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摘要
随着眼周美容操作的普及ꎬ注射填充、激光治疗、纹绣等操
作引发的睑板腺功能障碍及其他睑板腺疾病日益增多ꎬ但
其诊疗规范尚存争议ꎮ 专家共识基于多学科临床经验及
循证医学证据ꎬ系统梳理了美容操作相关性睑板腺疾病的
发病机制、临床表现及诊断标准ꎬ强调病史采集与眼表综
合分析的重要性ꎬ并提出阶梯化治疗方案:包括保守治疗、
药物治疗及物理治疗ꎮ 同时ꎬ共识规范了操作前评估要
点ꎬ提倡术中规避腺体损伤、术后定期随访监测ꎬ以降低医
源性风险ꎮ 共识旨在提升临床医师对眼周美容相关性睑
板腺功能障碍的认知与诊疗水平ꎬ促进美容安全性与眼表
健康的平衡发展ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ眼周美容操作ꎻ医源性眼表疾
病ꎻ阶梯化治疗ꎻ眼表健康
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ (２０２６). Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):１６７５－１６８３.

０引言
眼周美容操作指通过侵入性或非侵入性手段改善眼

周形态及皮肤状态的医疗或美容技术ꎬ常见类型包括注射
填充[１]、激光治疗[２]、纹绣(含纹眼线 / 美瞳线) [３] 以及手
术矫形[４]等ꎮ 由于缺乏标准化的操作步骤ꎬ患者经常在接
受这些治疗后出现眼部并发症和副作用ꎬ其严重程度从干
眼引起的眼部刺激到血管阻塞引起的视力丧失不等[５]ꎮ
睑板腺分泌的脂质成分对维持泪膜稳定性至关重要ꎬ而美
容操作或眼部化妆品可能干扰其正常分泌ꎬ破坏眼表稳
态ꎬ从 而 诱 发 慢 性 干 眼、 睑 缘 炎、 睑 板 腺 功 能 障 碍
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ꎬＭＧＤ)等疾病[６－７]ꎮ 睑板腺
疾病致病因素复杂ꎬ不良用眼习惯、年龄增长是其核心危
险因素ꎮ 然而近年来ꎬ眼周美容操作ꎬ尤其是纹绣ꎬ因其操
作区域与睑板腺开口重叠ꎬ导致睑板腺疾病发病率显著上
升ꎬ且以中青年女性患者居多[８－９]ꎮ 据统计ꎬＭＧＤ 的全球
患病率约为 ３５.８％ꎬ且该病在东亚人群中更为常见[１０]ꎮ
这可能是因为东亚地区医疗美容的普及率较高ꎬ导致睑板
腺相关并发症事件频发[１１－１２]ꎮ 因此ꎬ亟需规范操作标准
并深化发病机制研究ꎬ以平衡美容效果与眼表健康的长期
维护ꎮ

中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会ꎬ国际智
能医学会眼科学专委会联合组织眼科、整形美容科及相关
领域的 １０６ 位专家ꎬ于 ２０２５ 年成立编写委员会ꎮ 专家组
全面回顾国内外眼周美容操作相关睑板腺疾病的研究证
据ꎬ通过线上线下结合的形式召开多次共识会议ꎬ对眼周
美容操作相关睑板腺疾病的诊断与评估ꎬ治疗与管理进行
深入研讨ꎮ 共识初稿由核心执笔组完成撰写ꎬ随后以匿名
函审及线上审议的方式广泛征集专家意见ꎬ经多轮修订后
形成终稿ꎮ

本共识旨在为眼科、整形美容科及相关领域医师提供
标准化诊疗框架ꎬ其核心目标人群涵盖接受或计划接受眼
周美容操作的求美者、已出现 ＭＧＤ、干眼或睑缘炎等继发
性眼表疾病的术后患者ꎬ以及从事眼周美容操作的医疗美
容医师、技师及护理人员ꎮ 在临床意义上ꎬ共识通过整合
多学科证据ꎬ明确操作风险分层、早期诊断指标及个性化
干预方案ꎬ能够显著减少误诊、漏诊ꎬ改善患者预后ꎬ并强
调“预防－诊疗－长期随访”的全周期管理ꎬ为降低医源性
眼表损伤提供循证依据ꎮ 在社会价值层面ꎬ共识的推广有
助于提升公众对眼周美容安全性的认知ꎬ推动行业规范化
发展ꎬ减少因操作不当导致的医疗纠纷ꎬ同时为卫生监管
部门制定技术准入标准及操作指南提供参考ꎬ最终实现美
容效果与眼表健康的双重保障ꎮ
１眼周美容操作的类型及潜在风险
１.１ 常见眼周美容操作分类 　 根据技术原理及临床实施
方式ꎬ眼周美容操作可分为以下四类ꎮ
１.１.１注射填充　 注射填充主要包括材料注射和神经调节
剂注射ꎮ 材料注射方面ꎬ常用的填充物包括透明质酸、胶
原蛋白和自体脂肪等ꎬ它们被用于泪沟填充、眶周容积补
充以及轮廓修饰[１３－１６]ꎮ 而神经调节剂注射则以 Ａ 型肉毒
毒素为主ꎬ主要用于改善鱼尾纹、眉间纹以及眼周动态
皱纹[１７－１９]ꎮ
１.１.２纹绣　 纹绣包括纹眼线、美瞳线等永久性或半永久
性着色技术ꎬ这些技术通过针刺将染料渗透至皮肤深层以
实现美化效果[２０－２１]ꎮ
１.１.３激光 /光电　 激光 / 光电主要分为表皮修复和真皮重
塑两大类ꎮ 表皮修复方面ꎬ常采用 ＣＯ２激光[２２－２３]、铒激光

(２ ９４０ ｎｍ Ｅｒ: ＹＡＧ) [２４] 等技术ꎬ用于祛除眼周的色素斑
和细小皱纹ꎮ 真皮重塑方面ꎬ则包括掺钕钇铝石榴石激光
(１ ０６４ ｎｍ Ｎｄ:ＹＡＧ) [２５]、射频(如热玛吉) [２６] 和聚焦超声
(超声刀) [２７]等技术ꎬ这些方法通过热刺激促进胶原再生ꎬ
从而达到紧致皮肤的效果ꎮ
１.１.４手术　 手术操作根据创伤程度可分为微创术式和开
放性术式ꎮ 微创术式包括埋线法重睑术(双眼皮) [２８－２９]和
内切口眼袋去除术(经结膜入路) [３０]ꎬ这些手术创伤较小ꎬ
恢复较快ꎮ 而开放性术式则包括切开法重睑术[３１]、外眦
开大术[４]、眼睑松弛矫正术[３２] 以及眼袋脂肪重置术[３３]

等ꎬ这些手术涉及眼睑解剖结构的调整ꎬ创伤相对较大ꎬ但
效果通常更为持久和显著ꎮ
１.２ 美容操作对睑板腺的潜在影响 　 眼周美容操作可能
通过直接损伤腺体结构或间接干扰其生理功能ꎬ导致
ＭＧＤ 及相关干眼ꎮ 其影响机制可归纳如下:
１.２.１直接损伤　 直接损伤主要分为物理性结构破坏、化
学性损伤和热损伤三种类型ꎮ 物理性结构破坏方面ꎬ透明
质酸或自体脂肪等深部填充剂注射位置不当可能压迫睑
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板腺ꎬ导致腺体变形、萎缩甚至坏死[３４]ꎻ眼袋切除术、重睑
成形术等美容手术术中误切或电凝过度ꎬ也可能直接损伤
腺体及周围血管神经[３５]ꎻ纹绣操作中ꎬ针刺的区域与睑板
腺开口重叠ꎬ可能造成睑板腺机械性损伤或染料渗入腺体
导管ꎬ引发永久性堵塞[３６]ꎮ 化学性损伤方面ꎬ纹绣染料中
含有的氧化铁或碳颗粒等重金属可能渗透至腺体开口ꎬ诱
发慢性炎症及腺体导管纤维化[３６]ꎮ 热损伤方面ꎬ高能量
激光(如 ＣＯ２激光)或射频治疗的热效应可能穿透眼睑全
层ꎬ导致睑板腺腺泡及导管热凝固性坏死ꎻ过度热刺激还
可破坏睑缘微环境ꎬ降低腺体分泌活性ꎮ 　
１.２.２间接影响　 间接影响包括神经肌肉功能抑制、炎症
反应、机械性阻塞与瘢痕牵拉等方面ꎮ 神经肌肉功能抑制
方面ꎬ肉毒毒素注射用于治疗鱼尾纹时ꎬ毒素可能扩散至
眼轮匝肌ꎬ抑制眨眼频率及力度ꎬ减少睑板腺脂质排出ꎬ加
剧腺体淤滞及脂质层稳定性下降[３７]ꎮ 炎症反应方面ꎬ手
术创伤或注射填充后局部释放的炎症因子(如白细胞介
素－６、肿瘤坏死因子－α)可诱发睑缘炎性浸润[３８]ꎬ导致腺
体导管角化异常及脂质成分改变[３９]ꎮ 机械性阻塞与瘢痕
牵拉方面ꎬ开放性术式(如切开法重睑术)后瘢痕挛缩可
能改变睑缘解剖形态[４０]ꎬ压迫腺体排泌路径ꎻ眼睑松弛矫
正术不当可能造成睑外翻[４１]ꎬ进一步暴露腺体开口并加
重蒸发过强型干眼ꎮ
１.２.３风险叠加与长期后果　 多种美容技术的联合应用ꎬ
如肉毒毒素注射联合纹绣ꎬ可能产生热、化学及机械损伤
的协同效应ꎬ加速腺体功能衰退ꎮ 若腺体损伤未得到及时
干预ꎬ可能进展为不可逆的腺泡萎缩和导管囊性扩张ꎬ部
分患者可进展为严重干眼及角膜并发症ꎮ 不同眼周美容
操作造成睑板腺损伤的途径、严重程度存在明显差异ꎬ现
将各类术式对应的核心损伤机制、风险分级及围操作重点

防护措施汇总见表 １ꎬ便于临床快速识别、针对性开展术
前预防与术后管理ꎮ
２美容操作后的睑板腺疾病的发病机制
２.１ ＭＧＤ　 美容操作通过多种途径干扰睑板腺结构与功
能ꎬ其发病机制可归纳为以下核心环节ꎮ
２.１.１腺体结构破坏与机械性阻塞　 美容操作可导致直接
腺体损伤ꎬ例如注射填充物误入或手术误切引起的物理性
损伤ꎬ激光 / 射频导致的热损伤ꎬ以及纹绣染料渗入引发的
化学性损伤ꎮ 这些损伤破坏腺体完整性ꎬ导致腺泡及导管
结构断裂ꎮ 同时ꎬ术后炎症因子引发的脂质成分异常和填
充剂 / 瘢痕组织压迫导致的继发性阻塞ꎬ会阻碍脂质排出ꎬ
形成“牙膏样”淤滞物ꎬ进一步加重腺管阻塞[４２]ꎮ
２.１.２脂质分泌动态失衡　 肉毒毒素注射导致的神经调节
异常会抑制眨眼功能ꎬ减少对腺体排泌的机械性挤压ꎬ导
致脂质层覆盖不完整ꎬ泪膜蒸发加快[３７]ꎮ 腺体慢性炎症
则会导致腺泡上皮细胞凋亡增加[４３]ꎬ脂质合成酶活性下
降ꎬ分泌量减少ꎬ进一步破坏脂质分泌平衡ꎮ
２.１.３炎症与免疫微环境紊乱　 创伤性操作可激活 Ｔｏｌｌ 样
受体 ４ / 核因子 κＢ 通路[４４]ꎬ释放促炎因子ꎬ引起“炎症－腺
体损伤－炎症”的恶性循环ꎮ 纹绣染料或填充材料作为异
物ꎬ可引发慢性免疫反应[４５]ꎬ导致腺体导管周围纤维化及
腺泡萎缩或减少[３６]ꎮ 激光 / 光电治疗产生的活性氧则会
导致氧化应激损伤并抑制 ＡＴＰ 生成[４６]ꎬ从而可能削弱腺
泡主动分泌能力并加速细胞衰老ꎮ
２.１.４泪膜稳定性与眼表微环境恶化　 异常脂质成分无法
形成稳定泪膜ꎬ导致泪液蒸发过强ꎬ眼表渗透压升高ꎬ引发
疼痛及炎症[４７]ꎮ 术后睑缘清洁不足导致的微生物群失
调[４８]ꎬ会促使条件致病菌过度增殖ꎬ可能会刺激眼表并加
重炎症ꎮ

表 １　 各类术式损伤机制及风险等级与临床防护要点

操作大类 细分术式 核心损伤机制 风险等级 重点防护措施

注射填充 透明质酸 /自体脂肪眶

周填充

填充物异位压迫睑板腺ꎬ腺体

变形萎缩

中风险 (１)严格把控注射层次ꎬ避开睑板腺解剖

区域

(２)少量分层注射ꎬ避免深部大量推注

(３)术后及时评估睑缘分泌功能

Ａ 型肉毒毒素注射(鱼
尾纹 /眶周除皱)

毒素弥散抑制眼轮匝肌收缩ꎬ
眨眼功能减弱ꎬ脂质排出受阻

低风险 (１)控制注射点位与剂量ꎬ远离睑缘

(２)注射后宣教主动完整眨眼训练

(３)短期配合睑缘清洁护理

纹绣 纹眼线、美瞳线 针刺机械损伤腺管ꎬ染料颗粒

渗入导管ꎬ诱发慢性炎症、导
管纤维化堵塞

高风险 (１)操作范围避开睑板腺开口区域

(２)选用低刺激性、低重金属染料

(３)术后短期抗炎、睑缘清洁干预

激光 /光电 ＣＯ２、Ｅｒ: ＹＡＧ 表皮激

光ꎻＮｄ: ＹＡＧ、射频、超

声刀

热穿透造成腺泡、导管热凝固

坏死ꎬ损伤睑缘微环境

高风险 (１)合理调控能量参数ꎬ做好眼睑隔热保护

(２)术中持续冷敷降温

(３)术后长期规范干眼基础护理

眼 睑 整 形

手术

微创:埋线重睑、经结

膜内路眼袋

术中轻微牵拉、少量电凝造成

腺体一过性损伤

中风险 (１)术中精准分离ꎬ减少睑板区域电凝

(２)轻柔处理睑缘组织ꎬ避免过度牵拉

开放术式:切开重睑、
外眦开大、眼睑松弛矫

正、外路眼袋脂肪重置

术中直接切除 /电凝损伤腺

体ꎻ术后瘢痕挛缩牵拉睑缘ꎬ
继发睑外翻、腺管受压

高风险 (１)术中精准保护睑板腺组织ꎬ严控电凝

范围

(２)优化缝合方式ꎬ减少术后瘢痕挛缩

(３)术后长期随访ꎬ早期干预睑缘形态异常
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２.２其它特殊类型病变
２.２.１瘢痕性睑内翻 /外翻　 瘢痕性睑内翻 / 外翻的发病机
制主要涉及创伤性瘢痕形成以及炎症介导的纤维化[４９]ꎮ
首先ꎬ重睑成形术或眼袋切除术中过度切除眼睑皮肤或肌
肉会破坏眼睑水平张力平衡ꎬ瘢痕挛缩牵拉睑缘ꎬ常导致
瘢痕牵拉方向向外时的睑外翻[５０－５１]ꎮ 其次ꎬ透明质酸注
射误入眼轮匝肌深层或眶隔ꎬ会形成肉芽肿性炎症[５２]ꎬ纤
维化瘢痕收缩压迫睑板ꎬ进而引发眼睑翻转ꎮ 此外ꎬ操作
后持续的炎症反应会导致白细胞介素 － ６、肿瘤坏死因
子－β、Ⅲ型胶原等炎症和纤维化相关因子水平升高[５３]ꎬ从
而导致瘢痕组织弹性丧失ꎬ机械性扭曲睑板结构ꎮ
２.２.２脂质分泌异常导致的蒸发过强型干眼 　 脂质分泌
异常导致的蒸发过强型干眼ꎬ其发病机制主要涉及脂质分
泌减少或成分异常ꎬ以及脂质层动力学异常两个方面[５４]ꎮ
脂质分泌减少或成分异常可能由腺体直接损伤引起ꎬ而纹
绣染料或术后炎症因子可导致异常睑板腺分泌物ꎬ其中胆
固醇脂含量和泪膜中游离脂肪酸明显增高ꎬ从而使泪膜崩
解、腺管阻塞ꎬ泪膜破裂时间明显缩短[４２]ꎮ 同时ꎬ肉毒毒
素注射导致的眼轮匝肌麻痹会抑制眨眼功能ꎬ使眨眼频率
减少ꎬ导致脂质无法均匀涂布于泪膜表面[３７]ꎮ 而异常脂
质成分会形成不稳定的脂膜ꎬ使泪液蒸发速率增加[５５]ꎮ
这些因素共同作用ꎬ最终导致蒸发过强型干眼的发生ꎮ
３临床表现
３.１ 症状 　 眼周美容操作相关睑板腺疾病患者常见表现
为眼干涩、疼痛、发红、异物感ꎬ晨起时黏稠分泌物增多ꎬ以
及短暂的视物模糊ꎬ这与泪膜稳定性下降密切相关[５６]ꎮ
部分患者还可能伴有眼睑肿胀[５７]ꎮ 此外ꎬ不同类型的美
容操作还会引发一些特异性症状ꎮ 例如ꎬ填充或注射术后
可能出现突发性上睑下垂ꎬ这可能是由于肉毒毒素扩散所
致[５８]ꎻ纹绣后则可能出现干涩和异物摩擦感ꎬ这可能是染
料颗粒刺激或睫毛根部瘢痕形成引起的[４２]ꎮ
３.２体征　 临床检查可发现多种眼部异常体征ꎮ 患者眼
睑异常的特征包括眼睑边缘充血、不规则、增厚和睑板腺
开口堵塞[５５]ꎮ 红外睑板腺照相检查显示腺体可能存在缺
失或缩短的情况[ ５５]ꎬ见图 １ꎮ 泪膜功能评估可见泪膜破
裂时间缩短ꎬＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表干涉仪检测结果常显示脂质层
厚度减少[５９]ꎮ 此外ꎬ角膜表面可能出现点状上皮缺损[６０]ꎬ
结膜印迹细胞学检查可见杯状细胞密度降低[６１]ꎮ
４诊断与评估
４.１诊断标准　 本共识诊断分层标准的制定ꎬ主要参考了
«中国睑板腺功能障碍专家共识:诊断和治疗(２０２３ 年)»[６２]、

«我国睑板腺功能障碍诊 断 与 治 疗 专 家 共 识 ( ２０１７
年)» [６３]中关于 ＭＧＤ 诊断方法和分类的相关论述ꎬ同时参
考了«干眼临床诊疗专家共识(２０１３ 年)» [６４] 中关于干眼
与 ＭＧＤ 关联性的诊断框架ꎬ并结合了眼周美容操作后医
源性睑板腺损伤的特殊性ꎮ 结合患者医美操作史、主观症
状、睑缘体征、泪膜功能及睑板腺红外成像结果ꎬ依据
证据完整度将眼周美容操作相关睑板腺疾病划分为疑
似病例、可能病例、确诊病例三个层级ꎬ分层判定标准
如下ꎮ
４.１.１疑似病例　 疑似病例为门诊初筛可疑人群ꎬ存在明
确眼周医美操作史ꎬ术后新发或原有干眼症状明显加重ꎬ
表现为眼干涩、异物感、烧灼感等不适ꎻ裂隙灯仅可见轻度
睑缘充血ꎬ无明显脂栓、异物堵塞ꎬ泪膜功能、睑板腺红外
成像未见器质性异常ꎮ 临床意义:仅高度怀疑操作诱发眼
表刺激ꎬ无睑板腺器质性损伤客观证据ꎬ建议短期干预并
随访观察ꎮ
４.１.２可能病例　 可能病例为高度怀疑医美相关 ＭＧＤꎬ同
时满足以下 ２ 项:(１)有明确注射、纹绣、光电、眼睑手术
等眼周美容操作史ꎬ症状发作时间与操作存在时序关联ꎻ
(２)存在客观眼表异常:睑缘脂栓、腺口异物沉积、泪膜破
裂时间缩短、脂质层变薄任一表现ꎮ 除外原发性 ＭＧＤ、蠕
形螨睑缘炎、全身性干眼等其他可导致睑板腺病变的疾
病ꎻ但睑板腺红外成像未见腺体损伤区域与医美操作位点
对应特征性改变ꎮ 临床意义:高度考虑医美因素参与发
病ꎬ需规范干预并复查睑板腺成像明确腺体损伤ꎮ
４.１.３确诊病例　 确诊病例为医美操作相关性 ＭＧＤꎬ需同
时满足全部 ３ 项条件:(１)存在眼周美容操作史ꎬ干眼、睑
缘病变症状出现时间与操作时序匹配ꎻ(２)经系统检查排
除原发性睑板腺功能障碍、全身免疫病、蠕形螨睑缘炎、接
触镜相关眼病等其他独立致病因素ꎻ(３)红外睑板腺照相
可见腺体萎缩、缺失、导管闭塞等器质性损伤ꎬ且损伤分布
区域与医美操作作用位点相吻合ꎮ
４.１.４病情轻重分级标准　 本分级标准主要参考了«我国
睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识(２０１７ 年)» [６３] 及
«中国睑板腺功能障碍专家共识:诊断和治疗 ( ２０２３
年)» [６２]中关于 ＭＧＤ 严重程度分级的相关内容ꎬ同时参照
了«干眼临床诊疗专家共识(２０１３ 年)» [６４] 中干眼严重程
度分级思路ꎬ并结合医美操作相关 ＭＧＤ 的临床特点进行
综合制定ꎮ 结合主观症状、睑缘体征、泪膜功能、睑板腺萎
缩程度及角膜受累情况ꎬ将确诊医美操作相关 ＭＧＤ 分为
轻、中、重度ꎮ

图 １　 红外睑板腺照相　 左图为正常对照ꎬ右图示腺体缺失率>５０％ꎬ伴导管迂曲(箭头)ꎮ
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　 　 (１)轻度:间断眼干、异物感ꎬ休息后可缓解ꎻ睑缘轻
度充血ꎬ少量脂栓ꎬ无染料 / 填充物异物堵塞ꎻ泪膜破裂时
间(ＢＵＴ)６－１０ ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验结果≥１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎻ睑
板腺缺失率<２５％ꎻ角膜无上皮损伤ꎻ(２)中度:持续性眼
干、烧灼感ꎬ日常用眼加重ꎻ睑缘充血肥厚ꎬ腺口大量脂栓ꎬ
可伴少量异物颗粒ꎻＢＵＴ ３－５ ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验结果 (５－
９) ｍｍ / ５ ｍｉｎꎻ睑板腺缺失率 ２５％－５０％ꎻ角膜轻度点状上
皮损伤ꎻ(３)重度:持续重度干涩、畏光、刺痛ꎬ常规人工泪
液难以缓解ꎻ睑缘明显肥厚、瘢痕化ꎬ腺口闭塞ꎬ大量染料 /
填充异物沉积ꎻＢＵＴ<３ ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验结果<５ ｍｍ / ５
ｍｉｎꎻ睑板腺缺失率>５０％ꎻ合并持续性角膜上皮糜烂、浅层
点状角膜炎ꎮ
４.１.５不同医美方式特异性诊断要点　 (１)注射填充相关
ＭＧＤꎮ 特征线索:眶周填充术后数天至数月起病ꎮ 特异
性体征:睑板腺区域可触及硬结、腺管受压移位ꎬ红外成像
可见腺体局部受压萎缩ꎻ泪液炎症指标轻中度升高ꎬ无明
显睑缘色素异物沉积ꎻ ( ２) 纹绣 (美瞳线 / 眼线) 相关
ＭＧＤꎮ 特征线索:纹绣后 １－４ ｗｋ 新发眼表不适ꎮ 特异性
体征:睑缘腺口黑色染料颗粒堵塞、睑缘慢性色素性炎症ꎬ
睑板腺导管内可见染料浸润影ꎻ易伴发导管纤维化、永久
性腺口闭塞ꎻ(３)激光 / 射频 / 超声光电相关 ＭＧＤꎮ 特征线
索:光电治疗后即刻至 ２ ｗｋ 内出现干眼加重ꎮ 特异性体
征:广泛睑缘热损伤充血ꎬ多区域睑板腺弥漫性萎缩缺失ꎬ
无局灶异物颗粒ꎻ脂质层整体变薄ꎬ泪液炎性因子显著升
高ꎻ(４)眼睑整形手术相关 ＭＧＤꎮ 特征线索:重睑 / 眼袋术
后拆线后逐步进展ꎮ 特异性体征:手术切口对应区域腺体
缺失、睑缘瘢痕牵拉变形ꎬ可合并轻度睑外翻ꎻ腺体损伤呈
条带状ꎬ与手术剥离范围高度吻合ꎮ
４.２ 评估流程 　 眼周美容操作相关睑板腺疾病诊疗流程
图见图 ２ꎮ
４.２.１病史采集　 在病史采集过程中ꎬ需详细询问眼周美
容操作细节[５]ꎬ包括具体的美容项目ꎬ如填充剂的品牌、激
光的能量参数等ꎬ以及术后的护理措施和并发症史ꎮ 同
时ꎬ应仔细记录干眼症状的动态变化ꎬ包括症状加重或缓
解与具体操作及护理措施之间的关联性ꎬ以便为后续的诊
断和治疗提供重要参考ꎮ
４.２.２眼科检查　 眼科检查是诊断和评估美容操作相关眼
表并发症的关键环节ꎬ主要包括以下几个方面:(１)睑缘
评估:在裂隙灯下仔细观察腺口是否存在脂栓、色素沉积
或异物堵塞ꎬ例如染料颗粒或透明质酸结晶ꎮ 同时ꎬ通过
压迫试验评估分泌物的性状ꎬ其可能呈现牙膏状、颗粒
状或脓性ꎻ(２)泪膜功能检测:包括泪膜破裂时间测试、

图 ２　 眼周美容操作相关睑板腺疾病诊疗流程图ꎮ 　

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验(Ⅰ / Ⅱ型)以及泪液渗透压测定ꎮ 此外ꎬ还
需要评估脂质层的厚度及其动态分布ꎬ可通过 ＬｉｐｉｄＶｉｅｗ
眼表干涉仪进行检查[５９]ꎻ(３)腺体结构分析:利用红外睑
板腺照相检查腺体缺失率和弯曲度评分[６５]ꎮ
４.２.３实验室检查　 实验室检查是辅助诊断睑板腺疾病的
重要手段ꎬ主要包括以下几个方面:(１)检测泪液中的生
物标志物ꎬ如基质金属蛋白酶－９、肿瘤坏死因子－α、白细
胞介素－６ 和白细胞介素－１７Ａ 的水平[６６]ꎻ(２)进行印迹细
胞学检查ꎬ评估结膜杯状细胞的密度[６１]ꎻ(３)针对伴有脓
性分泌物的患者ꎬ应进行微生物培养ꎬ以确定感染类型ꎮ
４.３鉴别诊断　 本共识所指眼周医美相关 ＭＧＤ 存在明确
眶周美容操作诱因、腺体损伤部位与操作区域匹配ꎬ需与
原发性 ＭＧＤ、感染性睑缘炎、接触镜相关眼表损伤、全身
疾病继发睑板腺病变等疾病详细区分ꎮ

(１)原发性睑板腺功能障碍(原发性 ＭＧＤ):无眼周
注射、纹绣、光电、眼睑手术等医美操作史ꎬ多中老年缓慢
起病ꎬ无明确单次诱发事件ꎻ病变呈双眼弥漫性睑板腺萎
缩、腺管角化堵塞ꎬ无局灶性、单侧 / 不对称腺体损伤ꎻ不存
在染料沉积、填充物压迫、手术瘢痕牵拉等特征性改变ꎬ排
除干燥综合征、皮炎等全身诱因后方可诊断ꎮ 而医美相关
ＭＧＤ 在中青年多见ꎬ发病存在明确时间节点ꎬ腺体损伤呈
局灶分布ꎬ与医美操作作用范围高度一致ꎻ(２)葡萄球菌
性睑缘炎合并 ＭＧＤ:以睫毛根部黄白色鳞痂、袖套样沉积
物为典型体征ꎬ伴随睫毛易脱落、睫毛乱生、倒睫ꎬ严重者
睑缘小溃疡、糜烂ꎻ细菌培养可检出金黄色葡萄球菌ꎬ炎症
以睫毛毛囊为中心弥漫分布ꎬ无局限于医美操作区域的腺
体损伤ꎬ无染料、填充异物沉积等特征ꎬ不存在术后急性加
重的病程特点[６７]ꎻ(３)蠕形螨睑缘炎继发 ＭＧＤ:裂隙灯高
倍镜下可见睫毛根部蠕形螨成虫及虫卵[６７]ꎬ睫毛大量鳞
屑包绕ꎬ患者常伴明显眼痒ꎻ腺体损伤呈双眼均匀弥漫改
变ꎬ无单侧局灶性萎缩、导管染料浸润等医美相关特征ꎻ驱
虫治疗后症状可显著缓解ꎬ与医美操作无时间关联ꎻ(４)
角膜接触镜相关睑板腺损伤:有长期配戴软性 / 硬性接触
镜史ꎬ尤其存在过夜配戴习惯[６７]ꎻ眼表充血、异物感晨起
加重ꎬ睑板腺堵塞呈双眼均匀改变ꎬ红外成像无局部条带
状、局限性腺体缺失ꎬ无手术瘢痕、染料颗粒、填充压迫等
特异性体征ꎬ停戴接触镜配合基础护理后病情可逐步改
善ꎻ(５)全身系统性疾病继发 ＭＧＤ:干燥综合征、脂溢性皮
炎、银屑病、雄激素缺乏等全身疾病均可诱发弥漫性
ＭＧＤꎻ患者伴随口干、皮肤皮损、全身内分泌异常等全身
表现ꎬ睑板腺损伤双眼对称、广泛分布ꎬ无单次医美操作诱
发的急性起病、局灶腺体损伤特征ꎬ自身抗体、皮肤专科检
查可辅助鉴别ꎻ(６)药物源性 ＭＧＤ:长期使用抗组胺药、抗
抑郁药、维 Ａ 酸类制剂等药物可抑制泪液及睑脂分泌ꎻ存
在长期连续服药史ꎬ干眼症状缓慢进展ꎬ睑板腺病变双眼
对称ꎬ无局灶性器质性损伤ꎬ停用相关药物后症状可逐步
缓解ꎬ与眼周医美操作无时间相关性ꎮ
５分级治疗与管理

本共识依据睑板腺堵塞程度、眼表损伤及临床症状将
医美相关 ＭＧＤ 分为轻、中、重度ꎬ实施阶梯式分级干预ꎬ
由基础保守方案逐步过渡至药物、物理介入治疗ꎮ
５.１轻度 ＭＧＤ的基础保守治疗
５.１.１基础保守干预　 对无明显腺体萎缩、轻度眼干异物
感患者ꎬ进行基础保守干预ꎮ 每日开展热敷联合睑缘按摩
(Ⅱ级证据):热敷温度控制 ４０－４５ ℃ꎬ指腹压力维持在
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５０－８０ ｇ / ｃｍ２、以无疼痛感为宜ꎬ单次 ５－１０ ｍｉｎꎬ每日 ２－３
次ꎬ依靠温热作用融化睑脂、疏通腺管[６８]ꎮ
５.１.２搭配温和睑缘护理　 选用低刺激睑缘清洁产品或稀
释茶树油清洁睑缘(Ⅱ级证据)ꎬ早晚各 １ 次ꎬ清除睑缘细
菌与角化碎屑[６８]ꎮ
５.１.３ 同步规范眨眼训练 　 完整闭合眼睑眨眼ꎬ单次
１０－１５下ꎬ每日 ３－４ 组ꎬ强化睑板挤压功能、优化泪膜脂
质层ꎮ
５.１.４基础脂质替代滴眼液　 可常规使用全氟己基辛烷滴
眼液ꎬ该制剂为脂质替代型滴眼液ꎬ能够直接补充泪膜脂
质层、减少泪液蒸发ꎬ同时保护睑板腺ꎬ适用于轻度蒸发过
强型干眼、早期 ＭＧＤ 及单纯睑缘炎患者ꎬ日常按需滴眼
缓解干涩不适ꎮ
５.１.５并发症及处理原则　 轻度 ＭＧＤ 患者以物理治疗和
基础用药为主ꎬ操作相对安全ꎬ但仍需警惕以下并发症:
(１)热敷烫伤:温度过高或时间过长可致眼睑皮肤烫伤ꎬ
需严格控制温度在 ４０－４５℃ꎬ单次时长不超过１０ ｍｉｎꎬ热
敷前测试温度ꎻ(２)睑缘清洁过度:频繁或用力清洁可破
坏睑缘正常菌群及皮肤屏障ꎬ诱发刺激性皮炎ꎬ建议选用
温和清洁剂、动作轻柔ꎬ每日不超过 ２ 次ꎬ如出现红肿刺痛
应暂停并就医ꎻ(３)润滑滴眼液过敏:少数患者对滴眼液
中防腐剂或活性成分过敏ꎬ表现为眼红、瘙痒加重ꎬ应及时
停用并更换不含防腐剂制剂ꎻ(４)眨眼训练不当:用力过
猛或频率过高可致眼轮匝肌疲劳痉挛ꎬ应指导患者自然、
缓慢、完全闭合的眨眼方式ꎬ避免过度用力ꎮ
５.２中度 ＭＧＤ 的保守与药物联合治疗
５.２.１在轻度全套保守管理基础上增加局部与全身药物治
疗　 (１)局部药物(Ⅰ级证据):抗菌制剂:１％ 阿奇霉素滴
眼液 / 眼膏ꎬ清除细菌生物膜、减轻睑缘炎症ꎻ脂质修复制
剂:全氟己基辛烷滴眼液长期规律使用ꎬ持续补充缺损脂
质层ꎬ减少蒸发、辅助维护睑板腺生理功能ꎬ为本类患者基
础维持用药ꎻ短期抗炎激素:低浓度甲泼尼龙眼用凝胶ꎬ连
续使用不超过 ２ ｗｋꎬ控制急性眼表炎症ꎻ长期免疫调节:
０.０５％－０.１％ 环孢素 Ａ 滴眼液ꎬ持续 ３－６ ｍｏꎬ稳定泪膜、
修复睑板腺功能[６８]ꎻ抗视疲劳管理:七叶洋地黄双苷滴眼
液增加睫状肌血流量ꎬ改善眼调节功能ꎬ提高视觉质量ꎮ
(２)全身口服药物(Ⅰ级证据):四环素类抗炎:多西环素
５０－１００ ｍｇ / ｄ 或米诺环素 ５０ ｍｇ / ｄꎬ调节睑脂分泌、抑制慢
性炎症ꎻ膳食补充:长期口服 ω－３ 脂肪酸ꎬ改善泪膜脂质
层质量[６８]ꎮ
５.２.２并发症及处理原则　 中度 ＭＧＤ 在保守治疗基础上
联合局部及全身用药ꎬ需重点监测以下并发症:(１)糖皮
质激素相关性并发症:甲泼尼龙眼用凝胶连续使用超过
２ ｗｋ可致眼压升高、后囊下白内障ꎬ需严格限制用药时长
并定期监测眼压ꎬ眼压升高>５ ｍｍＨｇ 时应减量或停药并
加用降眼压药物ꎻ(２)抗生素局部刺激:１％阿奇霉素滴眼
液 / 眼膏可引起一过性刺痛、烧灼感ꎬ一般数分钟内自行缓
解ꎬ无需特殊处理ꎻ持续不耐受者可换用其他抗菌制剂ꎻ
(３)环孢素 Ａ 滴眼液相关反应:约 １５％－２０％患者用药初
期出现眼部烧灼感ꎬ通常在 １－２ ｗｋ 内自行适应ꎬ建议冷藏
后滴用以减轻刺激ꎬ症状持续不缓解者需评估是否停药ꎻ
(４)口服四环素类药物不良反应:多西环素及米诺环素常
见胃肠道不适(恶心、腹泻)、光敏性皮炎及女性阴道念珠
菌感染ꎬ建议餐后服用以减少胃部刺激ꎬ服药期间避免长
时间日晒ꎬ如出现严重腹泻或皮疹需减量或停药ꎮ

５.３重度 ＭＧＤ 的药物与物理联合治疗
５.３.１在保守护理及药物方案基础上联合物理疏通治疗　
(１)ＬｉｐｉＦｌｏｗ 睑板腺热脉动治疗:热能联合机械压力深层
排出潴留睑脂ꎬ疏通闭塞腺管[６７]ꎻ(２)强脉冲光( ＩＰＬ)治
疗:抑制睑缘炎性介质释放ꎬ减轻红肿、灼烧、异物感等不
适[６７]ꎻ(３)睑板腺探针机械探通:适用于腺管狭窄、顽固阻
塞病例ꎮ 该操作存在侵入性ꎬ有损伤腺管风险ꎻ现有研究
提示ꎬ对于经保守、药物、热脉动治疗均效果不佳的难治性
ＭＧＤ 患者ꎬ探通术可有效缓解症状[６７－６８]ꎮ
５.３.２并发症及处理原则　 重度 ＭＧＤ 的物理治疗具有一
定侵入性ꎬ需关注以下并发症:(１)ＬｉｐｉＦｌｏｗ 热脉动治疗相
关性并发症:少数患者治疗后出现暂时性视物模糊(脂质
融化后涂布不均所致ꎬ多在数小时内自行恢复)、睑缘轻
度水肿(２４－４８ ｈ 内消退)ꎬ治疗前常规检查角膜完整性ꎬ
治疗中确保角膜保护到位ꎻ(２)ＩＰＬ 治疗相关性并发症:参
数设置不当可致眼睑皮肤热损伤、色素沉着或色素减退ꎬ
极少数患者出现虹膜色素脱失ꎬ操作时必须配戴专用金属
眼罩保护眼球ꎬ肤色较深者需降低能量参数ꎬ术后严格防
晒 ２ ｗｋꎻ(３)睑板腺探通术相关性并发症:操作不当可造
成腺管撕裂、假道形成、腺体穿孔甚至瘢痕性睑缘畸形ꎬ需
由经验丰富的医师在裂隙灯引导下操作ꎬ术中动作轻柔、
沿腺管走行方向推进ꎬ如遇阻力不可强行探通ꎬ术后需联
合抗感染及抗炎治疗ꎬ出现持续疼痛或出血增多应立即停
止并专科处理ꎮ
６预防措施
６.１术前评估 　 在进行美容操作前ꎬ需要识别高风险人
群ꎬ并常规评估其睑板腺功能ꎬ包括泪膜破裂时间和腺体
缺失率ꎮ 对于已知有干眼或 ＭＧＤ 的患者ꎬ术前可以通过
药物治疗来稳定眼表状况ꎬ降低术后并发症风险ꎮ
６.２操作技术规范　 注射填充物时ꎬ应避免针头穿透睑板
腺开口或睑缘ꎬ注射点应远离睑缘ꎬ确保注射深度适宜ꎬ以
避免对睑板腺导管及其周围组织造成机械性损伤或压力ꎮ
进行激光、射频等治疗时ꎬ应合理调整波长、脉宽、功率
(能量) 密 度 等 参 数ꎮ 例 如 ＣＯ２ 激 光 的 能 量 密 度 为

３－５ Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 １－３ ｍｓꎻ射频为单极模式ꎬ温度控制在
３８－４２ ℃ꎮ 同时ꎬ在治疗中采用冷却和保护技术ꎬ防止过
高温度损伤眼表皮肤、角膜或睑板腺[６９]ꎮ 进行纹绣操作
时ꎬ建议将施针部位精确控制在睫毛根部外 １－２ ｍｍ 的区
域ꎬ即灰线外侧ꎬ以此避开睑板腺导管出口ꎬ进针深度需严
格控制在皮肤表层至真皮浅层之间ꎬ约 ０.３－０.５ ｍｍꎬ以防
止刺穿睑缘脂腺组织ꎮ 所有操作均应精准定位ꎬ最大限度
地减少对睑板腺的热能或机械刺激ꎬ确保眼部健康ꎮ
６.３术后护理 　 术后护理对于预防并发症至关重要ꎮ 建
议患者进行适度的热敷和轻柔的睑缘按摩ꎬ以促进睑板腺
分泌物的流通ꎬ降低腺体堵塞风险ꎮ 同时ꎬ使用温和的睑
缘清洁剂或专用眼部护理液ꎬ帮助清除睑缘的油脂堆积ꎬ
避免腺体口被堵塞ꎮ 术后应避免触摸或揉搓眼部ꎬ以防感
染或睑板腺的二次损伤ꎬ并避免使用刺激性眼部化妆品ꎬ
如睫毛膏、眼线等ꎬ以减少对睑缘和睑板腺的刺激ꎮ 对于
有干眼的患者ꎬ术后可使用润滑眼药水或凝胶ꎬ保持眼表
湿润ꎬ减轻术后不适ꎮ 对于有 ＭＧＤ 风险的患者ꎬ术后应定
期进行眼表健康检查ꎬ包括睑板腺功能评估和干眼症状监
测ꎬ以便及时发现问题并进行干预ꎮ
６.４患者教育　 在患者教育方面ꎬ应向患者详细解释睑板
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腺疾病的发病机制、常见症状以及潜在的并发症ꎬ提高患
者对疾病的认知ꎬ并鼓励他们积极参与眼部健康自我管
理ꎮ 同时ꎬ需要与患者充分沟通术前术后的护理要求ꎬ提
供清晰的指导ꎬ帮助他们避免操作不当或忽视眼部健康ꎬ
从而有效减少眼部并发症的发生ꎬ促进术后恢复ꎮ
７结论与展望

眼周美容操作相关的睑板腺疾病ꎬ由于病因复杂以及
临床表现具有异质性ꎬ给临床诊疗带来了多重挑战ꎮ 在病
因诊断方面ꎬ需要综合分析患者的眼周美容史、影像学检
查以及生物标志物ꎻ治疗时则需权衡美容效果与腺体功能
的保护ꎮ 此外ꎬ医患之间对疾病的认知差异也导致了术后
并发症管理依从性的不足ꎬ亟需加强患者教育并建立长期
随访机制ꎮ 推广多学科协作的规范化诊疗流程ꎬ包括术前
风险评估、术中实时监测及术后早期干预ꎬ可以显著降低
医源性损伤ꎬ推动行业技术标准化ꎬ并减少慢性并发症带
来的经济负担ꎬ这具有重要的临床和社会价值ꎮ 未来研究
应聚焦多中心长期随访以明确损伤远期转归并建立风险
预测模型ꎬ同时整合多学科与人工智能技术实现高危人群
的精准预防与个性化干预ꎮ 此外ꎬ还需探索腺体再生生物
材料、基因编辑及智能化设备等新型治疗技术ꎬ并跨学科
制定量化技术标准以完善操作安全边界ꎮ 最终ꎬ推动诊疗
范式从被动修复转向主动防护ꎬ实现美容需求与眼表健康
的动态平衡ꎬ为行业可持续发展提供科学支撑ꎮ
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黄　 旭　 　 杭州华厦眼科医院
黄永志　 　 四川大学华西医院
康　 敏　 　 江西省中西医结合医院
李亨辉　 　 南昌大学第一附属医院高新医院
李乃洋　 　 中山市人民医院
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李清坚　 　 复旦大学附属华山医院

李植源　 　 郴州市第一人民医院

林　 祥　 　 厦门大学眼科研究所

令　 倩　 　 南昌大学第一附属医院

刘秋平　 　 南华大学附属第一医院

李凯军　 　 广西医科大学附属第一人民医院

刘湘艺　 　 南昌大学第一附属医院

欧尚坤　 　 贵州医科大学附属医院

欧阳君　 　 九江市第一人民医院

邱坤良　 　 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际眼

科中心

邵婷婷　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

苏　 婷　 　 武汉大学人民医院

王　 贺　 　 徐州医科大学附属医院

王　 燊　 　 新乡医学院第一附属医院

王晓宇　 　 南昌大学第一附属医院

王雪林　 　 江西医专第一附属医院

魏　 红　 　 南昌普瑞眼科医院

吴洁丽　 　 长沙爱尔眼科医院

吴　 漾　 　 复旦大学附属中山医院厦门医院

徐三华　 　 南昌大学第二附属医院

姚　 勇　 　 广州希玛林顺潮眼科医院

杨海军　 　 南昌普瑞眼科医院

杨　 舒　 　 昆明市第一医院

曾艳梅　 　 南昌大学第一附属医院

张谋鑫　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

张雨晴　 　 重庆医科大学附属第二医院

张　 真　 　 厦门大学第一附属医院

张艳艳　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

郑钦象　 　 温州医科大学附属眼视光医院

钟　 菁　 　 首都医科大学附属北京同仁医院

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ 本指南

的制定未接受任何企业的赞助ꎮ
指南声明:所有参与本指南制定的专家均声明坚持客

观的立场ꎮ 以专业知识、研究数据和临床经验为依据ꎬ
经过充分讨论ꎬ全体专家一致同意后形成本指南ꎮ 本

指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会、
国际转化医学会眼科专业委员会部分专家起草ꎮ
免责声明:本指南的内容仅代表参与制定的专家对本

指南的指导意见ꎬ供临床医师参考ꎮ 尽管专家们进行

了广泛的意见征询和讨论ꎬ但仍有不全面之处ꎮ 本指

南所提供的建议并非强制性意见ꎬ与本指南不一致的

做法并不意味着错误或不当ꎮ 临床实践中仍存在诸多

问题需要探索ꎬ正在进行和未来开展的临床诊疗将提

供进一步的证据ꎮ 随着临床经验的积累和治疗手段的

涌现ꎬ未来需要对本指南定期修订、更新ꎬ为受检者带

来更多临床获益ꎮ
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