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摘要
眼睑刷上皮病变(ＬＷＥ)指睑缘皮肤黏膜交界处区域之后
的边缘处睑结膜出现相应的病理改变ꎬ在使用荧光素钠或
丽丝胺绿等染色剂后出现染色ꎮ 目前研究认为 ＬＷＥ 形成
主要是由于眼睑刷区域与眼面之间的摩擦增加所致ꎬ但具
体机制尚不明确ꎮ ＬＷＥ 常见病因包括配戴角膜接触镜、
泪膜异常、瞬目异常、炎症ꎮ 临床研究发现ꎬＬＷＥ 可在常
规干眼指标阴性时出现ꎬ所以 ＬＷＥ 的诊断对干眼的早诊
早治具有重要作用ꎮ 然而ꎬ临床上关于 ＬＷＥ 与干眼等指
标相关的研究较少ꎬ本文结合国内外现有研究ꎬ对 ＬＷＥ 的
病因、发病机制、临床表现及治疗进行介绍ꎬ并总结 ＬＷＥ
与干眼相关的研究进展ꎬ以期为深入研究 ＬＷＥ 的病因及
ＬＷＥ 在临床的应用提供参考ꎮ
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０引言
眼睑刷的主要功能是在每次瞬目时ꎬ与眼表接触ꎬ重

新涂布泪液形成完整的泪膜ꎬ维护眼表细胞的完整性ꎮ 眼
睑刷区域与相邻睑结膜组织相比较为隆起ꎬ呈现“斜坡
样”表面ꎮ Ｋｏｒｂ 等[１] 于 ２００２ 年首次提出“眼睑刷上皮病
变(ｌｉｄ－ｗｉｐｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬＬＷＥ)”的概念ꎬ即发生在眼睑
刷部位的上皮细胞层的病理改变ꎬ并提出 ＬＷＥ 可能是干
眼的早期改变ꎬ且 ＬＷＥ 的严重程度与干眼的严重程度相
关ꎮ 本文就 ＬＷＥ 的病因和临床进展以及 ＬＷＥ 与干眼相
关的研究进展进行综述ꎮ
１眼睑刷上皮病变
１.１ 病因及发病机制 　 眼睑刷是睑缘皮肤黏膜交界处区
域之后的边缘处睑结膜[２]ꎬ起于睑板腺开口后方的复层鳞
状上皮由角化型向非角化型过渡处ꎬ止于睑板下沟的上
方ꎮ ＬＷＥ 的形成主要是由于眼睑刷区域与眼面之间的摩
擦增加ꎬ瞬目过程中对眼睑刷区域上皮细胞产生“机械性
微创伤”ꎬ导致 ＬＷＥ 的形成ꎬ同时每次瞬目时ꎬ眼睑刷的病
变区域也会对角膜及结膜造成损伤ꎬ从而进一步加重
ＬＷＥꎮ 虽然目前 ＬＷＥ 形成的具体机制尚不明确ꎬ但常见
病因包括配戴角膜接触镜、泪膜异常、瞬目异常、炎症[３]ꎮ
１.１.１角膜接触镜　 针对有干眼症状的角膜接触镜配戴者
进行的研究中ꎬＫｏｒｂ 等[１] 发现 ＬＷＥ 的患病率为 ８０％ꎬ而
在无干眼症状的非角膜接触镜配戴者中ꎬＬＷＥ 的患病率
仅约 ８％ꎮ 既往研究也发现配戴角膜接触镜组 ＬＷＥ 的患
病率比未配戴角膜接触镜组高[４]ꎬ分析可能与配戴角膜接
触镜后泪膜脂质层分布不均匀导致泪膜不稳定相关[５]ꎬ也
可能与角膜接触镜表面的摩擦力更大ꎬ对该区域造成的机
械性损伤更严重相关[６]ꎮ
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１.１.２ 泪膜异常 　 Ｋｏｒｂ 等[７] 等提出ꎬＬＷＥ 的可能原因是
ＬＷＥ 区域和眼表之间的润滑不足导致泪膜稳定性下降ꎬ
进而增加了 ＬＷＥ 区域的摩擦力ꎮ 泪液是一种典型的具有
固有动力学的多层薄流体ꎮ 泪膜厚约 ７μｍꎬ由附着在眼表
面的黏蛋白、蛋白质、盐、占泪液 ９０％以上的水以及厚约
１００ｎｍ 的脂质层组成ꎮ 脂质层可以减少泪液蒸发ꎬ也可促
进泪膜弥散至眼表ꎮ 目前基于眼睑刷及角膜交界区的相
关研究表明ꎬ每次瞬目后ꎬ脂质层会重新弥散覆盖至眼表ꎬ
但并不会延伸至眼睑刷区域[８]ꎬ故推测脂质层的质或量欠
佳ꎬ会通过降低泪膜稳定性引起 ＬＷＥꎬ但目前关于脂质层
与 ＬＷＥ 的研究较少ꎬ部分学者认为两者并无明显关系[３]ꎮ
另有研究发现ꎬ在泪液分泌量正常的情况下ꎬ仍然可以发
生 ＬＷＥꎬ说明水液层缺乏并不是造成 ＬＷＥ 的主要原
因[４]ꎮ 黏蛋白层主要是由杯状细胞和角结膜上皮细胞分
泌的分泌型糖蛋白和跨膜型糖蛋白组成ꎬ它们均参与眼表
面的水合和润滑ꎬ降低眼表摩擦力[９]ꎬ故分泌黏蛋白不足
或黏蛋白的组织结构发生改变ꎬ均会导致眼睑刷区域与眼
表面的摩擦增加ꎬ从而增加 ＬＷＥ 的患病率ꎮ 除了泪膜的
三层结构外ꎬ还需关注泪膜的渗透压对 ＬＷＥ 的影响ꎬ因为
高渗透性的环境可刺激眼表上皮细胞产生炎症性级联反
应ꎬ导致眼表上皮细胞凋亡ꎮ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ 等[１０] 研究发现
ＬＷＥ 与泪液渗透压呈正相关ꎬ且 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ[１１] 发现下睑
ＬＷＥ 的严重程度较上睑重ꎬ但下睑在瞬目时的移动度较
上睑小ꎬ考虑主要原因并不是与瞬目移动时产生的摩擦相
关ꎬ而是与渗透压升高引起的眼表损伤相关ꎮ
１.１.３瞬目异常　 正常人日常平均瞬目频率为每分钟 １０~
２２ 次[１２]ꎬ瞬目过程由两个相对滑动的表面(眼睑和角膜
结膜复合体)相互移动组成ꎬ是泪膜作为润滑剂的一个复
杂的摩擦系统[１３]ꎮ 对于瞬目造成的眼表损伤ꎬＣｈｅｒ[１４] 最
先提出了“瞬目相关微创伤”的概念ꎬ将其定义为在长时
间眼表病理条件下由瞬目引起的病理过程ꎮ 此概念可以
解释各种瞬目相关的眼表疾病ꎬ如上方边缘性角膜结膜
炎、角膜缘干细胞缺乏和隐形眼镜相关损伤[１５]ꎮ 完全瞬
目可以通过上眼睑的瞬目过程使结膜杯状细胞黏蛋白及
脂质均匀分布在眼表ꎮ 用力瞬目可对睑板腺腺口有“挤
压”作用ꎬ增加眼表脂质层厚度ꎮ 而瞬目异常包括瞬目频
率变化及不完全瞬目ꎬ二者均会使泪液脂质层变薄ꎬ并加
重眼表炎症ꎮ 研究表明ꎬ在长时间阅读过程中ꎬ当眨眼频
率显著降低时ꎬ脂质层会显著变薄[１２]ꎮ 一项对大鼠眨眼
抑制的研究发现ꎬ增加眼表暴露时间会使角膜上皮细胞中
氧化应激标志物及基质金属蛋白酶 － ９ 浓度增加[１６]ꎮ
ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ[１７]提出 ＬＷＥ 的形成及加重与瞬目异常造成的
眼睑刷区域及眼表区域摩擦系数增加有关ꎬ在不完全瞬目
后的再次瞬目过程中ꎬ摩擦系数达到最大ꎬ因为在不完全
瞬目后或长时间的瞬目间隔结束时ꎬ角膜上的泪液层是最
薄的ꎬ润滑性能最差ꎬ此期间如再进行一次瞬目运动ꎬ易造
成瞬目相关的眼表损伤ꎬ而这种损伤所致的眼干等不适感
会进一步影响瞬目频率及不完全瞬目率ꎬ从而加重瞬目相
关的损伤ꎬ虽然部分干眼患者表现为反射性的泪液增多ꎬ
但仍会稀释黏蛋白浓度ꎬ导致摩擦系数增加ꎬ故认为不完
全瞬目及瞬目频率下降会增加 ＬＷＥ 的风险ꎬ并提出通过
降低不完全瞬目率提高瞬目效率可能是今后治疗的方向ꎮ
１.１.４炎症　 Ｋｏｒｂ 等[１８] 认为持续的“瞬目相关微创伤”可
引发炎症性级联反应ꎬ导致 ＬＷＥ 发生ꎮ 研究表明ꎬ在睑缘
上皮细胞[１９]中发现了角化相关蛋白(聚丝蛋白、谷氨酰胺

转移酶 １ 和细胞角蛋白 １ / １０)ꎬ这些蛋白一般在病变的组
织中表达ꎬ在正常眼表上皮细胞中不表达或仅轻微表达ꎬ
故提出眼睑刷区域可能处于“亚炎症状态”ꎬ容易受到损
伤[２０]ꎮ Ｍｏｒｇａｎ 等[２１]使用共聚焦显微镜观察眼睑刷ꎬ发现
存在数个高反光点ꎬ认为这是某种炎症细胞ꎬ白细胞的可
能性大ꎬ同时发现配戴摩擦系数较高的角膜接触镜患者高
反光点最高ꎬ配戴摩擦系数较低的角膜接触镜患者高反光
点中等ꎬ而未配戴角膜接触镜的患者高反光点最低ꎮ
Ａｌｚａｈｒａｎｉ 等[２０]发现在角膜接触镜相关的干眼患者中ꎬ眼
睑刷区域朗格汉斯细胞的数量显著增高ꎬ提出炎症在
ＬＷＥ 的形成中起到了一定的作用ꎮ
１.１.５其他因素　 研究发现ꎬ多次外翻上睑会使得丽丝胺
绿在眼睑刷区域的染色区域变大ꎬ临床表现为 ＬＷＥ 加重ꎬ
而在外翻上睑的过程中眼睑刷区域并未发生任何摩擦ꎬ理
论上并不会加重 ＬＷＥꎬ该研究提示ꎬ其他因素可能会加重
丽丝胺绿在眼睑刷区域的染色ꎮ Ｅｆｒｏｎ[２２] 提出ꎬ加重 ＬＷＥ
的染色机制可能包括黏蛋白染色、脂质染色或由于机械操
作引起的上皮细胞紊乱ꎮ 多次翻转上睑会导致眼睑刷区
域的杯状细胞分泌过量的黏蛋白ꎬ从而加重丽丝胺绿染
色ꎮ 此外ꎬ丽丝胺绿会使脂质着染ꎬ因此睑板腺开口处常
可见丽丝胺绿染色ꎬ多次外翻后会出现促进脂质分泌ꎬ脂
质扩散至黏蛋白分泌区域ꎬ使得丽丝胺绿染色加重ꎮ 另有
研究表明ꎬ眼睑刷区域的上皮细胞对压力比较敏感ꎬ对该
区域进行一定程度的施压会加重 ＬＷＥ 染色[２３]ꎮ 总而言
之ꎬ目前 ＬＷＥ 的发病机制尚未明确ꎬ主要是与眼睑刷区域
及眼表的摩擦力增加相关ꎬ同时也不能忽视黏蛋白、炎症
及机械性损伤在 ＬＷＥ 形成加重过程中的作用ꎮ
１.２临床表现
１.２.１症状与诊断分级　 ＬＷＥ 临床症状与干眼类似ꎬ可表
现为眼部干涩感、异物感、烧灼感、眼痒、疼痛、眼红、视疲
劳、视物模糊、视力波动等[２４]ꎮ Ｋｏｒｂ 等[２５] 评估了检测
ＬＷＥ 的各种不同浓度的染料ꎬ最终推荐使用 ２％荧光素钠
和 １％丽丝胺绿的混合物ꎬ临床应用中发现两者可单独应
用ꎬ且与联合使用的诊断效能相当[２３]ꎬ既往研究也发现丽
丝胺绿染色后 ＬＷＥ 阳性率为 ８１. ２％ꎬ荧光素钠染色后
ＬＷＥ 阳性率为 ８５.９％ꎬ表明两者均可单独作为 ＬＷＥ 的染
料[４]ꎮ 目前越来越多的临床试验仅采用丽丝胺绿对 ＬＷＥ
进行染色ꎬ但染色过程中需注意虽然眼睑外翻暴露的时间
不会影响 ＬＷＥ 的评分ꎬ但 ２ 次及以上翻转上眼睑会加
重 ＬＷＥ[２６]ꎮ

目前 ＬＷＥ 的严重程度分级方法较多ꎬ多数研究采用
Ｋｏｒｂ 等[１８]评分法ꎬ即采用裂隙灯对 ＬＷＥ 区域进行观察ꎬ
记录眼睑刷区域的水平长度和矢状宽度ꎬ并对此进行评
分ꎮ 水平长度评分标准:染色< ２ｍｍ 为 ０ 分ꎬ２ ~ ４ｍｍ 为
１ 分ꎬ５~ ９ｍｍ 为 ２ 分ꎬ≥１０ｍｍ 为 ３ 分ꎻ矢状宽度评分标
准:染色占眼睑刷部位的比例<２５％为 ０ 分ꎬ２５％ ~ <５０％
为 １ 分ꎬ５０％ ~ <７５％为 ２ 分ꎬ≥７５％为 ３ 分ꎮ 水平长度和
矢状宽度的平均分即为该染色得分ꎻ荧光素钠和丽丝胺绿
两种染色方法的平均分为该患者 ＬＷＥ 的最终评分ꎮ 根据
此评分进行 ＬＷＥ 病变程度分级ꎬ分级标准:０.２５ ~ １.００ 分
为 １ 级(轻度)ꎻ１.２５~２.００ 分为 ２ 级(中度)ꎻ２.２５~ ３.００ 分
为 ３ 级(重度)ꎮ 但由于此评分具有一定的主观性ꎬ目前
已有学者开展对 ＬＷＥ 的自动化分级ꎬＫｕｎｎｅｎ 等[２７]通过特
定的软件对丽丝胺绿染色的 ＬＷＥ 图像进行分析ꎬ可以自
动提取每个图像的染色相对眼睑面积的比例、染色强度等
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数据ꎬ提高评分分级的客观性及可重复性ꎬ客观分析比主
观评分更准确ꎬ但客观分析的成本更高ꎬ故在客观性分析
广泛应用之前ꎬ有学者提出了一种半客观的评估方法ꎬ即
眼睑刷上皮病变图形分级量表 ( ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｌｉｄ ｗｉｐｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｓｃａｌｅꎬＰＬＷＥ) [２８]ꎬ辅助临床医生进行更准确
且快速的评分ꎮ 上述方法均为临床活体染色后对 ＬＷＥ 进
行分析ꎬ但有研究提出上述分级方法无法反映 ＬＷＥ 区域
早期的潜在改变ꎬ在对 ＬＷＥ 区域进行印迹细胞学检查时
发现ꎬ上皮细胞形态异常与核异常的区域在临床染色后并
未出现相应的改变[２９]ꎬ这提示后续如能进一步对印迹细
胞学的 ＬＷＥ 严重程度进行系统分级ꎬ或对 ＬＷＥ 区域进行
活体共聚焦显微镜的扫描分级[３０]ꎬ将更有利于评估眼睑
刷上皮的微观早期改变ꎮ
１.２.２上 ＬＷＥ与下 ＬＷＥ的区别　 研究表明ꎬ下 ＬＷＥ 的患
病率和严重程度明显高于上 ＬＷＥꎬ推测与重力、下眼睑的
睑板腺分泌功能较差及数量较少、泪液渗透压和眼睑压力
等有关[３１]ꎮ ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ[１１]提出下睑在每次瞬目时的位移
较上睑少ꎬ所以下 ＬＷＥ 较重的主要因素是由于泪液渗透
压较高导致ꎬ但 Ｙａｎｇ 等[３２] 研究观察到下 ＬＷＥ 在眼睑刷
区域的鼻侧泪小点处更加严重ꎬ认为虽然下眼睑垂直的运
动较短ꎬ但其会反复在同一片角膜结膜区域进行水平鼻侧
运动ꎬ所以相比上眼睑有更高的水平剪切力ꎮ 此外ꎬ由于
下眼睑的脂质分泌方向与重力的方向相反ꎬ使得下眼睑的
睑板腺分泌脂质更加困难ꎮ 然而ꎬ印迹细胞学检查的结论
与上述临床分级结论并不一致ꎬ一项对 ＬＷＥ 区域的印迹
细胞学检查显示上 ＬＷＥ 较下 ＬＷＥ 严重ꎬ认为这与上眼睑
在瞬目时向下运动的位移面积较大有关[６]ꎮ 组织学测量
是以微米为单位ꎬ而目前 ＬＷＥ 的临床分级是以毫米为单
位ꎬ故考虑目前临床 ＬＷＥ 分级可能并不能充分区分在眼
睑边缘观察到的微小细胞学变化ꎮ 总之ꎬ上下 ＬＷＥ 的严
重程度不一致后续需要进一步完善组织学微观的研究ꎬ进
而分析上下 ＬＷＥ 的主要成因ꎮ
１.３治疗方式　 由于 ＬＷＥ 形成的机制尚不明确ꎬ故 ＬＷＥ
相关的治疗研究较少ꎬ且治疗 ＬＷＥ 的方向主要是通过改
善上述病因ꎬ从而减少眼表与眼睑刷区域的摩擦力ꎮ 目前
的研究分为两大类:(１)由研究者直接评估某些治疗对
ＬＷＥ 的改善作用ꎻ(２)在使用某些疗法治疗干眼或睑缘炎
的过程中观察 ＬＷＥ 的改善程度ꎮ Ｉｔａｋｕｒａ 等[３３] 发现瑞巴
匹特可通过增强抗炎特性ꎬ促进结膜杯状细胞分泌黏蛋
白ꎬ从而改善 ＬＷＥꎮ 另有研究发现局部使用糖皮质激
素[３４]及脂质型人工泪液[３５] 等均可改善 ＬＷＥꎮ 由于 ＬＷＥ
与睑缘炎症相关ꎬ既往关于治疗睑缘炎的研究发现ꎬ患者
局部使用抗炎抗菌的眼膏或外用蓖麻油可明显改善
ＬＷＥ[３６－３７]ꎮ 由于相关研究较少ꎬ上述药物的确切疗效有
待进一步验证ꎮ

此外ꎬＧｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ 等[３８] 研究发现在使用智能手机
６０ｍｉｎ 内ꎬ不完全瞬目率显著增加ꎻＫａｍøｙ 等[３９] 发现长期
使用视频终端的患者ꎬ不完全瞬目率增加同时瞬目频率减
少ꎬ而这两项改变也会加重 ＬＷＥꎬ故在药物治疗的基础上
还需重视瞬目训练ꎮ 目前针对瞬目训练的主要方式包括
使用眨眼眼镜、借助电脑和手机软件进行眨眼练习提
醒等[４０]ꎮ
２ ＬＷＥ与干眼的关系

Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ 等[３１]发现干眼相关指标[ Ｓｈｃｉｒｍｅｒ 试验、荧
光素泪膜破裂时间 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ

ＦＴＢＵＴ)等]在 ＬＷＥ 组和无 ＬＷＥ 组患者间无明显差异ꎬ表
明尽管 ＬＷＥ 患者可能伴随干眼ꎬ但干眼可能不是 ＬＷＥ 的
唯一危险因素ꎮ Ｋｏｒｂ 等[１８]发现在有干眼相关症状但常规
干眼检查为阴性的患者中 ７６％患有 ＬＷＥꎮ 晏晓明等[４] 研
究也发现有干眼相关症状但常规检查阴性的患者中
８６.３％诊断为 ＬＷＥꎬ且 ＬＷＥ 的患病率在无干眼症状组较
低ꎬ在有干眼症状组但常规干眼检查阴性的患者中较高ꎬ
在干眼确诊组中最高ꎮ 上述研究结果可解释临床上部分
症征分离“ｐａｉｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔａｉｎ”的患者ꎬ说明在干眼体征出
现之前ꎬＬＷＥ 即可伴随干眼症状出现ꎬ即 ＬＷＥ 可作为干
眼的早期敏感指标ꎮ 晏晓明等[４]研究还发现 ＬＷＥ 的严重
程度与干眼的严重程度呈正相关ꎬ说明 ＬＷＥ 可作为干眼
加重或缓解的一项指标ꎮ

目前关于干眼的诊断标准均不一致ꎬ２０２０ 中国干眼
专家共识关于干眼的诊断标准为 ＦＴＢＵＴ≤５ｓ 或非接触泪
膜破裂时间( ｎｏｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) < １０ｓ 或
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(无麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ或 ５ｓ <ＦＴＢＵＴ≤
１０ｓ 或 １０ｓ≤ＮＩＢＵＴ≤１２ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ <ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验
(无麻醉)≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ则需采用荧光素钠染色法检查角
结膜ꎬ染色阳性(≥５ 个点)可诊断干眼ꎻ亚洲干眼协会仅
将 ＦＴＢＵＴ<５ｓ 作为干眼的诊断标准ꎻ国际泪膜和眼表协会
干眼疾病工作组第二次会议 ( ｔｈｅ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ ＆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ⅡꎬＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ)将
ＬＷＥ 纳入干眼诊断标准ꎬ并以干眼症状伴有 ＦＴＢＵＴ<１０ｓ、
眼表染色评分阳性(包括 ＬＷＥ)和泪液渗透压增加三项指
标之一异常作为干眼诊断标准ꎮ 但泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)指标的重复性较低ꎬ且受检查者主观影响较
大ꎬ也受到年龄、种族、温度及湿度等影响ꎮ Ｗａｎｇ 等[４１] 发
现在无干眼组、轻中度干眼组、中重度干眼组人群中ꎬＬＷＥ
阳性率均高于角膜荧光素染色阳性率ꎬ在轻中度干眼组和
中重度干眼组中ꎬＬＷＥ 与干眼症状、ＢＵＴ、泪河高度及泪
液渗透压显著相关ꎬ但角膜荧光素染色仅在中重度干眼组
中与上述指标相关ꎮ 这与 Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ 等[４２] 研究结论一致ꎬ
该研究提出角膜荧光素染色阳性大部分出现在中重度干
眼患者中ꎬ而在早期轻中度干眼患者中的敏感性较低ꎬ使
得部分患者在早期无法得到治疗和干预ꎮ ＬＷＥ 是对病变
组织进行染色ꎬ可重复性高ꎬ简便易行ꎬ更能对干眼早期进
行识别[４３]ꎬ后续可进一步探索 ＬＷＥ 与其他睑缘及眼表指
标的关系ꎬ如睑板腺分泌及睑缘情况等ꎮ 同时ꎬ由于平行
于睑 缘 的 结 膜 皱 褶 ( ｌｉｄ － ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｌｄｓꎬ
ＬＩＰＣＯＦ)和 ＬＷＥ 均被认为是可以反映眼睑刷区域与眼表
之间摩擦力的指标[４４]ꎬ且干眼患者 ＬＷＥ 与 ＬＩＰＣＯＦ 均较
重ꎬ故可评估 ＬＷＥ 与 ＬＩＰＣＯＦ 等眼表摩擦相关指标辅助
诊断早期干眼的意义ꎮ
３小结

ＬＷＥ 的概念被提出已有 ２０ａꎬ目前关于 ＬＷＥ 的研究
主要是从临床应用诊断方面进行优化ꎬ从初期的主观评分
逐步趋向自动化评分ꎬ不断提高可重复性及准确性ꎮ 但目
前临床上 ＬＷＥ 的应用并不普遍ꎬ且忽视了其作为早期干
眼诊断指标的重要性ꎮ 后续研究中可进一步对 ＬＷＥ 的亚
型进行分析ꎬ如点状、条状、簇状等不同亚型ꎬ从而研究不
同类型 ＬＷＥ 特殊的发病机制及病理变化ꎮ 此外ꎬＬＷＥ 治
疗的相关临床研究较为欠缺ꎬ今后可进一步评估不同治疗
方案对 ＬＷＥ 的疗效ꎬ同时评估 ＬＷＥ 与干眼症状及指标的
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关系ꎬ帮助部分“症征分离”患者及早得到适当治疗ꎬ在早
期打破干眼的恶性循环ꎬ建立一个更健康的眼表环境ꎮ
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