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Abstract
誗Meibomian gland dysfunction (MGD) is one of the
common diseases in ophthalmology clinic. The diagnosis
of MGD ought to be evaluated according to symptoms,
signs and corresponding assistant examinations.
Traditional examination methods, such as slit - lamp
examination, break-up time of tear film, Schirmer tear
test and so on, have definite value in the diagnosis of
MGD. In 2017, the experts on the diagnosis and
treatment of Meibomian gland dysfunction in our country
have reached consensus that some novel clinical
examination methods such as Meibomian gland loss rate
and tear film lipid layer thickness are also worked as
auxiliary diagnostic criteria for MGD. The combination of
traditional methods and new detection techniques will
lead to more comprehensive and accurate conclusions
for the diagnosis of MGD.
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摘要
睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction,MGD)是眼
科门诊常见的疾病之一,临床上 MGD 的诊断需根据症
状、体征和相应的辅助检查进行综合评估。 传统的检查
方法如裂隙灯检查、泪膜破裂时间、泪液分泌试验等在
MGD 的诊断中有着明确的价值,而在 2017 年我国睑板
腺功能障碍诊断与治疗专家共识中,一些新兴的临床检
查方法如睑板腺缺失率、泪膜脂质层厚度等也作为 MGD
的辅助诊断标准。 传统的方法和新兴的检测技术结合起
来用于 MGD 的诊断,将会得到更全面、准确的结论。
关键词:睑板腺功能障碍;睑板腺缺失率;泪膜脂质层厚
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0 引言
睑板腺是位于上下睑板的皮脂腺,能够分泌多种脂

质,对维持眼表的健康有着重要的作用。 当发生睑板腺
功能障碍(meibomian gland dysfunction,MGD)时,轻者可
出现一系列的眼部不适症状,严重者甚至影响工作及日
常生活。 MGD 是眼科门诊常见的疾病,在国内的流行病
学报道中,发现我国人群 MGD 的发病率非常高[1-2],因此
MGD 值得引起眼科医生的关注。 而随着临床诊断技术
的进步,越来越多的临床检查技术应用于 MGD 的诊断,
使 MGD 的诊断水平有了明显的提高。 以下将围绕 MGD
相关的临床诊断技术进行简介。
1 MGD的定义及诊断标准

MGD 是一种以睑板腺终末导管阻塞和(或)睑酯分
泌的质或量异常为主要特征的慢性、弥漫性睑板腺病变。
根据 2017 年我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共
识[3],MGD 的诊断有以下几个要点:(1)睑缘和睑板腺开
口异常;(2)睑酯分泌异常;(3)具有眼部症状;(4)睑板
腺缺失;(5)脂质层厚度异常。 第(1)和(2)项中出现任
何一项即可诊断睑板腺异常,结合第(3)项眼部症状,有
症状者诊断为 MGD,无症状者诊断为睑板腺功能异常。
第(4)和(5)项为加强诊断指标。 如单独出现第(4)或
(5)项,还需结合其他检查结果进行诊断。
2 MGD的相关临床检查

从 MGD 的定义及诊断标准中我们可以看出,MGD
的诊断主要根据体征、症状和相应的辅助检查结果进行
综合评估,系统性的检查对 MGD 的诊断及治疗方案的选
择是非常重要的,而且 MGD 是导致蒸发过强型干眼症的
主要原因,所以在诊断 MGD 时也需要对患者干眼症情况
进行评估。
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2郾 1 病史采集及干眼问卷
2郾 1郾 1 病史采集摇 导致 MGD 的原因有多种,其中比如睑
缘炎、绝经后激素替代治疗、抗过敏药物的使用、避孕药
物使用[4-5]、长期使用电子产品[6]、长期配戴角膜接触

镜[7]等,以及一些全身疾病如帕金森综合征[8]、干燥综合

征、系统性红斑狼疮等对眼表功能均有一定影响。 这些
信息大部分可在病史采集时获得。
2郾 1郾 2 干眼问卷摇 以国内专家的观点,MGD 必定伴随着

眼部不适症状,包括眼干涩、眼部烧灼感、眼痒、异物感、
视物模糊、视力波动、眼部分泌物增多等,这些症状并无
特异性,所以一些干眼问卷调查表也可用于评估 MGD 症
状严重程度。 目前国际上有许多可靠性及有效性已经得

到证实的干眼问卷调查表,包括 McMonnies 干眼病史问
卷调查表、眼表疾病指数(OSDI)、标准干眼症状评估
(SPEED)问卷等。
2郾 2 睑缘及睑板腺开口评估

2郾 2郾 1 裂隙灯观察睑缘及睑板腺开口改变摇 裂隙灯检查
是观察睑缘及睑板腺开口改变最直接的方法,MGD 患者
可能出现多种睑缘及睑板腺开口改变,它们可以单独存
在也可以同时存在。 睑缘改变包括:(1)睑缘充血及毛

细血管扩张;(2)睑缘过度角化;(3)睑缘肥厚;(4)睑缘
形态不规则;(5)睑缘部新生血管。 睑板腺开口改变包
括:(1)睑板腺口异常:表现为酯帽、隆起和酯栓;(2)睑
板腺口先天性缺乏;(3)睑板腺口狭窄和闭塞;(4)睑板

腺开口移位。
2郾 2郾 2 睑板腺分泌能力及睑酯性状评估摇 睑板腺排出能
力评估:利用手指挤压眼睑,观察睑酯的排出是目前大多
数临床医生进行初步判断的方法,但会因检查者挤压眼

睑的力度差异而影响检查结果。 而现在研发出的睑板腺
开口评估器(meibomian gland evaluator,MGE),其恒定压
力约 0郾 8 ~ 1郾 2g / mm2,模拟人眨眼的力度,可标准化评估

睑板腺功能。 其方法为每个眼睑检测 3 个位置(鼻侧、中
间、颞侧),每个位置 5 个腺体,共 15 个腺体。 评分标准

如下[3]:5 个腺体均具有排出能力(记 0 分);3 或 4 条腺
体具有排出能力(记 1 分);1 或 2 条腺体具有排出能力
(记 2 分);无睑板腺腺体具有排出能力(记 3 分)。 每只

眼的上下睑分别进行评估,最高为 9 分,3 分及以上则为
异常。 睑酯性状评估:睑酯的形态根据外观可分为 4
种[3],评分标准如下:液态清亮油脂(正常,记 0 分)、混浊

油脂(轻度异常,记 1 分)、混浊颗粒状(中度异常,记 2
分)、浓稠如牙膏状(重度异常,记 3 分)。 每只眼的上下
睑分别进行评估,0 分为正常,1 分及以上为异常。
2郾 3 干眼相关评估 摇 MGD 是导致蒸发过强型干眼的主
要原因[9],但两者是可以独立存在的,而干眼症随着病情

的进展也可能影响睑板腺的形态和功能,导致 MGD。 所
以在诊断 MGD 时也需要进行干眼相关评估。
2郾 3郾 1 泪膜稳定性检查 摇 泪膜破裂时间(TBUT)可以用
来评估泪膜稳定性。 方法:滴 2%无防腐剂荧光素钠 1 滴

于结膜囊内,用钴蓝光进行观察,注意不要引起反射性流
泪,并嘱患者自然眨眼数次,使荧光素钠均匀分布于角
膜。 10 ~ 30s 内进行检查,自开始睁眼时计时,直到第一
个角膜黑斑出现,重复测量 2 次,并记录。 正常人 TBUT

为 10 ~ 45s,<10s 为时间缩短。 而一些新型的仪器,如
Tomey RT - 7000 自 动 验 光 / 角 膜 曲 率 仪、 Oculus
Keratograph 5M 角膜地形图仪等[10],可以用于非侵入式

泪膜破裂时间(NITBUT)的测量。 通过比较角膜表面的
形态图像中的不规则性来分析泪膜稳定性,从而可以非
常早地检测到泪膜的变化,达到不需用荧光素钠染色即
可测量 TBUT 的目的。 传统的 TBUT 测量可能由于荧光
素钠在眼表分布不均、原有的泪液动力学改变以及测试

者的主观因素等因素而出现测量误差,而 NITBUT 在这
些方面则体现出明显的优势,但是 Lee 等[11]的研究发现,
不同的检查仪器测量出的 NITBUT 之间存在较大差异,
所以还需要更多的研究来确立 NITBUT 的标准。
2郾 3郾 2 泪液分泌量检测摇 泪液分泌量可用泪液分泌试验
和泪河高度来检测。 泪液分泌试验分为 Schirmer玉试验
(无表面麻醉,测试主泪腺的分泌功能)和 Schirmer域试

验(需表面麻醉,测试副泪腺的分泌功能)。 方法:如行
Schirmer域试验,则试验前 5min 行表面麻醉。 将一条
5mm伊35mm 的消毒滤纸条的一端于 5mm 处折成直角,并
置于下睑中外 1 / 3 处,长端悬于眼睑外,闭眼 5min 后测

量滤纸条被浸湿的长度。 正常为 10 ~ 15mm,<10mm 为
低分泌,<5mm 为干眼。 而泪河高度测量则受患者年龄、
环境温度、湿度等影响较大,且存在昼夜波动[12]。 其可

在荧光素钠染色后于裂隙灯钴蓝光的照射下进行初步测
量,正常泪河高度范围为 0郾 3 ~ 0郾 5mm。 除此之外,眼前
节光学相干断层扫描仪(AS-OCT) [13]以及一些眼表分析

仪如 Oculus Keratograph 5M[10]、LipiView 襅干涉仪等也可

对泪河高度进行测量。 Werkmeister 等[14] 利用 AS-OCT
对泪河高度进行测量,得出该方法是一种客观的检测方

法,对干眼的评估是有意义的。 而且研究发现年龄越大,
泪膜破裂时间越短,但泪液分泌量却变化不明显[15]。
2郾 3郾 3 眼表染色检查 摇 眼表染色可以观察眼表损伤情

况,有助于评估 MGD 及干眼的严重程度[16]。 荧光素钠
染色:角膜染色阳性提示角膜上皮损伤,其评分方法是将

角膜分为 4 个象限,每个象限 0 ~ 3 分,无染色为 0 分,
1 ~ 30个点状染色为 1 分,>30 个点状着色但未融合为 2
分,染色融合成丝状物和溃疡等为 3 分;虎红染色和丽丝
胺绿染色:阳性提示退化或死亡的角结膜上皮细胞,其评
分方法将睑裂区眼表分为 3 个区域,鼻侧睑裂区球结膜、
角膜、颞侧睑裂区球结膜,每个区域评分为 0 ~ 3 分,无染
色为 0 分,少量散在点状染色为 1 分,大量点状染色但未
融合成片为 2 分,融合成片为 3 分。
2郾 4 睑板腺缺失率评估及显微形态的观察

2郾 4郾 1 睑板腺照相技术摇 最早的睑板腺照相技术是通过
用特制的眼睑探针,从皮肤侧照射眼睑来观察睑板腺结
构[17]。 但该方法需要采集多个图像来合成完整的睑板

腺图片,操作复杂且图像清晰度欠佳,同时由于探头的热
量、亮度等原因,常常引起患者的不适,并未广泛用于临
床。 后来利用红外光可以深入到组织中的特性,研发出
睑板腺红外线照相技术,有着无创、操作简单及成像清晰

全面的优点[18]。 在睑板腺红外线成像中,正常睑板腺呈
葡萄状簇状,腺泡发亮,睑板腺腺体整体呈现为白色条
状,而非睑板腺区域则呈现为黑色,所以可以清楚地评估

2501

国际眼科杂志摇 2018 年 6 月摇 第 18 卷摇 第 6 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



睑板腺的缺失、扩张、断裂及不规则等表现。 睑板腺缺失
率可用绘图软件进行计算而得到,现在普遍采用的绘图
软件为 Image J 软件,但该软件需人为识别图像上的腺体
区域,故可能因测量者不同而出现测量误差,Nichols
等[19] 开发了一款新软件,并认为可能有着更高的可靠

性。 对于睑板腺缺失严重程度的评估,Arita 等[18] 提出了

一个评分标准:0 级(没有缺失)、1 级(缺失小于睑板腺
总面积的 1 / 3)、2 级(缺失在睑板腺总面积的 1 / 3 ~ 2 / 3
之间)、3 级(缺失超过睑板腺总面积的 2 / 3)。 这里需要
强调的是,虽然睑板腺缺失率对 MGD 的诊断是有明确价

值的,但仅有睑板腺的缺失并不足以评估及诊断 MGD,
必须综合 TBUT、睑板腺开口分泌情况等结果才有诊断意
义。 而且虽然上睑板的睑板腺较下睑板数量多且总面积
也更大,但是仅对下眼睑的检查可能便足以评估整个睑

板腺萎缩的情况及功能状态[20]。
2郾 4郾 2 睑板腺 3D成像技术摇 运用 AS-OCT 也能获得睑
板腺图像,Hwang 等[21]先利用 AS-OCT 得到一系列睑板

腺的断层图片,再经过图像合成从而得到了完整的睑板
腺的图像,并且与睑板腺红外线照片相比有较高的吻合
度。 但利用 AS-OCT 只能获得 2D 图像,与红外线照相相

比并无明显优势。 之后 Hwang 等[22] 又利用傅立叶域光
学相干断层扫描仪(FD-OCT)尝试进行睑板腺 3D 图像
的重建。 他们先利用 FD-OCT 的 B 扫描及 C 扫描模式对

睑板进行扫描,获得一系列图像,再利用 3D 分析及建模
软件处理,获得了睑板腺的 3D 图像。 在睑板腺的 3D 图
像中,腺泡成像比睑板腺红外线照相更清楚,并且通过该
方法,他们还发现虽然有的患者睑板腺缺失的程度似乎

很小,但在 3D 图像中发现附着在中央管上的睑板腺腺泡
有明显的萎缩,所以在评估睑板腺功能方面,利用 FD-
OCT 获得的睑板腺 3D 图像可能比睑板腺红外线照相更
有意义。
2郾 4郾 3 睑板腺显微形态的观察摇 共聚焦显微镜是在荧光

显微镜的基础上加装激光扫描装置,不仅可观察固定的
细胞、组织切片,还可对活体组织的细胞进行实时动态地
观察和检测。 共聚焦显微镜可用于检测睑板腺腺泡直
径、腺泡密度以及组织炎症细胞密度等指标,并且对

MGD 的诊断具有高灵敏度和特异性的潜力[23]。 Villani
等[24]用共聚焦激光显微镜对干燥综合征干眼患者、非干

燥综合征干眼患者以及 MGD 患者的观察中,发现 MGD
患者睑板腺腺泡直径最大、密度最低,而且眼表的炎症细
胞增多、神经纤维细胞减少,同时 MGD 患者的睑板腺纤

维化程度也更明显[25]。
2郾 5 泪膜脂质层厚度测量 摇 泪膜脂质层厚度(TFLL)在
MGD 的诊断中是一种较新且较可靠的方法,研究表明阻

塞型 MGD 患者的 TFLL 明显偏低[26],而且和泪膜破裂时
间相比,TFLL 的昼夜波动以及每日间的差别更小[27]。
TFLL 的测量方法主要是干涉法,目前有多种仪器都可以
对 TFLL 进行测量,同时还可以观察脂质分布情况、扩散
方向以及扩散速率等。 第一个利用干涉测量法的仪器之

一是 Tearscope 襅泪膜分析装置[28],其初衷是为了测量
TBUT,其原理为将圆柱形白色荧光源投射到泪膜脂质层
(TFLL)上,从而获得干涉图像,然后根据图像中脂质膜

的均匀性和颜色分配来进行分析评估。 而最近开发的
LipiView 襅干涉仪是利用广谱白光干涉测量的原理,可
连续测量指定角膜区域 TFLL 厚度,从而用于对泪膜脂质
层进行动态评估,并可记录眨眼情况对 TFLL 的影响以及

不完全眨眼比率等指标[29]。 Finis 等[26] 的研究结果认
为,如果将 TFLL 以 75nm 作为临界值,对于诊断 MGD 的
灵敏度为 65郾 8% ,特异性为 63郾 4% ,如果将 TFLL 以

60nm 作为临界值,则对于 MGD 的检测灵敏度为 47郾 9% ,
特异性则为 90郾 2% 。 TFLL 已经成为 MGD 的辅助诊断指
标之一,但是由于影响 TFLL 的因素很多,包括 MGD 类

型、年龄、眼部手术史等[30],测量时需尽量考虑以上因素
的影响,减少测量误差。
2郾 6 其他检测技术在 MGD诊断中的运用

2郾 6郾 1 睑酯成分分析 摇 睑板腺分泌物统称为睑酯,睑酯
分泌的质或量异常是 MGD 的特征之一。 用于睑酯成分
分析的方法有色谱法及光谱法,董雪青等[31] 用气相色

谱-质谱法(GC-MS)分析健康者和 MGD 患者的睑酯化
学成分、结构信息。 发现两者角鲨烯、软脂酸、硬脂酸
等成分含量相差较大,故推测睑酯成分的改变可能与

MGD 有关。 但由于睑酯的取样困难,而且由于在 MGD
的诊断中,睑酯成分变化并无统一标准原因,故并未广
泛引用。
2郾 6郾 2 蠕形螨检查摇 蠕形螨是一种常见的寄生于人体毛

囊和皮脂腺中的小型螨,正常人睑缘也可能存在少许蠕
形螨而无任何临床症状,但越来越多的研究发现睫毛毛
囊蠕形螨感染也是导致 MGD 的原因之一[32],其机制可

能是感染后可通过睑缘的炎性反应,引起或加重睑板腺
功能障碍[33]。 蠕形螨检查传统的采样镜检方法为:每睑

随机拔取 4 根睫毛(共 16 根),将拔下的睫毛置于载玻片
上,并滴一滴生理盐水或花生油,盖上盖玻片,在显微镜
下进行蠕形螨计数,当蠕形螨多余 6 只 / 16 根睫毛或 4 ~
5 只 / 1 根睫毛时,则诊断为阳性[34]。 北京市眼科研究所
对其进行了改进,其检查方法是于每个眼睑鼻侧、中间、
颞侧三个部位分别拔下 1 根带有圆柱形鳞屑的睫毛,共
计 12 根,再于镜下观察,如超过 3 只 / 3 根睫毛则为阳性,
如 2 只 / 3 根则为可疑阳性。 除镜检方法外,孙旭光教授
等[35]报道了利用活体共聚焦显微镜对睫毛毛囊进行无

创、实时地观察,以此来了解蠕形螨的数量及形态的研
究,表明该方法有着更高的检出率,且无创、无痛,尤其适
用于多次随访,并可用于指导治疗,但由于其设备昂贵等

原因,尚未广泛应用于临床。
3 结语

MGD 是眼科常见的眼表疾病,因其症状缺乏特异
性、眼部表现多样,所以容易出现漏诊及误诊情况。 临床

工作中通过对睑缘及睑板腺开口改变、睑酯分泌情况以
及患者病史询问,可以做出诊断,但是并不能深入、准确
地了解 MGD 的严重程度以及发病因素等情况。 传统的
辅助检查手段如 TBUT、泪液分泌试验等,虽受主观因素

及环境因素影响较大,但仍不可替代,而在推行精准医疗
的大环境下,例如睑板腺红外照相技术、泪膜脂质层厚度
测量以及共聚焦显微镜等新兴检查技术,使眼科医师对
睑板腺的形态、功能乃至从细胞层次都有了更深入、更全
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面的评估,从而很大程度上提高 MGD 的诊断水平,成为
MGD 临床诊断中的重要手段。
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