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系统性红斑狼疮患者睑板腺形态和功能的
异常及其对泪膜的影响
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摘要:目的　 观察系统性红斑狼疮(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ ＳＬＥ)患者睑板腺形态和功能的异常及其对泪膜

的影响ꎮ 方法　 纳入 ＳＬＥ 患者 ４１ 例(８２ 眼)作为 ＳＬＥ 组、健康志愿者 ２６ 例(５２ 眼)作为对照组ꎮ 采用 Ｋｅｒａｔｏ￣
ｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪评估睑板腺缺失程度、ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪测量泪膜脂质层厚度( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓꎬ ＴＦＬＬＴ)、双通道视觉质量分析系统( ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ￣ｐａｓｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＯＱＡＳ ＩＩ)测量泪膜动态

客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)ꎬ采用裂隙灯显微镜观察睑缘、睑板腺分泌物、荧光素钠角膜染色( ｆｌｕｏ￣
ｒｅｓｃｅｉｎ ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＦＣＳ)及荧光素钠染色泪膜破裂时间( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＦＢＵＴ)ꎮ 采用标准泪液检测

滤纸条行泪液分泌试验Ⅰ(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)ꎮ 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估睑板腺相关指标与泪膜功能相

关指标间的相关性ꎮ 结果　 与对照组相比ꎬＳＬＥ 组睑板腺缺失程度评分(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＤＳ)、
睑板腺分泌物评分(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＳＳ)、睑缘评分( ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＥＭＳ)、泪膜动态

ＯＳＩ、ＦＣＳ 均较高ꎬＴＦＬＬＴ、ＦＢＵＴ 均较低ꎬ两组之间差异均有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ ＳＬＥ 组与对照组的 ＳⅠｔ 差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＬＥ 组 ＭＧＤＳ、ＭＧＳＳ、ＥＭＳ 均与 ＦＢＵＴ 呈负相关( ｒＭＧＤＳ ＝ －０.３３５ꎬｒＭＧＳＳ ＝ －０.４２４ꎬ
ｒＥＭＳ ＝ －０.３１８ꎬＰ<０.０５)ꎬＭＧＤＳ 与泪膜动态 ＯＳＩ 呈正相关(ｒ＝ ０.２５４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 系统性红斑狼疮可引起睑板

腺形态和功能的异常ꎬ从而导致泪膜脂质层变薄、泪膜稳定性下降ꎮ
关键词:系统性红斑狼疮ꎻ自身免疫性疾病ꎻ睑板腺ꎻ泪膜ꎻ眼表疾病

中图分类号:Ｒ７７１.３　 　 　 文献标志码:Ａ

Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

ＫＡＮＧ Ｓｕｉｆａｎｇ１ꎬ ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇｘｕｅ２ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉｃｈｅｎ１ꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｉｌｕｎ２ꎬ
ＹＩＮ Ｚｈｅ２ꎬ ＸＩＡＯ Ｊｕａｎ３ꎬ ＣＨＥＮ Ｇｕｏｌｉｎｇ１

(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎻ ３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ
Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００３３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ (ＳＬＥ) ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｉｇｈｔｙ￣ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｏｆ ４１ ＳＬＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅ￣
ｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５２ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＴＦＬＬＴ)
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＬｉｐｉＶｉｅｗ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＩ) ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｐａｓｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ (ＯＱＡＳ ＩＩ) . Ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ (ＦＢＵＴ) ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＦＣＳ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ) ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｐａｐｅｒ ｓｔｒｉｐ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅ (ＭＧＤＳ)ꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ (ＭＧＳＳ)ꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｓｃｏｒｅ



　 ６６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ６ 期　

(ＥＭＳ)ꎬ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ＯＳＩ ａｎｄ ＦＣＳ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ＦＢＵＴ ａｎｄ ＴＦＬＬＴ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳⅠ ｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ> ０. ０５) . ＭＧＤＳꎬ
ＭＧＳＳꎬ ａｎｄ ＥＭＳ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＢＵＴ ( ｒＭＧＤＳ ＝ －０.３３５ꎬ ｒＭＧＳＳ ＝ －０.４２４ꎬ ｒＥＭＳ ＝ －０.３１８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ＭＧＤＳ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ＯＳＩ (ｒ＝ ０.２５４ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｃａｎ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＳＬＥꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＴＦＬＬＴ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎻ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄꎻ Ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎻ Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 系统性红斑狼疮( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ￣
ｓｕｓꎬ ＳＬＥ)是一种以自身抗体形成和免疫复合物沉

积为特征的慢性自身免疫性疾病ꎬ临床表现复杂且

具有较大异质性[１]ꎮ 该病多见于 ２０~３０ 岁的女性ꎬ
男女患病率存在较大差异ꎬ其中女性患病率约为

(２３.８~ ２０４.３) / １０ 万人ꎬ男性患病率约为(０ ~ ９０) /
１０ 万人[２]ꎮ ＳＬＥ 可累及全身多个器官系统ꎬ累及眼

部时可损伤泪腺、结膜、角膜等多种眼部组织[３]ꎬ引
起干眼等多种眼部并发症[４]ꎮ 研究表明ꎬ睑板腺也

是 ＳＬＥ 免疫性损伤的靶组织之一ꎬＳＬＥ 患者存在腺

泡萎缩、炎症浸润等病理学变化及腺体缺失等异常

改变[５￣６]ꎮ 然而ꎬ目前关于 ＳＬＥ 患者发生睑板腺功

能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)的研

究少有报道ꎮ 本研究采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综

合分析仪、ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪、双通道视觉质量分析系

统( ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ￣ｐａｓｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＯＱＡＳ ＩＩ)等新型检查设备ꎬ观察 ＳＬＥ 患者睑板腺形

态和功能的异常及其对泪膜的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月于山东大学

第二医院风湿免疫科诊断为 ＳＬＥ 的患者 ４１ 例(８２
眼)为 ＳＬＥ 组ꎬ于山东大学第二医院查体中心体检

的日常不存在明显眼部不适症状的健康志愿者 ２６
名(５２ 眼) 为对照组ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣

言»原则ꎬ通过了山东大学第二医院伦理委员会批

准(ＫＹＬＬ￣２０２３ＬＷ０２８)ꎬ并签署了受试者书面知

情同意书ꎮ 纳入标准:ＳＬＥ 组符合 ＳＬＥ 诊断标

准[７] ꎻ对照组为同期健康体检者ꎻ年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎮ
排除标准:存在眼部外伤、手术、有创操作及角膜

接触镜佩戴史者ꎻ存在翼状胬肉、倒睫等影响眼表

健康的眼病者ꎻ使用抗青光眼、抗抑郁等影响眼表

健康的局部或全身药物者ꎻ存在糖尿病、甲状腺疾

病等影响眼表健康的全身病者ꎻ妊娠期或哺乳期

妇女ꎻ依从性差者ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 一般检查

每例受检者均进行详细的病史询问ꎬ视力、眼
压、裂隙灯显微镜等一般眼科检查ꎮ 同一检查均由

同一位医师在相同条件下完成ꎬ每两种检查之间至

少间隔 １０ ｍｉｎꎮ
１.２.２　 睑板腺相关指标检查

１.２.２. １ 　 睑板腺缺失程度评分 (ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＤＳ)

采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表分析仪(ＯｃｕｌｕｓꎬＷｅｔ￣
ｚｌａｒꎬ德国)评估上睑睑板腺的缺失程度ꎮ 评分如

下[８]:０ 分ꎬ无缺失ꎻ１ 分ꎬ缺失面积小于总面积的

１ / ３ꎻ２ 分ꎬ缺失面积介于总面积的 １ / ３~２ / ３ꎻ３ 分ꎬ缺
失面积大于总面积的 ２ / ３ꎮ
１.２.２.２　 睑板腺分泌物评分(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅ￣

ｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＳＳ)
使用无菌玻璃棒按压睑板腺ꎬ观察被压出的分

泌物性状ꎬ根据所见的分泌物最高级结果评分[８]:０
分ꎬ清亮ꎻ１ 分ꎬ浑浊的液体ꎻ２ 分ꎬ含有微小颗粒的黏

稠液体ꎻ３ 分ꎬ牙膏状物质ꎮ
１.２.２.３　 睑缘评分(ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＥＭＳ)

在裂隙灯显微镜下观察睑缘结构ꎮ 满足以下任

意一项计 １ 分:睑板腺开口堵塞、睑缘充血、睑缘不

规则及 Ｍａｒｘ 线前移或后移[９]ꎮ 每例受检者单眼最

高评分为 ４ 分ꎮ
１.２.３　 泪膜功能相关指标的检查

１.２.３.１　 泪膜动态客观散射指数( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)

采用双通道视觉质量分析系统(Ｖｉｓｉｏｍｅｔｒｉｃｓ Ｓ.Ｌ.ꎬ
Ｔａｒｒａｓａꎬ西班牙)泪膜分析模式测量泪膜动态 ＯＳＩꎮ 嘱

受检者自然眨眼 ２ 次后保持睁眼ꎬ系统自动采集 ２０ ｓ
内 ＯＳＩ 数值的变化ꎬ并自动计算出平均 ＯＳＩꎮ
１.２.３.２　 泪膜脂质层厚度( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋ￣

ｎｅｓｓꎬ ＴＦＬＬＴ)
采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪(ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ Ｉｎｃ.ꎬＭｏｒ￣

ｒｉｓｖｉｌｌｅꎬＮｏｒｔｈ Ｃａｒｏｌｉｎａꎬ美国)测量泪膜脂质层厚度ꎮ
系统采集 ２０ ｓ 内的干涉图像、自动计算 ＴＦＬＬＴꎮ 以
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干涉颜色单位( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｌｏｒ ｕｎｉｔｓꎬ ＩＣＵ)为

计量单位ꎬ１ ＩＣＵ 约等于 １ ｎｍꎮ
１.２.３.３ 　 荧光素钠染色泪膜破裂时间( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ

ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＦＢＵＴ)
使用湿润的荧光素钠检测试纸(天津晶明新技术

开发有限公司)进行角膜染色ꎬ在裂隙灯钴蓝光下观

察ꎮ 嘱受检者眨眼 ３~ ４ 次ꎬ从末次眨眼到角膜出现

首个黑斑的时间记为 ＦＢＵＴꎬ观察 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.３.４　 荧光素钠角膜染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｉ￣

ｎｉｎｇꎬ ＦＣＳ)
染色方法及观察设备同 ＦＢＵＴ 测量ꎮ 正常角膜

无着色ꎬ着色提示角膜上皮不完整ꎮ 根据角膜着色

程度进行评分[１０]:０ 分ꎬ无着色ꎻ１ 分ꎬ着色 １ ~ ５ 个

点ꎻ２ 分ꎬ着色 ６ ~ ３０ 个点ꎻ３ 分ꎬ着色>３０ 个点ꎻ当存

在以下任意一种情况时加 １ 分:丝状着色、瞳孔区着

色、融合片状着色ꎬ单眼最高评分为 ６ 分ꎮ
１.２.３.５　 泪液分泌试验Ⅰ(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)

使用标准泪液检测滤纸条(天津晶明新技术开

发有限公司)检测 ＳⅠｔꎬ在无表面麻醉状态下ꎬ将滤

纸条头端反折置入下眼睑中外 １ / ３ 交界处的结膜

囊ꎬ观察并测量 ５ ｍｉｎ 内泪液浸湿试纸的长度ꎮ

１.３　 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎬ计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣

Ｗｉｌｋ 法进行正态性检验ꎬ不符合正态分布的数据采
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎮ 率的比较采用卡方检验ꎮ 相关性
分析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料
本研究共纳入 ＳＬＥ 患者 ４１ 例(８２ 眼)ꎬ其中男

３ 例(６ 眼)ꎬ女 ３８ 例(７６ 眼)ꎬ１８ ~ ５９ 岁ꎬ平均 ３４.００
(２４.００ꎬ４６.５０)岁ꎻ对照组 ２６ 例(５２ 眼)ꎬ其中男 ３
例(６ 眼)ꎬ女 ２３ 例(４６ 眼)ꎬ２１ ~ ５９ 岁ꎬ平均 ３５.５０
(２８.００ꎬ４７.３０)岁ꎮ 两组间性别(Ｐ ＝ ０.８８０)、年龄
(Ｐ＝ ０.７１８)差异均无统计学意义ꎮ
２.２　 ＳＬＥ 组与对照组睑板腺相关指标的比较

与对照组相比ꎬＳＬＥ 组睑板腺出现迂曲扩张、
疏松、长短不一等异常形态的情况更常见ꎮ 不同
分值 ＭＧＤＳ、ＭＧＳＳ、ＥＭＳ 例数占该组总例数的百
分比在两组间的差异均有统计学意义 ( Ｐ 均 <
０.０５)ꎮ 见图 １ꎬ表 １ꎮ

图 １　 睑板腺形态
Ａ:ＳＬＥ 组ꎻＢ:对照组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
Ａ: ＳＬＥ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

表 １　 ＳＬＥ 组与对照组睑板腺相关指标不同分值例数占比 / ％
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ / ％

指标 评分 ＳＬＥ 组 对照组 Ｚ Ｐ
ＭＧＤＳ ０ ３２.９０ ５５.８０

１ ４２.７０ ４４.２０
－３.５６２ <０.００１２ １８.３０ ０.００

３ ６.１０ ０.００
ＭＧＳＳ ０ ６７.１０ ８４.６０

１ １８.３０ １５.４０
－２.５０５ ０.０１２２ ３.７０ ０.００

３ １０.９０ ０.００
ＥＭＳ ０ ５２.４０ ７１.２０

１ ３６.６０ ２８.８０ －２.４６１ ０.０１４
２ １１.００ ０.００
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２.３　 ＳＬＥ 组与对照组泪膜功能相关指标的比较

与对照组相比ꎬＳＬＥ 组的 ＴＦＬＬＴ、ＦＢＵＴ 较低ꎬ
ＦＣＳ、泪膜动态 ＯＳＩ 较高ꎬ两组之间的差异均有统计

学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ ＳＬＥ 组的 ＳⅠｔ 低于对照组ꎬ
两组之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＳＬＥ 组与对照组泪膜功能相关指标的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

指标 ＳＬＥ 组 对照组 Ｚ Ｐ
ＴＦＬＬＴ ６９.００(４６.００ꎬ １００.００) １００.００(６８.００ꎬ １００.００) －３.５０５ <０.００１
ＦＢＵＴ ５.００(３.００ꎬ ６.００) ５.５０(４.００ꎬ ８.００) －２.１５６ ０.０３１
ＦＣＳ １.００(０.００ꎬ ２.００) ０.００(０.００ꎬ １.００) －３.１３１ ０.００２
ＳⅠｔ ８.００(４.００ꎬ １４.３０) １０.５０(３.４０ꎬ １８.３０) －１.７９７ ０.０７２
泪膜动态 ＯＳＩ １.５４(０.９９ꎬ ２.３０) ０.９６(０.７４ꎬ １.５５) －３.３１７ ０.００１

２.４　 ＳＬＥ 组睑板腺相关指标与泪膜功能相关指标

的相关性分析

ＭＧＤＳ 与 ＦＢＵＴ 呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３３５ꎬＰ ＝
０.００２)、与泪膜动态 ＯＳＩ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２５４ꎬＰ ＝
０.０２１)ꎬ提示 ＭＧＤＳ 越高ꎬＦＢＵＴ 越低ꎬ泪膜动态

ＯＳＩ 越高ꎻＭＧＤＳ 与 ＴＦＬＬＴ、ＦＣＳ、 ＳⅠ ｔ 均无相关

性 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＭＧＳＳ 与 ＦＢＵＴ 呈 负 相 关 ( ｒ ＝

－０.４２４ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示 ＭＧＳＳ 越高ꎬＦＢＵＴ 越低ꎻ
ＭＧＳＳ 与 ＴＦＬＬＴ、ＦＣＳ、 ＳⅠ ｔ、泪膜动态 ＯＳＩ 均无

相关性(Ｐ> ０.０５)ꎮ ＥＭＳ 与 ＦＢＵＴ 呈负相关( ｒ ＝
－０.３１８ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ提示 ＥＭＳ 越高ꎬＦＢＵＴ 越低ꎻ
ＥＭＳ 与 ＴＦＬＬＴ、ＦＣＳ、ＳⅠ ｔ、泪膜动态 ＯＳＩ 均无相

关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＳＬＥ 组睑板腺相关指标与泪膜功能相关指标的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＳＬＥ ｇｒｏｕｐ

指标
ＭＧＤＳ

ｒ Ｐ
ＭＧＳＳ

ｒ Ｐ
ＥＭＳ

ｒ Ｐ
ＴＦＬＬＴ －０.０１８ ０.８６９ －０.１５７ ０.１６０ －０.１１９ ０.２８８
ＦＢＵＴ －０.３３５ ０.００２ －０.４２４ <０.００１ －０.３１８ ０.００４
ＦＣＳ ０.１３９ ０.２１４ ０.１５５ ０.１６５ ０.１５９ ０.１５３
ＳⅠｔ －０.１９３ ０.０８２ －０.０５９ ０.５９６ －０.１１２ ０.３１７
泪膜动态 ＯＳＩ ０.２５４ ０.０２１ ０.１６１ ０.１４８ ０.００１ ０.９９３

３　 讨　 论

睑板腺功能障碍是一种多因素导致的慢性眼表

疾病ꎬ发生 ＭＧＤ 时睑板腺形态及分泌物性状改变

可引起泪膜稳定性下降ꎬ导致脂质异常型干眼的发

生ꎮ 风湿性疾病是 ＭＧＤ 的全身因素之一[１１]ꎮ ＳＬＥ
是风湿性疾病的一种ꎬ既往研究表明ꎬＳＬＥ 患者存在

睑板腺异常改变[５￣６]ꎮ 然而ꎬ目前关于 ＳＬＥ 患者发

生 ＭＧＤ 的研究较少ꎮ 进一步的研究有助于提高临

床医师对 ＳＬＥ 相关性 ＭＧＤ 的认识ꎬ从而改善患者

的视觉质量与生活质量ꎮ 本研究通过观察 ＳＬＥ 患

者睑板腺形态、功能并将其与泪膜相关指标进行相

关性分析ꎬ探讨 ＳＬＥ 患者的睑板腺相关指标与泪膜

功能的相关性ꎬ结果发现 ＳＬＥ 患者睑板腺形态与功

能发生异常且引起泪膜稳定性、视觉质量降低ꎮ
ＳＬＥ 患者血清中存在大量自身抗体ꎬ这些自身

抗体及免疫复合物攻击眼表组织ꎬ可引起大量免疫

细胞及炎症因子浸润ꎬ进而破坏睑板腺等眼表组

织[３ꎬ１２]ꎮ 睑板腺腺体的形态变化是诊断 ＭＧＤ 的敏

感指标[１３]ꎮ 本研究采用的 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非接触

式红外光源睑板腺成像系统可无创性检测睑板腺的

形态及缺失[１４]ꎬ结果表明 ＳＬＥ 组存在腺体长短不

一、迂曲扩张、腺体疏松等形态变化且程度较对照组

严重ꎬ与既往研究结果相符[６]ꎬ这可能与 ＳＬＥ 损伤

睑板腺引起腺泡萎缩、导管阻塞、腺体周围炎症细胞

浸润等病理变化有关ꎮ 睑板腺开口状态、睑板腺分

泌情况是 ＭＧＤ 诊断及严重程度分类的关键指

标[８]ꎮ 生理情况下睑板腺分泌物为清亮的液体ꎮ
病理情况下ꎬ睑板腺分泌物的黏稠度发生变化ꎬ可呈

浑浊液体、浑浊液体伴有颗粒、牙膏状[１５]ꎮ 本研究

发现ꎬＳＬＥ 组更易发生睑板腺开口堵塞及睑缘充血

等异常变化ꎬ其分泌物黏稠度也普遍较对照组高ꎬ与
既往研究结果相符[５]ꎮ 研究表明ꎬ睑板腺开口堵塞

与导管上皮的过度角化有关[１６]ꎬ推测 ＳＬＥ 可能引

起睑板腺导管上皮过度角化ꎬ进而使睑板腺分泌物

中的角化物质增多ꎮ 此外ꎬ睑板腺周围炎症细胞浸

润可导致睑板腺上皮鳞状化生、腺体纤维化、睑板腺
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导管机械性阻塞等病理改变ꎬ进而使睑板腺分泌睑

酯的功能下降[３]ꎮ
泪膜是覆盖于眼球前表面的一层液体ꎬ由最外

侧的脂质层、中间的水液层、最内侧的黏蛋白层组

成[１７]ꎮ 睑板腺形态改变和功能障碍会引起泪膜脂

质层质和(或)量的异常ꎬ从而导致泪膜稳定性下

降[１８]ꎬ进而引起眼表上皮损伤[１１]ꎬ影响视觉质量ꎮ
ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪是一种无创性检测 ＴＦＬＬＴ 的新型

设备[１９]ꎬＦＢＵＴ 是临床上最常用的泪膜稳定性检

查ꎮ 本研究结果表明ꎬＳＬＥ 组 ＴＦＬＬＴ 及 ＦＢＵＴ 均低

于对照组ꎬ而 ＦＣＳ 高于对照组ꎬ提示 ＳＬＥ 可导致泪

膜脂质层变薄、泪膜稳定性下降及角膜完整性受损ꎬ
这与既往的研究结果相符[２０￣２１]ꎮ 近年来ꎬ越来越多

的研究聚焦于干眼相关的生活质量变化[２２]ꎮ 泪膜

稳定性下降可影响视觉质量ꎬ并进一步影响生活质

量ꎮ 泪膜￣空气界面是视觉通路的第一个折射表面ꎬ
稳定的泪膜对建立良好的视觉质量具有重要作用ꎮ
为了明确 ＳＬＥ 对视觉质量的影响ꎬ本研究采用

ＯＱＡＳ ＩＩ 系统无创评估 ２０ｓ 内泪膜动态 ＯＳＩ 变

化[２３]ꎬ结果表明 ＳＬＥ 患者的 ＯＳＩ 较健康人高ꎬ提示

ＳＬＥ 患者的客观视觉质量降低ꎬ与既往研究结果相

符[２４]ꎮ 泪膜脂质层与水液层之间的平衡共同参与

了泪膜稳定性的维持[１７]ꎮ 本研究采用 ＳⅠｔ 检测基

础泪液分泌量ꎬ结果表明 ＳＬＥ 组的 ＳⅠ ｔ 低于对照

组ꎬ但两组之间差异无统计学意义ꎬ这可能由于 ＳＬＥ
患者的泪液分泌功能无明显下降ꎬ也可能是由于

ＳⅠｔ 检测过程中置入试纸时的反射性泪液分泌增

多掩盖了泪液量的轻微减少[２５]ꎮ 为了进一步观察

睑板腺形态与功能的变化对泪膜功能的影响ꎬ本研

究对 ＳＬＥ 患者的睑板腺相关指标与其泪膜功能相

关指标进行了相关性分析ꎬ 结果表明ꎬ ＭＧＤＳ、
ＭＧＳＳ、ＥＭＳ 与 ＦＢＵＴ 均呈负相关ꎬＭＧＤＳ 与泪膜动

态 ＯＳＩ 呈正相关ꎬ提示睑板腺形态与功能的改变可

引起泪膜稳定性下降、客观视觉质量降低ꎮ 基于本

研究及既往研究结果ꎬ推测部分 ＳＬＥ 患者存在

ＭＧＤꎬ且睑板腺形态与功能的异常变化可引起泪膜

稳定性下降ꎬ进一步促使脂质异常型干眼的发生ꎮ
优化脉冲光、睑板腺按摩等治疗方法或许对于 ＳＬＥ
患者的干眼治疗具有一定的临床应用价值[２６]ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎬ研究对象均来自同

一地区ꎬ研究结果可能存在地区偏倚ꎮ 后续可开展

多中心研究以进一步验证研究结论ꎮ
综上所述ꎬＳＬＥ 患者可出现睑板腺缺失、迂曲及

分泌物黏稠度增加等形态和功能异常ꎬ从而导致泪

膜脂质层变薄、泪膜稳定性下降ꎬ甚至降低患者的客

观视觉质量ꎮ 因此ꎬ临床上应重视 ＳＬＥ 患者睑板腺

及泪膜功能的检查ꎬ提高 ＳＬＥ 患者的视觉质量和生

活质量ꎮ

参考文献:

[１] Ｋｉｒｉａｋｉｄｏｕ Ｍꎬ Ｃｈｉｎｇ ＣＬ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １７２(１１): ＩＴＣ８１￣ＩＴＣ９６.

[２] Ｆａｔｏｙｅ Ｆꎬ Ｇｅｂｒｙｅ Ｔꎬ Ｍｂａｄａ Ｃ. Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｒｅｖ￣
ａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｉｎ
ｌｏｗ￣ａｎｄ￣ｍｉｄｄｌｅ ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ ４２ ( １２):
２０９７￣２１０７.

[３] 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. 中国干眼专家共识:免
疫性疾病相关性干眼(２０２１ 年) [ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２１ꎬ ５７(１２): ８９８￣９０７.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ａｓｉａｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ａｎｄ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｒｏｓｓ￣Ｓｔｒａｉｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｃｈａｇｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｉｓｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ:
ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ (２０２１)[Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ５７(１２): ８９８￣９０７.

[４] Ｄｉａｓ￣Ｓａｎｔｏｓ Ａꎬ Ｔａｖａｒｅｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｊꎬ Ｐｉｎｈｅｉｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃ￣
ｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ａ ｐａｒａｄｉｇｍ ｓｈｉｆｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆ￣
ｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ[Ｊ] . Ｌｕｐｕｓꎬ ２０２０ꎬ ２９(３): ２８３￣２８９.

[５] Ｌｉ ＹＸꎬ Ｏｕ ＳＫꎬ Ｌｉｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ[Ｊ] . Ｌｕｐｕｓꎬ
２０２２ꎬ ３１(４): ４０７￣４１４.

[６] Ｙıｌｍａｚ Ｔｕ ｇ̆ａｎ Ｂꎬ Ｓöｎｍｅｚ ＨＥꎬ Şａｈｉｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａ￣
ｔｏｓｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ [ Ｊ] .
Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ６７(１): ３２￣３７.

[７] Ａｒｉｎｇｅｒ Ｍꎬ Ｃｏｓｔｅｎｂａｄｅｒ Ｋꎬ Ｄａｉｋｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１９ Ｅｕｒｏｐｅ￣
ａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒ￣
ｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ ７８(９): １１５１￣
１１５９.

[８] 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) [ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２３ꎬ ５９(１１): ８８０￣８８７.

[９] Ａｍａｎｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[Ｊ] . Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ６７(４): ４４８￣５３９.



　 ７０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ６ 期　

[１０] Ｗｈｉｔｃｈｅｒ ＪＰꎬ Ｓｈｉｂｏｓｋｉ ＣＨꎬ Ｓｈｉｂｏｓｋｉ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｍｐｌｉ￣
ｆｉｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ｓｉｃｃａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｊöｇｒｅｎ̓ｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ １４９(３): ４０５￣４１５.

[１１] 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)[ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２３ꎬ ５９(４): ２５６￣２６１.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ａｓｉａｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｒｏｓｓ￣Ｓｔｒａｉｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｃｈａｎｇｅ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎꎬ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ (２０２３) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ５９(４): ２５６￣２６１.

[１２] Ｓｈａｎ ＨＭꎬ Ｌｉｕ ＷＨꎬ Ｌｉ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ ２０２３ꎬ １３(５): ７２４. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｂｉｏｍ１３０５０７２４.

[１３] Ａｄｉｌ ＭＹꎬ Ｘｉａｏ ＪＸꎬ Ｏｌａｆｓｓｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｓ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２００:
１６￣２５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１８.１２.００６.

[１４] 张京京ꎬ 陈国玲ꎬ 鲍印磊ꎬ 等. Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 分析

仪评估睑板腺功能障碍患者的眼表情况[ Ｊ] . 山东大

学学报(医学版)ꎬ ２０２０ꎬ ５８(６): ８７￣９１.
ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｇｕｏｌｉｎｇꎬ ＢＡＯ Ｙｉｎｌｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２０ꎬ ５８
(６): ８７￣９１.

[１５] Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｍｏｒｉ Ｎꎬ Ｓｈｉｒａｋａｗａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｕｍ ｃｏｌｏｒ ａｎｄ
ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ
５６(８): ４４０３￣４４１２.

[１６] Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｐｅｒｉｍａｎ ＬＭꎬ Ｌａｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｐａｔｈ￣
ｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｌｏｏｋ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ １５: ４３９９￣４４０４. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ３２７４０７.

[１７] Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤＰꎬ Ａｒｇüｅｓｏ Ｐꎬ Ｇｅｏｒｇｉｅｖ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ
ＤＥＷＳ ＩＩ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１７ꎬ １５(３):
３６６￣４０３.

[１８] Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ｍｏｒｉｓｈｉｇｅ Ｎ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ [ Ｊ] .
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１７ꎬ ４３(６): ３３５￣３３９.

[１９] Ｌｅｅ ＪＭꎬ Ｊｅｏｎ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ:
ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＬｉｐｉＶｉｅｗ 􀅺 ＩＩ ａｎｄ ＩＤＲＡ 􀅺[Ｊ].
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１(５): ２３００￣２３０６.

[２０] Ｇｕ ＺＹꎬ Ｌｕ ＱＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｊöｇｒｅｎ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ９: ８３３９９５.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｍｅｄ.２０２２.８３３９９５.

[２１] Ｔｓｅｎｇ ＣＨꎬ Ｔａｉ ＹＨꎬ Ｈｏｎｇ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒ￣
ｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２０(５): ３７７６.

[２２] 王佳慧ꎬ 刘学勤. 全球近 １０ 年干眼相关生活质量研

究: 基于 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 和 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 的文献计量学及可

视化分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２４ꎬ ３８(２):
６１￣７２.
ＷＡＮＧ Ｊｉａｈｕｉꎬ ＬＩＵ Ｘｕｅｑｉｎ. Ａ ｇｌｏｂａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｔｅｎ ｙｅａｒｓ: ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ ａｎｄ
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(２): ６１￣７２.

[２３] Ｗｕ ＭＦꎬ Ｇａｏ Ｈꎬ Ｚｈａｏ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ９９ (３１):
ｅ２１４９４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２１４９４.

[２４] 吴艳ꎬ 陈月芹ꎬ 闫峰ꎬ 等. 系统性红斑狼疮患者泪膜损

伤及客观视觉质量改变的研究[ Ｊ] . 医学研究生学报ꎬ
２０１８ꎬ ３１(２): １６３￣１６８.
ＷＵ Ｙａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕｅｑｉｎꎬ ＹＡＮ Ｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｏｓｔ￣
ｇｒａｄｕａｔｅｓꎬ ２０１８ꎬ ３１(２): １６３￣１６８.

[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. 中国干眼专家共识:
检查和诊断(２０２０ 年) [ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５６
(１０): ７４１￣７４７.

[２６] 李威ꎬ 张斌. 优化脉冲光联合睑板腺按摩治疗睑板腺

功能障碍的临床效果观察[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学

报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(２): １０５￣１０９.
ＬＩ Ｗｅｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｂｉｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｅｉｂｏ￣
ｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５
(２): １０５￣１０９.

(编辑:相峰)


