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摘要

目的:建立一种通过纹眼线的方式诱导大鼠睑板腺功能障

碍的模型以及研究其可能机制ꎮ
方法:选取 ＳＤ 大鼠 ４０ 只ꎬ随机取 ３０ 只大鼠右眼纹眼线后

为眼线组建立睑板腺功能障碍模型ꎬ余 １０ 只不采取任何

处理为正常组ꎬ分别在建模后 １、２、４ ｗｋ 用裂隙灯观察两

组大鼠角膜形态ꎬ并计算泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌

量(ＳⅠｔ)、角膜荧光素钠染色评分和角膜不规则评分ꎬ眼
表综合分析仪检查角膜 Ｐｌａｃｉｄｏ 环ꎬ使用共聚焦显微镜观

察两组大鼠角膜组织结构ꎬ建模 ４ ｗｋ 后完成临床指标记

录后ꎬ取眼球及上下眼睑组织行病理学检查ꎬＨＥ 染色观

察睑板腺结构ꎬＰＡＳ 染色观察结膜杯状细胞情况ꎬＯＲＯ 染

色观察脂滴情况ꎮ
结果:裂隙灯检查结果显示ꎬ眼线组大鼠眼睑黑色色素在

位ꎬ眼睑无变形及瘢痕ꎬ角膜上皮粗糙ꎬ荧光素染色阳性ꎬ
呈点片状着染ꎬ随观察时间延长加重ꎮ 与正常组大鼠比

较ꎬ眼线组建模后 １、２、４ ｗｋ ＢＵＴ 明显缩短、泪液分泌量明

显下降ꎬ角膜荧光素钠染色评分及角膜不规则评分均明显

升高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 活体共聚焦显微镜检查结果显示ꎬ眼
线组大鼠角膜上皮细胞减少ꎬ出现高亮异常的细胞ꎬ基质

层可见炎症细胞浸润ꎮ ＯＲＯ 染色结果显示眼线组大鼠脂

滴减少ꎬ随观察时间增加 ＯＲＯ 染色呈现下降趋势ꎮ ＨＥ 染

色结果显示黑色色素阻塞眼线组大鼠睑板腺开口ꎬ随观察

时间延长睑板腺腺泡密度呈现下降趋势ꎮ ＰＡＳ 染色结果

显示眼线组大鼠 ＰＡＳ 染色阳性细胞数量呈现下降趋势ꎮ
结论:纹眼线可诱导睑板腺功能障碍ꎬ所用色素颗粒造成

的睑板腺开口堵塞ꎬ可能是导致睑板腺功能功能障碍的重

要原因ꎮ
关键词:纹眼线ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ干眼ꎻ动物模型
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ｏｐｅｎｉｎｇｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｉｇｍｅｎｔ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｕｓｅｄ ｍａｙ ｂｅ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｙｅｌｉｎｅｒ ｔａｔｔｏｏꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｙｅｌｉｎｅｒ ｔａｔｔｏｏ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(８):１２００－１２０６.

０引言
随着社会的不断进步和人们对审美需求的不断增高ꎬ

纹眼线手术已经成为了广受大众喜爱的一种美容方式ꎬ然
而随着这种美容方式而来的干眼问题也逐年上升[１－２]ꎮ
近年在干眼门诊的日常工作中ꎬ经常可以遇到以眼部干涩
不适、异物感、烧灼感以及视力模糊等不适症状前来就诊
的患者ꎬ他们有个共同的特征:曾经进行过纹眼线手术ꎮ
许多临床研究证实了纹眼线可导致睑板腺功能障碍
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ) [３－４] 以及眼表损害从
而引发干眼ꎬＬｉ 等[５]通过建立眼线鼠模型验证眼线笔纹
身可以通过干扰板腺功能和泪膜稳定性而引起干眼ꎬ但
纹眼线所导致的睑板腺功能障碍ꎬ发病机制目前尚不明

确ꎬ有研究表明可能与染色剂化学药物导致睑板腺的退
行性改变有关[６] ꎮ 为了研究纹眼线导致的睑板腺功能
障碍的发病机制ꎬ本文先建立纹眼线导致大鼠睑板腺功
能障碍的动物模型ꎬ再进一步明确其中可能的发病
机制ꎮ
１材料和方法
１.１材料
１.１.１ 实验动物 　 选取 ＳＰＦ 级健康雄性 ＳＤ 大鼠 ４０ 只
(取右眼为实验眼)ꎬ周龄 ６－８ 周ꎬ体质量 １８０－２２０ ｇꎬ购
于徐州医科大学实验动物中心ꎮ 经裂隙灯显微镜及眼
底检查ꎬ前段及眼底均未见异常ꎮ 所有程序均按照
ＡＲＶＯ 关于在眼科和视觉研究中使用动物的声明进行ꎬ
并得到了徐州医科大学(中国徐州)动物伦理委员会的
批准(Ｎｏ.２０２４０１Ｔ００５)ꎮ
１.１.２主要试剂 　 荧光素钠试纸ꎬ酚红棉线( ＦＣＩ 眼科公
司ꎬＰｅｍｂｒｏｏｋｅꎬ ＭＡꎬ ＵＳＡ)ꎬ 苏 木 精 伊 红 染 色 液 ( 北 京
Ｓｏｌａｒｂｉｏ 公司)ꎬ糖原染色液(北京 Ｓｏｌａｒｂｉｏ 公司)ꎬ油红 Ｏ
染色液(北京 Ｓｏｌａｒｂｉｏ 公司)ꎬ水合氯醛(１０％)(上海麦克
林有限公司)ꎬ４％多聚甲醛(安徽白鲨生物学公司)ꎬ二甲
苯(国药集团化学试剂有限公司)ꎬ中性树胶(中国白鲨生
物 学 公 司 )ꎬ 磷 酸 盐 缓 冲 液 ( ＰＢＳꎬ １Ｘ ) ( 北 京
Ｓｏｌａｒｂｉｏ 公司)ꎮ
１.２方法
１.２.１分组及建立模型 　 随机取 ３０ 只大鼠为眼线组ꎮ 眼
线组大鼠腹腔麻醉后ꎬ使用无菌棉签清洁大鼠上下眼睑ꎬ
随后用生理盐水浸湿的无菌小棉片覆盖大鼠角膜ꎬ在显微
镜下ꎬ左手用镊子夹起眼睑ꎬ轻微翻起ꎬ暴露睫毛根部ꎬ用
眼线笔沾取少量色素ꎬ针刺入上下眼睑睫毛根部皮肤内ꎬ
重复操作 ３ 次ꎬ使形成外观连续着色较深的线条后停止ꎮ
用生理盐水棉签擦去多余的色素ꎬ有未上色的地方再予以
补色处理ꎮ 造模成功标准:实验当天使其睫毛根部外观形
成连续着色较深的黑色线条即可ꎬ待 １ ｗｋ 后观察荧光素
钠染色阳性、ＢＵＴ 缩短、Ｐｌａｃｉｄｏ 环扭曲及不规则ꎬ共聚焦
显微镜提示角膜上皮层出现异常高亮细胞ꎬ基质层炎症细
胞浸润即可判断建模成功ꎮ ３０ 眼均建模成功ꎮ 纹眼线诱
导睑板腺功能障碍大鼠模型步骤见图 １ꎮ 正常组不采取
任何操作ꎮ

图 １　 纹眼线诱导睑板腺功能障碍大鼠模型步骤　 Ａ:盖住大鼠右眼角膜ꎬ左手持镊子夹起上眼睑ꎬ纹绣笔沾取色素ꎻＢ:持纹绣笔使上
眼睑睫毛根部形成 １ / ２ 黑色连续线条ꎻＣ:整个上眼睑睫毛根部形成黑色连续线条ꎻＤ:下眼睑睫毛根部形成 １ / ２ 黑色连续线条ꎻ
Ｅ:整个上下眼睑睫毛根部形成连续黑色线条ꎻＦ:观察上眼睑睫毛根部有遗漏部分ꎬ继续补色使形成完整连续的黑色线条ꎮ
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１.２.２泪液分泌量　 在同一个暗室ꎬ相同的操作员在相同

的裂隙灯亮度下进行ꎮ 在纹眼线后第 １、２、４ ｗｋ 同一时间

点采用酚红棉线检测泪液分泌量ꎮ 先固定头部ꎬ轻轻地拉

下眼睑ꎬ暴露结膜囊ꎮ 将酚红棉线弯曲 ２ ｍｍꎬ置于 １ / ３ 的

结膜囊下ꎬ２０ ｓ 后ꎬ取出红线ꎬ测量红线的长度ꎮ 每只眼睛

重复测量 ３ 次ꎬ并取平均值ꎮ 在测试结束时ꎬ闭上眼睛ꎬ以
避免过度暴露和眼表刺激ꎮ
１.２.３角膜荧光素钠染色评分　 在同一个暗室ꎬ相同的操

作员在相同的裂隙灯亮度下进行ꎮ 在大鼠眼表应用 ０.１％
荧光素钠染色溶液 ５ μＬꎬ在裂隙灯显微镜下用钴蓝光观

察眼表损伤部位ꎮ 角膜荧光素染色标准为:０ 分＝无染色ꎻ
１ 分＝轻微斑点染色ꎬ小于 ３０ 个斑点ꎻ２ 分＝斑点染色大于

３０ 个斑点ꎬ无弥漫性染色ꎬ３ 分 ＝ 严重弥漫性染色ꎬ无斑

块ꎻ４ 分＝斑块染色ꎮ
１.２.４角膜不规则评分　 纹眼线后第 １、２、４ ｗｋꎬ用配备圆形

环的立体显微镜(ＤＥＤ１Ｌꎻ中国康华重庆)对大鼠眼表进行

拍照ꎮ 角膜不规则的标准如下:０ 分＝无失真ꎻ１ 分＝变形在

一个象限ꎻ２ 分＝两个象限的扭曲ꎻ３ 分＝三象限扭曲ꎻ４ 分＝
四个象限变形ꎻ５ 分＝严重变形ꎬ无法识别任何环状结构ꎮ
１.２.５泪液破裂时间 　 将裂隙灯滤光片调整至钴蓝光模

式ꎬ向大鼠的结膜囊内滴入 １％荧光素钠溶液ꎬ人工辅助

眨眼 ３ 次后ꎬ保持大鼠的眼睑处于张开状态ꎬ拍照记录ꎮ
从最后一次眨眼开始计时ꎬ记录下泪膜首次出现破裂的时

间点(即首个黑斑出现的时刻)ꎬ并同步拍摄记录ꎮ 进行

３ 次测量ꎬ每次测量间隔大鼠闭眼休息 ２０ ｓꎬ取 ３ 次测量的

平均值作为最终的泪膜破裂时间ꎮ
１.２.６活体共聚焦显微镜 　 所有检查均由同一操作者进
行ꎮ 水浸式物镜表面加 ２ ｇ / Ｌ 卡波姆眼用凝胶 (美国

ＢＡＵＳＣＨ＆ＬＯＭＢ 公司)ꎬ一名操作者持大鼠头部使其固定
于显微镜前ꎬ分开眼睑使角膜正对物镜中央ꎬ另一名操作
者移动物镜使其与角膜中央接近ꎬ选择半自动扫描ꎬ待见
至内皮层时按下记录键ꎬ则角膜各层的扫描图像被自动记
录下来并存盘ꎮ 使用软件自带的细胞计数模块手动对角
膜内皮细胞数量进行分析ꎮ
１.２.７组织病理学检查　 正常组大鼠在收集完临床指标后
于第 ４ ｗｋ 全部二氧化碳安乐死ꎬ眼线组大鼠分别在纹眼
线后第 １、２、４ ｗｋꎬ每次选取 １０ 只 ＳＤ 大鼠使用二氧化碳安
乐死ꎬ处死后的大鼠摘除整个右眼眼球及上下眼睑ꎬ取角
膜、结膜、睑板腺组织于固定液中固定 ７２ ｈꎬ将组织用梯度
乙醇脱水、透明、石蜡包埋后制成厚度约为 ５ μｍ 的组织
切片ꎬ切片透明化ꎬＰＡＳ、ＨＥ、ＯＲＯ 染色、封片ꎬ于显微镜下
拍照ꎬ观察组织病理变化ꎮ

统计学分析:使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０ 统计软件对试
验数据进行分析和作图ꎬ所有符合正态分布的计量资料采

用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 裂隙灯和角膜荧光素钠染色结果 　 裂隙灯检查结果
显示ꎬ眼线组睑缘色素沉着在位ꎬ随时间的增加睑缘周围
色素变淡ꎬ角膜欠透明、上皮粗糙逐渐严重ꎬ荧光素染色均
呈阳性ꎬ着染逐渐加重ꎻ正常组角膜透明、上皮完整ꎬ荧光
素染色阴性(图 ２)ꎮ
２.２各临床指标检测结果
２.２.１两组大鼠建模后不同时间点泪液分泌量比较　 两组
大鼠建模后 １、２、４ ｗｋ 泪液分泌量比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ３Ｂꎮ

图 ２　 正常组和眼线组大鼠裂隙灯和角膜荧光素钠染色结果　 Ａ:明场ꎻＢ:裂隙灯ꎻＣ:角膜荧光素钠染色结果ꎮ
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图 ３　 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点各临床指标比较　 Ａ:明场及 Ｐｌａｃｉｄｏ 环ꎻＢ:泪液分泌量ꎻＣ:角膜荧光素钠染色评分ꎻ
Ｄ:角膜不规则评分ꎻＥ:泪膜破裂时间ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 正常组(ｎ＝ １０)ꎮ

２.２.２正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点角膜荧光素
钠染色评分比较　 正常组大鼠角膜荧光素钠染色为阴性ꎮ
眼线组建模前角膜荧光素钠染色阴性ꎬ建模后 １ ｗｋ 可观
察到角膜点状着染ꎬ随观察时间延长ꎬ眼线组角膜荧光素
钠着染区域增加ꎬ建模后 ４ ｗｋ 融合成片ꎬ提示较为严重的
角膜上皮损伤ꎮ 两组大鼠建模后 １、２、４ ｗｋ 角膜荧光素钠
染色评分比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ３Ｃꎮ
２.２.３正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点角膜不规则
评分比较　 正常组大鼠角膜 Ｐｌａｃｉｄｏ 环清晰ꎬ但眼线组大
鼠建模后１ ｗｋ即可观察到 Ｐｌａｃｉｄｏ 环扭曲ꎬ角膜不规则评
分增加ꎬ且随观察时间延长ꎬ眼线组 Ｐｌａｃｉｄｏ 环扭曲更加明
显ꎮ 两组大鼠建模后 １、２、４ ｗｋ 角膜不规则评分比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ３Ａ、Ｄꎮ
２.２.４ 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＢＵＴ 比较
建模后１ ｗｋꎬ眼线组即可观察到 ＢＵＴ 缩短ꎬ且随时间延长ꎬ
眼线组 ＢＵＴ 降低趋势更加明显ꎮ 两组大鼠建模后 １、２、４ ｗｋ
ＢＵＴ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ３Ｅꎮ
２.３正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点活体共聚焦
显微镜比较　 正常组大鼠角膜上皮细胞排列整齐ꎬ细胞密
集ꎬ内皮细胞紧密整齐排列ꎮ 眼线组建模后 １、２、４ ｗｋ 均
可见角膜上皮细胞数量减少ꎬ出现异常高亮细胞ꎬ基质层
亦可见高亮炎症细胞聚集ꎬ且随着时间的增加ꎬ炎症细胞
浸润呈增加趋势ꎮ 两组大鼠角膜内皮细胞数量及形态大
致相同ꎮ 表明纹眼线引发了角膜炎症反应ꎬ损伤了角膜上
皮细胞ꎬ而损伤并没有到达内皮层ꎮ 与正常组相比ꎬ眼线
组建模后 １、２、４ ｗｋ 角膜上皮细胞数量均值明显降低且呈
现下降趋势ꎬ角膜炎症细胞浸润呈增加趋势ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而角膜内皮细胞数量差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ４ꎮ

２.４正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点组织病理学
检查结果
２.４.１正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＯＲＯ 染色
结果　 正常组大鼠睑板腺 ＯＲＯ 染色可见丰富红色的脂
滴ꎮ 眼线组大鼠随着观察时间的延长ꎬＯＲＯ 染色明显下
降ꎬ脂滴密度呈现下降趋势ꎬ周边围绕黑色色素颗粒ꎮ 与
正常组相比ꎬ眼线组建模后 １、２、４ ｗｋ 对应区域脂滴所占
相对含量差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ５ꎮ
２.４.２ 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＨＥ 染色观
察睑板腺组织结果 　 ＨＥ 染色切片显示色素颗粒阻塞睑
板腺开口ꎬ腺泡周围密集地填充了黑色色素颗粒ꎬ部分腺
泡结构明显被破坏ꎮ 随着时间的增长ꎬ睑板腺腺泡密度下
降ꎬ腺泡萎缩ꎮ 与正常组相比ꎬ眼线组建模后 １、２、４ ｗｋ 对
应区域腺泡所占相对含量差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ见图 ６ꎮ
２.４.３ 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＰＡＳ 染色
结果　 与正常组相比ꎬ眼线组大鼠 ＰＡＳ 染色阳性细胞数
量显著降低ꎬ结膜上皮增厚ꎬ细胞层数增加ꎬ提示纹眼线影
响黏蛋白的合成与分泌ꎬ建模后 １、２、４ ｗｋ 结膜杯状细胞
数量呈下降趋势ꎬ与正常组比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见图 ７ꎮ
３讨论

纹眼线技术是由 Ｇｉｏｒａ Ａｎｇｒｅｓ 博士率先提出的ꎬ并创
造长期眼线纹身的技术ꎬ从而产生了今天众所周知的医学
永久化妆的概念[７]ꎮ 通过使用纹刺器械ꎬ将颜料用针刺入
睫毛根部皮肤内ꎬ形成外观连续、着色较深的线条ꎬ可以扩
大、改变眼型ꎬ增加睫毛浓密感ꎬ给人一种眼轮廓清晰有神
的美感[８]ꎮ 然而ꎬ这一技术实质上是一种创伤性皮肤着
色术[９]ꎮ
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图 ４　 活体共聚焦显微镜观察正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点角膜各层组织结构和形态　 Ａ:活体共聚焦显微镜观察结果ꎻＢ:
角膜上皮细胞数量ꎻＣ:炎症细胞数量ꎻＤ:角膜内皮细胞数量ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 正常组(ｎ＝ １０)ꎮ

图 ５　 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＯＲＯ 染色观察两组脂滴变化情况　 Ａ:油红染色结果ꎻＢ:对应区域脂滴所占相对含
量ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 正常组(ｎ＝ ４)ꎮ
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图 ６　 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＨＥ染色观察睑板腺组织结果　 Ａ:ＨＥ 染色结果ꎻＢ:对应区域腺泡所占相对含量ꎻｂＰ<
０.０１ ｖｓ 正常组(ｎ＝ ４)ꎮ

图 ７　 正常组和眼线组大鼠建模后不同时间点 ＰＡＳ染色结果　 Ａ:结膜杯状细胞染色结果ꎻＢ:结膜杯状细胞数量ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 正常组
(ｎ＝ ４)ꎮ

　 　 睑板腺功能障碍是一种由多种因素导致的慢性弥漫
性睑板腺疾病ꎮ 主要病理特征包括睑板腺终末导管阻塞、
腺泡萎缩以及分泌睑酯的质和(或)量异常ꎬ会引起眼表
微环境失衡、眼部不适及视功能障碍ꎮ 许多因素都可能引
发睑板腺功能障碍ꎬ其中包括眼睑疾病[１０－１２](如睑缘炎、
过敏性结膜炎、巨乳头性结膜炎)、全身因素[１３－１４] (如高
龄、风湿性疾病如干燥综合征等)、环境因素[１５－１６](如细颗
粒物、煤烟等)ꎮ 此外ꎬ眼睑手术如眼线纹刺术也是导致
睑板腺功能障碍的重要原因[１７－１９]ꎮ
　 　 在本研究中ꎬ我们通过建立纹眼线导致的睑板腺功能
障碍大鼠模型ꎬ评估了大鼠眼线纹身模型的眼表变化ꎮ 如

果睑板腺功能障碍持续存在ꎬ导致脂质分泌量的减少ꎬ从
而破坏泪膜的脂质层ꎬ使 ＢＵＴ 显著缩短ꎬ泪液的蒸速度明
显加快ꎬ并引起泪液渗透压增加ꎬ从而对眼表造成一定的
损害[２０－２３]ꎮ 实验中我们发现与正常组相比ꎬ眼线组建模
后 １、２、４ ｗｋ 泪液分泌量减少ꎬ同时 ＢＵＴ 明显缩短ꎬ提示纹
眼线破坏了泪膜稳定性ꎬ与 Ｌｅｅ 等[２４] 研究一致ꎮ 而且建
模后 １、２、４ ｗｋ 眼线组大鼠的角膜荧光素钠评分、角膜不
规则评分呈增加趋势ꎬ提示纹眼线破坏了泪膜的脂质层ꎬ
使泪膜稳定性下降ꎬ从而出现眼表损害ꎮ 共聚焦显微镜提
示与正常组相比ꎬ建模后 １、２、４ ｗｋ 眼线组大鼠角膜上皮
层均可见体积增大异常高亮的上皮细胞ꎬ上皮细胞数量减
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少ꎬ基质层可见炎症细胞聚集ꎬ且随着观察时间的增加ꎬ炎
症细胞浸润呈现上升趋势ꎬ提示纹眼线可致出现角膜上皮
损伤及炎症细胞浸润ꎬ眼表微环境受到破坏ꎮ 正常组大鼠
ＯＲＯ 染色可见丰富的脂滴ꎬ而建模后 １、２、４ ｗｋ 眼线组大
鼠 ＯＲＯ 染色下降ꎬ提示脂滴减少ꎬ而腺泡负责合成脂质ꎬ
提示纹眼线造成腺泡萎缩或丢失ꎬ从而导致睑脂分泌下
降ꎬ这与 Ｌｕ 等[２５]实验研究结果一致ꎮ 此外ꎬＨＥ 染色显示
建模后 １、２、４ ｗｋ 眼线组大鼠可见睑板腺腺泡周围密集地
填充了黑色色素颗粒ꎬ部分睑板腺腺泡结构明显被破坏ꎬ
提示色素颗粒堵塞睑板腺开口ꎬ睑酯排出受限ꎬ腺泡数量
下降导致产生睑酯数量减少ꎬ持续睑酯排出受限诱导腺管
扩张ꎬ腺泡萎缩ꎬ与 ＯＲＯ 染色结果一致ꎮ 结膜杯状细胞分
泌泪液黏蛋白ꎬ覆盖眼表ꎬ维持眼表稳态ꎬ结膜杯状细胞的
分泌物对于维持泪液的稳定[２６－２７]至关重要ꎮ ＰＡＳ 染色显示
与正常组相比ꎬ建模后 １、２、４ ｗｋ 眼线组大鼠的结膜杯状细
胞数量下降ꎬ且呈增加趋势ꎮ 提示纹眼线破坏了眼表稳态ꎮ

纹眼线可能导致睑板腺功能障碍的原因有多种:(１)
将纹身色素注入真皮层的尖锐针可能会造成直接的机械
损伤ꎮ (２)纹身物质毒性可能导致睑板腺损伤和慢性眼
睑缘炎症[９ꎬ２８]ꎮ 此外ꎬ纹身色素含有多种染色物质ꎬ包括
对苯二胺ꎬ这种物质可以使皮肤颜色变暗ꎬ并产生永久的
效果[２９]ꎮ 然而ꎬ它也有可能引发过敏反应[２９]ꎮ (３)纹身
色素颗粒扩散移行至睑板腺附近ꎬ堵塞睑板腺开口ꎬ从而
导致睑板腺功能障ꎬ在我们的研究中也证实了这一点ꎮ 在
本研究中ꎬ眼线组泪液分泌量较低可能是由于附属泪腺的
损伤和睑板腺管的退化和破坏ꎬ这还需进一步验证ꎮ 活体
共聚焦显微镜观察结果提示炎症细胞浸润ꎬ考虑纹眼线的
色素颗粒也可能引起持续炎症刺激从而导致睑板腺功能
障碍ꎬ后续还需进一步研究炎症因子ꎬ而观察时间较短ꎬ还
需更长时间观察黏蛋白是否可以自行恢复ꎮ

综上所述ꎬ纹眼线所用色素的颗粒会随着眼线纹身时
间的延长ꎬ色素颗粒扩散移行至睑板腺附近后ꎬ堵塞睑板
腺开口ꎬ睑酯排出受限ꎬ诱使腺管扩张ꎬ腺泡萎缩ꎬ使其睑
酯分泌减少ꎬ睑酯排出进一步减少ꎬ从而引发睑板腺功能
障碍ꎮ 在本研究中ꎬ睑板腺的终末导管出现阻塞现象ꎬ腺
泡密度的下降ꎬ结膜杯状细胞减少、脂滴密度下降等病理
表现ꎬ以及泪液分泌量下降、ＢＵＴ 缩短等眼表微环境失衡
表现符合睑板腺功能障碍的病理表现ꎮ 也证实我们成功
诱导了纹眼线所致睑板腺功能障碍动物模型ꎬ为进一步研
究纹眼线致睑板腺功能障碍的病理生理学特点、发病机制
和后续治疗提供了简便易行且稳定的建模方式ꎬ具有较强
的理论和现实意义ꎮ
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