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摘要
睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)是多种睑板腺异常的总称ꎬ睑板
腺分泌睑酯濡润眼表ꎬ维持泪膜稳定ꎬ当睑板腺功能发生
异常时ꎬ泪膜稳定性失衡ꎬ可引发干眼ꎮ 本文通过查阅相
关文献ꎬ对睑板腺功能障碍病因、病理及相关治疗进行
综述ꎮ
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０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)
是一种慢性、弥漫性睑板腺病变ꎬ以睑板腺终末导管的阻

塞和(或)睑酯分泌的质或量改变为主要病理基础ꎬ临床

上可引起泪膜异常、眼部刺激症状、眼表炎症反应ꎬ严重时

可导致眼表损伤而影响视功能ꎬ是干眼的一种常见类型ꎮ
随着电子产品的普及ꎬ干眼的发病率日趋高涨ꎬ在年龄结

构上ꎬ甚至出现低龄化趋势ꎮ 高妍等[１] 研究表明 ６５％干

眼患者有睑板腺异常ꎮ ＭＧＤ 不仅可引起蒸发过强型干

眼[２]ꎬ其所致的干眼还可引发其它类型的干眼ꎬ并相互导

致病情恶化[３]ꎮ 上述研究结果均体现了 ＭＧＤ 治疗的迫

切性ꎮ
１病因病理

ＭＧＤ 是睑板腺性(角)结膜炎、脂溢性睑缘炎、睑板腺

炎等睑板腺相关疾病的总称ꎮ 生理条件下ꎬ通过眼睑的瞬

目运动ꎬ睑酯均匀地分布在泪膜表面ꎬ起到减少泪膜表面

水分蒸发的作用ꎮ 当睑酯的成分或者分布发生异常时ꎬ泪
膜的脂质层受损ꎬ泪膜蒸发增加ꎬ可发生干眼ꎮ 晚期可出

现睑板腺萎缩ꎬ腺泡消失ꎬ睑板腺角化和瘢痕化ꎮ 现多数

研究认为 ＭＧＤ 发生的影响因素是多方面的ꎬ主要包括睑

板腺先天性异常、年龄、瞬目减少、激素分泌异常、睑缘炎、
干燥综合征、蠕形螨感染等ꎮ
１􀆰 １睑板腺先天性异常 　 睑板腺先天性异常可导致

ＭＧＤꎮ 睑板腺的开口闭塞或先天性睑板腺发育不良等均

可引起睑酯的分泌不畅ꎬ导致泪膜不稳定ꎮ
１􀆰 ２年龄　 ＭＧＤ 患者的年龄与睑板腺分级呈正相关ꎮ 随

着年龄增长ꎬ睑缘厚度增加ꎬ可出现毛细血管扩张ꎬ皮肤过

度角化或鳞屑性睑缘炎等ꎬ腺体开口出现突起或变窄ꎬ引
起腺口阻塞[４]ꎮ
１􀆰 ３瞬目减少　 瞬目减少可引起睑板腺分泌减少ꎬ脂质层

分布不均ꎬ最终使脂质层稳定性降低ꎬ水样层蒸发过快ꎮ
如视频终端工作者可因瞬目减少导致 ＭＧＤ 的发生ꎮ 长时

间在视频终端操作易导致睑板腺腺体堵塞ꎬ当腺体阻塞破

裂时ꎬ睑板腺的形态和数量就会发生改变ꎬ导致脂质分泌

减少ꎬ泪液蒸发增加ꎬ泪液高渗ꎬ眼表染色增加ꎬ加重眼睑

和眼球的刺激症状ꎬ进一步加重干眼症状[５]ꎮ
１􀆰 ４激素分泌异常　 鼠、兔及人的泪腺、睑板腺、结膜和角

膜中均存在雄激素受体ꎬ睑板腺的腺上皮细胞核内有雄激

素受体蛋白[６]ꎮ 睑板腺是雄激素依赖性腺体ꎬ雄激素缺乏

可导致睑板腺所分泌的脂质变稠ꎬ粘度增加ꎬ造成睑板腺

阻塞ꎬ从而引起 ＭＧＤꎮ 此外ꎬ随着年龄的增长ꎬ雄激素分

泌衰减ꎬ雄激素缺乏可出现睑板腺萎缩和泪液脂质缺乏ꎬ
引起蒸发过强型干眼[７]ꎮ
１􀆰 ５ 睑缘炎 　 ＭＧＤ 患者体内有许多产生酯酶能力的细
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菌ꎬ这些酯酶能将脂质分解成多种脂肪酸ꎬ小剂量的游离

脂肪酸是泪膜表面活性必不可少的成分ꎬ但过量则会通过

皂化作用形成泡沫状产物而影响泪膜的稳定性ꎬ导致泪膜

崩解ꎮ
１􀆰 ６干燥综合征　 干燥综合征(ＳＳ)的干眼患者睑板腺损

害严重ꎮ 在泪液分泌量相同的情况下ꎬＳＳ 的干眼患者的

泪液蒸发明显高于非 ＳＳ 的干眼患者ꎬ提示 ＭＧＤ 可能在

ＳＳ 眼表病变中起到重要作用ꎮ
１􀆰 ７蠕形螨　 蠕形螨导致 ＭＧＤ 的机制可概括为直接损

害、免疫反应、病原微生物载体[８]ꎮ 张斌等[９] 研究证明ꎬ
ＭＧＤ 患者中蠕形螨的感染数量明显增加ꎮ 螨虫虫体及虫

卵可进入睑板腺堵塞腺管ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[１０] 研究发现ꎬ９０％蠕

形螨感染患者有睑板腺缺失ꎬ其中睑板腺缺失明显(缺失

>１ / ３)者高达 ５８􀆰 ４％ꎮ
２治疗

ＭＧＤ 主要表现为泪膜脂质层的异常ꎮ 主要特征是睑

板腺分泌物质或量的变化以及睑板腺终末导管的阻塞ꎮ
改善睑板腺功能是主要的治疗方法ꎬ物理疗法有利于疏通

睑板腺导管ꎬ促使睑酯正常排出ꎮ 对于炎症和内分泌方面

引发的 ＭＧＤꎬ药物治疗能直接有效地治疗原发疾病从而

缓解 ＭＧＤꎮ 中医在辨证论治的基础上ꎬ通过调理人体机

能ꎬ可促进泪液分泌ꎬ缓解干眼的不适症状ꎮ
２􀆰 １物理治疗

２􀆰 １􀆰 １热敷　 眼睑热敷能加速眼睑组织局部血液循环ꎬ热
敷疗法一般采用 ４０℃ ~ ４５℃ꎬ热敷 ５ ~ １０ｍｉｎ 即能加速睑

酯溶解ꎮ 近年有研究[１１] 将传统热敷方法进行了改进ꎬ推
出了新型热敷设备ꎬ如内含亚麻籽微波加热的眼罩、通电

加热的湿热眼罩等ꎬ均能改善干眼的症状和体征ꎬ提高患

者的舒适度ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２ 睑板腺按摩　 通过按摩睑板腺可扩张睑板腺的开

口ꎬ促进异常脂质的流出和正常脂质的分泌ꎮ 董雪青

等[１２]将按摩手法进行改良ꎬ每周 １ 次ꎬ治疗 ２ｍｏ 后ꎬ改良

组在延长泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、缩短操作

时间、减轻结膜上皮损伤方面较传统组更优ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３睑板腺挤压　 王大虎等[１３] 在临床研究中使用睑板

腺挤压器治疗 ＭＧＤꎬ将该方法与无挤压治疗进行对比ꎬ治
疗 ２ｗｋꎬ １ｍｏ 后 检 测 ＢＵＴ、 角 膜 荧 光 素 染 色 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＣＦＳ)和睑板腺分泌能力等指标ꎬ结果

显示治疗后两组患者上述监测指标均有不同程度改善ꎬ且
挤压治疗组优于无挤压治疗组ꎮ
２􀆰 １􀆰 ４动态导管内睑板腺探查　 Ｓｙｅｄ 等[１４] 使用动态导管

内睑板腺探查治疗 ＭＧＤꎬ立即有 ９１􀆰 ４％患者临床症状和

体征改善ꎮ
２􀆰 １􀆰 ５强脉冲激光　 强脉冲激光( ＩＰＬ)能改善 ＭＧＤ 患者

的症状评分、相关眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)、腺体结构与功能及抑制炎症反应[１５]ꎮ Ｃｒａｉｇ
等[１６]发现ꎬ采用 ＩＰＬ 治疗 ４５ｄ 后ꎬ可有效改善脂质层评

分、延长 ＢＵＴ、缓解干眼症状ꎬ分析其治疗效果可能与 ＩＰＬ
治疗可有效消除扩张的毛细血管ꎬ阻止炎症进一步加重

有关ꎮ
２􀆰 １􀆰 ６热脉动 　 Ｅｐｉｔｒｏｐｏｕｌｏｓ 等[１７] 证明热脉动( ＬｉｐＦｌｏｗ)

疗法可在短期内改善干眼症状ꎮ Ｇｏｄｉｎ 等[１８]研究表明ꎬ热
脉动疗法可有效治疗干燥综合征患者的 ＭＧＤꎮ
２􀆰 ２西药治疗

２􀆰 ２􀆰 １抗生素　 Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ 等[１９] 研究评估口服 ５ｄ 阿奇霉

素和 １ｍｏ 多西环素的疗效ꎬ发现这两种药物均能改善

ＭＧＤ 患者的症状ꎬ且使用阿奇霉素疗程较短ꎬ副作用较

少ꎬ可有效改善临床反应ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２激素　 钱丽君等[２０]回顾分析了 １３０ 例 ２２０ 眼 ＭＧＤ
患者使用睑板腺按摩与 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液联合热敷的

治疗情况ꎬ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ联合组总有效率为 ９２􀆰 ６％ꎬ对照组

总有效率为 ７８􀆰 ６％ꎮ 徐凤等[２１] 研究发现ꎬ睑板腺按摩联

合妥布霉素地塞米松眼液治疗能有效重建泪膜完整性ꎬ缓
解和消除眼表炎症ꎬ缩短 ＭＧＤ 的治疗时间ꎬ提升治疗

效果ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３免疫制剂　 四环素、环孢霉素 Ａ 用于治疗 ＭＧＤꎬ可
以改善 ＭＧＤ 的症状和体征[２２]ꎮ 研究表明ꎬＭＧＤ 型干眼

患者使用 ０􀆰 ０５％环孢霉素 Ａ 治疗至少 ３ｍｏꎬ能起到明显的

疗效[２３]ꎬ且长时间外用环孢霉素 Ａ 很少出现白内障、青光

眼和感染等并发症ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４抗螨治疗　 有研究发现ꎬ茶树油具有杀螨作用ꎬ且
茶树油成分中的松油烯－４－醇已被确定为杀螨虫的有效

成分[２４]ꎮ 柯兰等[２５] 使用妥布霉素地塞米松眼膏联合茶

树精油治疗蠕形螨性睑缘炎ꎬ治疗 １４ｄ 后ꎬ５０ 例患者睑缘

睫毛根部的蠕形螨数量明显减少ꎬ其中 ６ 例蠕形螨患者阴

性ꎬ且所有患者均未在治疗中出现过敏症状ꎬ随访期间未

发现眼压升高ꎬ但长期疗效有待继续观察ꎮ
２􀆰 ３中药治疗　 干眼属中医“白涩症”“神水将枯” “神水

枯瘁”“燥证”等范畴ꎮ «审视瑶函􀅰卷三􀅰白涩症»谓:
“不肿不赤ꎬ爽怏不得ꎬ沙涩昏噱ꎬ名曰白涩ꎻ气分伏隐ꎬ肺
脾湿热”ꎬ并指出干眼多因余邪未清ꎬ湿热蕴结ꎬ伏隐脾

肺ꎮ 肝开窍于目ꎬ目为肝之外候ꎻ心主血液ꎬ血养目珠ꎻ脾
主运化ꎬ输精于目ꎻ肺为气本ꎬ气和目明ꎻ肾主藏精ꎬ精充目

明ꎮ 因此 本 病 的 脏 腑 病 机 与 肝、 心、 脾、 肺、 肾 关 系

密切[２６]ꎮ
２􀆰 ３􀆰 １中药口服　 赵举等[２７]采用逍遥散联合妥布霉素地

塞米松眼液治疗 ＭＧＤ 型干眼ꎬ结果显示该疗法能够显著

改善患者泪腺功能ꎬ增加 ＢＵＴ 和泪液分泌量(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ
ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)ꎬ改善角膜上皮破损情况ꎬ总有效率为 ８６􀆰 ６％ꎮ
刘春姿[２８]的研究中ꎬ对于中老年 ＭＧＤ 患者在使用人工泪

液和睑板腺按摩的基础上ꎬ口服中药杞菊地黄丸ꎬ治疗有

效率达 ９５􀆰 ８％ꎬ能够明显使患者的对比敏感度提高ꎬ不仅

能缓解患者的干眼症状ꎬ还能提高视觉质量ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２ 中药雾化　 超声雾化是利用超声波将药液变成微

细雾滴的一种治疗方法ꎬ在干眼治疗方面具有一定的疗

效ꎮ 超声雾化可直接、持续、全面地作用于眼睑、角结膜、
深入眼表组织ꎮ 该技术可以使药物更好地发挥作用ꎬ避免

长期局部点眼药可能产生的依赖性或副作用ꎮ 吕慧验

等[２９]研究证实ꎬ清洁睑缘、睑板腺按摩联合中药超声雾化

熏蒸可显著降低 ＭＧＤ 评分ꎮ 苏雨辉等[３０] 采用自拟祛风

清热润燥方超声雾化联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤꎬ治疗后

患者 ＣＦＳ、ＢＵＴ 均明显改善ꎮ
３９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２􀆰 ４针刺　 现代医学证明针刺疗法能够保护患者的视功

能ꎬ抑制眼表炎性反应ꎬ促进泪液分泌ꎬ有效提高泪膜稳定

性ꎬ恢复其正常结构和功能[３１]ꎮ 何慧琴等研究表明ꎬ在干

眼的选穴上以清热养阴ꎬ活血健脾为主ꎬ并将四白穴作为

治疗干眼的经验穴ꎬ能有效促进泪液分泌[３２]ꎮ 李能等[３３]

研究选取 ４０ 例 ８０ 眼 ＭＧＤ 型干眼患者ꎬ针刺组针刺眼周

穴位如睛明、攒竹、丝竹空ꎬ结果显示针刺能达到和西药一

样的疗效ꎬ而且在改善睑缘评分ꎬ增加泪液分泌量方面优

于西药组ꎮ
２􀆰 ５手术治疗　 ＭＧＤ 所致的蒸发过强型干眼行泪小点栓

塞手术后能够延缓泪液丢失ꎬ使泪液水样层增厚ꎬ并且能

降低泪液中炎症因子的水平[３４]ꎮ
２􀆰 ６营养支持治疗 　 ＭＧＤ 与生活习惯息息相关ꎬ患者应

尽量减少视频终端使用频率ꎬ避免或改善干燥的工作生活

环境ꎬ调整饮食结构ꎮ 研究表明ꎬｏｍｅｇａ－３ 有抗炎、影响睑

酯成分和促进角膜上皮细胞再生等作用[３５]ꎬ可多补充富

含 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸的食物如深海鱼、海藻等ꎮ Ａｌｉｃｅ 研究

证明口服 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸 １２ｗｋ 可以明显改善干眼的症状

和指标[３６]ꎮ
３总结

综上所述ꎬ睑板腺通过分泌睑酯濡润眼表ꎬ保持泪膜

的相对稳定ꎬ因而 ＭＧＤ 主要以腺管畅通与否和睑酯异常

为成因ꎮ ＭＧＤ 与先天发育异常、年龄、瞬目减少、激素分

泌异常、炎症、螨虫感染及其他全身疾病有关ꎬ主要病理改

变为睑板腺开口闭塞ꎬ腺体堵塞ꎬ形态改变ꎬ导致脂质分泌

减少ꎬ泪液蒸发增加ꎬ泪膜不稳定而引发干眼ꎮ 治疗以疏

通腺管ꎬ改善睑酯分泌及排泄为主要治疗策略ꎮ 随着人们

对其发病机制、临床特点等研究的不断深化ꎬ目前本病治

疗措施日趋完善ꎬ不仅在治疗方式上多样化ꎬ而且在治疗

手段上也更加注重提高患者的舒适度ꎮ
ＭＧＤ 型干眼治疗的方式上ꎬ物理疗法侧重于疏通睑

板腺导管ꎬ改善症状ꎬ属于基础性治疗ꎮ 抗生素、激素类药

物在缓解炎症方面有较好的疗效ꎬ但是也存在局限性ꎬ如
用药时间ꎬ青光眼、白内障等并发症以及妊娠期女性或伴

有其他基础性疾病患者的用药考量等ꎮ 由于医疗水平的

限制ꎬ目前对蠕形螨的监测仍有不足ꎬ容易在临床诊疗中

出现漏诊、误诊ꎮ 中药和针刺的副作用小ꎬ在全身调理方

面具有西医治疗无可替代的优越性ꎬ可取得较好的疗效ꎮ
既往的临床研究中治疗用药时间尚短ꎬ短期疗效虽然满

意ꎬ但缺乏长期的随访观察结果ꎮ 泪小点栓塞手术可明显

改善干眼的不适症状和体征ꎬ但可能出现脱落、移位或者

泪小管炎等并发症ꎬ手术方法相对单一ꎬ其安全性和有效

性仍有待进一步研究ꎮ 因此尚需优化对 ＭＧＤ 型干眼的治

疗ꎬ提高治愈率ꎬ减少复发ꎮ
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