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摘要
目的:评价阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺按摩治疗睑板腺
功能障碍(ＭＧＤ)的有效性及安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０１９－０１ / ０６ 在本院的 ４７ 例中、
重度 ＭＧＤ 患者进行阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺按摩治
疗ꎮ 在基线、治疗 １、３ｍｏ 时分别记录患者眼表疾病指数问
卷(ＯＳＤＩ)、非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩ－ＢＵＴ)、泪河高度
以及睑板腺萎缩率ꎮ
结果:治疗 １ｍｏ 的 ＯＳＤＩ 为 ２１.４３±１３.１４ 分、首次 ＮＩ－ＢＵＴ
为 ９.０３±６.０９ｓ、平均 ＮＩ－ＢＵＴ 为 ９.７２±４.０５ｓ、泪河高度为
０.２４±０.０９ｍｍꎬ与基线相比有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ
的 ＯＳＤＩ 为 ２３.０２±１１.４１ 分、首次 ＮＩ－ＢＵＴ 为 ７.８０±４.８２ｓ、
平均 ＮＩ－ＢＵＴ 为 １０.２５±４.７８ｓ、泪河高度为 ０.２４± ０.０９ｍｍꎬ
与基线相比有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 １ｍｏ 与 ３ｍｏ ＯＳＤＩ、
首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均 ＮＩ－ＢＵＴ 和泪河高度均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗前后的睑板腺萎缩率无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺按摩可有效改善中、
重度 ＭＧＤ 患者的临床症状ꎬ并且增加首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均
ＮＩ－ＢＵＴ 和泪河高度ꎮ
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)

是睑板腺的一种慢性、弥漫性功能异常ꎬ以睑板腺终末导
管堵塞和(或)睑脂分泌的质或量的异常为主要特征ꎬ临
床上可引起泪膜异常ꎬ出现眼刺激症状、炎症反应的一类
眼表疾病[１]ꎮ 全球流行病学调查研究结果显示ꎬＭＧＤ 发
病率为 ３.５％ ~６９.３％ꎬ其中中国大陆发病率较高ꎬ为６８％~
６９.３％ꎬ 这可能与亚洲人种及环境、卫生条件有关[２]ꎮ

６８１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １ 月　 第 ２１ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



目前 ＭＧＤ 患者临床上常用的治疗方法包括清洁眼
睑ꎬ热敷按摩、阿奇霉素、类固醇激素、人工泪液、ω－３ 脂肪
酸、睑板腺针刺疏通术、Ｎ －乙酰半胱氨酸和环孢素 Ａ
等[３]ꎮ 尽管有多种治疗方案ꎬ但仍然难以完全缓解中、重
度 ＭＧＤ 患者的症状和体征ꎮ 既往的文献研究中ꎬ热敷联
合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 往往能起到一定的疗效ꎬ但入选
的都是轻度症状的 ＭＧＤ 患者ꎮ 我们在临床中发现ꎬ常规
的热敷联合睑板腺按摩治疗中、重度的 ＭＧＤ 患者效果并
不明显ꎮ 本研究拟将阿奇霉素熏蒸和睑板腺按摩两种治
疗方法有机融合ꎬ应用于中、重度 ＭＧＤ 患者ꎬ评价其临床
疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性、受试者单盲的研究ꎬ受试者
为 ２０１９－０１ / ０６ 期间在温州医科大学附属眼视光医院杭州
院区 ４７ 例确诊为中、重度 ＭＧＤ 患者ꎬ每例患者均选择右
眼治疗ꎮ 所有受检者均由同一名医生完成全部的检查过
程ꎮ 首先询问病史ꎬ进行裂隙灯显微镜检查及眼底检查ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １８ 周岁以上ꎻ(２)符合我国 ＭＧＤ 专家
共识的中、重度的 ＭＧＤ 诊断标准[４]ꎻ(３)能够并愿意接受
最初的基线评估以及治疗后所有时间段的研究随访(治
疗后 １、３ｍｏ)ꎮ 排除标准:(受试者满足以下任一条件将不
具参与本试验资格):(１)有阿奇霉素过敏病史ꎻ(２)眼睑
功能的眼睑异常如:睑内翻、睑外翻、眼睑水肿、眼睑痉挛、
眼睑闭合不全等ꎻ(３)角膜完整性眼表异常:复发性角膜
上皮糜烂、角膜上皮缺损或地图－点状－指纹状营养不良
等ꎻ(４)系统性疾病如:糖尿病、Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、维
生素 Ａ 缺乏症、类风湿关节炎、结节病、系统性红斑狼疮、
干燥综合征等ꎻ(５)研究前 ３ｍｏ 内行眼部手术史或外伤史
的患者ꎻ(６)依从性差ꎬ无法正常完成治疗或随访ꎮ 术后
３ｍｏ 失访 ２ 例 ２ 眼ꎬ无中止和剔除的患者ꎮ 最终纳入 ４５
例患者年龄为 １８~７８(平均 ４０.４７±１３.６０)岁ꎬ其中男 ２３ 例
(５１％)ꎬ女 ２２ 例(４９％)ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审
批ꎬ向拟纳入的受试者告知本研究的相关情况ꎬ征得知情
同意ꎬ签署«患者知情同意书»ꎮ
１.２方法　 对 ４５ 例患者均进行 ＭＧＤ 的健康教育ꎬ并告知
基线情况ꎮ 阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺按摩的治疗频
次为 １ 次 / 周ꎬ４ 次为 １ 个疗程ꎮ 所有患者均完成 １ 个疗程
的治疗ꎮ
１.２.１阿奇霉素雾化熏蒸　 将 ２ 支乳糖酸阿奇霉素注射液
(２.５ｍＬ:０. １２５ｇ) 加入到 ２０ｍＬ 氯化钠注射液 ( ２５０ｍＬ:
２.２５ｇ)ꎬ制成 １％阿奇霉素注射液ꎮ 开启氧疗雾化熏蒸机ꎬ
将配制好的 １％阿奇霉素注射液放入雾化器ꎬ温度设置为
４２℃ꎬ患者戴上眼罩ꎬ使用最大雾量ꎬ每次 ２０ｍｉｎꎮ
１.２.２睑板腺按摩　 取仰卧位ꎬ在患眼滴 １ ~ ２ 滴表面麻醉
剂ꎬ并用 ０.２％复合碘消毒棉签对眼周皮肤进行消毒ꎬ先用
睑板镊从内眦处向外眦处缓慢挤压睑板腺ꎬ挤出睑板腺导
管内的分泌物ꎬ然后用两根沾湿生理盐水的棉签对冲挤压
睑板腺开口部位ꎬ先挤压下睑板腺ꎬ后挤压上睑板腺ꎮ 挤
压完成后用氧氟沙星滴眼液冲洗结膜囊ꎬ然后在睑缘处涂
氧氟沙星眼膏ꎮ
１.２.３研究指标　 所有受检者均在基线、治疗 １、３ｍｏ 时进
行检查ꎬ分别评价眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ ) 问 卷、 首 次 非 侵 入 式 泪 膜 破 裂 时 间

(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩ－ＢＵＴ)、平均 ＮＩ－ＢＵＴ、泪
河高度以及睑板腺萎缩率ꎮ
１.２.３.１ ＯＳＤＩ　 采用 ＯＳＤＩ 问卷对患者进行眼部症状问
卷调查评分ꎮ 评价的症状共 １２ 条:畏光、异物感、眼酸
痛、视物模糊、低视力、无法阅读、无法夜间驾驶、无法从
事电脑工作、无法看电视、刮风时眼部不适、干燥时眼部
不适、开空调时眼部不适ꎮ 每项积分按症状持续时间计
算ꎬ全部时间为 ４ 分ꎬ大部分时间为 ３ 分ꎬ一半时间为
２ 分ꎬ小部分时间为 １ 分ꎬ从未出现为 ０ 分ꎬ１２ 道题不必
全部回答ꎮ ＯＳＤＩ 积分计算公式:以上总积分数× ２５ / 答
题数ꎬ总分为 １００ 分ꎮ
１.２. ３. ２ 首次 ＮＩ － ＢＵＴ 值和平均 ＮＩ － ＢＵＴ 值 　 应用
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５ 角膜地形综合分析仪ꎬ暗室中ꎬ红外光照明
下ꎬ将含有 ２２ 条同心圆环的 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影至患者角膜表
面ꎬ嘱受检者注视中心红点ꎬ操作者根据界面提示调节设
备ꎬ当屏幕上出现“􀆺Ｂｌｉｎｋ ２ ｔｉｍｅｓ􀆺”字样时ꎬ提示受检者
眨两次眼ꎬ随即仪器自动触发采集ꎬ嘱受检者尽量保持眼
睛睁大ꎬ直至下一次眨眼时采集停止ꎬ由仪器自动记录角
膜上每一个点的 ＮＩ －ＢＵＴꎬ并记录首次 ＮＩ －ＢＵＴ 和平均
ＮＩ－ＢＵＴꎬ测量值精确至 ０.０１ｓꎮ 此过程重复３ 次ꎬ取平均
值ꎬ每次间隔 ５ｍｉｎꎮ
１.２.３.３泪河高度　 应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５ 角膜地形综合分析
仪ꎬ暗室中ꎬ嘱受检者下颌置于颌托上ꎬ前额紧靠额带ꎬ向
正前方注视ꎬ红外光照明下ꎬ仪器焦点对焦在下睑缘最低
点泪河位置ꎬ当泪河图像清晰时点击采集按钮或踩脚踏ꎬ
应用仪器自带软件标尺ꎬ标记泪河的上缘及睑缘ꎬ随即自
动读出泪河高度ꎬ测量值精确至 ０.０１ｍｍꎮ 此过程重复 ３
次ꎬ取平均值ꎬ每次间隔 ５ｍｉｎꎮ
１.２.３.４睑板腺萎缩率　 用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５ 角膜地形综合分
析仪测量ꎮ 该仪器利用睑板腺内富含脂质颗粒ꎬ可将红外
线散射ꎬ被红外线摄像机捕捉后呈现为白色条纹ꎬ而睑板
其他部分呈现深灰色背景的原理进行眼前节照相ꎬ得到睑
板腺形态ꎮ 本研究拍摄上、下睑板腺照片ꎬ并利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ
软件对睑板腺区总面积及睑板腺缺失面积进行半自动分
析ꎬ从而计算出睑板腺缺失率ꎬ以百分数表示ꎮ 缺失率分
值越高ꎬ说明睑板腺萎缩程度越严重ꎮ

统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３ 统计学软

件进行统计学分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎮ 患者治疗前后不同时间研究指标的比较采用重复测
量数据的方差分析ꎬ多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用 ｎ(％)表示ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺按摩治疗前后不同时
间 ＯＳＤＩ、首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均 ＮＩ－ＢＵＴ 和泪河高度的差异
均有统计学意义(Ｆ＝ ２５.１１４、２２.８９１、１７.７９４、１７.００２ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎻ而睑板腺萎缩率的差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.９６９ꎬ
Ｐ＝ ０.３８３)ꎮ 治疗 １ｍｏ 的 ＯＳＤＩ、首次 ＮＩ －ＢＵＴ、平均 ＮＩ －
ＢＵＴ、泪河高度ꎬ与基线相比ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎻ治疗 ３ｍｏ 的 ＯＳＤＩ、首次 ＮＩ － ＢＵＴ 为、平均 ＮＩ －
ＢＵＴ、泪河高度ꎬ与基线相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎻ治疗 １ｍｏ 和治疗 ３ｍｏ 的 ＯＳＤＩ、首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均
ＮＩ－ＢＵＴ、泪河高度差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ

７８１
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表 １　 治疗前后不同时间各指标结果比较 􀭰ｘ±ｓ
评价指标 基线 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
ＯＳＤＩ(分) ３４.０５±１７.６２ ２１.４３±１３.１４ ２３.０２±１１.４１
首次 ＮＩ－ＢＵＴ(ｓ) ４.８４±２.７８ ９.０３±６.０９ ７.８０±４.８２
平均 ＮＩ－ＢＵＴ(ｓ) ６.８３±３.２０ ９.７２±４.０５ １０.２５±４.７８
泪河高度(ｍｍ) ０.１８±０.０６ ０.２４±０.０９ ０.２４±０.０９
睑板腺萎缩率(％) ０.２２±０.１０ ０.２２±０.１０ ０.２２±０.１０

３讨论
ＭＧＤ 的病理机制复杂ꎬ炎症和细菌感染都被认为可

能是引起 ＭＧＤ 发展的原因之一ꎮ 大量的临床研究表明
ＭＧＤ 可能与睑缘定植的菌群数量增加有关ꎬ过量的细菌
通过其毒性产物可直接破坏睑酯ꎬ并且能引起眼睑炎症破
坏眼表和泪膜的稳定性[１]ꎮ 与健康人相比ꎬＭＧＤ 患者睑
酯中游离脂肪酸水平增高ꎬ饱和脂肪酸水平降低ꎬ泪液中
炎性细胞因子水平显著增加[５]ꎮ 有研究显示ꎬ慢性睑缘炎
多伴有极性脂质、磷脂酰乙胺醇及鞘磷脂异常ꎬ使之容易
发展成为脂溢性 ＭＧＤꎻ同时ꎬ睑板腺分泌物的积存又会使
细菌进一步增殖ꎬ进而使睑缘炎进一步发展[６－７]ꎮ 另外ꎬ
有研究发现在 ＭＧＤ 患者的结膜和睑板腺能培养出需氧菌
和厌氧菌ꎬ并且其培养阳性率明显高于健康人[８]ꎮ 在年轻
ＭＧＤ 患者的脂质中检测到的主要微生物是痤疮丙酸杆
菌ꎬ而在老年 ＭＧＤ 患者的脂质中检测到的主要微生物是
葡萄球菌ꎬ并且可局部使用头孢菌素滴眼液治疗[９]ꎮ
Ｊａｃｋｓｏｎ[１０] 提出共生菌如凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡
萄球菌和痤疮丙酸杆菌与慢性睑缘炎的病理过程有关ꎮ
Ｄｒｉｖｅｒ 等[１１]认为细菌的产物如脂肪酶和毒素可能与 ＭＧＤ
的致病相关ꎮ

２０１１ 年国际 ＭＧＤ 研究小组推荐指南的分级治疗中ꎬ
自 ２ 级起ꎬ治疗方法为患者教育(饮食调整)、眼睑清洁
(清洁眼睑、热敷按摩)和药物治疗(人工泪液、阿奇霉素
滴眼剂、润滑剂、口服四环素类等)ꎮ 可见在药物治疗中ꎬ
阿奇霉素成为指南中唯一推荐局部使用的抗生素[２]ꎮ 阿
奇霉素是一种广谱的第二代大环内酯类抗生素ꎬ被认为可
抑制促炎介质如细胞因子、趋化因子和基质金属蛋白酶产
生[１２－１３]并促进抗炎介质巨噬细胞的产生[１４－１５]ꎬ对 ＭＧＤ 具
有抗炎和抗菌双重作用[３ꎬ １３ꎬ １６]ꎮ 临床研究发现口服阿奇
霉素药物治疗可显著改善 ＭＧＤ 相关体征和症状[１７－１８]ꎬ并
且局部使用 １. ５％ 阿奇霉素滴眼液亦能有效的治疗
ＭＧＤ[３ꎬ １９－２０]ꎮ 阿奇霉素在眼睑中分布迅速ꎬ在 ７ｄ 治疗结
束时达到 １８０μｇ / ｇ 的峰值浓度ꎬ半衰期为 １２５ｈꎮ 治疗中
断后 ６ｄꎬ阿奇霉素在眼睑中浓度仍高于 ４０μｇ / ｇ[２１]ꎮ

睑板腺按摩可解除睑板腺口堵塞ꎬ促进睑板腺分泌物
排出ꎬ促进眼部血液循环ꎬ促进眼部组织对药物的吸收ꎬ降
低炎症反应ꎬ改善患者的主观和客观评价指标ꎬ如 ＢＵＴ 明
显延长ꎬＯＳＤＩ 显著降低ꎬ泪河高度的提高等[２２－２４]ꎮ 对于轻
度的 ＭＧＤ 患者的ꎬ研究认为热敷联合睑板腺按摩往往能
起到一定的疗效ꎬＢＵＴ 和泪液分泌时间延长ꎬ总有效率为
８９.８％ [２５]ꎮ 但对于中、重度的 ＭＧＤ 的患者ꎬ有研究发现热
敷和睑板腺按摩治疗前后ꎬ其 ＯＳＤＩ、首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均
ＮＩ－ＢＵＴ和泪河高度等评价指标无差异性变化[２６]ꎮ 在本
研究中ꎬ我们发现通过阿奇霉素雾化熏蒸联合睑板腺热敷
按摩治疗后ꎬＯＳＤＩ、首次 ＮＩ－ＢＵＴ、平均 ＮＩ－ＢＵＴ 和泪河高

度等评价指标有显著性变化ꎬ表明该治疗方式可以有效改
善中、重度 ＭＧＤ 患者的临床症状以及体征ꎮ

有研究发现ꎬ慢性 ＭＧＤ 患者治疗 ２ｗｋ 后ꎬ阿奇霉素滴
眼液联合热敷按摩组的睑板腺功能较基线有显著改
善[２７]ꎮ 目前我们尚未见阿奇霉素通过雾化熏蒸的方式治
疗 ＭＧＤ 的报道ꎮ 我们研究发现ꎬ使用阿奇霉素雾化熏蒸
联合睑板腺按摩方法治疗 ＭＧＤ 患者 １ｍｏ 后ꎬＭＧＤ 相关临
床症状和体征有显著改善ꎬ并在为期 ３ｍｏ 的随访期间内ꎬ
临床症状及体征持续改善ꎮ 我们认为由于阿奇霉素具有
抗炎和抗感染双重作用ꎬ局部熏蒸治疗可以迅速解除睑板
腺腺口堵塞ꎬ改善睑板腺分泌物性状ꎬ睑板腺功能改善较
快ꎮ 通过调节睑板腺分泌ꎬ阿奇霉素可以改善泪膜质量ꎮ
此外ꎬ抑制炎症反应可能导致泪腺中更多泪液生成ꎬ这可
以解释 ＢＵＴ 和泪河高度的改善ꎮ 有研究认为阻塞性 ＭＧＤ
主要原因是由于睑板腺角化过度ꎬ引起了退化腺体的扩张
和萎缩ꎬ并伴有睑板腺细胞的丢失ꎬ然后被腺泡的鳞状化
生上皮所替代[２８]ꎬ这也与我们的研究结果一致ꎮ 我们的
研究发现睑板腺萎缩并没有好转ꎬ主要认为是睑板腺结构
改善相对较缓慢ꎬ甚至无法恢复ꎮ 此外ꎬ阿奇霉素雾化熏
蒸的给药方式患者耐受性良好ꎬ随访期间未发现不良
反应ꎮ

另外ꎬ我们的给药方式是通过药物的雾化熏蒸ꎬ这可
以使得药物的颗粒可以均匀分布在睑板腺开口处ꎬ更好的
发挥药物的渗透性ꎬ延长药物作用时间ꎮ 而滴眼液滴入结
膜囊ꎬ药物弥散在角膜和结膜表面ꎬ易于蒸发ꎬ而睑板腺开
口药物少量停留ꎬ并且有一部分会被泪道排出ꎮ 当然ꎬ缺
乏对照组是我们此次研究的局限性ꎬ在以后的研究中ꎬ我
们会入选更多的患者ꎬ并且增加对照组研究ꎮ

综上所述ꎬ我们的研究通过阿奇霉素雾化熏蒸这种新
型的给药方式来治疗中、重度 ＭＧＤꎬ研究结果显示此种治
疗方法可有效改善 ＭＧＤ 患者的临床症状ꎬ增加首次 ＮＩ－
ＢＵＴ、平均 ＮＩ－ＢＵＴ 和泪河高度ꎬ并且安全性良好ꎮ 未来
通过进一步长期随访的前瞻性对照研究ꎬ可以更好地评估
阿奇霉素雾化熏蒸在 ＭＧＤ 中的疗效ꎮ
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Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(４): ２０５０－２０６４
２ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(４): １９２２－１９２９
３ Ｂａｌｃｉ Ｏꎬ Ｇｕｌｋｉｌｉｋ Ｇ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １.５
ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ １０１(１): １８－２２
４ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药交流协会眼科专业委员会

眼表与泪液病学组. 我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３(９) : ６５７－６６１
５ Ｓｏｕｃｈｉｅｒ Ｍꎬ Ｊｏｆｆｒｅ Ｃꎬ Ｇｒｒｇｏｉｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ９２(６): ８１９－８２２
６ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＪＰꎬ Ｓｈｉｎｅ ＷＥ. Ｅｙｅｌｉｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄꎬ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００３ꎻ ２９(１ Ｓｕｐｐｌ):
９３－９５
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７ Ｗａｔｔｅｒｓ ＧＡꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲꎬ Ｓｗｉｆｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ４５ ( ２ ):
１０５－１１１
８ Ｚｈａｎｇ ＳＤꎬ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｎｉｕ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(２):
２４２－２４７
９ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ２９:１００８４２
１０ Ｊａｃｋｓｏｎ ＷＢ. Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ４３ (２): １７０－１７９
１１ Ｄｒｉｖｅｒ ＰＪꎬ Ｌｅｍｐ ＭＡ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９６ꎻ ４０ (５): ３４３－３６７
１２ Ｌｉｎ ＳＪꎬ Ｋｕｏ ＭＬꎬ Ｈｓｉａｏ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｉｍｍｕｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｎｏｃｙｔｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ＣＤ４＋ Ｔ ｃｅｌｌｓ.
Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１６ꎻ４０:３１８－３２６
１３ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｓｕ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ 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
ｄｉｓｅａｓｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(１０):１１１７－１１２３
１４ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＷＭꎬ Ｋｏｐｐｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｄｒｉｖｅｓ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ２０１５ꎻ
１２:２１８
１５ Ｇｅｎｓｅｌ ＪＣꎬ Ｋｏｐｐｅｒ ＴＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ Ｍ１
ａｎｄ Ｍ２ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｏｓｔ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７:４０１４４
１６ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮꎬ Ｂｏｒｃｈｍａｎ Ｄꎬ Ｙａｐｐｅｒｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１０ꎻ ２９(７): ７８１－７８８
１７ Ｄｅ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｉ Ｇꎬ Ｖａｉａｎｏ ＡＳ. Ｏｒａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｏｒａｌ ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ａ ９ － ｍｏｎｔｈ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ.Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７(４):４６４－４７１

１８ Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ ＭＢꎬ Ｆａｚｅｌ ＡＪꎬ Ｋｉａｖａｓｈ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ －
ｍａｓｋｅｄ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９ ( ２ ):
１９９－２０４
１９ Ｓａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ Ｖꎬ Ｒａｔａｎａｗｏｎｇｐｈａｉｂｕｌ Ｋꎬ Ｋａｓｅｔｓｕｗａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １.５％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｖｓ ｏｒａｌ ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(６):１２８９－１２９４
２０ Ｃｉｌｏｇｌｕ Ｅꎬ Öｚｃａｎ ＡＡꎬ Ｉｎｃｅｋａｌａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｔｏｐｉｃａｌ
Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ
２０２０ꎻ ３９(３):３２１－３２４
２１ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ Ｖｉｔｔｉｔｏｗ Ｊꎬ Ｖｅｒｈｏｅｖｅｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ １％ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２００９ꎻ ２５(５): ４３３－４３９
２２ 董雪青ꎬ 高莹莹ꎬ 赵华轩ꎬ 等. 改良和传统睑板腺压榨手法治疗

睑板腺功能障碍的比较. 中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ ３３(１): ７２－７７
２３ 徐建江ꎬ 杨宇婧. 睑板腺功能障碍的临床诊断技术. 中华眼科杂

志 ２０１４ꎻ ５０(４): ３１３－３１７
２４ Ｔｈｏｄｅ ＡＲꎬ Ｌａｔｋａｎｙ ＲＡ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ). Ｄｒｕｇｓ ２０１５ꎻ
７５(１１):１１７７－１１８５
２５ 闫海艳ꎬ 孙伟ꎬ 李娜. 综合治疗不同类型干眼症的临床疗效对比.
眼科新进展 ２０１２ꎻ ３２(５):４８６－４８７ꎬ ４９０
２６ 王红娟ꎬ 高莹莹ꎬ 李秀兰. 口服阿奇霉素治疗中重度睑板腺功能

障碍的临床疗效. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(７):
５４０－５４８
２７ Ｊｏｄｉ Ｌ. Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ＤｕｒａＳｉｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ４:６８１－６８８
２８ Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｋｎｏｐ Ｎꎬ Ｍｉｌｌａｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ａｎａｔｏｍｙꎬ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ３０ꎻ５２(４):１９３８－１９７８
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