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摘要
瞬目异常可表现为眨眼频率显著增高或降低、不完全眨
眼、眨眼动作不协调等多种情况ꎬ目前尚缺乏统一的诊断
标准ꎮ 瞬目异常与眼表疾病、神经发育障碍、视觉功能异
常等多因素密切相关ꎮ 近年来ꎬ眼科门诊中以瞬目异常为
首诊的儿童越来越多ꎮ 随着儿童睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)
及干眼发病率的升高ꎬ其在瞬目异常中占比也越来越大ꎮ
文章综述了瞬目异常儿童的睑板腺变化的研究进展ꎬ旨在
为儿童 ＭＧＤ 的早期预防与临床护理提供指导ꎬ降低 ＭＧＤ
发生率并缩短治疗周期ꎬ从而为临床诊疗及精准预防提供
依据ꎮ
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０引言
瞬目反射是人体一种正常的防御性神经反射ꎬ能够有

效地维持角膜湿润、防止异物侵入、促使泪液排入泪道ꎬ对
眼球起重要的保护作用ꎮ 瞬目异常可表现为眨眼频率增
高或降低、不完全眨眼(即眼睑未能完全闭合)、眨眼动作
的不协调性等ꎬ目前尚无统一诊断标准[１]ꎮ 以往的研究表
明ꎬ瞬目异常与眼表疾病[如睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)、角结膜炎等]、神经发育障碍(如
自闭症谱系障碍等)、视觉功能异常等密切相关[２]ꎮ 近年
来ꎬ因瞬目异常为首诊症状就诊于眼科门诊的儿童越来越
多ꎮ 随着儿童 ＭＧＤ 及干眼发病率的升高ꎬ因 ＭＧＤ 和干眼
所引发的儿童瞬目异常所占比例也显著增加ꎮ 由于儿童
在门诊就诊时表达不清ꎬ易导致误诊或者延误治疗ꎬ临床
中需对此给予高度重视ꎮ 目前ꎬ国内外关于成人睑板腺的
变化的研究已经有较多报道[３]ꎬ而针对于瞬目异常儿童的
睑板腺变化的研究仍相对有限ꎮ 本文就瞬目异常儿童睑
板腺的变化作一综述ꎬ旨在为儿童 ＭＧＤ 及干眼的早期预
防与临床护理提供指导ꎬ并为临床精准预防提供依据ꎮ
１儿童睑板腺特征

儿童期睑板腺结构呈现动态发育特征ꎬ研究表明婴儿
早在 １ 月龄时其腺体就已完整地分布于整个睑板上[４]ꎮ
儿童睑板腺腺体的数量、宽度及腺泡面积随年龄增长呈渐
进性演变ꎮ ０－１２ 岁期间ꎬ腺体数量与年龄仅呈弱正相关ꎻ
而 １２－１８ 岁青少年期ꎬ其上睑睑板腺的导管数量、相对宽
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度及腺泡面积百分比均显著超越 ３－１１ 岁儿童水平[５]ꎮ
这一阶段性差异或与青春期雄激素水平升高有关ꎮ 也有
研究指出ꎬ７－１４ 岁正常儿童的睑板腺腺管数量出生时已
基本确定ꎬ与年龄无显著相关性[６]ꎮ 通常情况下ꎬ儿童睑
板腺导管形态存在多样性ꎮ ７－１４ 岁儿童可观察到垂直、
弯曲、重叠、钩状及 Ｕ 形等多种导管形态ꎬ但其形态差异
与年龄无显著相关性ꎻ生理性结膜滤泡可显著加重导管的
变形程度[６]ꎮ

儿童睑板腺的发育受多种信号通路调控ꎬ 包括
Ｈｅｄｇｅｈｏｇ(Ｈｈ)、表皮生长因子 ( ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＥＧＦ)、纤毛相关信号通路等[７]ꎮ 纤毛缺失可导致儿童睑
板腺形态异常及分泌物体积增加[８]ꎬ而 Ｓｐｎｓ２ 基因在睑板
腺胚胎发育中起关键作用ꎬ其缺失可致腺体结构异常[９]ꎮ
相比之下ꎬ成人的 ＭＧＤ 主要与年龄相关的退行性改变有
关ꎬ如腺体萎缩、脂质合成减少、神经支配减弱等[１０]ꎮ

在脂质成分方面ꎬ成人 ＭＧＤ 患者表现为非极性脂质
(如胆固醇酯)减少ꎬ极性脂质(如游离脂肪酸)增加[１１]ꎬ
而儿童睑脂成分的特征目前尚缺乏系统性描述ꎮ 儿童睑
板腺可能具有更强的再生与代偿能力ꎬ其功能障碍的临床
表现往往更为隐匿或非典型ꎬ从而增加了诊断的难度ꎮ 因
此ꎬ在评估因瞬目异常就诊的儿童时ꎬ应充分考虑其睑板
腺发育阶段的特殊性ꎬ以避免漏诊ꎮ
２儿童瞬目异常主要病因及临床表现

儿童时期中枢神经系统发育尚不完善ꎬ角膜神经敏感
度较高ꎬ其独特的解剖和生理特点决定了瞬目异常在儿童
时期更为多发ꎮ 瞬目异常的误诊不仅可能延误潜在疾病
的治疗ꎬ还可能导致儿童因长期使用眼药水而引起的药物
性眼表损伤ꎮ 因此ꎬ需仔细鉴别病因并采取针对性治疗ꎮ
儿童瞬目异常通常不是单一因素引起ꎬ既包括眼部因素与
生活习惯ꎬ也涉及心理等全身性因素ꎮ 常见的病因分类及
临床表现如下ꎮ
２.１眼表炎症 　 眼表炎症包括特发性眼睑内翻、倒睫、睑
缘炎、角结膜炎、结膜结石等ꎮ 儿童过敏性结膜炎ꎬ尤其是
学龄前幼儿ꎬ常以揉眼、瞬目异常增多为主要表现ꎬ因此家
长常以“频繁眨眼”为主诉来就诊[１２]ꎮ 亚洲婴幼儿因鼻根
部扁平ꎬ易出现下睑内翻及倒睫ꎬ睫毛摩擦角膜引起物理
刺激ꎬ表现为持续性眨眼、流泪、畏光ꎬ在户外阳光下尤为
明显[１３]ꎮ 上述眼表刺激一方面直接引发眼部不适而使瞬
目增多ꎬ另一方面可通过损害局部组织ꎬ导致眼表细胞分
泌减少或分泌物质量改变ꎬ形成持续性局部刺激ꎬ进一步
加重瞬目异常ꎮ 因此ꎬ积极治疗眼表疾病可及时消除局部
刺激因素ꎬ恢复良好的眼表环境ꎬ从而改善瞬目症状ꎮ
２.２ ＭＧＤ及干眼　 瞬目异常、ＭＧＤ 和干眼之间关系密切、
相互影响ꎮ 瞬目异常儿童易泪液分布不均并影响睑板腺
脂质的正常分泌ꎬ导致睑板腺开口堵塞ꎬ加重 ＭＧＤꎬ破坏
泪膜脂质层ꎬ加速泪液蒸发ꎬ引发干眼[１４]ꎮ 而干眼由于眼
表干燥和炎症因子侵袭睑板腺ꎬ干扰正常的瞬目反射ꎬ导
致瞬目异常和 ＭＧＤꎬ三者之间形成恶性循环ꎬ增加儿童异
常瞬目的治疗难度ꎮ ＭＧＤ 和干眼能引起瞬目异常ꎬ任何
引起泪液质或者量的异常以及泪液动力学异常的因素都
可能引起干眼ꎮ 儿童干眼可导致瞬目异常ꎬ且症状较成人
更明显[１５]ꎮ
２.３屈光不正与双眼视功能异常　 当儿童存在屈光不正、
间歇性外斜视或调节异常时ꎬ为了获得清晰物像ꎬ需要动

用更多的调节和集合ꎬ使眼外肌及睫状肌长期处于紧张状
态ꎬ极易产生视疲劳ꎮ 患儿为了缓解眼部不适ꎬ反射性增
加瞬目动作ꎮ 有研究显示ꎬ存在屈光不正的儿童若配镜不
当ꎬ也是导致异常瞬目的主要因素ꎬ因为不合适的眼镜会
加重原有的调节负担ꎬ诱发眼轮匝肌痉挛性收缩[１６]ꎮ 未
矫正的屈光不正是儿童频繁瞬目的原因ꎬ８７％的患儿通过
矫正屈光不正可减轻或治愈频繁瞬目[１７]ꎮ 正规的矫正屈
光不正及隐性斜视ꎬ可使 ９４％ 的儿童症状改善[１８]ꎮ
２.４ 神经和精神类疾病及其他全身疾病 　 小儿抽动症是
一种神经心理障碍性疾病ꎬ常见症状为频繁眨眼、常伴随
或逐渐出现皱额、吸鼻、咧嘴、耸肩甚至清嗓子等发声性抽
动[１９]ꎮ 其临床特点为:症状在紧张、焦虑、疲劳或受到家
长严厉制止时加重ꎬ注意力分散时减轻ꎬ睡眠时完全消
失[２０]ꎮ 部分中枢神经系统疾病也可引起瞬目增多ꎬ包括
颅内肿瘤、急性脑炎、癫痫等[２１]ꎮ 此外ꎬ部分患儿存在单
纯模仿他人频繁眨眼后ꎬ形成习惯性神经性瞬目[２２]ꎮ 有
研究表明ꎬ小儿抽动症患儿频繁眨眼ꎬ眼眶眼轮肌频繁且
强烈收缩会在短时间内诱发睑板腺体分泌过多ꎻ睑板分泌
过多会随着时间影响腺体的形态ꎬ最终导致腺管长度缩
短、腺导管面积减少ꎬ进而诱发 ＭＧＤ[２３]ꎮ
２.５不良生活习惯　 部分儿童因偏食、挑食导致微量元素
的缺乏ꎬ导致神经系统异常放电ꎬ引发眼轮匝肌的频繁收
缩ꎬ瞬目增多ꎬ进而使得泪膜稳定性下降ꎬ诱发干眼[２４]ꎮ
过度使用视频显示终端、常用脏手揉眼、睡眠不足会引起
儿童眼疲劳、屈光功能改变、调节及集合功能减弱、近视、
干眼、异常瞬目、头痛等症状[２５]ꎮ 部分儿童观看电子屏幕
时注意力高度集中ꎬ瞬目频率降低ꎬ但不完全瞬目频率增
加ꎬ睑脂排出减少ꎬ泪液稳定性下降ꎬ而泪膜稳定性差是频
繁瞬目的重要因素[２６]ꎮ 数据显示ꎬ平均每天使用数字设
备 ５.２±２.２ ｈꎬ５７.８％的患儿会出现异常瞬目[２７]ꎮ
３儿童瞬目异常致睑板腺改变的发病机制
３.１ 瞬目异常与睑板腺改变相互影响 　 瞬目行为与睑板
腺功能之间存在相互影响ꎮ 正常的瞬目不仅有助于泪液
均匀分布在眼表ꎬ还可通过机械挤压作用促进睑脂排出ꎬ
防止腺管阻塞ꎮ ＭＧＤ 所致的睑脂质量异常或分泌减少ꎬ
可引发泪膜不稳定ꎬ进而通过神经反射机制诱发瞬目频率
的代偿性增加或节律紊乱ꎮ 有研究表明ꎬ睑板腺分泌物由
液态向固态转变时ꎬ其分泌量呈指数级下降ꎻ同时ꎬ终末导
管直径的四次方与腺体压力呈线性关系ꎬ提示瞬目动作提
供的机械挤压若不足ꎬ将加重分泌物滞留及导管阻塞风
险[２８]ꎮ 尽管现有研究多聚焦于成人或青年群体ꎬ但儿童
期瞬目模式尚未完全成熟ꎬ其节律紊乱可能对处于发育阶
段的睑板腺造成更深远的功能干扰ꎬ进而诱发早期腺体结
构重塑ꎮ
３.２ 炎症及免疫调控对睑板腺的损伤作用 　 炎症与免疫
介导机制在 ＭＧＤ 的发生发展中扮演重要作用ꎮ 研究显
示ꎬＭＧＤ 患者结膜上皮中 ４５ 个免疫相关基因显著上调ꎬ
涉及Ⅰ型 / Ⅱ型干扰素、ＭＨＣⅠ / Ⅱ类分子及 Ｔｈ１７ 细胞分
化通路ꎬ其中 ３１ 个基因表达水平与睑缘异常或泪液高渗
等临床表型密切相关[２９]ꎮ 在 １８－２５ 岁青年群体中ꎬ已观
察到 ＩＬ－１β 等炎症因子与睑板腺丧失程度显著相关ꎬ提
示免疫激活可能在疾病早期即已启动 [７] ꎮ 尽管上述证
据主要来自成人ꎬ但鉴于儿童免疫系统尚处发育阶段ꎬ
其对炎症刺激的敏感性及修复能力可能影响睑板腺病
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变的进程与转归ꎮ
３.３ 神经调控通路在睑板腺改变中发生的作用 　 神经调
控在睑板腺发育、稳态维持及功能调节中具有不可忽视的
作用ꎮ 单细胞 ＲＮＡ 测序与谱系追踪研究揭示ꎬ萎缩睑板
腺可呈现出神经支配不足ꎬ伴随 Ｈｈ 和 ＥＧＦ 信号通路活性
减弱ꎬ提示神经－上皮交互作用对腺体健康至关重要[３０]ꎮ
α－ / β－促黑素细胞激素(ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ
ＭＳＨ) 通 过 激 活 睑 板 腺 中 的 黑 素 皮 质 激 素 受 体
(ｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ ＭＣＲｓ)提升环磷酸腺苷水平ꎬ进
而促进脂质生成ꎬ表明神经内分泌信号可直接调控腺体分
泌功能[３１]ꎮ Ｋｒｏｘ２０ 标记的干细胞亦可影响睑板腺分泌ꎬ
其缺失可导致腺体功能障碍及干眼ꎬ而此类细胞群的维持
可能依赖于特定神经信号的调控[３２]ꎮ 尽管目前尚无直接
证据阐明儿童瞬目异常如何通过神经通路介导睑板腺改
变ꎬ但瞬目本身受三叉神经－面神经反射弧调控ꎬ异常眨
眼可能反映或加剧神经调控失衡ꎬ从而影响腺体的形态与
功能改变ꎮ
４睑板腺改变的诊断技术与评估进展
４.１ 传统睑板腺形态功能评估方法 　 传统评估睑板腺形
态与功能的方法主要包括裂隙灯显微镜检查、泪膜破裂时
间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验及手动挤压
睑脂等[３３]ꎮ 裂隙灯下可观察睑缘形态、腺口是否阻塞及
是否存在脂质分泌异常ꎻＴＢＵＴ 用于评估泪膜稳定性ꎬ间
接反映睑板腺脂质层的功能状态ꎻＳｃｈｉｒｍｅｒ 试验则主要用
于排除水液缺乏性干眼ꎬ辅助判断 ＭＧＤ 是否为蒸发性干
眼的主因ꎻ通过手动按压眼睑评估睑板腺分泌物的性状
(如清亮、混浊、牙膏样或无法挤出等)仍是临床常用手
段ꎬ这些传统检查方法观察睑板腺及睑缘具有一定的主观
性ꎬ标准化程度低ꎮ 尽管这些传统方法在成人 ＭＧＤ 诊断
中应用广泛ꎬ但在儿童群体中受限于配合度、操作标准化
程度及缺乏年龄特异性参考值ꎬ其敏感性和特异性仍有待
提升ꎮ
４.２ 新型影像技术在儿童睑板腺评估中的应用 　 随着成
像技术的发展ꎬ多种新型影像手段被引入睑板腺评估领
域ꎬ其在儿童人群中的适用性逐步得到验证ꎮ 近年来ꎬ睑
板腺红外成像技术已成为临床评估睑板腺形态(如萎缩、
缺失、扭曲等)的主要方法[３４]ꎮ 该技术具有非接触、无创、
快速成像等优点ꎬ在临床广泛应用ꎬ但其结果的判定仍依
赖于操作者的主观经验ꎬ尚无统一判读标准[３５]ꎮ 激光共
聚焦显微镜技术能从微观方面观察睑板腺开口、腺泡直径
和密度等从细胞形态学水平来评估和监测睑板腺状
态[３３]ꎮ 该技术不仅有助于进一步阐明 ＭＧＤ 的病理生理
机制ꎬ还能检测相关疾病的病情变化及评价治疗效果ꎬ因
此临床上应用也越来越多[３６]ꎮ 但由于该检查为接触性操
作ꎬ儿童配合较差ꎬ其在儿童中的应用仍处于探索阶段ꎬ尚
需进一步优化设备适配性及图像判读标准[３７]ꎮ 此外ꎬ自
动睑板腺分析仪可对直径变形指数( ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ
ＤＩ)、扭曲指数(ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＴＩ)、睑板腺面积比(ｇｌａｎｄ
ａｒｅａ ｒａｔｉｏꎬ ＧＡ)和显影值(ｓｉｇｎａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＩ)进行定量分析ꎻ
其中 ＤＩ 在早期 ＭＧＤ 识别中表现最佳ꎬ而 ＴＩ 与 ＧＡ 在中晚
期 ＭＧＤ 中更具区分能力ꎻ多参数组合( ＤＩ －ＴＩ －ＧＡ) 对
ＭＧＤ 严重程度分层具有较高判别力[３８]ꎮ 但其要求睑板
腺图像采集清晰、暴露充分ꎮ

４.３人工智能辅助睑板腺参数定量分析进展　 近年来ꎬ人
工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术迅速发展ꎬ其在睑板
腺影像分析中的应用可提高评估的客观性、准确性和效
率ꎮ 基于深度学习的红外睑板腺成像系统已能实现腺体
的自动化分割与定量参数提取ꎬ包括睑板腺面积、睑板腺
比值及 ｍｅｉｂｏｓｃｏｒｅ 评分ꎬ并可有效去除图像中的镜面反射
干扰ꎬ提高医生判读清晰度[３９]ꎮ 一项多中心研究开发的
ＡＩ 模型在 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 设备获取的 １ ３５０ 张图像上实
现了优异的分割性能(准确率 ９７.４９％)ꎬ与人工分级高度
一致ꎬ并在四个独立中心的验证中保持高稳定性ꎬ显示出
良好的临床推广潜力[４０]ꎮ 也有研究基于 ＤｅｅｐＬａｂｖ３＋架构
的自动眨眼分类系统ꎬ在儿童近红外面部图像中对完全性
眨眼与不完全性眨眼的识别率较高ꎬ并具备良好的抗干扰
能力[４１]ꎮ 此外ꎬ融合深度学习与计算机视觉的混合系统
可同步实现眨眼监测、泪膜破裂模式分类及干眼亚型诊
断ꎬ在 ９５ 名参与者中眨眼监测成功率达 １００％ꎬ测得的
ＴＢＵＴ 与人工评估具有良好的一致性[４２]ꎮ 然而ꎬＡＩ 睑板
腺评估的准确性高度依赖规范的图像采集(如翻睑程度)
和设备标准化等ꎮ 加之缺乏统一的诊断金标准ꎬ目前的
ＡＩ 报告仍离不开人工复核ꎬ临床应用尚有较大提升空间ꎮ

尽管 ＡＩ 在睑板腺影像分析中展现出巨大潜力ꎬ且近
年来国内外关于红外睑板腺成像系统的深度学习研究越
来越多ꎬ普遍报告了较高的准确性ꎬ但其在儿童人群中的
广泛应用仍面儿童影像数据库稀缺、模型泛化能力不足及
临床转化路径不明确等挑战ꎮ 未来需通过构建多中心、大
样本的儿童睑板腺影像数据库ꎬ开发兼具高性能与可解释
性的 ＡＩ 模型ꎬ以推动从科研成果到临床实践的有效转化ꎮ
５儿童瞬目异常基础干预措施

儿童瞬目异常病因多样ꎬ且同一患儿可能同时存在多
种致病因素ꎬ明确病因可提高临床治疗效果ꎮ 除了对因治
疗ꎬ儿童睑板腺的护理主要从以下几个方面:(１)纠正偏
食ꎬ培养良好的用眼及卫生习惯ꎻ(２)进行眨眼训练ꎬ以重
建正常瞬目节律ꎬ间接改善睑板腺分泌动力ꎻ(３)定期物
理疏通睑板腺腺体ꎮ 尽管目前尚缺乏专门针对儿童人群
的高质量干预研究ꎬ但基于成人 ＭＧＤ 的治疗经验ꎬ物理疗
法如热敷、睑缘清洁及睑板腺按摩已被广泛推荐作为一线
措施[３０]ꎮ 热敷可通过提升睑板腺内脂质温度ꎬ降低其黏
稠度ꎬ从而促进分泌物流出ꎻ联合规律性睑板腺按摩可进
一步辅助排出阻塞睑脂ꎬ恢复腺体通畅性ꎬ促进眼表微环
境稳定、缓解患者不适症状[４３－４４]ꎮ

综上所述ꎬ儿童瞬目异常可由多种病因引起ꎬ往往由
眼表疾病(如 ＭＧＤ、干眼)、视觉功能异常(如屈光不正)
以及全身或心理疾患(如抽动障碍、不良习惯)等多重因
素交织共同导致ꎮ 其中 ＭＧＤ 及其引发的眼表微环境失衡
是导致儿童瞬目异常的重要因素ꎮ 瞬目异常的加剧会进
一步干扰泪膜稳定性ꎬ反向加速睑板腺的病理改变
(图 １)ꎮ 因此ꎬ关注瞬目异常儿童睑板腺的早期改变ꎬ是
攻克儿童 ＭＧＤ 防治难题的关键切入点ꎮ 临床诊疗应高度
重视以瞬目异常为首诊的患儿ꎬ开展针对性的早期筛查、
精准干预与规范化临床护理ꎬ有助于及时阻断“瞬目异
常－眼表微环境恶化－睑板腺萎缩”的恶性循环ꎬ从而有效
降低儿童 ＭＧＤ 的发生率、缩短治疗周期ꎬ对保护儿童眼表
健康具有长远的临床指导意义ꎮ
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图 １　 儿童瞬目异常睑板腺改变及机制总览图ꎮ 　
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ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｗｏｒｌｄ.Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ６:４４７.
[２] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ:
Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ
２８:２１３－２５２.
[３] Ｆｉｎｉｓ Ｄꎬ Ａｃｋｅｒｍａｎｎ Ｐꎬ Ｐｉｓｃｈｅｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｂｙ
ｎｏｎ－ ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ４０ ( １０ ):
９８２－９８９.
[４] Ｓｈｉｒａｋａｗａ Ｒꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ａｍａｎｏ Ｓ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｏｂｉｌｅ ｐｅｎ －
ｓｈａｐｅｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５５(６):
１０９９－１１０３.ｅ１.
[５ ] Ｗｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＨＬꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１７ꎬ５４(２):７８－８３.
[６] Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ ＳＰꎬ Ｗａｎｇ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１８ꎬ １６ ( ３ ):
３０１－３０５.
[７] Ｚｈｕ ＸＭꎬ Ｘｕ ＭＧꎬ Ｐｏｒｔａｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２５ꎬ
１６(１):１６６３.
[８] Ｐｏｒｔａｌ Ｃꎬ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｒａｓｔｏｇｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃｉｌｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｉｎｇ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ｌｉｐｉｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｃｏｍｍｕｎ Ｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ６(１):２８２.
[９] Ｐａｒａｎｊｐｅ Ｖꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ Ｇｒａｍｂｅｒｇｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｐｈｉｎｇｏｌｉｐｉｄｓ
ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆꎬ ２０２２ꎬ２６:１００－１１０.
[１０] Ｗａｎｇ ＨＦꎬ Ｚｏｕ ＺＺꎬ Ｗａｎ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｌｏｃｉｎ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｍｏｕｓｅ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｐ － ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｎａ / Ｋ－ＡＴＰａｓｅ ｖｉａ ＳＲＣ ｐａｔｈｗａｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ １４６:
１１２４８７.
[１１] Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｋꎬ Ｃｈｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｉｂｕｍ ｌｉｐｉｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｅ ｔｏ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２２ꎬ２６:３１０－３１７.

[１２] ＭｃＧｉｌｌ ＪＩꎬ Ｈｏｌｇａｔｅ ＳＴꎬ Ｃｈｕｒｃｈ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９８ꎬ８２(１０):１２０３－１２１４.
[１３] 王越ꎬ 程啸天ꎬ 章征ꎬ 等. 灰线切开联合睫毛翻转缝合治疗儿

童下睑赘皮性内翻倒睫的疗效观察. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ
２０２１ꎬ２９(２):５.
[１４] ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ ＣＷ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｋ ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(３):１０１３３１.
[１５] 李冰晴ꎬ 张丰菊. 近视眼儿童相关干眼的研究进展. 中华眼科

杂志ꎬ ２０２４ꎬ６０(２):１９３－１９９.
[１６] 韩桂梅ꎬ 陈巨德. 儿童异常瞬目症与屈光不正的关系. 中国药

物与临床ꎬ ２０１０ꎬ１０(１):１０６.
[１７] 陶荣三ꎬ 杨潇远ꎬ 陈梅ꎬ 等. 儿童多瞬症的病因分析及综合治

疗. 医药论坛杂志ꎬ ２０１０ꎬ１８:１４９－１５０.
[１８] Ａｂｄｉ Ｓꎬ Ｒｙｄｂｅｒｇ Ａ. Ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｏｒｔｈｏｐｔｉｃ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ
１１１(２):６５－７２.
[１９] Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ ＰＲꎬ Ｂａｇｌｉｏｎｉ Ｖꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ－ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｓｅｌｆ－
ｅｓｔｅｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ２２(５):７４９－７５６.
[２０] Ｔａｎ ＣＹꎬ Ｃｈｉｕ ＮＣꎬ Ｚｅｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｏｎａｔｏｌꎬ ２０２４ꎬ
６５(４):３３６－３４０.
[２１] Ｃｏａｔｓ ＤＫꎬ Ｐａｙｓｓｅ ＥＡꎬ Ｋｉｍ ＤＳ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ９９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００１ꎬ１０８(９):
１５５６－１５６１.
[２２] Ｓｔｅｎｇｅｌｉｎ Ｒꎬ Ｂａｌｌ Ｒꎬ Ｍａｕｒｉｔｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｖｅｒ－ｉｍｉｔａｔｅ ａｄｕｌｔｓ
ａｎｄ ｐｅｅｒｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｐｕｐｐｅｔｓ. Ｄｅｖ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２６(２):ｅ１３３０３.
[２３] Ｑｉａｎ ＳＹꎬ Ｄｏｕ ＲＨꎬ Ｗａｎｇ ＱＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ
２０２３ꎬ１３(１０):６３７４－６３８３.
[２４] Ｎｅｗｂｏｌｄｓ ＳＦꎬ Ｗｅｎｇｅｒ ＭＪ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ
ａｓ ａ ｐｒｏｘｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｎｕｔｒ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ２７(１０):１１３１－１１４２.
[２５] Ｏｇａｎｏｖ Ａꎬ Ｙａｚｄａｎｐａｎａｈ Ｇꎬ Ｊａｂｂｅｈｄａｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｂｌｉｎｋ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｂｌｉｎｋ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ ２９:
１６６－１７４.
[２６] Ｌｉｎ ＣＣꎬ Ｈｕｎｇ ＪＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＨ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ｄｉｓｐｌａｙｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ－ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ９:８４８７９４.
[２７] Ｇｕｐｔａ Ｒꎬ Ｃｈａｕｈａｎ Ｌꎬ Ｖａｒｓｈｎｅｙ Ａ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｅ － ｓｃｈｏｏｌｉｎｇ ｏｎ
ｄｉｇｉｔａｌ ｅｙｅ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｒａ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ６５４ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｊ

５６９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３３(２):１５８－１６４.
[２８] Ｌｕｏ ＳＢꎬ Ｄｊｏｔｙａｎ ＧＰꎬ Ｊｏｓｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｉｂｕｍ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ:
Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ). Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆꎬ ２０２４ꎬ３１:５６－６２.
[２９] Ｖｅｒｇéｓ Ｃꎬ Ｇｉｍéｎｅｚ－Ｃａｐｉｔáｎ Ａꎬ Ｒｉｂａｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｒｎｉｘ ａｓｐｉｒａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
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