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　 　 ［摘要］ 　 目的　 用双通道视觉质量分析仪（ＯＱＡＳⅡ），观察分析轻中度睑板腺功能障碍 （ＭＧＤ）患者的视觉质量，为临床

治疗时机的选择提供参考依据。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １ 月于东部战区总医院眼科门诊就诊确诊为轻度 ＭＧＤ
（３０ 例，３０ 眼）、中度 ＭＧＤ（３０ 例，３０ 眼）患者。 同时随机选择 ３０ 例无任何眼表疾病的健康人的 ３０ 眼作为对照组。 每位受试

对象填写眼表疾病指数量表（ＯＳＤＩ），进行睑板腺相关检查，泪膜破裂时间测定，泪液分泌功能测定，利用 ＯＱＡＳ⁃Ⅱ系统检测自

然状态下的调制传递函数截止频率（ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ）、斯特列尔比（ＳＲ）、客观散射指数（ＯＳＩ），同时检测受试对象 ２０ ｓ 不眨眼过程

中的视觉质量动态变化，获取 ＯＳＩ 均值及标准差（ＳＤ⁃ＯＳＩ）。 比较各组间检查数据的差异。 　 结果 　 轻度 ＭＧＤ 组的 ＳＲ 为

（０􀆰 ２４±０􀆰 ０６），ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 为 （３９􀆰 ８８± ６􀆰 ９２） ｃ ／ ｄｅｇ，ＯＳＩ 为（０􀆰 ４４± ０􀆰 １１）， ＯＳＩ 均值为（０􀆰 ８９４± ０􀆰 ３３１），ＳＤ⁃ＯＳＩ 为（０􀆰 １１３±
０􀆰 ０４１）。 中度 ＭＧＤ 组 ＳＲ 为（０􀆰 １８± ０􀆰 ０４），ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 为（３２􀆰 ２７± ８􀆰 ５３） ｃ ／ ｄｅｇ，ＯＳＩ 为（０􀆰 ７１± ０􀆰 ２３），ＯＳＩ 均值为（１􀆰 ５７４±
０􀆰 ５５４），ＳＤ⁃ＯＳＩ 为（０􀆰 ２４６±０􀆰 １５７。 轻度 ＭＧＤ 组 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ 与对照组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）， ＯＳＩ 均
值、ＳＤ⁃ＯＳＩ 显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 中度 ＭＧＤ 组 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），ＯＳＩ、ＯＳＩ 均值和 ＳＤ⁃ＯＳＩ 显著

高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 轻中度 ＭＧＤ 患者的动态视觉质量下降明显。 ＯＱＡＳ 可以有效地评估轻中度 ＭＧＤ 患者的视

觉质量。
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０　 引　 　 言

睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＭＧＤ）是一类以终末腺管阻塞、腺体分泌物质和

（或）量异常为特征的慢性、弥漫性睑板腺异常的眼

部慢性炎症［１］。 可引起脂质缺乏，泪膜稳定性下

降，泪液蒸发增加以及眼表炎性反应［２⁃３］。 当患者

出现这些临床症状时，通过补充人工泪液以及睑板

腺相关治疗效果往往效果不佳。 因此对于早期

ＭＧＤ 的诊断和治疗尤为重要。 ＭＧＤ 早期患者症状

不典型，传统的泪液分泌检查和泪膜破裂检查没有

明显改变［４］。 双通道视觉质量分析仪（ｄｏｕｂｌｅ⁃ｐａｓｓ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ， ＯＱＡＳⅡ）可以综合客

观地反映波前像差、衍射与散射的影响，被广泛应

用于健康人群视觉质量评估，干眼患者视觉质量评

估，晶状体手术、角膜屈光手术前后的视觉质量客

观评价［５⁃６］。 因此，本研究应用 ＯＱＡＳⅡ评价轻中度

ＭＧＤ 患者的视觉质量参数，为临床 ＭＧＤ 治疗时机

的选择提供一定的参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １ 月

于本院眼科门诊就诊确诊为轻度 ＭＧＤ（３０ 例，３０
眼）、中度 ＭＧＤ（３０ 例，３０ 眼） 患者纳入本研究。
其中男 ２６ 例，女 ２４ 例，平均年龄（ ２８． ５６ ± ８􀆰 ４０）
岁。 具有以下眼表自觉症状（眼红、眼部烧灼感、
异物感、干涩感、刺激感、痒、视疲劳、视力波动和

流泪等），结合以下任何一种体征既诊断为 ＭＧＤ：
①睑板腺体缺如；②睑缘及睑板腺开口异常；③睑

板腺分泌物数量和质量改变。 所有对象进行睑脂

排出评分，睑板腺分泌物性状评分以及睑板腺腺

体缺失评分，每项评分最高值为 ３ 分，总分 ９ 分，
其中 １ ～ ３ 分者纳入轻度 ＭＧＤ 组，４ ～ ６ 分者纳入中

度 ＭＧＤ 组。 排除既往有眼部手术或眼部外伤史

者；长期佩戴隐形眼镜、高度近视或散光度＞０􀆰 ５ Ｄ
者；近 １ 个月内存在眼部感染、花粉症或长期使用

眼药水者；自身免疫性疾病、糖尿病、斜弱视或屈

光介质有疾病者。 同时随机选择 ３０ 例无任何眼

表疾病的健康人的 ３０ 眼作为对照组。 本研究经

医院伦理委员会批准 （批准号：２０１７ＮＺＹＷ⁃００３⁃
０１），患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法 　 所有受试对象填写眼表疾病指数

（ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ， ＯＳＤＩ） 问卷，然后行电

脑验光、裂隙灯检查、泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ，
ＢＵＴ）、泪液分泌试验（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ， ＳＩＴ）、睑板腺

相关检查，ＯＱＡＳⅡ检测视觉质量相关参数。
１􀆰 ２􀆰 １　 睑板腺功能检查　 ①睑脂排出评分标准。 ０
分：所有腺体均无分泌物；１ 分：１ ～ ２ 条腺体有分泌

物挤出；２ 分：３ ～ ４ 条腺体有分泌物挤出；３ 分：所有

腺体均有分泌物挤出。 ②睑板腺分泌物性状评分

标准。 ０ 分：挤压脂质色正常、清亮透明；１ 分：挤压

脂质色污浊；２ 分：睑脂污浊伴碎屑或颗粒；３ 分：睑
脂粘稠呈牙膏状。 ③睑板腺腺体缺失评分标准。
１ 分：睑板腺腺体缺失＜１ ／ ３；２ 分：睑板腺腺体缺失

１ ／ ３～２ ／ ３ 者；３ 分：睑板腺腺体缺失＞２ ／ ３。
１􀆰 ２􀆰 ２　 泪液相关检查 　 ①ＳＩＴ：将泪液检查滤纸一

端折弯 ５ ｍｍ，令被检眼向上看，使滤纸的折返端纳

入下睑外 １ ／ ３ 结膜囊内，余部垂于睑外，轻闭双眼，
５ ｍｉｎ 后测量滤纸被泪水渗湿的长度。 ②ＢＵＴ：荧光

素染色后在裂隙灯显微镜下嘱患者闭眼，从睁眼开

始计时到出现第一个破裂斑为止计算泪膜的破裂

时间，连续 ３ 次测试取均值。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＯＱＡＳ⁃ＩＩ （西班牙 Ｖｉｓｉｏｍｅｔｒｉｃｓ 公司） 　 在

受检者屈光不正全矫的情况下，要求受检者注视视

标，调整眼位使被测眼处于屏幕中央位置并清晰聚

焦，瞳孔直径设定为 ４ ｍｍ，视网膜中央凹上汇聚成

像后，仪器便采集若干视网膜点扩散函数图像并进

行处 理。 分 析 并 计 算 ＭＴＦ 截 止 空 间 频 率

（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ）、调制传递函数截止频率（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ）、斯特列

尔比值（ ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ，ＳＲ）、客观散射指数（ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＩ）。 随后检测动态泪膜状态下视

觉质量参数，嘱患者眨眼 ２ 次，之后检测过程中禁止

眨眼，每隔 ０􀆰 ５ 秒记录一次双通道图像，持续 ２０ ｓ，
计算 ＯＳＩ 均值及 ＯＳＩ 标准差（ＯＳＩ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，
ＳＤ⁃ＯＳＩ）。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行
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统计学分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多
均数比较采用单因素方差分析，多均数的两两比较采

用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 各组受试对象 ＯＳＩＤ、ＢＵＴ、ＳＩＴ 值比较　 轻度

ＭＧＤ 组的 ＯＳＩＤ 较对照组显著升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
ＢＵＴ、ＳＩＴ 检查结果与对照组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 中度 ＭＧＤ 组的 ＯＳＤＩ 显著高于对照

组，ＢＵＴ、ＳＩＴ 均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 中度

ＭＧＤ 组的 ＯＳＤＩ 较中度 ＭＧＤ 组显著增高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），ＳＩＴ、ＢＵＴ 差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 各组受试对象 ＯＳＩＤ、ＢＵＴ、ＳＩＴ 值比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＯＳＤＩ（分） ＳＩＴ （ｍｍ） ＢＵＴ （ｓ）
对照组 ３０ ９􀆰 ９±４􀆰 ５ １０􀆰 ４０±３􀆰 ２０ １０􀆰 １２±２􀆰 ５５
轻度 ＭＧＤ 组 ３０ １２􀆰 ５±５􀆰 ８∗ ９􀆰 ５７±２􀆰 ９５ ９􀆰 ３５±３􀆰 ５６
中度 ＭＧＤ 组 ３０ ２０􀆰 ３±８􀆰 １∗＃ ７􀆰 ３５±２􀆰 ９５∗ ６􀆰 ５６±１􀆰 ２９∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻度 ＭＧＤ 组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 各组受试对象自然状态下视觉参数比较　 轻

度 ＭＧＤ 组 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ 与对照组比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 中度 ＭＧＤ 组 ＳＲ、ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），ＯＳＩ 显著高于对

照组和轻度 ＭＧＤ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１），而 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
组差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 各组受试对象 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ 值比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＲ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
（ｃ ／ ｄｅｇ） ＯＳＩ

对照组 ３０ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５ ４０􀆰 １２±５􀆰 ０２ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０８
轻度 ＭＧＤ 组 ３０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０６ ３９􀆰 ８８±６􀆰 ９２ ０􀆰 ４４±０􀆰 １１
中度 ＭＧＤ 组 ３０ ０􀆰 １８±０􀆰 ０４∗ ３２􀆰 ２７±８􀆰 ５３∗ ０􀆰 ７１±０􀆰 ２３∗＃

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与轻度 ＭＧＤ 组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 各组受试对象泪膜动态状态下的视觉参数比

较　 轻度 ＭＧＤ 组 ＯＳＩ 均值、ＳＤ⁃ＯＳＩ 显著高于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；中度 ＭＧＤ 组 ＯＳＩ 均值、ＳＤ⁃ＯＳＩ 显著

高于轻度 ＭＧＤ 组和对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ３　 各组受试对象 ＯＳＩ 均值、ＳＤ⁃ＯＳＩ 比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＯＳＩ 均值 ＳＤ⁃ＯＳＩ
对照组 ３０ ０􀆰 ５９４±０􀆰 ２１８ ０􀆰 １１３±０􀆰 ０４１
轻度 ＭＧＤ 组 ３０ ０􀆰 ８９４±０􀆰 ３３１ ０􀆰 １１３±０􀆰 ０４１
中度 ＭＧＤ 组 ３０ １􀆰 ５７４±０􀆰 ５５４∗＃ ０􀆰 ２４６±０􀆰 １５７∗＃

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与轻度 ＭＧＤ 组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

睑板腺位于睑板内，是一种大型皮脂腺，可以

将脂质和蛋白质分泌至睑缘，通过瞬目运动分布于

眼球表面，维持泪膜稳定性，防止泪液蒸发。 当睑

板腺终末导管阻塞，可使腺体细胞萎缩，腺体囊泡

扩张、分泌降低。 睑板腺分泌的脂质向泪膜排出减

少，致使泪液蒸发过快和泪液分泌不足，影响眼表

微环境［７］。 与此同时，睑板腺脂质的成分也会发生

改变，包括游离脂肪酸增加，内源性蜡酯及胆固醇

的合成增多、支链脂肪酸水平提高、三酰甘油和胆

固醇水平降低、磷脂水平下降等［８⁃９］。 其中小剂量

的游离脂肪酸是泪膜表面活性必不可少的成分，而
过量的游离脂肪酸通过皂化作用形成具有上皮毒

性和刺激性的泡沫状产物，引起泪膜稳定性下降，
导致泪膜崩解和眼部不适症状［１０⁃１１］。

本研究结果显示，轻度 ＭＧＤ 患者在动态泪膜

状态下 ＯＳＩ 均值显著高于对照组，而在自然状态下

的 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、 ＯＳＩ 无明显改变。 说明轻度

ＭＧＤ 患者在持续睁眼时眼内散射值增加，视觉质量

降低，易导致眼睑痉挛及视疲劳。 然而 ＯＳＩ 均值仍

小于 １􀆰 ０，在正常范围之内，说明对视觉质量影响较

小。 随着病情进展，中度 ＭＧＤ 患者自然状态下 ＳＲ、
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 逐渐降低，ＯＳＩ 逐渐升高。 从而提示在

ＭＧＤ 的发生过程中，动态泪膜状态下的视觉质量改

变早于自然状态下的视觉质量，可能与患者的代偿

功能有关。 轻度 ＭＧＤ 患者在自然状态下可能通过

代偿作用提高自身的视觉质量。 患者通过频繁眨

眼维持泪膜的稳定性，这与轻度 ＭＧＤ 组的 ＢＵＴ 和

ＳＩＴ 与对照组相比无统计学差异相符。 Ａｒｉｔａ 等［１２］

研究认为 ＭＧＤ 早期似乎主要影响泪膜的结构，而
不是直接影响泪液的生成。 ＭＧＤ 患者的泪膜脂质

层降低，导致泪膜稳定性下降，泪膜蒸发增加。 而

不稳定的泪膜使 ＴＢＵＴ 缩短、眼表刺激症状和反射

性泪液分泌增加。 既往研究发现 ＭＧＤ 与睑脂评分

呈正相关也表明泪膜的厚度与 ＭＧＤ 有一定关系，
即高评分的 ＭＧＤ 引起泪膜脂质层变薄进而泪膜稳

定性下降，泪膜生态环境受损［１３⁃１４］。
既往轻中度 ＭＧＤ 患者由于主观症状不典型，

传统的泪液相关检查无明显阳性体征，睑板腺检查

受检查者主观影响较大，往往被临床医师所忽略。
通过更为客观精确的视觉质量分析仪器［１５］，本研究
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发现其实在 ＭＧＤ 发生的早期阶段，患者的持续状

态视觉质量已经发生了改变。 因此对于 ＭＧＤ 患者

不仅要观察传统泪液相关检查以及睑板腺相关检

查，还要重视患者视觉质量的观察，将有助于我们

更好地判断和进行临床诊疗。 目前临床对于 ＭＧＤ
患者的治疗往往开始于患者出现干眼症状或者睑

板腺堵塞严重时，此时的治疗往往效果不佳。 既往

ＭＧＤ 早期患者视觉质量改变早于泪液及睑板腺相

关检查，那么是否可以将 ＭＧＤ 患者的治疗提前到

出现视觉质量下降时？ 这需要更大样本数据的研

究的支持。
本研究通过使用 ＯＱＡＳ⁃Ⅱ对轻中度 ＭＧＤ 进行

一系列视觉质量的检查和评估，发现 ＭＧＤ 患者先

发生动态泪膜下的视觉质量下降，随后自然状态下

的视觉质量下降。 这些视觉质量参数的下降早于

传统泪液相关检查与睑板腺相关检查。 对于轻中

度 ＭＧＤ 患者要重视其视觉质量的变化。

【参考文献】

［１］　 Ｔａｓｈｂａｙｅｖ Ｂ， Ｙａｚｄａｎｉ Ｍ， Ａｒｉｔａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ａ ｃｏｎｃｉｓｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．

Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ， ２０２０， １８（４）：５８３⁃５９４．

［２］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＳＮ， Ｊｉａｎｇ ＦＧ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｅ Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ

Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｃｕ⁃

ｌａｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１９， ３９ （ ５ ）：

８００⁃８０９．

［３］ 　 胡晓丹， 吕会斌， 江晓丹， 等 􀆰 睑板腺功能障碍与睑板脂质

改变［Ｊ］ ． 中华眼科杂志， ２０１５，５１（３）：２２５⁃２２９．

［４］ 　 Ｂｏｒｃｈｍａｎ Ｄ， Ｒａｍａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ａ， Ｆｏｕｌｋｓ Ｇｎ􀆰 Ｈｕｍａｎ Ｍｅｉｂｕｍ

Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌ ａｎｄ Ｗａｘ Ｅｓｔｅｒ Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ Ｗｉｔｈ Ａｇｅ， Ｓｅｘ， ａｎｄ Ｍｅｉ⁃

ｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，

６０（６）：２２８６⁃２２９３．

［５］ 　 Ｐａｒａｎｊｐｅ Ｖ， Ｔａｎ Ｊ， Ｎｇｕｙｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｓ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ

Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ （ ＭＧＤ） Ａｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

Ｍｅｉｂｕｍ Ｓｐｈｉｎｇｏｌｉｐｉｄ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ， ２０１９，１７（２）：

３１８⁃３２６．

［６］ 　 薛春燕，王春红，黄振平 􀆰 超声乳化人工晶体植入治疗葡萄

膜炎并发白内障的临床效果［ Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１８，２０

（３）：２２９⁃２３１．

［７］ 　 Ｈｗａｎｇ ＪＳ， Ｌｅｅ ＹＰ， Ｂａｅ ＳＨ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１８，１８（１）：２３１．

［８］ 　 Ｓｈｉｎｅ ＷＥ， Ｍｃｃｕｌｌｅｙ ＪＰ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｕｍｏｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｗｉｔｈ

ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｓｅｂｏｒｒｈｅａ［Ｊ］ ． Ｃｏｒｎｅａ， ２０００，１９（１）：７２⁃７４．

［９］ 　 饶甲环， 马煜盛， 龙洁旎，等 􀆰 胆固醇酯转移蛋白抑制剂的

研究进展［Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１９，３２（７）：７７６⁃７７９．

［１０］ 　 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ Ｍ， Ｖｏｇｅｌ ＨＪ， Ｐｒｅｎｎｅｒ ＥＪ􀆰 Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆ ｍｏｎｏｆｉｌｍ ｍｏｄｅｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｐｈｏｓ⁃

ｐｈｏｌｉｐｉｄｓ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ， ２０１６， １８５８ （ ２ ）：

４０３⁃４１４．

［１１］ 　 Ｉｎａｂａ Ｔ， Ｔａｎａｋａ Ｙ， Ｔａｍａｋｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ

ｔｅａｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｍｕｃｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｅａｒｏｙｌ⁃ＣｏＡ ｄｅｓａｔｕｒａｓｅ⁃１ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［ Ｊ］ ．

Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１８，８（１）：３３５８．

［１２］ 　 Ａｒｉｔａ Ｒ， Ｉｔｏｈ Ｋ， Ｍａｅｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２００９，１１６（１１）：２０５８⁃２０６３．

［１３］ 　 Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓ， Ａｒｉｔａ Ｒ． Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ

ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：

ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ９（１）： ９０９１．

［１４］ 　 Ｍｕｄｇｉｌ Ｐ， Ｂｏｒｃｈｍａｎ Ｄ， Ｇｅｒｌａｃｈ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｂｕｍ ／ Ｍｅｉｂｕｍ

Ｓｕｒｆａｃｅ Ｆｉｌｍ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｐｈａｓｅ Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ［ Ｊ］ ．

Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ， ２０１６，５７（６）：２４０１⁃２０１１．

［１５］ 　 阮　 方，接　 英 􀆰 睑板腺功能障碍的治疗进展［Ｊ］ ． 中华眼科

杂志，２０１９，５５（６）：４６５⁃４７０．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃１６；　 修回日期：２０２０⁃０９⁃２５）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）

·６２６· 东南国防医药 ２０２１ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ６，Ｎｏｖ．，２０２１


