的人群皮肤颜色改变明显，故不适用于 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ

评分高于 ４ 的患者；其次，ＩＰＬ 有穿透上眼睑到达眼前节并造成

损伤的风险，因此不能直接作用于上眼睑。

１ ． ６　 睑板腺针刺疏通治疗

睑板腺针刺疏通治疗由 Ｍａｓｋｉｎ［２１］首先提出，主要用于

ｏＭＧＤ的治疗，通过机械性扩张睑板腺口及腺管，去除瘀滞的

睑酯，重建睑板腺开口及中心导管，促进睑酯排除，增加泪膜稳

定性，改善 ｏＭＧＤ 患者的症状和体征，控制疾病进展，是 ＭＧＤ

的新型治疗方法之一。睑板腺针刺疏通治疗方法为局部麻醉

后，于裂隙灯显微镜下将探针由阻塞的腺口垂直于睑缘进针，

进针深度约为 ２ ｍｍ。

Ｍａｓｋｉｎ［２１］研究显示，运用探针治疗后 ９６％（２４ ／ ２５）的患者

症状立即缓解，全部患者在治疗后 ４ 周内症状缓解。除了症状

缓解外，ＢＵＴ、结膜充血、睑缘新生血管等也可通过探针治疗得

到改善
［２２］
。但目前尚无研究发现探针治疗对于睑板腺缺失具

有逆转作用。

睑板腺针刺疏通治疗过程中常见的不良反应是不适感及

腺口出血，前者可通过睑缘局部麻醉对症治疗，后者通常可

自愈。

２　 局部药物治疗

ＭＧＤ 的局部药物治疗方法主要包括人工泪液及眼表润滑

剂、抗生素或抗炎药物的使用。

２ ． １　 人工泪液和眼表润滑剂

ＭＧＤ 患者脂质层厚度减低，泪膜稳定性下降，泪液蒸发速

率加快，人工泪液和眼表润滑剂可直接补充和替代泪液，润滑

眼表，是目前治疗 ＭＧＤ 的一线药物。

对于轻度、轻－中度 ＭＧＤ 患者，可选用不含或含弱毒性防

腐剂的人工泪液，如玻璃酸钠、聚乙二醇、甲基纤维素等，当使

用频率超过每日 ３ ～ ４ 次时，临床更青睐于不含防腐剂的人工

泪液。但由于鼻泪管引流，大部分人工泪液将在点眼后的 １５ ～

３０ ｓ 流失，导致作用时间缩短，生物利用度降低［２３］
。对于中度、

重度 ＭＧＤ 患者，则应选用黏度较高的眼膏、眼胶，或含有脂质

成分的人工泪液，如羟糖甘滴眼液和卡波姆眼用凝胶是目前常

用的脂质替代药物，其不良反应主要为用药后短暂的视物

模糊。

羟糖甘滴眼液含体积分数 ０ ２％的甘油成分，在眼表可形

成亲水保护层，补充脂质层，模拟天然泪液，为角膜提供持久保

护和长效润滑，能显著改善患者的角膜荧光染色，提高 ＢＵＴ，同

时促进角膜上皮的再生，改善自觉症状。

卡波姆眼用凝胶属于亲水凝胶，是以卡波姆为基础的含脂

质成分的新型眼表润滑剂，其主要成分卡波姆由固相基质和水

相分散层构成，并通过三维凝胶基质网罗水和脂质，在切变力

（瞬目）和眼球运动的作用下，凝胶体的结构被破坏，黏度降低，

经过休整后聚合体骨架重建，凝胶体恢复原来的黏度，释放出

水分和脂质，瞬目后凝胶中的水分和脂质即可部分释放以补充

泪液，有效保护角膜及结膜。此外，卡波姆还可与含阴离子的

黏蛋白相互作用并结合，黏附力强，可有效延长药物的眼表停

留时间
［２４］
。国内一项针对卡波姆眼用凝胶临床疗效的研究显

示，卡波姆眼用凝胶可有效改善患者的干眼症状，ＢＵＴ、Ｓｈｉｒｍｅｒ

值显著延长，且随用药时间增加，上述改变更加明显，但不能改

变视力和睑板腺功能
［２５］
。Ｃｈｕｎｇ 等［２６］

进行的一组样本量为

４１２ 例的多中心临床研究比较了已使用人工泪液治疗的干眼患

者换用或加用卡波姆眼用凝胶的疗效及安全性，结果显示换药

组和加药组治疗后眼表染色分级、ＢＵＴ、Ｓｈｉｒｍｅｒ 试验、眼部症状

均有明显改善，但加药组改善眼表染色及眼部刺激症状的效果

更佳，治疗后换药组视觉症状改善率为 ２６ ４％，加药组则为

４４ ２％，该研究肯定了卡波姆眼用凝胶的临床疗效，并提示卡

波姆眼用凝胶与其他人工泪液联合应用疗效更佳。

传统人工泪液作用时间短，生物利用度低，眼膏或眼胶类

制品可致一过性眼部不适及视物模糊，部分患者不易耐受。近

年来，阳离子乳化剂作为新型人工泪液在国内外得到广泛重

视。阳离子乳化剂是含阳离子的纳米级水油混合乳剂，其含有

的脂质成分可补充脂质层，提高泪膜稳定性，减少泪液蒸发；阳

离子还可与带负电荷的黏蛋白、角结膜细胞等通过静电相互作

用牢固黏附，增大与眼表的接触面积，增强泪液弥散，延长在眼

表的停留时间；此外，还可通过正负电荷的作用增强眼部吸收，

提高生物利用度。

Ａｍｒａｎｅ 等［２７］
的一组多中心随机对照临床研究比较了一种

新型不含防腐剂的阳离子乳剂产品（Ｃａｔｉｏｎｏｒｍ）和聚乙烯醇

（Ｒｅｆｒｅｓｈ，含聚维酮）治疗轻中度干眼的临床疗效，结果显示

治疗后第 ２８ 天 Ｃａｔｉｏｎｏｒｍ组患者的 ＢＵＴ、结膜丽丝胺绿染色

评分和研究者评估的总体有效性均较 Ｒｅｆｒｅｓｈ组高，而 ２ 个组

在安全性方面差异无统计学意义。此外，该新型阳离子乳剂的

渗透压较低，约为 ２００ ｍＯｓｍ ／ ｋｇ，具有渗透压保护和调节的功

能。因此，该研究结论认为此种新型阳离子乳剂除了能够润滑

眼表外，还能通过其脂质成分有效提高轻中度干眼患者的泪膜

稳定性，缓解眼部症状，并具有良好的安全性和耐受性。目前，
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Ｃａｔｉｏｎｏｒｍ已获批进入国外市场，另一种用于中重度 ＭＧＤ 的阳

离子乳剂 Ｃｙｃｌｏｋａｔ 尚处于临床试验阶段。

２ ． ２　 局部抗生素

局部抗生素主要用于睑缘涂擦，一般选用眼用凝胶或眼

膏，常用药物有喹诺酮类、大环内酯类、夫西地酸、妥布霉素地

塞米松等。

ＭＧＤ 患者睑酯成分异常，胆固醇酯和游离脂肪酸升高，刺

激金黄色葡萄球菌等细菌生长
［２８］
，引起睑缘炎性改变，细菌产

生的酯酶可使睑酯分解为游离脂肪酸等毒性介质，释放入泪液

则影响泪膜稳定性，同时刺激睑缘，加重眼部不适症状，晚期可

导致睑缘增厚、睑板腺萎缩及形态异常。局部应用抗生素可有

效抑制 ＭＧＤ 患眼病原菌的生长，减轻酯酶分解作用，甚至可有

部分抗炎作用。

阿奇霉素具有良好的组织渗透性，抗菌谱广，药效持久，因

此在 ＭＧＤ 的治疗中一直备受青睐。Ｚｈａｎｇ 等［２９］
研究证明，阿

奇霉素可抑制睑缘及结膜细胞中白介素 １β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，

ＩＬ１β）、ＩＬ８、基质金属蛋白酶 ９ 等的表达，还可促进转化生长

因子 β１ 表达至正常水平，在抑制促炎因子生成的同时增加抗

炎活性。局部运用阿奇霉素可减轻 ＭＧＤ 患者的症状和体征，

增强睑板腺分泌功能
［３０］
，改善腺口阻塞。

２ ． ３　 局部抗炎药物

ＭＧＤ 患者睑板腺终末导管和开口的过度角化及其他病理

改变，如红斑痤疮、脂溢性皮炎等，均可导致眼表的慢性炎

症
［２］
。对 ＭＧＤ 患者的炎症因子水平进行分析，发现 ＩＬ６、ＩＬ８、

ＩＬ１２、肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、γ 干扰

素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）等升高［３１－３２］
，炎症因子水平的升高可致

睑缘炎症表现及刺激症状。因此，ＭＧＤ 的抗炎治疗尤为重要。

目前临床常用的局部抗炎药物主要有非甾体抗炎药、糖皮

质激素和免疫抑制剂。对于轻度、轻－中度 ＭＧＤ 患者，可给予

非甾体抗炎药局部应用；对于中度及中－重度 ＭＧＤ 患者，宜首

先给予糖皮质激素快速控制炎症，但糖皮质激素长期应用可增

加青光眼、白内障、眼表机会性感染的风险，因此，待急性炎症

控制后，应逐渐减量并换用非甾体抗炎药维持；对于重度 ＭＧＤ

患者，一般选用作用较强的糖皮质激素，可适当辅以免疫抑制

剂治疗。

环孢素 Ａ 是一种高度特异的免疫调节剂，靶向作用 Ｔ 淋巴

细胞，减轻睑板腺炎症反应，并调节结膜及泪腺免疫细胞的数

量。与糖皮质激素相比，环孢素 Ａ 几乎不影响眼压，对晶状体

代谢的影响更小，对机体正常免疫的抑制更轻，与糖皮质激素

配伍还可减少糖皮质激素用量。但环孢素 Ａ 起效较慢，需 ２ ～

３ 个月才能显效。

２ ． ４　 Ｎ乙酰半胱氨酸

Ｎ乙酰半胱氨酸（ＮａｃｅｔｙｌＬｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＮＡＣ）是 Ｌ半胱氨酸

的乙酰化衍生物，具有黏液溶解、抗胶原溶解及抗氧化特性，可

抑制核因子 κＢ（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ）活化，调控炎症通路，

减少炎症因子的生成，具有抗炎作用。ＮＡＣ 的黏液溶解性及抗

胶原溶解性为其在眼表疾病，尤其是在角膜疾病中的应用奠定

了基础。

ＡｋｙｏｌＳａｌｍａｎ 等［３３］
研究发现，局部运用质量分数 ５％ ＮＡＣ

对 ＭＧＤ 有效且耐受性佳，５％ ＮＡＣ 可改善眼部症状及 ＴＢＵＴ、

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验等体征。该团队另一组样本量为 ２０ 例的前瞻性

随机对照研究认为，局部 ５％ ＮＡＣ 点眼与眼睑热敷联用的疗效

与局部倍他米松－磺胺醋酰钠（局部糖皮质激素 －抗生素混合

物）点眼类似
［３４］
，该研究结果提示 ＮＡＣ 配合物理治疗可能取

得强大的抗炎效果。

３　 全身药物治疗

ＭＧＤ 的全身药物治疗方法包括口服抗生素、ω３ 必需脂肪

酸、性激素等，可用于中重度 ＭＧＤ 或合并全身皮肤炎性疾病的

患者，如红斑痤疮、脂溢性皮炎等。

３ ． １　 口服抗生素

治疗 ＭＧＤ 的口服抗生素主要包括红霉素、阿奇霉素等大

环内酯类，四环素及多西环素和米诺环素等四环素类似物。口

服抗生素主要用于局部应用抗生素难以控制的重度 ＭＧＤ 或合

并全身炎性疾病的患者。阿奇霉素较红霉素抗菌谱更广，持续

时间及生物利用度更具优势，胃肠道等不良反应更轻。

３ ． ２　 ω３ 必需脂肪酸

ω３ 必需脂肪酸是不饱和脂肪酸。目前对 ω３ 脂肪酸治疗
ＭＧＤ 的作用机制研究不足，Ｅｒｄｉｎｅｓｔ 等［３５］

认为 ω３ 脂肪酸可抑

制ＮＦκＢ活化，使炎症因子释放减少，而 ω６ 脂肪酸具有促炎作

用，二者可结合同一酶的相应位点影响炎症反应通路。因此，

口服 ω３ 脂肪酸还可竞争性拮抗 ω６ 脂肪酸的作用，减轻眼睑

炎症。此外，ω３ 脂肪酸还可使睑板腺上皮细胞中甘油三酯含

量和中性脂质囊泡数量增加（而非溶酶体），进而改善睑酯质

量，提高泪膜稳定性，减轻腺管阻塞及睑酯瘀滞，并可促进睑板

腺上皮细胞分化（而非增生）
［３６］
。

Ｏｌｅｉｋ 等［３７］
的研究中，试验组患者每天口服 ω３ 脂肪酸

１ ５ ｇ，同时配合睑缘清洁和人工泪液点眼治疗，对照组则仅进

行睑缘清洁和人工泪液点眼治疗，３ 个月时试验组的 ＯＳＤＩ、

ＴＢＵＴ、睑缘炎症、睑板腺表达及 Ｓｈｉｒｍｅｒ 试验均较对照组明显

改善。该研究认为，ω３ 脂肪酸有利于提高泪膜稳定性，减轻睑

缘炎症，恢复眼表动态平衡。

Ｍａｌｈｏｔｒａ 等［３８］
进行的一项关于 ω３ 脂肪酸治疗中度 ＭＧＤ

的前瞻性队列研究得到了相似的结果。此外，试验组的对比敏

感度改善优于对照组。泪膜作为屈光系统的组成部分，其破坏

可致视功能多方面的改变，如视觉像差增加，导致视力和对比

敏感度的下降，因此推测 ω３ 脂肪酸具有提高泪膜稳定性的作

用。但 ２ 个组治疗前后 Ｓｈｉｒｍｅｒ 试验的改变率比较，差异无统

计学意义，其原因可能是 ＭＧＤ 大部分表现为蒸发过强性干眼，

而蒸发过强性干眼对 ω３ 脂肪酸敏感度有限（表现为 ＴＢＵＴ 提

高，Ｓｈｉｒｍｅｒ 值无改变），水液不足性干眼则对 ω３ 脂肪酸更为

敏感（表现为 ＴＢＵＴ 和 Ｓｈｉｒｍｅｒ 值均提高）。

３ ． ３　 性激素

泪腺和睑板腺是雄激素作用的靶器官，可调节泪腺和睑板

腺基因表达，促进泪液及睑酯生成
［３９－４０］

。性激素的缺乏可导

致泪液及睑酯分泌减少，使分泌物变黏稠，睑板腺开口及腺管
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阻塞，泪膜稳定性下降，导致 ＭＧＤ 的发生。围绝经期妇女因其

体内性激素失调、瞬目减少、神经调节缺陷等异常，成为 ＭＧＤ

的高发人群，老年人由于性激素水平下降，也易导致 ＭＧＤ 的

发生
［４１－４２］

。

Ｊｉｎ 等［４３］
研究显示，对围绝经期妇女使用性激素替代治疗

后，除了能改善围绝经期症状外，还对 ＭＧＤ 有治疗作用，患者
ＮＩＢＵＴ、睑酯质量、睑酯分泌、角膜点染等均显著改善，但性激

素替代治疗无法逆转睑板腺形态异常，治疗前后 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 值的

改变差异无统计学意义。因此，对于围绝经期妇女及性激素失

调的 ＭＧＤ 患者，可考虑适度性激素替代治疗。

４　 展望

随着人们对 ＭＧＤ 认识的深入，ＭＧＤ 的治疗方法越来越多

元化。针对 ＭＧＤ 患者的病因及病情严重程度等的不同，应采

用个体化治疗，使疗效达到最佳。一般认为，多种治疗方法联

合使用能取得更好的疗效。但无论是传统疗法还是新型疗法，

均难以达到 ＭＧＤ 症状和体征的完全缓解，对 ＭＧＤ 发病机制及

治疗方法的进一步研究有利于寻求更可靠的临床治疗方案，防

治角膜等眼表损害，提高患者的生活质量。
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ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅ ｖｅｃｔｏｒｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ
ｐｕｌｓａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，２６ （４） ∶
３０６－３１３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＵ． ０００００００００００００１６５．

［１２］Ｇｒｅｉｎｅｒ ＪＶ． Ａ ｓｉｎｇｌｅ ＬｉｐｉＦｌｏｗ Ｔｈｅｒｍａｌ Ｐｕｌｓａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｒ ９
ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２０１２，３７（４）∶ ２７２ － ２７８． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
０２７１３６８３． ２０１１． ６３１７２１．

［１３］Ｌａｎｅ ＳＳ，ＤｕＢｉｎｅｒ ＨＢ，Ｅｐｓｔｅｉｎ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｙｓｔｅｍ，ｔｈｅ ＬｉｐｉＦｌｏｗ，
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１２，
３１（４）∶ ３９６－４０４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２３９ａａｅａ．

［１４］Ｆｉｎｉｓ Ｄ，Ｈａｙａｊｎｅｈ Ｊ，Ｋｎｉｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｔｈｅｒｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ＬｉｐｉＦｌｏｗ ） ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｏｂｓｅｒｖｅｒｍａｓｋｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆ，２０１４，１２（２）∶ １４６－１５４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｏｓ． ２０１３． １２． ００１．

［１５］Ｚｈａｏ Ｙ，Ｖｅｅｒａｐｐａｎ Ａ，Ｙｅｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｐｕｌｓａｔｉｏｎ
（ｌｉｐｉｆｌｏｗ ） ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｅａｔｍｅｎｔ
ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１６，４２（６）∶ ３３９ －３４６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＩＣＬ． ０００００００００００００２２８．

［１６］Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＤＪ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｅｓｔｈｅｔ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，５（６）∶ ４５－５３．

［１７］Ｔｏｙｏｓ Ｒ，ＭｃＧｉｌｌ Ｗ，Ｂｒｉｓｃｏｅ Ｄ． Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａ ３ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，３３（１）∶ ４１ －４６． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／
ｐｈｏ． ２０１４． ３８１９．

［１８］ｄｅ Ｇｏｄｏｙ ＣＨ，Ｓｉｌｖａ ＰＦ，ｄｅ Ａｒａｕｊｏ ＤＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ
ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：
ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｔｒｉａｌｓ，２０１３，
１４ ∶ ２２９［２０１７ － ０１ － ０２］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｐｍｃ ／
ａｒｔｉｃｌｅｓ ／ ＰＭＣ３７２９４２１ ／ ． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４５６２１５１４２２９．

［１９］Ｃｒａｉｇ ＪＰ，Ｃｈｅｎ ＹＨ，Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１５，５６（３）∶ １９６５ － １９７０． ＤＯＩ：１０． １１６７ ／ ｉｏｖｓ．
１４１５７６４．

［２０］Ｇｕｐｔａ ＰＫ，Ｖｏｒａ ＧＫ，Ｍａｔｏｓｓｉａｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，５１（４）∶ ２４９ － ２５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｊｏ． ２０１６．
０１． ００５．

［２１］Ｍａｓｋｉｎ ＳＬ． Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１０，２９（１０）∶
１１４５－１１５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ８３６ｆ３．

［２２］Ｓｉｋ ＳＺ，Ｃｕｃｅｎ Ｂ，Ｙｕｋｓｅｌ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，
２０１６，３５（６）∶ ７２１－７２４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０００００００００００００８２０．

［２３］Ｌａｌｌｅｍａｎｄ Ｆ，Ｄａｕｌｌ Ｐ，Ｂｅｎｉｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｉｏｎｉｃ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ，ｎｏｖａｓｏｒｂ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊ Ｄｒｕｇ
Ｄｅｌｉｖ，２０１２，２０１２ ∶ ６０４２０４［２０１７ － ０５ － ２６］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ．
ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｐｍｃ ／ ａｒｔｉｃｌｅｓ ／ ＰＭＣ３３１３０６３． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１２ ／ ６０４２０４．

［２４］Ｓｌａｕｇｈｔｅｒ ＢＶ，Ｋｈｕｒｓｈｉｄ ＳＳ，Ｆｉｓｈｅｒ ＯＺ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ ｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］． Ａｄｖ Ｍａｔｅｒ，２００９，２１（３２ － ３３）∶ ３３０７ － ３３２９． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ａｄｍａ． ２００８０２１０６．

［２５］邓志宏，赵少贞，张未娟，等 ．立宝舒卡波姆眼用凝胶治疗干眼的临
床观察［Ｊ］．国际眼科杂志，２００９，９（８）∶ １５４０－１５４２．
Ｄｅｎｇ ＺＨ，Ｚｈａｏ ＳＺ，Ｚｈａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｉｐｏｓｉｃ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，９（８）∶ １５４０－１５４２．

［２６］Ｃｈｕｎｇ ＳＨ，Ｌｉｍ ＳＡ，Ｔｃｈａｃｈ Ｈ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｂｏｍｅｒｂａｓｅｄ
ｌｉｐｉｄｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１６，３５ （２） ∶ １８１ － １８６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＩＣＯ． ０００００００００００００６６０．

［２７］Ａｍｒａｎｅ Ｍ，ＣｒｅｕｚｏｔＧａｒｃｈｅｒ Ｃ，Ｒｏｂｅｒｔ ＰＹ，ｅｔ ａｌ． Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｃａｔｉｏｎｉｃ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ，２０１４，
３７（８）∶ ５８９－５９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｆｏ． ２０１４． ０５． ００１．

［２８］Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ，Ｔａｕｂｅｒ Ｊ，Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１１，５２（４）∶ ２０５０ － ２０６４． ＤＯＩ：１０． １１６７ ／ ｉｏｖｓ．
１０６９９７ｇ．

［２９］Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｓｕ Ｚ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｎ ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ

·４５１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，１３３（１０）∶ １１１７－１１２３． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ． ２０１５． ２３２６．

［３０］Ｈａｑｕｅ ＲＭ，Ｔｏｒｋｉｌｄｓｅｎ ＧＬ，Ｂｒｕｂａｋｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ
ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ １％ ｏｎ
ｔｈｅ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１０，
２９（８）∶ ８７１－８７７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｃａ３８ａ０．

［３１］Ｌａｍ Ｈ，Ｂｌｅｉｄｅｎ Ｌ，ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅａｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，１４７（２）∶
１９８－２０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏ． ２００８． ０８． ０３２．

［３２］ＥｎｒíｑｕｅｚｄｅＳａｌａｍａｎｃａ Ａ，Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ Ｅ，Ｓｔｅｒｎ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅｔｙｐｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｍｏｌ Ｖｉｓ，２０１０，１６ ∶ ８６２－８７３．

［３３］ＡｋｙｏｌＳａｌｍａｎ Ｉ，Ａｚｉｚｉ Ｓ，Ｍｕｍｃｕ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ Ｎ
ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１０，２６（４）∶ ３２９ － ３３３． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｊｏｐ．
２０１０． ０００１．

［３４］ＡｋｙｏｌＳａｌｍａｎ Ｉ，Ａｚｉｚｉ Ｓ，Ｍｕｍｃｕ ＵＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ Ｎａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ａ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｃｕｌ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１２，２８（１）∶ ４９－５２． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｊｏｐ． ２０１０． ０１１０．

［３５］Ｅｒｄｉｎｅｓｔ Ｎ，Ｓｈｍｕｅｌｉ Ｏ，Ｇｒｏｓｓｍａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｌｐｈａ ｌｉｎｏｌｅｎｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ［Ｊ］． Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１２，５３（８）∶ ４３９６ － ４４０６． ＤＯＩ：１０． １１６７ ／ ｉｏｖｓ．
１２９７２４．

［３６］Ｌｉｕ Ｙ，Ｋａｍ ＷＲ，Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｍｅｇａ ３ ａｎｄ ６ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｏｎ
ｈｕｍａｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１６，３５（８）∶
１１２２－１１２６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０００００００００００００８７４．

［３７］Ｏｌｅｉｋ Ａ，ＪｉｍéｎｅｚＡｌｆａｒｏ Ｉ，ＡｌｅｊａｎｄｒｅＡｌｂａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｍａｓｋｅｄ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｍｅｇａ３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ
Ａｇｉｎｇ，２０１３，８ ∶ １１３３－１１３８． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＣＩＡ． Ｓ４８９５５．

［３８］Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｃ，Ｓｉｎｇｈ Ｓ，Ｃｈａｋｍａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｏｍｅｇａ３ Ｆａｔｔｙ Ａｃｉｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｃｏｒｎｅａ，２０１５，３４（６）∶ ６３７－６４３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０００００００００００００４４６．

［３９］Ｖｅｒｓｕｒａ Ｐ，Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇ，Ｃａｍｐｏｓ ＥＣ． Ｓｅｘｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２０１５，４０（２）∶ １６２ －１７５． ＤＯＩ：
１０． ３１０９ ／ ０２７１３６８３． ２０１４． ９６６８４７．

［４０］Ｄｉｎｇ Ｊ，Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ． Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，
２０１２，４７（７）∶ ４８３－４９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｇｅｒ． ２０１２． ０３． ０２０．

［４１］杨柳，侯海燕，孟珠，等 ．围绝经期综合征睑板腺功能障碍患者的眼
表及睑板腺形态和功能表现［Ｊ］． 中华实验眼科杂志，２０１６，
３４（１１）∶ １０１４ － １０１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１６．
１１． ０１２．
Ｙａｎｇ Ｌ，Ｈｏｕ ＨＹ，Ｍｅｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，
３４（１１）∶ １０１４ － １０１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１６．
１１． ０１２．

［４２］Ｍａｎｔｅｌｌｉ Ｆ，Ｍｏｒｅｔｔｉ Ｃ，Ｍａｃｃｈｉ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１６，２３１（５）∶ ９７１－９７５． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｃｐ． ２５２２１．

［４３］Ｊｉｎ Ｘ，Ｌｉｎ Ｚ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ ／ ＯＬ］．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５ （３１）∶ ｅ４２６８ ［２０１７ － ０６ － ０３］．
ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｐｍｃ ／ ａｒｔｉｃｌｅｓ ／ ＰＭＣ４９７９７８４ ／ ． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００４２６８．

（收稿日期：２０１７－０６－２０　 修回日期：２０１７－１１－１６）

（本文编辑：刘艳）

读者·作者·编者

眼科常用英文缩略语名词解释

ＡＭＤ：年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）

ＡＮＯＶＡ：单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ）

ＢＵＴ：泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ）

ＤＲ：糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ）

ＥＡＵ：实验性自身免疫性葡萄膜炎（ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉｔｉｓ）

ＥＧＦ：表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ）

ＥＬＩＳＡ：酶 联 免 疫 吸 附 测 定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏ ｓｏｒｂｅｎｔ

ａｓｓａｙ）

ＥＲＧ：视网膜电图（ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ）

ＦＦＡ：荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）

ＦＧＦ：成纤维细胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ）

ＧＦＰ：绿色荧光蛋白（ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ）

ＩＦＮγ：γ 干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ）

ＩＬ：白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ）

ＩＯＬ：人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ）

ＩＲＢＰ：光间受体视黄类物质结合蛋白（ｉｎｔｅｒｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｅｔｉｎｏｉｄ

ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ）

ＬＡＳＩＫ：准分子激光角膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉ ｌｅｕｓｉｓ）

ＩＣＧＡ：吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）

ＬＥＣｓ：晶状体上皮细胞（ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ）

ｍｉＲＮＡ：微小 ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ）

ＭＭＰ：基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ）

ｍＴＯＲ：哺乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 （ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ

ｒａｐａｍｙｃｉｎ）

ＭＴＴ：四甲基偶氮唑盐（ｍｅｔｈｙｌ ｔｈｉａｚｏｌｙｌ ｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ）

ＮＦ：核录因子（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ）

ＯＣＴ：光相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）

ＯＲ：优势比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ）

ＰＡＣＧ：原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ）

ＰＣＲ：聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ）

ＲＧＣｓ：视网膜节细胞（ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ）

ＰＯＡＧ：原发性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ）

ＲＰＥ：视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ）

ＲＮＶ：视网膜新生血管（ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）

ＲＰ：视网膜色素变性（ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ）

ＳⅠ ｔ：泪液分泌试验Ⅰ（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ）

ｓｈＲＮＡ：小发夹 ＲＮＡ（ｓｈｏｒｔ ｈａｉｒｐｉｎ ＲＮＡ）

ｓｉＲＮＡ：小干扰 ＲＮＡ（ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ＲＮＡ）

αＳＭＡ：α平滑肌肌动蛋白（αｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ）

ＴＡＯ：甲状腺相关眼病（ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ）

ＴＧＦ：转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ）

ＴＮＦ：肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ）

ＵＢＭ：超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ）

ＶＥＧＦ：血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ）

ＶＥＰ：视觉诱发电位（ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ）
（本刊编辑部）
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