
文献综述

睑板腺功能障碍治疗的研究进展

马小云１ꎬ辛　 瑞２

引用:马小云ꎬ辛瑞. 睑板腺功能障碍治疗的研究进展. 国际眼
科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６００－６０５.

作者单位:１ (７３００００) 中国甘肃省兰州市ꎬ甘肃中医药大学ꎻ
２(７４１０００)中国甘肃省天水市中医医院眼科
作者简介:马小云ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:中西结合治
疗眼表及眼底病变ꎮ
通讯作者:辛瑞ꎬ男ꎬ硕士研究生ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ
研究方向:中西结合治疗眼表及眼底病变. ｘｉｎｒｕｉｓｐｒｉｎｇ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０６－１１ 　 　 修回日期: ２０２５－０２－２０

摘要
睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)是一种慢性、弥漫性的睑板腺疾
病ꎬ主要特征以睑板腺终末导管阻塞和(或)腺体分泌的
质和(或)量异常ꎬ可导致泪膜改变、眼睛反复刺激症状和
(或)异物感、严重者可引起视力下降等ꎬ极大地影响患者
的生活质量和日常工作ꎮ 目前临床治疗 ＭＧＤ 有多种传统
方案ꎬ分为人工泪液、眼睑热敷、睑板腺按摩、眼睑清洁等ꎬ
但是传统的治疗方案需重复操作、部分患者治疗后眼部不
适症状易复发、少数患者可出现症状加重等情况ꎬ使患者
依从性大大下降ꎬ加之目前国内外关于 ＭＧＤ 的治疗方案
没有统一的指南和标准ꎬ因此该病在临床治疗中面临严峻
的挑战性ꎮ 近年来ꎬ随着对 ＭＧＤ 发病机制认识及研究的
深入ꎬＭＧＤ 治疗领域取得一定突破ꎬ新兴的治疗方法不断
涌现并逐渐受到关注和重视ꎮ 文章旨在对目前 ＭＧＤ 新兴
治疗的研究进展进行总结ꎬ为临床治疗 ＭＧＤ 提供参考ꎮ
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０引言
近年来ꎬ随着使用电子产品时间、频率的增加和生活

环境的改变ꎬ干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)的发病率逐年攀
升ꎬ全球 ＤＥＤ 发病率为 ５.５％ －３３.７％ꎬ我国发病率高达
２１％－３０％ [１]ꎮ 其中大部分干眼患者由睑板腺功能障碍
(ＭＧＤ)引起ꎬ在我国 ４０ 岁以上人群 ＭＧＤ 患病率 ５４.７％－
６８.３％ [２]ꎬ并且 ＭＧＤ 的患病率随着年龄的增长而增加ꎬ
ＭＧＤ 具有病程长、易反复、难治愈等特点ꎬ给患者带来沉
重的经济负担及心理压力ꎮ 目前ꎬ虽然 ＭＧＤ 有多种不同
的传统治疗方法(物理治疗、药物治疗、手术治疗)ꎬ但是
它有很多不足之处ꎬ如治疗后不良反应大、并发症多、舒适
度不佳等局限性ꎬ使长期疗效差ꎬ相比传统方法ꎬ新兴治疗
方法具有疗效好、安全、舒适、简易等优势ꎮ 因此ꎬ新兴的
治疗方法已成为国内外研究的热点领域ꎬ而且此疗法在临
床中治疗后疗效持久ꎮ 因此我们对目前 ＭＧＤ 的新兴治疗
研究进展进行总结ꎬ为临床治疗 ＭＧＤ 提供参考ꎮ
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１ ＭＧＤ的发病机制及致病因素
ＭＧＤ 发病机制目前尚不明确ꎬ认为主要的机制是睑

板腺腺管上皮角化过度造成睑板腺阻塞、淤积和导管囊性
扩张ꎬ最终导致继发性、废用性腺泡萎缩和腺体脱落[３]ꎮ
ＭＧＤ 有诸多致病因素ꎬ如个人方面:年龄[４－５]、性别(即女
性受试者的风险增加) [５－６]、配戴隐形眼镜[７－９]、过度使用
视频终端[１０－１１]等ꎻ环境因素:暴露于低湿度、多风等ꎻ全身
疾病:糖尿病[１２]、高血脂[１３－１４]、干燥综合征[１５]、睡眠障
碍[１６]等ꎻ医源性疾病:穿透性角膜移植术[１７]、角膜屈光手
术[１８]等ꎻ全身用药:抗组胺药、抗抑郁药和类视黄醇、抗雄
激素、用于治疗良性前列腺增生(ＢＰＨ)的药物、绝经后激
素治疗(例如雌激素和孕激素)等[１９]ꎻ膳食缺乏:维生素 Ｄ
和 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸缺乏[２０－２１] 等ꎻ眼部因素:睑缘炎、毛囊
蠕形螨增殖、纹眼线等ꎮ
２ ＭＧＤ的分类

«我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识(２０１７
年)» [２２](简称 ２０１７ 年«共识»)ꎬ首次明确了 ＭＧＤ 的分
类ꎬ将 ＭＧＤ 根据不同的睑板腺分泌状态ꎬ分为睑酯低排出
型和睑酯高排出型ꎮ 睑酯低排出型又分为腺泡萎缩型和
阻塞型ꎮ 目前ꎬ阻塞型是临床中 ＭＧＤ 最常见的类型ꎮ
«中国睑板腺功能障碍专家共识:定义和分类 ( ２０２３
年)» [２３]在 ２０１７ 年«共识»及 ２０１１ 年国际 ＭＧＤ 研究小组
分类[２４]的基础上ꎬ将 ＭＧＤ 分为睑酯高排出型和睑酯低排
出型ꎬ睑酯低排出型又可分为腺泡萎缩型、阻塞型和混合
型ꎮ 阻塞型进一步分为非瘢痕性和瘢痕性ꎮ 根据发病原
因及危险因素分为个体因素(眼部因素、全身因素)、外部
因素(环境因素、生活方式因素)、医源因素(眼手术相关
因素、药物因素、其他因素)ꎻ还可根据严重程度进一步分
为轻度、中度、重度ꎮ
３ ＭＧＤ的诊断

根据«中国睑板腺功能障碍专家共识:诊断和治疗
(２０２３ 年)» [２５]ꎬ基于询问患者病史ꎬ结合临床症状和体
征ꎬ参考相应的基本临床检查和特殊诊断测试的综合
评估ꎮ
４ ＭＧＤ新兴治疗
４.１物理治疗
４.１.１眼睑清洁疗法　 随着对眼表微生物和微生物组的进
一步研究ꎬ认为眼睑清洁对于维持眼表菌群平衡、改善睑
缘微环境、清除睑板腺开口处ꎬ利于睑板腺分泌和保持眼
睑健康特别重要ꎮ 研究表明眼睑清洁不当引起睑缘慢性
炎症和蠕形螨的寄居、繁殖所致 ＭＧＤ[２６]ꎮ 因此ꎬ眼睑清洁
也是治疗 ＭＧＤ 主要方法之一[２７－２９]ꎬ先前使用婴儿洗发水
清洁眼睑是临床中常用方法ꎬ但是ꎬ使用此法眼睑清洁后
易引起眼部刺激症状或致敏等风险[３０]ꎬ也有研究发现长
期使用婴儿洗发水会造成结膜杯状细胞功能损害ꎬ黏蛋白
分泌 ＭＵＣ５ＡＣ 水平显著降低ꎬ导致患者干眼或干眼加剧
等[３１]ꎮ 为解决这些不足ꎬ新兴的眼睑清洁方法应运而生ꎮ

清洁湿巾是预先浸泡了清洁剂ꎬ用于户外旅行ꎬ也可
在家中清洁眼睑ꎮ 它是最常用的眼睑清洁方法ꎬ具有便
携、无菌和一次性的特点ꎮ Ｒｕｎｄａ 等[３２]将 ５０ 例 ＭＧＤ 患者
随机 分 为 无 生 理 洗 涤 剂 眼 睑 湿 巾 ( Ｅｖｏｌｖｅ ＰｕｒｅＴＭ

Ｅｙｅｗｉｐｅｓ)＋标准疗法(抗生素和润滑剂)组和传统眼睑卫
生(热敷)＋标准疗法组ꎬ治疗后两组均观察到 ＭＧＤ 症状
和体征显著改善(Ｐ<０.００１)ꎻ然而ꎬ使用无生理洗涤剂眼
睑湿巾组较对照组的泪膜脂质层厚度、泪河高度、非接触

式泪膜破裂时间改善较明显ꎬ但两组在治疗 ９０ ｄ 后睑板
腺缺失未见明显变化ꎮ 研究发现ꎬ茶树油(ＴＴＯ)具有强大
的杀螨、杀虫、抗菌、抗炎等作用ꎬ约有 １００ 多种活性成分ꎬ
其中萜品烯－４－醇(Ｔ４０)是主要活性之一ꎬ多种活性成分
的联合作用会降低对 ＴＴＯ 产生耐药性的可能性ꎬ因为需
要多个同时突变来克服单个成分的所有作用[３３]ꎮ Ｂｕｌｕｔ
等[３４]研究发现不同浓度 ＴＴＯ 溶液眼睑清洁湿巾(治疗
组)与生理盐水溶液眼睑湿巾组(对照组)相比ꎬ治疗组显
示ꎬ０.５％ Ｔ４０、２.５％ ＴＴＯ 和 ７.５％ ＴＴＯ 都具有足够的抗蠕
形螨虫作用ꎮ 有学者研究部分眼睑清洁凝胶不仅可以清
洁眼睑ꎬ还可以提神醒脑ꎬ暂时缓解眼睑不适症状[３５]ꎮ
Ｚａｒｅｉ－Ｇｈａｎａｖａｔｉ 等[３６]研究显示 ＭＧＤ 患者接受每日眼睑擦
洗治疗ꎬ一只眼睛使用 ＴＴＯ 洗发水ꎬ另一只眼使用普通眼
睑洗发水ꎮ 与普通眼睑洗发水组相比ꎬＴＴＯ 洗发水治疗干
眼后ꎬ睑板腺口的堵塞、泡沫状泪液、腺体分泌明显改善、
５ 项干眼问卷评分下降和泪液破裂时间增加ꎬ干眼症状得
到显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ３ ｍｏ 后两组泪膜破裂时间
评分均提高ꎬＴＴＯ 组从 ７.１８±１.５５ ｓ 增加到 ８.９５±１.６０ ｓ
(Ｐ<０.００１)ꎬ普通洗发水组从 ６.５３±１.５９ ｓ 增加到 ７.４０±
１.２６ ｓ(Ｐ<０.００１)ꎬ但 ＴＴＯ 组较普通眼睑洗发水组增幅更
高ꎮ ＴＴＯ 组治疗前平均 ５ 项干眼问卷评分为 ７.００±２.５９
分ꎬ治疗 １、３ ｍｏ 后分别下降为 ３.９７±２.０３、１.１３±１.４７ 分ꎮ
普通洗发水组治疗前平均 ５ 项干眼问卷评分为 ６.９５±２.４６
分ꎬ治疗 １、３ ｍｏ 后分别下降为 ５.４３±２.２８、４.０２±１.９９ 分ꎮ
此外ꎬ眼睑边缘毛细血管扩张仅在 ＴＴＯ 洗发水处理的眼
睛中消退ꎮ 表明 ＴＴＯ 洗发水在控制 ＭＧＤ 症状和体征方
面较普通眼睑洗发水更有效ꎮ 但是ꎬ这项研究患者和陪同
人员需要都接受相关专业培训ꎬ患者良好的依从性是该治
疗的关键ꎮ 综上所述ꎬ新兴眼睑清洁方法在治疗 ＭＧＤ 更
加有效、安全ꎬ患者在医院进行治疗ꎬ且患者接受相关专业
培训后ꎬ使 ＭＧＤ 患者诊疗更加规范ꎬ也能进一步提高患者
在治疗过程中的舒适感ꎬ减少并发症ꎬ明显提高了患者的
依从性ꎮ 因此ꎬ新兴的眼睑清洁疗法为 ＭＧＤ 提供一种可
行的治疗选择ꎬ值得临床运用ꎮ
４.１.２眼睑热敷疗法　 眼睑热敷疗法是治疗 ＭＧＤ 常用传
统方法之一ꎬ通常采用 ４０ ℃ －４５ ℃ꎬ眼睑热敷 ５－１０ ｍｉｎ
能促进睑酯溶解ꎬ加速眼周血液循环[３７]ꎮ 传统的热敷方
法以热毛巾热敷眼睑为基石ꎬ随着临床进一步深入研究发
现ꎬ热毛巾散热快ꎬ需重复加热、劳动强度增加ꎬ且有烫伤
风险和不良反应等局限性ꎬ临床中患者对于此疗法依从性
不高ꎮ 近年来ꎬ随着对此领域的深入研究ꎬ新兴热敷疗法
诞生ꎬ给患者带来了新的治疗方案ꎮ

Ｗａｎｇ 等[３８]将 １４４ 例 ＭＧＤ 患者分为眼罩组(７２ 例ꎬ治
疗组)ꎬ热毛巾组(７２ 例ꎬ对照组)ꎬ其中 １３４ 例完成了研
究ꎬ即治疗组 ６６ 例ꎬ对照组 ６８ 例ꎬ治疗组和对照组在常规
治疗的基础上分别使用一次性加热眼罩和折叠热毛巾ꎬ
２ 次 / 日ꎬ每次 １２ ｍｉｎꎮ 两组在 ４、１２ ｗｋ 就诊时ꎬ与基线相
比ꎬ治疗组眼表疾病指数评分降低、泪膜破裂时间增加ꎻ角
膜荧光素染色、睑酯质量和睑酯分泌均有不同程度的改
善ꎮ 治疗组和对照组相比ꎬ依从性明显提高及不良事件发
生率明显下降ꎮ 证实了一次性使用眼睑保暖口罩治疗
ＭＧＤ 具有良好的疗效和安全性ꎬ为 ＭＧＤ 患者提供有吸引
力的治疗选择ꎮ 但是ꎬ此研究中排除了中度至重度睑板腺
缺失的患者ꎮ 此外ꎬ治疗后的脂质层厚度未纳入观察指
标ꎮ 未来可在研究此治疗的基础上纳入上述人群及观察
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指标ꎬ进一步增加研究与 ＭＧＤ 患者的相关性ꎮ 一项就挪
威人 ＭＧＤ 患者的研究[３９] 将 ７０ 例 ＭＧＤ 患者随机分为蒸
汽眼罩组(ｎ＝ ３７)和干热眼罩组(ｎ ＝ ３３)ꎮ 所有患者均接
受透明质酸的人工泪液替代品基础治疗ꎮ 治疗 ６ ｍｏ 后ꎬ
蒸汽眼罩组将荧光素染色泪膜破裂时间改善了 ３.９ ｓꎬ干
热眼罩组荧光素染色泪膜破裂时间改善了 ２.６ ｓꎻ蒸汽眼
罩组将眼表疾病指数评分提高了 １３.７ 分ꎬ干热眼罩组眼
表疾病指数评分提高了 １２.６ 分ꎮ 治疗 ６ ｍｏ 后证实蒸汽眼
罩组和干热眼罩组在治疗挪威人群的轻度至中度 ＭＧＤ 同
样有效ꎮ 相对传统的热敷疗法ꎬ此疗法更加规范ꎬ热敷时
间更加精准ꎬ作用更持久ꎬ患者受欢迎程度高ꎬ因此ꎬ二者
是治疗 ＭＧＤ 的不错选择ꎮ 然而ꎬ考虑到二者的价格差异ꎬ
干热眼罩未来更具有潜力ꎮ 一项关于中国 ＭＧＤ 患者中进
行的随机对照试验研究发现[４０]ꎬＭｉＢｏＦｌｏ Ｔｈｅｒｍｏｆｌｏ 作为
一种便携且舒适的眼睑热敷装置与热脉动系统分别对
ＭＧＤ 患者治疗后显示ꎬＭｉＢｏＦｌｏ 组中ꎬ眼表疾病指数评分
从基线的 ４４.３１±１.０３ 分下降到１ ｍｏ 时３４.００±１３.８４ 分ꎬ
２ ｍｏ时下降到 ２８.６５±１８.２０ 分ꎮ 睑板腺数量评分从基线时
的 ８.６８±３.６４ 分下降到 １ ｍｏ 时 ７.３２±３.２５分ꎬ２ ｍｏ 时降至
５.０７±２.２６ 分ꎮ 睑板腺分泌评分从基线 ９.２０±３.７０ 分下降
到 １ ｍｏ 时 ７.１８±２.８６ 分ꎬ２ ｍｏ 时降至 ４.８６±２.１８ 分ꎮ 在
ＬｉｐｉＦｌｏｗ 组中ꎬ眼表疾病指数评分从基线时 ４６.１０±１７.７０
分下降到 １ ｍｏ 时的３３.２８±２１.４１ 分ꎬ并在 ２ ｍｏ 时下降到
３０.６３±１９.８６ 分ꎮ 睑板腺数量评分从基线 ８.４３±３.６７ 分下
降到 １ ｍｏ 时的５.１５±３.３０ 分ꎬＬｉｐｉＦｌｏｗ 组在 ２ ｍｏ 时下降到
２.９８±２.７８ 分ꎮ 睑板腺分泌评分从基线 １０.９８±３.７８ 分下降
到 １ ｍｏ 时 ８.００±２.０９ 分ꎬ以及 ２ ｍｏ 时４.７８±２.２２ 分ꎮ 从上
述研究表明它可以用作 ＭＧＤ 患者的治疗选择ꎬ或作为与
热脉 动 系 统 的 联 合 治 疗 选 择ꎮ 目 前 关 于 ＭｉＢｏＦｌｏ
Ｔｈｅｒｍｏｆｌｏ 研究较少ꎬ今后可在此基础上进一步研究ꎬ证
实其对 ＭＧＤ 的有效性及安全性ꎮ 综上所述ꎬ新兴热敷疗
法作为一种便携舒适的设备ꎬ其安全、有效、舒适ꎬ可以用
作 ＭＧＤ 患者的治疗选择ꎬ为以后临床治疗 ＭＧＤ 患者提供
一种治疗手段ꎮ
４.１.３睑板腺按摩疗法　 很多研究证实了睑板腺按摩治疗
ＭＧＤ 的有效性[４１－４４]ꎮ 然而ꎬ传统睑板腺按摩有很多局限
性ꎬ如患者易感到眼睑疼痛、烧灼感、酸胀感等ꎬ同时可伴
有睑结膜上皮损伤、出血、水肿和睑缘感染等并发症[４５]ꎮ
近年来ꎬ新兴眼睑按摩装置不断推出ꎮ 一项随机试验研究
通过双眼热敷疗法(ＭＧＤＲｘ ＥｙｅＢａｇ)治疗 １０ ｍｉｎ 后ꎬ通过
Ｅｙｅｐｅａｃｅ 眼睑按摩仪对一只眼睛(随机)进行眼睑按摩疗
法ꎬ通过手动眼睑按摩对另一只眼进行按摩ꎬ每天 １ 次ꎬ持
续 １４ ｄꎬ结果显示用 Ｅｙｅｐｅａｃｅ 治疗 １４ ｄ 后ꎬ在改善 ＭＧＤ
患者泪膜脂质层厚度方面比传统的手动睑板腺按摩效果
更佳[４６]ꎮ 最新研究表明 ＥｙｅＰｅａｃｅ 与加热眼罩联合治疗
３０ ｍｉｎ 后ꎬ显著提高了泪膜脂质层和睑板腺表达等级ꎬ也
证实了 ＥｙｅＰｅａｃｅ 在缓解 ＭＧＤ 患者的体征和症状方面更
有效、安全[４７]ꎮ 该研究也有局限性如不是双盲试验ꎬ纳入
年龄呈年轻化、随访时间短等ꎬ因此ꎬ未来的研究将进行更
多双盲试验ꎬ集中在更长地随访时间上ꎬ并涵盖更广泛的
年龄范围ꎬ确保试验结果的精确性ꎮ 另一项前瞻性研究显
示 ＭＧＤ 患者每周使用 Ａｃｔｉｖａ 面罩(通过加热和振动能够
融化腺体内的睑酯并同时挤压它们)ꎬ治疗后显示非侵入
式泪膜破裂时间和脂质层厚度显著增加ꎻ眼表疾病指数评
分、睑板腺缺失和泪液渗透压显著降低ꎻ眼部不适症状改

善[４８]ꎮ 而且该设备还选择性地将热量作用于组织和末梢
神经ꎬ同时具有镇痛作用ꎮ 总之ꎬ使用 Ａｃｔｉｖａ 面罩显著改
善了使用常规治疗效果不满意的 ＭＧＤ 患者ꎬ它改善了眼
表所有客观参数以及主观不适症状ꎮ 但是对于可逆睑板
腺缺失尚存在争议ꎬ有待进一步深入研究ꎮ 当前也有研究
认为使用 Ａｒｉｔａ 睑板腺挤压器也可用于治疗 ＭＧＤꎬ可以促
进牙膏状睑酯的分泌[４９]ꎮ 新兴的睑板腺按摩相较于传统
睑板腺按摩眼睑并发症少ꎬ安全有效ꎬ操作简单可与其他
新兴物理治疗联合最大发挥治疗作用ꎬ给临床提供了更多
治疗参考ꎮ
４.１.４强脉冲光疗法　 强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)
是一种波长为 ５００－１ ２００ ｎｍ 的广谱、非相干、多色光源ꎬ
是临床上应用最为广泛的光治疗技术之一ꎬ最早用于皮肤
病领域ꎮ 近年来ꎬ随着深入研究发现 ＩＰＬ 对 ＭＧＤ 具有良
好治疗效果ꎬ主要利用光热效应、热辐射效应、杀菌、抗炎、
光调节和恢复局部低氧环境等具有疏通睑板腺ꎬ软化睑
酯ꎬ促进其分泌和排出ꎻ封闭眼睑异常毛细血管的扩张ꎬ抑
制眼睑炎症因子、除蠕形螨虫增殖等作用[４９－５０]ꎮ 传统的
ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 效果良好ꎬ但少数皮肤白皙的患者会出现
色素沉着或皮肤发红等不良反应ꎮ 为此ꎬ新兴 ＩＰＬ 应运而
生ꎮ 研究发现ꎬＴｈｅｒｍａｅｙｅ Ｐｌｕｓ 是一种用于眼科的新型
ＩＰＬ 是一种安全有效治疗 ＭＧＤ 患者的方法[５１]ꎬ从治疗第
２ ｗｋ 开始出现改善ꎬ并维持到最后一次就诊ꎬ即最后一次
ＩＰＬ 治疗后 ４ ｍｏ(随访 ２３ ｗｋ)ꎬ８０.９％的患者可改善干燥、
异物感和疼痛ꎮ 临床症状、毛细血管扩张和睑缘炎也有所
改善ꎬ达到 ９０％以上ꎮ 皮肤色素沉着患者接受治疗后没有
副作用ꎬ尤其是应用于棕色深色皮肤人群ꎮ 最新研究表
明ꎬ最佳脉冲技术(ＯＰＴ)的第五代 ＩＰＬ 被认为是最新技
术[５２]ꎮ 发现 ＯＰＴ 治疗改善患者睑缘炎和 ＭＧＤ 的症状和
体征ꎬ除了根除蠕形螨的治疗效果ꎬ且患者的睑酯组成、睑
板腺结构和主观症状评分从基线到治疗后均显著改善ꎮ
然而ꎬ现关于新兴的强脉冲光研究较少ꎬ接下来临床可进
一步研究大样本、多中心、随机对照试验ꎬ进一步证实其有
效性、安全性ꎬ未来有希望成为 ＭＧＤ 的首要治疗选择
方法ꎮ
４.１.５热脉动疗法　 热脉动系统(ＬｉｐｉＦｌｏｗ)主要通过眼睑
加热器对眼睑内表面进行加热及眼杯对眼睑皮肤表面施
加脉冲式压力ꎬ达到加热睑板腺ꎬ降低睑酯黏度ꎬ促进睑酯
排出和分泌[５３]ꎮ 其安全有效、快速、无创等优势ꎬ已广泛
在临床应用ꎮ

在一项多中心、盲法、随机对照试验中ꎬ将 １３５ 例
ＭＧＤ 患者接受了单次 ＴｅａｒＣａｒｅ 系统(ＴＣ)治疗(ｎ ＝ ６７)或
单次 ＬｉｐｉＦｌｏｗ(ＬＦ)治疗(ｎ ＝ ６８) [５４]ꎮ 治疗后两组平均泪
膜破裂时间和睑板腺分泌评分均显著改善ꎬ两组平均眼睛
干涩、干眼症状评估和眼表疾病指数评分显著降低ꎮ 为期
１ ｍｏ 的随访研究显示ꎬ单一的 ＴｅａｒＣａｒｅ 治疗可明显缓解
ＭＧＤ 患者干眼的体征和症状ꎬ并且在安全性和有效性方
面与 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 治疗相当ꎮ 在所有随访时间点的大多数结
果测量中ꎬ与 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 相比ꎬＴｅａｒＣａｒｅ 结果在数值上始终
优于 ＬｉｐｉＦｌｏｗꎮ ＴｅａｒＣａｒｅ 系统以安全、无创和有效的可穿
戴眼睑技术的形式在睑结膜提供最佳治疗温度ꎮ 值得临
床进一步研究和应用ꎮ 研究显示ꎬｉＬＵＸ－ＭＧＤ 治疗系统是
一种新型眼睑热脉动设备ꎬ可有效治疗 ＭＧＤ[５５]ꎮ 它可以
安全地达到睑板腺的适当熔融温度ꎬ同时压缩和排空睑板
腺ꎮ ｉＬＵＸ 系统可以直接观察任何混浊或凹陷的睑酯ꎬ同
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时还可以根据眼睑每个区域的阻塞或萎缩程度ꎬ挤压睑板
腺和 / 或更长的加热时间ꎮ ｉＬＵＸ 系统的临床效用和设计
使患者 ＭＧＤ 治疗后显示最佳结果ꎮ 总之ꎬ新兴热脉动疗
法对 ＭＧＤ 临床效果良好ꎬ安全有效值得推广ꎮ 在此基础
上ꎬ我国也首次报道了新型国产液脉动系统治疗 ＭＧＤꎬ可
消除电磁波加热对人体产生潜在危害ꎬ且成本相对低ꎬ未
来进一步开展大样本、随机双盲、多中心临床对照研究ꎬ以
验证其有效性及安全性[５６]ꎮ
４.２药物治疗
４.２.１人工泪液制剂 　 ＭＧＤ 是引起蒸发性干眼的主要原
因ꎮ 干眼的主要疗法是人工泪液ꎬ它模拟泪液并改善泪液
的稳定性和特性[５７]ꎮ 然而大多数干眼的处方治疗通过针
对泪液产生和(或)炎症来解决体征和症状ꎬ但不能解决
过度蒸发ꎮ 而且目前市面上销售的人工泪液中大多含有
防腐剂ꎬ有研究发现长期使用含有防腐剂的人工泪液会导
致上皮损伤和眼表改变ꎬ进一步加重干眼的症状[５８]ꎮ 目
前已开发出新型的滴眼液ꎬ为治疗 ＭＧＤ 提供一种新的
选择ꎮ
４.２.１.１全氟己基辛烷滴眼液 　 全氟己基辛烷(ＰＦＨＯ)滴
眼液(ＭＩＥＢＯＴＭꎻＢａｕｓｃｈ＋Ｌｏｍｂ)是一种无水、无防腐剂、单
一成分的处方滴眼液ꎮ 它是第一个也是唯一一个获得
ＦＤＡ 批准的 ＤＥＤ 治疗方法ꎮ 通过补充泪膜脂质层抑制泪
液蒸发ꎬ可用于泪液蒸发量超过泪液分泌的患者[５９－６０]ꎮ
有研究表明 ＰＦＨＯ 在治疗 ＭＧＤ 患者角膜荧光素染色、干
眼评分及干燥频率方面都有改善ꎬ且起效迅速ꎬ作用持
久[６１－６２]ꎮ Ｔｉａｎ 等[６３]研究发现 ＰＦＨＯ 在治疗我国 ＭＧＤ 患
者第 ５７ ｄ 的角膜荧光素染色和干眼评分明显改善ꎮ 此
外ꎬ第 １５ ｄ 开始ꎬＰＦＨＯ 对干眼症状以及干燥频率方面都
有改善ꎬ一直持续到第 ５７ ｄꎮ 研究表明ꎬＰＦＨＯ 与人工泪
液相比ꎬ在眼表形成持久的抗蒸发屏障ꎬ使它具有更强地
抑制蒸发的能力[５９－６１]ꎮ ＰＦＨＯ 也被认为是 ＭＧＤ 患者天然
泪膜脂质层的功能替代品ꎬ它安全且耐受性良好并持续缓
解干眼的体征和症状ꎮ 因此ꎬＰＦＨＯ 有希望成为 ＭＧＤ 的
一线治疗ꎮ
４.２.１.２丙二醇－羟丙基瓜尔胶纳米乳液润滑剂滴眼液 　
丙二醇－羟丙基瓜尔胶(ＰＧ－ＨＰＧ)纳米乳液润滑剂滴眼
液由镇静剂(润滑剂)、ＰＧ(０.６％)组成ꎮ 当暴露于泪膜
时ꎬＨＰＧ 与硼酸根离子形成柔软、薄、交联的原位凝胶基
质ꎬ从而延长润滑剂的保留时间并提供眼表保护ꎮ 二肉豆
蔻酰磷脂酰甘油是一种阴离子磷脂ꎬ有助于补充泪膜的脂
质层ꎮ 此外ꎬ纳米乳液配方可作为递送二肉豆蔻酰磷脂酰
甘油的储存库ꎬ 以增强眼 表 覆 盖 率[６４]ꎮ Ｗｅｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒ
等[６５]研究表明使用纳米乳剂滴眼液可增加患者平均脂质
层厚度、症状和体征显著改善ꎮ 结果表明ꎬ纳米乳剂滴眼
液可以使有干眼症状的受试者受益ꎮ 一项研究发现 ＰＧ－
ＨＰＧ 治疗后蒸发型干眼患者泪膜破裂时间增加、视觉模
拟评分改善[６６－６７]ꎮ 此外ꎬ对干眼三种类型均有效且耐受
性良好ꎮ ＰＧ－ＨＰＧ 纳米乳液改善了泪膜的稳定性和干眼
的体征和症状ꎮ 它在泪脂不足导致的干眼患者中使脂质
层厚度显著改善ꎮ ＰＧ－ＨＰＧ 纳米乳液润滑滴眼液为 ＭＧＤ
患者的治疗提供了一种可能ꎮ
４.２.２ ０.０５％环孢素 Ａ　 环孢菌素 Ａ(ＣｓＡ)是一种钙调磷
酸酶抑制剂ꎬ通过抑制 Ｔ 细胞活化和减少随后的细胞因子
释放来介导免疫调节作用[６８]ꎮ 研究发现传统的环孢素滴
眼液可能会引起眼部刺痛和灼热感[６９]ꎮ 此外ꎬ与传统的

环孢菌素滴眼液相比ꎬ０.０５％环孢素 Ａ 在抑制结膜、角膜
和眼睑炎症方面更有效ꎬ特别是脂质层厚度在治疗 ４ ｗｋ
后明显高于传统环孢素ꎮ 郝怡然等[７０]发现ꎬ０.０５％环孢菌
素 Ａ 联合维生素 Ａ 棕榈酸酯可显著改善 ＭＧＤ 患者的症
状和体征ꎬ尤其是泪膜脂质层厚度和睑板腺分泌特征及重
症患者ꎮ 最近引入了纳米乳液技术来制备一种新型环孢
菌素滴眼液ꎬ以克服传统环孢菌素乳液配方的局限性[７１]ꎮ
因此ꎬ０.０５％环孢素 Ａ 具有控制 ＭＧＤ 引起的炎症的潜力ꎬ
为治疗 ＭＧＤ 提供一种新的选择ꎮ
４.３ ｏｍｅｇａ－３ 必需脂肪酸 　 Ｍａｃｓａｉ 等[７２] 首次研究发现ꎬ
由于膳食补充 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸而诱导睑板中脂肪酸饱和
度含量发生变化ꎬ并且眼表疾病指数评分降低、泪膜破裂
时间增加和睑板腺评分下降ꎬ其证实对 ＭＧＤ 有效并沿用
至今ꎮ Ｊｏ 等[７３] 研究表明高剂量的二十 二 碳 六 烯 酸
(ＤＨＡ)、ｏｍｅｇａ－３ 膳食补充剂可在 ８ ｗｋ 后改善 ＭＧＤ 患者
泪膜破裂时间和睑板腺评分ꎬ有效改善泪膜稳定性和睑板
腺功能ꎮ 新的研究发现ꎬＮｏｖａＴｅａｒｓ＋ｏｍｅｇａ－３ 一种无水滴
眼液ꎬ在治疗蒸发型干眼患者 ８ ｗｋ 后患者角膜荧光素染
色、泪膜破裂时间、眼表疾病指数评分和睑板腺评分改善ꎬ
并且发现该产品是安全的且耐受性良好[７４]ꎮ 因此ꎬ局部
补充泪膜的 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸提供了一种新的治疗方式ꎬ为
ＭＧＤ 患者人工泪液和膳食补充剂的创新替代方案ꎮ
４.４ 其他 　 最新研究发现一种含有硫化硒的眼药膏
(ＡＺＲ－ＭＤ－００１)ꎬ具有角质层溶解和脂肪生成活性作用ꎬ
可显著降低 ＭＧＤ 患者泪液蒸发率ꎬ增加了泪膜破裂时间、
促进睑板腺的分泌和改善症状及体征[７５]ꎮ 目前正在深入
研究中ꎬ未来有希望成为 ＭＧＤ 治疗的替代方案ꎮ 地夸磷
索钠滴眼液是一种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ可促进黏蛋白、水
液、脂质的分泌ꎬ全面提高泪膜稳定性ꎻ角膜上皮恢复
等[７６]ꎮ 目前是一款全新治疗 ＭＧＤ 的潜力滴眼液ꎬ为 ＭＧＤ
治疗策略提供全新的选择ꎮ
５小结

近年来ꎬ随着全球 ＭＧＤ 发病率不断上升且呈年轻化
趋势ꎬ尽管ꎬ国内外治疗及缓解 ＭＧＤ 的方法多样化ꎬ常以
传统治疗方法作为 ＭＧＤ 的基础疗法ꎬ由于ꎬ此方法治疗局
限性较多ꎬ使患者依从性下降ꎬ严重影响疗效ꎮ 相比之下ꎬ
新兴治疗方法安全有效、舒适、简便等优点ꎬ已经被该领域
学者深入研究所证实ꎮ 现成为一种热点治疗 ＭＧＤ 的方
法ꎬ大大提高了患者的治疗效果及依从性ꎮ 因此ꎬ临床眼
科医师可在掌握 ＭＧＤ 最新治疗进展的基础上ꎬ注重使用
新兴治疗方法ꎬ同时采用多种新兴方法联合的方式以更好
地缓解患者眼部不适症状和提高生活质量ꎮ 此新兴疗法
在未来仍需更大样本、多中心的随机对照研究ꎬ来进一步
验证不同新兴治疗方法的疗效及最佳适应证ꎬ以期为临床
眼科医师治疗 ＭＧＤ 提供更可靠的理论依据和多样化的治
疗方案ꎮ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０２３ꎬ１６(１):１２－１９.
[１０] Ｂｉｌｇｉｃ ＡＡꎬ Ｋｏｃａｂｅｙｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｄｉｋｍｅｔａｓ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ
ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｕｓｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｎｅｕｒｏｍｅｄｉａｔｏｒｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( ５ ):
１５３７－１５４４.
[１１] Ｆｊａｅｒｖｏｌｌ Ｋꎬ Ｆｊａｅｒｖｏｌｌ Ｈꎬ Ｍａｇｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(８):８６１－８７７.
[１２] Ｇｕｏ ＹＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＪꎬ Ｚｈａｏ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ６３
(１):３０.
[１３] Ｂｕ ＪＨꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｃａｉ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１９ꎬ１７(４):７７７－７８６.
[１４ ] Ｔｏｍｉｏｋａ Ｙꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｋꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(６):２１３１.
[１５] Ｇｕｒｌｅｖｉｋ Ｕꎬ Ｋａｒａｋｏｙｕｎ Ａꎬ Ｙａｓａｒ Ｅ. Ｄｏｅｓ Ｓｊｏｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｆｆｅｃｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ? Ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ ｍｉｓｓｉｎｇ
ｓｔｏｎｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(１):５３－５７.
[１６] 许文皓ꎬ 金海燕ꎬ 金花ꎬ 等. 睑板腺功能障碍与睡眠质量的相
关性研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(８):１４１３－１４１６.
[１７] Ｋｉｍ ＫＹꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｂꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｏ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１１８.
[１８] Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｔꎬ Ｊｕｔｈａｎｉ Ｖ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３３(４):２５１－２５７.
[１９ ] Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(４):１９２２－１９２９.
[２０] Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｍｉｚｏｇｕｃｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ ｈｉｒａｄｏ－ｔａｋｕｓｈｉｍａ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(２):
３５０.
[２１] Ｚｉｅｍａｎｓｋｉ ＪＦꎬ Ｗｏｌｔｅｒｓ ＬＲꎬ Ｊｏｎｅｓ － Ｊｏｒｄａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８９:２９－４０.
[２２] 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ꎬ ２０１７ꎬ５３(９):６５７－６６１.

[２３] 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学
专业委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与
干眼学组. 中国睑板腺功能障碍专家共识: 定义和分类(２０２３ 年).
中华眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ５９(４):２５６－２６１.
[２４] Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ Ｂｅｎｉｔｅｚ － ｄｅｌ － Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ５２(４):１９３０－１９３７.
[２５] 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学
专业委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与
干眼学组. 中国睑板腺功能障碍专家共识: 诊断和治疗(２０２３ 年).
中华眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ５９(１１):８８０－８８７.
[ ２６ ] Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＤꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌａｎｄｓｃａｐｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(３):１３９７－１４１８.
[２７] Ａｒｙａｓｉｔ Ｏꎬ Ｕｔｈａｉｒａｔ Ｙꎬ Ｓｉｎｇｈａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂａｂｙ ｓｈａｍｐｏｏ
ａｎｄ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｅａｎｓｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ９９
(１９):ｅ２０１５５.
[２８] Ａｈｎ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＢＹꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｌｏｎｇ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｅｙｅｌｉｄ
ｈｙｇｉｅｎｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１
(３):５２９.
[２９] 杨双灵ꎬ 张晓梅. 眼干燥症治疗的研究进展. 医学综述ꎬ ２０２１ꎬ
２７(１５):３０３１－３０３８.
[３０ ] Ｎｇｏ Ｗꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌꎬ Ｂｉｔｔｏｎ Ｅ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｏｍｆｏｒｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｔｏ ｍａｎａｇｅ Ｄｅｍｏｄｅｘ
ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ８７－Ｓ９２.
[３１] Ｓｕｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１８ꎬ１６
(１):７７－８３.
[３２] Ｒｕｎｄａ Ｎꎬ Ｍａｎｎａ Ｓꎬ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ａｎａｌｙｚｅｒ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｔｏ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｇｅｎｔ － ｆｒｅｅ ｅｙｅｌｉｄ ｗｉｐｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(６):１９６３－１９７０.
[３３] Ｂｅｚａｂｈ ＳＡꎬ Ｔｅｓｆａｙｅ Ｗꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｐａｒａｓｉｔｉｃ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ( ＴＴＯ) ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｅｃｔｏｐａｒａｓｉｔｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ１４
(８):１５８７.
[３４] Ｂｕｌｕｔ Ａꎬ Ｔａｎｒｉｖｅｒｄｉ Ｃ. Ａｎｔｉ－Ｄｅｍｏｄｅｘ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｅｙｅｌｉｄ
ｈｙｇｉｅｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３６(８):７１９－７２２.
[３５] Ｂｉｌｋｈｕ Ｐꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ Ｊꎬ Ｍａｈｍｏｏｄ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｏｏｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｇｅｌ ｏｎ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４１(４):
３８５－３９２.
[６４] Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｒ. Ｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ ｇｕａｒ
ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ － ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:３３１１－３３２６.
[ ６５ ] Ｗｅｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｋꎬ Ｆｏｇｔ Ｎꎬ Ｓｗｉｎｇｌｅ Ｆｏｇｔ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ － ｅｍｏｌｌｉｅｎｔ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１４(１):２０－２７.
[６６] Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ Ｓꎬ Ｇｕｉｌｌｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｈａｓｅ ＩＶꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:２５６１－２５７０.
[６７] Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ Ｓꎬ Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｌｉｅｆ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ － ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ ｇｕａｒ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｈａｓｅ ＩＶꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:３１６７－３１７７.
[６８] Ｐｅｒｉｍａｎ ＬＭꎬ Ｍａｈ ＦＳꎬ Ｋａｒｐｅｃｋｉ ＰＭ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １４:
４１８７－４２００.
[６９] Ｊｏ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＪＥꎬ Ｌｅｅ ＪＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ
ｎａｎｏ－ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １５ ( １２ ):
１９２４－１９３１.
[７０] 郝怡然ꎬ 李思源ꎬ 保佳玉ꎬ 等. 环孢素 Ａ 联合维生素 Ａ 棕榈酸
酯治疗睑板腺功能障碍相关干眼的疗效观察. 中华眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ
６０(２):１２７－１３６.
[７１] Ｔｓａｉ ＣＨꎬ Ｗａｎｇ ＰＹꎬ Ｌｉｎ ＩＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ: ｒｏｌｅ ｏｆ
ｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｐｏｌｙｍｅｒｉｃ ｎａｎｏｃａｒｒｉｅｒｓ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ１９(９):２８３０.
[７２] Ｍａｃｓａｉ ＭＳ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｍｅｇａ － ３ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ａｎ ＡＯＳ ｔｈｅｓｉｓ). Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００８ꎬ１０６:３３６－３５６.
[７３] Ｊｏ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＪＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ＤＨＡ ｏｍｅｇａ － ３
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１１):１７００－１７０６.
[７４] Ｊａｃｏｂｉ Ｃꎬ Ａｎｇｓｔｍａｎｎ －Ｍｅｈｒ Ｓꎬ Ｌａｎｇｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｗａｔｅｒ － ｆｒｅｅ
ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｎｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３８(５):３４８－３５３.
[７５] Ｗａｔｓｏｎ ＳＬꎬ Ｊｏｎｅｓ ＬＷꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＡＺＲ－ ＭＤ － ００１ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｓｕｌｆｉｄｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｖｅｈｉｃｌｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ２９:５３７－５４６.
[７６] 江维亮ꎬ 陆晓和. 地夸磷索钠滴眼液对干眼症患者眼表和泪膜
稳定性的影响. 中国药物应用与监测ꎬ ２０２４ꎬ２１(４):４５８－４６１.
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