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摘要:干眼是影响全球数百万人的常见多因素眼表疾病ꎬ随着社会的快速发展其发病率不断上升ꎮ 睑板腺功能障碍引发的泪

膜结构、性状和眼表稳态改变ꎬ是导致干眼的主要因素之一ꎬ治疗方式包括药物、物理及手术干预ꎮ 其中局部药物治疗可选择

抗菌药、含脂人工泪液、抗炎药、促泪液分泌剂、激素眼用制剂及全氟己基辛烷等新型药物ꎮ 本文就睑板腺功能障碍相关干眼

的局部药物治疗进行综述ꎮ
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　 　 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)是近年来备受全

球关注的公共健康问题ꎬ在全球范围内的患病率约

为 ５％ ~ ５０％ꎬ我国 ４０ 岁以上人群的发病率高达

５４.７％ ~６８.３％[１￣２]ꎮ ＤＥＤ 是一种多因素的眼表疾

病ꎬ其中睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)造成的病理改变是引发 ＤＥＤ 的主要因

素ꎬ有超过 ８５％ ＤＥＤ 患者患有 ＭＧＤ[２￣３]ꎮ 患者多

表现出眼部干涩、畏光、异物感、视力波动甚至疼痛

等症状[１]ꎬ造成工作效率低下ꎬ日常生活质量降低ꎮ
如果患者在疾病早期未及时治疗ꎬ则会出现不可逆

的慢性炎症反应ꎬ并因泪膜稳态丧失和重复神经刺

激加剧而造成 ＤＥＤ 的自我延续和恶性循环[４]ꎮ

ＤＥＤ 可引发泪膜不稳定、泪液高渗、眼表炎症

和细胞凋亡[３]ꎮ 在 ＭＧＤ 相关干眼的治疗中ꎬ恢复

泪膜稳定、减轻炎症反应及改善睑板腺功能都是关

键的作用靶点ꎮ 目前的治疗方式包括局部及全身药

物治疗、物理治疗和手术治疗ꎬ其中局部药物包括抗

菌药、人工泪液、抗炎药、促泪液分泌剂及激素眼用

制剂ꎮ 随着近年来对泪膜脂质层( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙ￣
ｅｒꎬ ＴＦＬＬ)微观结构的深入研究ꎬ恢复 ＴＦＬＬ 的稳定

结构及性质成为重点关注靶点ꎬ含脂人工泪液及新

研发的全氟己基辛烷(ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅꎬ ＰＦＨＯ)
相关眼用制剂ꎬ在改善 ＭＧＤ 相关干眼患者的症状

和体征方面显示出良好的治疗效果ꎮ 本文就 ＭＧＤ
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相关干眼的局部药物治疗进行综述ꎮ

１　 泪膜脂质层与 ＭＧＤ

泪液在角膜表面均匀分布ꎬ形成具有保护和润

滑眼表作用的泪膜ꎮ 泪膜的稳定取决于三个因素:
泪液的分泌、泪液在眼表的正确扩散及吸收[５]ꎮ
ＴＦＬＬ 是泪膜的最外层屏障ꎬ由外层非极性脂质和

内层极性或两亲性脂质组合排列构成ꎬ通过眨眼促

进泪液快速扩散ꎬ形成最外层屏障防止泪膜过度蒸

发ꎬ稳定泪膜表面[６]ꎮ ＴＦＬＬ 的脂质具有维持眼部

稳态、优化泪液扩散模式的作用ꎮ 非极性脂质(胆
固醇、蜡脂、胆固醇酯)占泪膜总脂质的 ８０％以上ꎬ
被认为是控制泪液蒸发的主要因素ꎮ 泪膜中浓度相

对较低的极性脂质(磷脂等)在维持泪膜表面性质

和稳定性方面也具有关键作用ꎬ磷脂 /中性脂质比率

与脂质层的稳定性呈正相关[６￣７]ꎮ 极性脂质除主要

负责泪膜脂质层的抗蒸发特性外ꎬ还作为表面活性

剂促进脂质和水分在水相界面均匀分布[８]ꎮ
睑板腺是位于上下眼睑的皮脂腺ꎬ产生的脂质

分泌到眼表后ꎬ经眨眼动作在表面扩散并形成泪膜

的最外层ꎬ起到润滑眼表、防止泪液在眼表过度蒸发

及促进稳定泪膜的作用[９]ꎮ ＭＧＤ 可引发睑板腺管

上皮过度角化ꎬ腺体终末导管阻塞ꎬ继发腺泡萎缩ꎬ
削减睑板腺分泌脂质的能力ꎬ并改变脂质的性状及

质量ꎬ进一步影响 ＴＦＬＬ 正常结构的形成ꎬ导致泪液

蒸发 速 度 加 快ꎬ 降 低 了 泪 膜 稳 定 性ꎬ 并 引 发

ＤＥＤ[１０￣１１]ꎮ ＴＦＬＬ 的任何变化都会引起泪膜结构的

改变[５]ꎮ 因此ꎬ维持 ＴＦＬＬ 的成分及性质稳定在恢

复眼表正常结构的调节中占有重要地位ꎬ同时也是

治疗 ＭＧＤ 相关干眼的主要切入点ꎮ

２　 ＭＧＤ 病理机制

ＭＧＤ 由睑板腺导管上皮原发性梗阻性肥大和

上皮角质化过度介导ꎬ造成腺管阻塞、囊性扩张、腺
泡萎缩、细胞减数分裂滞后ꎬ改变了睑酯的正常分泌

及性状ꎬ导致泪膜不稳定、泪液高渗及眼表炎症等眼

表微环境失衡的出现ꎬ可进一步引发 ＤＥＤ[１２￣１３]ꎮ 泪

液渗透压升高和眼表炎症在 ＭＧＤ 相关干眼的致病

机制中扮演着重要的角色ꎮ 高渗性泪液可激活眼表

上皮细胞的应激信号通路产生炎症级联反应ꎬ募集

并激活 ＣＤ４＋Ｔ 细胞ꎬ释放炎症细胞因子白介素( ｉｎ￣
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ) ￣１α、 ＩＬ￣１β、基质金属蛋白酶 (ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ ＭＭＰ ) ￣９ 和 肿 瘤 坏 死 因 子

( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬ ＴＮＦ) ￣α 等炎症介质[８ꎬ１１ꎬ１４]ꎬ
损伤泪膜、角膜和结膜结构ꎬ造成眼表上皮细胞及结

膜杯状细胞凋亡ꎬ并破坏泪膜渗透压ꎬ出现泪腺功能

障碍[８ꎬ１５]ꎮ 同时ꎬ上述炎症因子也使睑板腺腺体上

皮增殖和角质化增加ꎬ造成睑板腺阻塞[１５]ꎮ 有研究

报道ꎬＭＧＤ 患者的泪液蒸发率高于正常受试者ꎬ这
可能与患者眼表睑板腺的完整性和质量直接相

关[１６]ꎮ 睑板腺腺体的缺失及质量下降阻碍正常泪

膜的形成ꎬ导致泪液蒸发率升高ꎮ
研究发现 ＭＧＤ 的部分患者合并螨虫和细菌感

染ꎬ蠕形螨直接作用于毛囊底部细胞使其角化过度

并产生圆柱形皮屑ꎬ短蠕形螨也可直接阻塞睑板腺ꎬ
刺激组织触发肉芽肿反应[１７]ꎮ 眼部定殖细菌(如葡

萄球菌属、丙酸杆菌属)和蠕形虫螨的存在会增加

脂质降解脂肪酶和酯酶的产生ꎬ水解胆固醇酯ꎬ降解

泪膜的脂质ꎬ造成睑板的粘度和熔化温度升高ꎬ睑板

腺腺体分泌脂质减少ꎬ引发 ＭＧＤ[１０ꎬ１８]ꎮ 同时ꎬ细菌

产生的脂肪酶和毒素也会引起眼表细胞损伤ꎬ诱导

ＴＦＬＬ 结构及性状改变ꎬ导致眼表炎症和刺激性症

状的出现[１８]ꎮ 此外ꎬ衰老会造成过氧化物酶体增殖

物激活受体 γ 表达下调ꎬ导致腺体萎缩且分泌不

足ꎬ睑板腺干细胞数量及再生能力也随年龄增长而

降低ꎬ出现睑板腺腺泡细胞减少伴腺体缺失[１１]ꎮ 泪

膜的脂质会因不良环境氧化应激出现硬化改变ꎬ影
响 ＴＦＬＬ 稳定双层结构的流动性和渗透性[５]ꎮ

３　 局部药物治疗

３.１　 眼睑除螨及抗菌治疗

３.１.１　 除螨治疗

目前治疗蠕形螨的药剂包括茶树油、秋葵、甲硝

唑、１％ 氧化汞、硫磺软膏、毛果芸香碱凝胶、樟脑油

和次氯酸清洁剂等[９]ꎮ 茶树油是一种提取自桃金

娘科植物的芳香精油ꎬ主要活性成分 ４￣松油醇具有

抗菌、抗炎和抗微生物特性ꎬ杀螨效果显著[１７￣１８]ꎮ
每日使用 ４￣松油醇湿巾清洁眼睑ꎬ连续 ４ 周后可显

著减少蠕形螨数量ꎬ减轻睑缘、结膜和角膜的炎症ꎬ
稳定 ＴＦＬＬꎬ改善眼表刺激症状和体征ꎬ后续也可进

行 ４ 周的维持治疗ꎬ确保螨虫被根除ꎬ并防止螨虫迁

移造成再次感染[１８]ꎮ 但部分人群(如老年人和儿

童)ꎬ如不耐受可考虑使用秋葵眼睑贴片治疗ꎮ Ｌｉｕ
等[１９]研究证实秋葵可有效根除蠕形螨ꎬ秋葵中多

糖、类黄酮、多酚、咖啡因和果胶等主要活性成分具

有抗炎、抗菌、抗氧化和免疫调节作用ꎬ且秋葵较少

引起眼部刺激ꎬ表现出比茶树油更好的眼耐受性ꎮ
甲硝唑具有抗菌、抗炎特性ꎬ在临床中被用于治

疗蠕形螨感染引起的眼部疾病ꎬ如 ＭＧＤ、ＤＥＤ 和结

膜炎等ꎮ 它干扰蠕形螨细胞内 ＤＮＡ 和蛋白质合
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成ꎬ破坏其核酸结构和功能ꎬ抑制蠕形螨繁殖ꎬ同时

减轻眼部瘙痒和结膜充血等炎症反应[２０]ꎮ 其他药

剂如 １％氧化汞、硫磺软膏、毛果芸香碱凝胶和樟脑

油ꎬ已被证实在螨虫迁移时ꎬ可将其捕获并使其失去

活性[２１]ꎮ 此外ꎬ含有次氯酸的眼部清洁产品也具有

抗菌特性[２２]ꎬ临床上常与茶树油等药物联合使用ꎮ
以上药物均可配合局部热敷按摩治疗ꎬ以软化睑板

腺腺体分泌物并促进其顺畅排出ꎬ帮助改善眼睑炎

症ꎮ
３.１.２　 抗菌治疗

当患者眼部存在细菌感染时ꎬ可使用喹诺酮类、
氨基糖苷类、四环素类和大环内酯类等抗生素对症

治疗ꎮ
喹诺酮类药物是临床上最常用的抗菌药物之

一ꎬ通过抑制调节染色体超螺旋结构的 ＤＮＡ 回旋

酶和拓扑异构酶 ＩＶ 活性ꎬ形成喹诺酮－拓扑异构酶

－ＤＮＡ 三元复合物ꎬ随后应激诱导蛋白质表达并产

生细菌反应ꎬ最终导致细胞死亡[２３]ꎬ最初主要用于

治疗革兰氏阴性菌感染ꎮ 随着药代动力学的不断改

善和抗菌谱的扩大ꎬ左氧氟沙星等三代药物及莫西

沙星等四代药物对多种革兰氏阴性菌和革兰氏阳性

菌均有效ꎬ是治疗眼部炎症的广谱抗生素之一ꎮ 国

内一项对 ＭＧＤ 相关干眼的药物疗效研究表明ꎬ左
氧氟沙星眼用凝胶联合玻璃酸钠及热敷治疗的治愈

率可达 ８３.３％ꎬ且凝胶中含有的卡波姆会增加药物

的作用时间ꎬ有助于更大限度发挥抗菌消炎的

作用[２４]ꎮ
氨基糖苷类抗生素通过与细菌核糖体的功能位

点区域结合ꎬ扰乱细菌蛋白质正常合成ꎬ达到抗菌作

用ꎮ 临床上发现氨基糖苷类在抵抗革兰氏阴性菌感

染方面展现出良好的治疗效果ꎬ与其他抗生素合用

时ꎬ较少出现交叉耐药[２５]ꎮ 代表药物妥布霉素是眼

科常用的局部抗生素之一ꎬ它能够对大多数与睑缘

炎相关的细菌物种产生抗菌活性[２６]ꎬ可单独使用ꎬ
也可与皮质类固醇类药物联合使用达到更好的治疗

效果ꎮ 有研究证实ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏对ＭＧＤ
相关干眼的治疗有效率可达到 ７６.３１％[２７]ꎮ ０.５％依

碳酸氯替泼诺与 ０.３％妥布霉素组合的制剂在保持

有效抗炎活性的同时ꎬ还显示出优于地塞米松等皮

质类固醇的安全性ꎬ较不容易造成眼压升高和白内

障的发生[２６]ꎮ
四环素类抗生素(如多西环素、米诺环素)应用

于 ＭＧＤ 的治疗ꎬ更多的是因为它们在抗菌同时兼

具抗炎特性[２８]:抑制细菌脂肪酶的产生ꎬ促炎分子

的表达和释放(如 ＴＮＦ￣αꎬ ＭＭＰ￣９ 等)ꎬ还可调节中

性粒细胞和淋巴细胞的功能ꎬ通过各种机制提供抗

氧化作用[２９]ꎮ 阿奇霉素、红霉素是一种广谱大环内

酯类抗生素ꎬ用于治疗 ＭＧＤ 时表现出良好的有效

性和耐受性ꎮ 它通过与 ５０Ｓ 核糖体亚单位的 ２３Ｓ
ｒＲＮＡ 分子结合ꎬ抑制细菌蛋白质合成ꎬ减少多种促

炎因子表达与释放ꎬ并增加具有抗炎作用的转化生

长因子生成[２１]ꎮ 局部使用阿奇霉素或红霉素眼膏

有助于改善睑板腺口阻塞ꎬ控制或缓解 ＭＧＤ 症状

和体征ꎮ
综上所述ꎬＭＧＤ 及睑缘炎患者可优先选用局

部抗生素治疗ꎬ也可在停用糖皮质激素后ꎬ用于后续

维持治疗ꎮ
３.２　 含脂人工泪液

人工泪液 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓꎬ ＡＴｓ) 是目前治疗

ＤＥＤ 的一线用药ꎬ可补充泪膜成分ꎬ提高泪膜稳定

性ꎮ ＡＴｓ 的主要有效成分有增黏剂、电解质、脂质补

充剂、渗透保护剂、抗氧化剂和防腐剂等物质ꎬ其中

脂质物质包含甘油、矿物油、蓖麻油、亚麻籽油和十

六烷基氯化铵等[３０￣３１]ꎮ 选用含脂 ＡＴｓ 治疗 ＭＧＤ 相

关干眼ꎬ有助于补充泪膜脂质层ꎬ维持泪膜表面张

力ꎬ降低泪液蒸发率ꎬ改善泪膜稳定性ꎮ 甘油是生物

油脂的提炼物ꎬ也是含脂 ＡＴｓ 如聚乙烯醇滴眼液中

应用广泛的脂质补充剂ꎬ有助于维持泪膜正常渗透

平衡ꎻ矿物油可溶解堵塞睑板腺开口的脂质ꎻ蓖麻油

和亚麻籽油具有促进睑板腺分泌ꎬ增加泪膜脂质层

厚度和稳定性ꎬ减轻睑缘炎症反应的作用ꎻ十六烷基

氯化铵是一种人工合成铵盐ꎬ属于极性类脂表面活

性剂ꎬ可在非极性脂质和水层之间提供稳定脂质层

的界面ꎬ以改善脂质层厚度和睑板腺功能[２８ꎬ３１]ꎮ 临

床研究证实ꎬ与含有透明质酸的制剂相比ꎬ含有极性

类脂表面活性剂的阳离子乳液ꎬ在改善 ＭＧＤ 相关

干眼患者的体征方面显示出更出色的治疗效果[３２]ꎮ
这可能由于阳离子乳液中的油滴带有正电荷ꎬ在与

泪膜中带有负电荷的黏蛋白层相结合后[３０]ꎬ有助于

促进泪膜稳定ꎬ降低泪液蒸发率ꎬ减轻干眼症状ꎮ 综

上所述ꎬ与不含脂质补充剂的 ＡＴｓ 相比ꎬ含脂 ＡＴｓ
可增加 ＴＦＬＬ 的结构稳定性ꎬ提高患者治疗效果及

舒适度ꎮ 其次ꎬ含脂 ＡＴｓ 比水基 ＡＴｓ 具有更持久的

润滑效果ꎬ因为它们的组成成分更接近水层和脂质

层ꎬ也更接近天然眼泪ꎬ尤其在 ＭＧＤ 相关干眼患者

中ꎬ含脂 ＡＴｓ 可在眼表提供比水基 ＡＴｓ 更优的扩散

及停留时间[５ꎬ３３]ꎮ
除单支装的 ＡＴｓ 外ꎬ大多数 ＡＴｓ 中都添加防腐

剂ꎬ用以避免微生物污染ꎬ延长使用期限ꎮ 苯扎氯铵

(ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍꎬ ＢＡＫ)是 ＡＴｓ 中最常添加的防腐
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剂ꎬ它是一种具有抑菌、杀菌和表面活性特性的季铵

阳离子化合物ꎬ具有相容性和抗菌谱优异的特

点[３４]ꎮ 但被证实同时存在细胞毒性ꎬ可诱导角膜上

皮细胞凋亡ꎬ溶解泪膜脂质层ꎬ降低泪膜渗透压ꎬ破
坏泪膜稳定性[３４]ꎮ ＢＡＫ 公认的毒性作用也推动了

聚季铵盐￣１、亚氯酸钠和依地酸二钠等软防腐剂的

出现ꎬ有研究证实这些软防腐剂产生的毒性作用较

ＢＡＫ 明显降低ꎬ但仍具有轻微细胞毒性[３０]ꎮ 考虑

到含脂 ＡＴｓ 在眼表停留时间较长ꎬ建议尽量使用不

含防腐剂或含软防腐剂的眼用制剂来治疗 ＤＥＤꎮ
目前市面上的 ＡＴｓ 中瑞珠(聚乙烯醇滴眼液)含有

甘油成分ꎬ其他 ＡＴｓ 如爱丽 (玻璃酸钠滴眼液ꎬ
Ｓａｎｔｅｎ)、泪然 (右旋糖酐羟丙甲纤维素滴眼液ꎬ
Ｂｉｏｎ Ｔｅａｒｓ) 和潇莱威 (羧甲基纤维素钠滴眼液ꎬ
Ｒｅｆｒｅｓｈ)除主药外还加入了电解质成分ꎬ但爱丽中有

添加少量 ＢＡＫꎬ泪然中包含软防腐剂聚季铵盐￣１ꎬ思
然(聚乙二醇滴眼液ꎬ Ｓｙｓｔａｎｅ)和唯地息(卡波姆滴眼

液ꎬ Ｖｉｄｉｓｉｃ)除主药成分也添加有软防腐剂[３１]ꎮ
含脂 ＡＴｓ 也可与抗炎药物联合使用ꎬ以增加耐

受性ꎬ但在存在严重炎症的情况下应避免联合使

用———磷脂在炎症环境中具有促炎活性ꎬ磷脂酶产

生的多不饱和磷脂分子会因参与炎症发展而加重病

情[５]ꎮ 因此ꎬ我们在使用相关治疗药物时ꎬ除了关

注药物主要成分的优势作用ꎬ还应考虑其他成分潜

在的副作用ꎬ尽量在得到有效治疗范围内控制摄入

量或降低使用频次ꎮ
３.３　 抗炎药

炎症是 ＤＥＤ 的关键致病因素之一ꎮ 眼表细胞

的应激信号通路被激活后ꎬ产生的炎症介质募集并

激活 ＣＤ４＋Ｔ 细胞ꎬ释放促炎细胞因子ꎬ导致泪膜、角
膜和结膜结构损伤ꎬ并破坏泪膜渗透压[１５]ꎮ 在

ＭＧＤ 患者泪液中ꎬＩＬ￣１α、ＩＬ￣１β 和 ＭＭＰ￣９ 等炎症

因子含量升高ꎬ这些炎症因子使睑板腺导管上皮增

殖和角质化增加ꎬ造成睑板腺阻塞[１５]ꎮ 因此ꎬ治疗

时必须考虑抗炎机制ꎮ 目前被批准使用的局部抗炎

药物包括皮质类固醇( ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓꎬ ＣＳ)、环孢素

Ａ(ｃｉｃｌｏｓｐｏｒｉｎ Ａꎬ ＣｓＡ)以及 ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 眼用制剂ꎮ
３.３.１　 皮质类固醇

ＣＳ 是许多眼表及眼前段炎症常用的治疗药物ꎬ
其起效速度优于其他非类固醇类抗炎药物(如 ＣｓＡ
和 ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ) [３５]ꎮ 目前临床上常用的 ＣＳ 眼用制剂

包括中等效力的妥布霉素地塞米松和醋酸泼尼松

龙ꎬ低效的氟米龙、氯替泼诺和利美索龙ꎮ ＣＳ 可通

过以下机制发挥抗炎作用ꎬ打破 ＤＥＤ 炎症的恶性循

环:①抑制磷脂酶 Ａ２ꎬ阻止磷脂转化为花生四烯酸ꎬ

进而停止炎症级联反应ꎻ②在细胞胞浆内形成皮质

类固醇￣葡萄糖受体复合物ꎬ下调血管生成、氧化应

激、细胞凋亡和促炎细胞因子的基因表达ꎻ③稳定细

胞内外膜ꎬ调节肥大细胞核内转录因子[３６￣３７]ꎮ
局部短期、低剂量使用皮质类固醇可提供良好

的临床疗效ꎮ 但多项研究证实ꎬ长期使用 ＣＳ 存在

可能升高眼压、诱导白内障的副作用ꎬ此外 ＣＳ 还会

抑制眼表免疫功能ꎬ增加机会性感染的风险ꎮ 因此ꎬ
炎症程度较轻可以考虑短期局部使用低效的氟米

龙、氯替泼诺和利美索龙ꎬ这类药物效力及渗入前房

的倾向较弱ꎬ且起效后会快速被水解为无活性的代

谢物ꎬ较少引起眼压升高[３６]ꎬ其稳定性及安全性要

优于中等效力的 ＣＳꎻ在使用中等效力的 ＣＳ(如妥布

霉素地塞米松)治疗时尽量控制药物使用频次及治

疗疗程ꎬ定期监测眼压变化及晶状体透明程度ꎬ一旦

出现不良反应要及时更换药物ꎮ
３.３.２　 免疫抑制剂

尽管类固醇激素一直是治疗 ＭＧＤ、ＤＥＤ 等炎

症疾病的主要方法ꎬ但非类固醇类免疫调节剂(特
别是 ＣｓＡ)也取得很好的疗效ꎮ ＣｓＡ 是一种中性、
疏水、环状十一肽ꎬ２０ 世纪 ７０ 年代首次被发现具有

抗真菌特性ꎬ随后发展成为器官移植术后的关键抗

排异药物[３８]ꎮ 近年来随着不断深入研究ꎬＣｓＡ 用于

治疗多种自身免疫性疾病ꎮ 目前市面上在售 ＣｓＡ
滴眼液有 ０.０５％和 ０.１％两种剂型ꎮ

ＣｓＡ 是一种钙调神经磷酸酶抑制剂ꎬ通过抑制

诱导参与 ＩＬ￣２ 和其他 Ｔ 细胞活化基因转录的钙调

神经磷酸酶ꎬ进而抑制 Ｔ 细胞活化增殖并减少细胞

因子的释放ꎬ抑制线粒体介导的凋亡ꎬ从而达到介导

免疫调节作用[３８]ꎮ 在 ＤＥＤ 患者的结膜中存在活化

的 ＣＤ４＋Ｔ 细胞浸润ꎬ因此 ＣｓＡ 与其结合后可发挥

免疫抑制作用ꎬ控制促炎细胞因子的产生ꎬ达到改善

ＤＥＤ 患者眼部炎症的作用ꎮ 多项研究表明 ＣＳＡ 有

助于缓解 ＤＥＤ 和 ＭＧＤ 患者的症状ꎮ Ｒｈｉｍ 等[３９]

对 ＤＥＤ 伴 ＭＧＤ 患者进行研究发现ꎬ接受 ０.０５％
ＣｓＡ 联合热敷治疗的患者ꎬ在眼睑发红、睑板腺评分

及泪膜破裂时间等方面的改善均优于 ＡＴｓ 对照组ꎬ
不过睑板腺腺体缺失经过 ３ 个月的治疗仍没有得到

有效改善ꎮ 这表明 ＣｓＡ 对 ＭＧＤ 相关干眼具有良好

的治疗效果ꎬＡＴｓ 仅作为天然泪液的补充替代品ꎬ未
能有效控制并减轻炎症反应ꎮ 值得注意的是ꎬ当
ＤＥＤ 患者出现中重度角膜和 /或结膜染色时ꎬ就应

考虑早期局部使用 ＣｓＡꎮ 局部使用 ＣｓＡ 一般具有

良好的安全性和耐受性ꎬ但少数患者使用时有出现刺

激或刺痛感等不良反应ꎬ这可通过局部加用 ０.５％的氯
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替泼诺进行预处理ꎬ来缓解相关眼部不适症状[２１ꎬ３７]ꎮ
３.３.３　 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ

Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 是一种不含防腐剂的小分子淋巴细

胞功能相关抗原￣１ 拮抗剂ꎬ目前常用浓度为 ５％[１５]ꎮ
整合素是促进细胞间相互作用的跨膜受体ꎬＬｉｆｉｔｅ￣
ｇｒａｓｔ 作为新型 Ｔ 细胞整合素拮抗剂ꎬ可阻断 Ｔ 细胞

与细胞间粘附分子￣１的结合ꎬ从而抑制包括干扰素￣γ、
ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１α 及 ＩＬ￣１β 等各种促炎细胞因子的释

放ꎬ减轻炎症反应[３ꎬ１５]ꎮ Ｔａｕｂｅｒ 的一项随机研究也

证实了 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 在治疗 ＭＧＤ 的炎症症状方面显

示出良好的治疗效果:炎症性 ＭＧＤ 患者使用 ５.０％
ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 滴眼液 ６ 周后ꎬ角膜染色和眼部干燥症状

的改善明显优于进行热脉冲治疗的患者[４０]ꎮ 然而ꎬ
值得注意的是ꎬＬｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 虽然具有较好的抗炎效

果ꎬ但使用时仍存在一些不良反应ꎮ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ
等[４１]在研究中发现:Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 眼部常见不良反应

包括:短暂或间歇性滴注部位刺激或不适(１.８％)、
流泪增加(１.４％)和视物模糊(０.９％)ꎬ并在滴注后 ３
分钟内有所改善ꎬ此外部分患者还出现味觉障碍

(>５％)ꎮ 因此ꎬ在评估 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 的正面治疗效果

时ꎬ也需考虑到其潜在的不良反应ꎮ 目前评估

Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 滴眼液治疗 ＭＧＤ 相关干眼的研究数据

有限ꎬ它与其他抗炎药物对 ＭＧＤ 相关干眼的治疗

效果及不良反应的对比仍有待深入研究ꎬ未来还需

要更多、更大样本量的实验来完善 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 治疗

的有效性、安全性及耐受性等方面的评估ꎮ
３.４　 促泪液分泌剂

黏蛋白是构成泪膜黏液层的重要物质ꎬ主要有

膜相关黏蛋白和分泌型黏蛋白ꎬ两者共同作用可增

强泪膜屏障功能ꎬ维持泪膜稳定[４２]ꎮ 地夸磷索钠滴

眼液是一种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ可与睑板腺及角结

膜上皮细胞中的 Ｐ２Ｙ２ 受体结合ꎬ产生激活细胞分

泌和抑制 ＮＦ￣κＢ 通路介导的炎症反应等多种细胞

功能[４３]ꎮ 一方面能促进眼表泪液生成和结膜杯状

细胞分泌黏蛋白ꎬ另一方面还可刺激脂质生成ꎬ改善

干眼患者眼部症状[４４]ꎮ 刘子彬等[４５] 的研究也证实

３％地夸磷索钠滴眼液对 ＭＧＤ 相关干眼具有良好

的治疗效果ꎬ不仅可改善睑板腺功能ꎬ促进睑板腺的

正常分泌来增强泪膜结构稳定ꎬ还可抑制泪液中炎

症因子的释放ꎬ减轻眼表炎症反应ꎬ进一步延长泪膜

稳定时间ꎮ 但在使用时可能出现刺激感、异物感、结
膜充血等副作用[３１]ꎮ
３.５　 雄激素治疗

目前研究发现ꎬ雄激素可刺激脂肪生成ꎬ促进睑

板腺腺泡细胞成熟ꎬ提升脂质分泌水平ꎬ并可削弱细

胞角质化的倾向(细胞过度角化产生的细胞碎片会

堵塞睑板腺开口ꎬ导致腺泡继发性萎缩)ꎬ而雌激素

与其作用相反[２１]ꎮ 局部使用雄激素可增加睑板腺

功能ꎬ优化脂质层厚度:０.０３％睾酮滴眼液被证明在

治疗 ６ 个月后可显著改善睑板腺分泌粘度ꎬ缓解

ＤＥＤ 相关症状[４６]ꎮ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ 等[４７] 的随机对照

实验也发现 ＤＥＤ 与血清睾酮水平密切相关( ρ ＝
０.８３ꎬ Ｐ＝ ０.０１)ꎬ该实验选取 ４０ 名患有 ＤＥＤ 的绝经

女性进行为期 ８ 周的激素治疗ꎬ发现睾酮组的泪液

稳定性较前改善ꎮ 除此之外ꎬＩｂｒａｈｉｍ 等[４８] 证实雄

激素有助于改善异维 Ａ 酸诱导的 ＭＧＤꎮ 综上所

述ꎬ雄激素在优化睑板腺功能ꎬ形成稳定泪膜ꎬ治疗

ＤＥＤ 方面发挥积极作用ꎮ 目前的动物和临床研究

证实长期使用雄激素存在明确的副作用ꎬ如出现脂

溢性皮炎、脱发、心血管并发症及增加前列腺癌风

险等[４６]ꎮ
３.６　 新型治疗药物

３.６.１　 全氟己基辛烷

全氟己基辛烷(ＰＦＨＯ)是一种新型、非水、半氟

化烷烃液体[４９]ꎮ 其相关材料的滴眼液(全氟己基辛

烷滴眼液)作为泪膜脂质层替代治疗用品于 ２０２３
年在美国批准上市ꎬ且国内一项 ３ 期临床试验也证

实了其在 ＭＧＤ 相关干眼患者的治疗中展现出优秀

的治疗前景ꎮ ＰＦＨＯ 凭借其良好的光学特性、安全

性、低表面张力作用及出色的抑制蒸发能力ꎬ局部点

用后在眼表迅速扩散ꎬ作为表面活性剂加入泪膜脂

质层的脂质系统中ꎬ并在水 /空气界面形成单层持久

的抗蒸发屏障ꎬ在不影响泪膜界面性质的同时ꎬ恢复

人工脂质层的流动性ꎬ并增加泪膜脂质层的稳定性

和厚度[５０￣５１]ꎮ 目前已有研究证实 ＰＦＨＯ 对缓解

ＤＥＤ 患者症状及体征有明显的积极效果[４９ꎬ５２]ꎮ
Ｔｉａｎ 等[５３] 在一项对中国 ＭＧＤ 相关干眼患者的 ３
期临床实验中发现ꎬＰＦＨＯ 组患者的角膜荧光染色

评分(平均值－３.８ [２.７] ｖｓ －２.７[２.８])和眼干评分

(平均值ꎬ －３８.６ [２１.９] ｖｓ －２８.３ [２０.８])较基线相

比有统计学差异ꎬ且 ＰＦＨＯ 滴眼液也有助于减轻患

者疼痛的症状ꎬ因此表明 ＰＦＨＯ 作为新的药物靶点ꎬ
所展现的补充泪膜屏障效应在改善泪膜结构稳定

性ꎬ优化 ＤＥＤ 症状及体征等方面发挥重要作用ꎮ 类

似地ꎬ有研究发现将 ＰＦＨＯ 作用于盐水表面ꎬ盐水的

蒸发率降低了约 ８０％[５０]ꎬ这进一步证实 ＰＦＨＯ 具有

抗蒸发屏障特性ꎮ 此外ꎬ局部应用 ＰＦＨＯ 能够冷却

角膜表面温度ꎬ致使角膜冷热感受器的活性增强并

激活神经末梢放电ꎬ反射性引起眨眼频率的升高和

泪液分泌的增加ꎬ这可以缓解 ＤＥＤ 患者的眼部不适
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和疼痛症状[５１]ꎮ 从微观结构上讲ꎬＰＦＨＯ 与生理盐

水都是透明无色的液滴ꎬ折射率也与生理盐水相似ꎬ
避免了对视觉的干扰ꎬ有助于给患者带来更好的使

用体验ꎬ提高患者的治疗依从性[５０]ꎮ 综上所述ꎬ
ＰＦＨＯ作为一种表面活性剂ꎬ在治疗 ＭＧＤ 相关干眼

方面的有效性在临床实验中已得到初步证实ꎬ展现

出良好的应用前景ꎮ
３.６.２　 ＡＺＲ￣ＭＤ￣００１

ＡＺＲ￣ＭＤ￣００１ 是一种主要成分为硫化硒的眼用

软膏ꎬ临床前研究证实对改善睑板腺分泌功能有积

极影响ꎮ 一项小型随机对照研究发现ꎬ相比于赋形

剂对照组ꎬ使用 １％ＡＺＲ￣ＭＤ￣００１ 治疗 ２ 周后ꎬ可显

著降低 ＭＧＤ 患者的泪液蒸发率ꎬ延长 ＢＵＴ 和提高

可正常分泌脂质的睑板腺数量ꎬ这可能与其具有促进

角质溶解和脂肪生成的作用有关ꎬ但是在减轻症状

(如 ＯＤＳＩ 评分)方面并未表现出明显作用效果[３]ꎮ
３.６.３　 Ａｎａｋｉｎｒａ

Ａｎａｋｉｎｒａ 是人白介素 １ 受体拮抗剂(ＩＬ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔꎬ ＩＬ￣１ＲＡ)的重组版本ꎬ过往被批准治疗类

风湿性关节炎ꎬ目前也可用于治疗包括 ＤＥＤ 在内的

其他疾病[２１]ꎮ ＩＬ￣１ＲＡ 是一种细胞因子ꎬ通过竞争

性结合 １ 型 ＩＬ￣１ 受体来抑制 ＩＬ￣１α 和 ＩＬ￣１β 活性ꎬ
研究发现ꎬ中度 ＤＥＤ 和 ＭＧＤ 患者的泪液中 ＩＬ￣１ 水

平升高ꎬＩＬ￣１ 水平与眼表上皮疾病的严重程度相

关ꎬ这促使 ＩＬ￣１ＲＡ 与 ＩＬ￣１ 结合成为治疗 ＤＥＤ 和

ＭＧＤ 的新靶点[２１]ꎮ 目前其用于治疗 ＭＧＤ 相关干

眼的公开研究有限ꎬ且长期用药的安全性及稳定性

有待深入研究ꎬ未来还需要高质量的基础及临床研

究来进一步完善其相关临床应用ꎮ

４　 总　 结

现有的药物疗法基于 ＭＧＤ 相关 ＤＥＤ 的病理

生理机制ꎬ将恢复泪膜脂质层结构和抵御眼表炎症

反应作为其局部药物治疗的主要切入点ꎬ旨在有效

改善患者的干眼症状及体征ꎮ 其中含脂 ＡＴｓ 具有

模拟天然泪膜的水液层和脂质层的优点ꎬ帮助补充

泪膜脂质层厚度ꎬ改善泪膜稳定性ꎬ可考虑作为

ＭＧＤ 相关 ＤＥＤ 的首选治疗药物ꎮ 近年来新上市

的 ＰＦＨＯ 眼用制剂在增加 ＴＦＬＬ 的抗蒸发屏障效

应、优化 ＴＦＬＬ 的流动性及刺激泪液分泌等方面展

现出独特的优势ꎬ具有出色的临床应用前景ꎬ但目前

关于该药物长期使用的安全性及耐受性还有待商

榷ꎮ 今后也应继续探索 ＭＧＤ 相关干眼的各种致病

机制来为治疗提供更多理论依据ꎬ深入研究且不仅

仅局限于药物治疗ꎬ可联合物理治疗等多种方式多

管齐下ꎬ以期达到更优质的治疗效果ꎬ提高患者治疗

满意度ꎮ 相信随着更多新型药物和治疗手段的出

现ꎬ未来 ＭＧＤ 相关干眼的治疗选择也会不断被优

化完善ꎮ
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１００７ / ｓ４０１２３￣０２３￣００６６９￣１

[４] Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍꎬ Ｚｉｅｒｈｕｔ Ｍꎬ Ｂａｒａｂｉｎｏ Ｓ. Ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] .
Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( ３):
５２１￣５２３. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０１９.１６８２６１８

[５] Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍꎬ Ｍｅｒａｙｏ￣ｌｌｏｖｅｓ Ｊ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ [ Ｊ] .
Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２２ꎬ ４７(６): ８１３￣８２３. ｄｏｉ:１０.
１０８０ / ０２７１３６８３.２０２２.２０３９２０５

[６] Ｌａｍ ＳＭꎬ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｄｕａｎ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅｓ ｕｎｒａｖｅｌｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｌｉｐｉｄ ａｍｐｈｉｐｈｉｌｅｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｉｐｉｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１４ꎬ ５５(２): ２８９￣２９８.
ｄｏｉ:１０.１１９４ / ｊｌｒ.Ｍ０４４８２６

[７] Ａｇａｒｗａｌ Ｐꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｒｕｐｅｎｔｈａｌ ＩＤ. Ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｄ￣
ｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ １３(２): ２０７. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｐｈａｒｍａｃｅｕ￣
ｔｉｃｓ１３０２０２０７

[８] Ｋｈａｎａｌ Ｓꎬ Ｂａｉ ＹＱꎬ Ｎａｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｍｅｉｂｕｍ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌ ａｎｄ ｗａｘ ｅｓｔｅｒｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２３: １２￣２３. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｔｏｓ. ２０２１. １０.
００９

[９] 蒋冬冬ꎬ 靳荷. 睑板腺功能障碍相关干眼的诊疗进展

[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２１(７): １２０９￣１２１２. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２１.７.１６

[１０] Ｇｕｒｌｅｖｉｋ Ｕꎬ Ｋａｒａｋｏｙｕａ Ａꎬ Ｙａｓａｒ Ｅ. Ｄｏｅｓ Ｓｊｏｇｒｅｎ̓ｓ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ａｆｆｅｃｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ Ｔｉｍｅ ｔｏ
ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｓｔｏｎｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ６９ (１): ５３￣５７. ｄｏｉ:１０. ４１０３ / ｉｊｏ. ＩＪＯ ＿
２３８３＿１９

[１１] Ｃｈｈａｄｖａ Ｐꎬ Ｇｏｌｄｈａｒｄｔ Ｒꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １２４(１１): Ｓ２０￣Ｓ２６. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１７.０５.０３１

[１２] 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. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.０.２０２０.３４１

[１３] 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. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣
２０２３０１１４￣０００２３.

[１４] 狄宇. 干眼炎症反应机制及抗炎治疗的研究进展[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): １４４￣１５０. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.４８４

[１５] Ｈｏｌｌａｎｄ ＥＪꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＭＡꎬ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ５.０％ꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０２１ꎬ １３９(１１): １２００￣１２０８. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌ.２０２１.３９４３

[１６] Ｍａｌｍｉｎ Ａꎬ Ｔｈｏｍｓｅｔｈ ＶＭꎬ Ｆｒｌａｎｄ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｉａｌ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １３０(５): ５０９￣５１５. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０２３.０１.００９

[１７] Ｃａｐａｓｓｏ Ｌꎬ Ａｂｂｉｎａｎｔｅ Ｇꎬ Ｃｏｐｐｏｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
[Ｊ] . ＢｉｏＭｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０２２ꎬ ２０２２(１):
９２０４２５１. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２２ / ９２０４２５１

[１８] Ｊａｃｏｂｉ Ｃꎬ Ｄｏａｎ Ｓꎬ Ｐａｖｅｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
Ｍａｎａｇｅ Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ － ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２２ꎬ ４７ ( ３):
３５２￣３６０. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０２７１３６８３.２０２１.１９７８０９９

[１９] Ｌｉｕ ＷＴꎬ Ｇｏｎｇ Ｌ. Ａｎｔｉ￣ｄｅｍｏｄｅｃｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｋｒａ ｅｙｅｌｉｄ
ｐａｔｃｈ ｉｎ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ
[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ２１
(４): ３３８. ｄｏｉ:１０.３８９２ / ｅｔｍ.２０２１.９７６９

[２０] Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｍｕｌｌｅｚ Ａꎬ Ｂｅｎｏｉｓｔ ｄ̓Ａｚｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅꎬ ２０１９ꎬ １７
(４): ６５５￣６６９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｔｏｓ.２０１９.０６.００４

[２１] Ｓａｂｅｔｉ Ｓꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ６５(２): ２０５￣２１７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ.２０１９.０８.００７

[２２] Ｓｔｒｏｍａｎ ＤＷꎬ Ｍｉｎｔｕｎ Ｋꎬ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｏａｄ ｕｓｉｎｇ ｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓ ａｃｉｄ ｈｙｇｉｅｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｋｉｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １１: ７０７￣
７１４. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ｏｐｔｈ.ｓ１３２８５１

[２３] Ｃｏｒｒｅｉａ Ｓꎬ Ｐｏｅｔａ Ｐꎬ Ｈéｂｒａｕｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ: ｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｓｔａｎｄ [Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ６６(５): ５５１￣
５５９. ｄｏｉ:１０.１０９９ / ｊｍｍ.０.０００４７５

[２４] 许海嘉ꎬ 李蓓ꎬ 范罕英ꎬ 等. 药物联合物理疗法治疗

ＭＧＤ 所致干眼的疗效观察[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ
１９( １０): １７８７￣１７９０. ｄｏｉ: １０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣５１２３.
２０１９.１０.３６

[２５] 孙圣书ꎬ 黄悦. 抗生素治疗睑板腺功能障碍的研究进

展[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２２(５): ８２７￣８３２. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２２.５.２６

[２６] Ｍａｈ ＦＳꎬ Ｋａｒｐｅｃｋｉ ＰＭ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ ｅｔａｂｏｎａｔｅ
０.５％ / ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ０.３％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｋｅｒａ￣
ｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０２１ꎬ
１０(４): ８５９￣８７５. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ４０１２３￣０２１￣００４０１￣ｘ

[２７] 胡晓娟ꎬ 卢丽丽ꎬ 刘猛. 睑板腺按摩联合抗生素滴眼

液治疗睑板腺功能障碍性干眼的效果[ Ｊ] . 医学信息ꎬ
２０２０ꎬ ３３( １４): ７６￣７９. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣１９５９.
２０２０.１４.０２２

[２８] Ｊｅｒｋｉｎｓ Ｇꎬ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＪＶꎬ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｌｉｐｉｄ￣ｂａｓｅｄ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ １４: １６６５￣１６７３. ｄｏｉ:１０.
２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ２５６３５１

[２９] Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｃｈｏｗ ＳＳＷꎬ Ｗａｎ ＫＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１９ꎬ ２５(１):
３８￣４７. ｄｏｉ:１０.１２８０９ / ｈｋｍｊ１８７３３１

[３０] Ｌａｂｅｔｏｕｌｌｅ Ｍꎬ Ｂｅｎｉｔｅｚ￣ｄｅｌ￣ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ ＢＡＲＡＢＩＮＯ Ｓꎬ
ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ: ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２２ꎬ ２３ ( ５): ２４３４.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｍｓ２３０５２４３４

[３１] 陆菁ꎬ 刘辰ꎬ 吴晋晖ꎬ 等. 人工泪液成分的最新研究及

进展[Ｊ] . 中南药学ꎬ ２０２２ꎬ ２０(１１): ２６３５￣２６４１. ｄｏｉ:
１０.７５３９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９８１.２０２２.１１.０３１

[３２] Ｌｉ Ｙꎬ Ｃｕｉ Ｌꎬ Ｌｅｅ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ０.３％ ｈｙｐｏｔｏｎｉｃ
ａｎｄ ｉｓｏｔｏｎｉｃ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ[Ｊ]. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１７ꎬ
４２(８): １１０８￣１１１４. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０２７１３６８３.２０１７.１２９７４６２

[３３] Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｈａｌｏｓｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ａｕｔｏ￣
ｐｈａｇｙ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＴＦＥＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆
Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２０ꎬ ６１(１０): ２６. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.
６１.１０.２６

[３４] Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＭＨꎬ Ｓｉｌｖａ ＦＱꎬ Ｂｌｅｎｄｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ: ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄｏｎꎬ Ｅｎｇｌａｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): ３６１￣３６８.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０２１￣０１６６８￣ｘ

[３５] Ｋａｌｌａｂ Ｍꎬ Ｓｚｅｇｅｄｉ Ｓꎬ Ｈｏｍｍｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｏ:
ｔｏｐｉｃａｌ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ￣ｆｒｅｅ ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０２０ꎬ
３７(１): ３４２￣３４３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２３２５￣０１９￣０１１９０￣３

[３６] Ｐｒｉｎｚ Ｊꎬ Ｍａｆｆｕｌｌｉ Ｎꎬ Ｆｕｅｓｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[ Ｊ ] . Ｌｉｆｅꎬ ２０２２ꎬ １２ ( １１ ): １９３２. ｄｏｉ: １０. ３３９０ /
ｌｉｆｅ１２１１１９３２

[３７] Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ Ａｈｍａｄ Ｓꎬ Ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎ￣
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｃｏｍｍｅｎ￣
ｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐａｎｅｌ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３３ ( ３): １２９４￣１３０７.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / １１２０６７２１２２１１４１４８１

[３８] Ｂｏｂｏｒｉｄｉｓ ＫＧꎬ Ｋｏｎｓｔａｓ ＡＧＰ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ０.１％ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .
Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１８ꎬ １９(９): １０２７￣
１０３９. ｄｏｉ:１０.１０８０ / １４６５６５６６.２０１８.１４７９７４２

[３９] Ｒｈｉｍ ＪＷꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｙｏｏｎ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ０.０５％
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ａ ｔｏｐｉｃａｌ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ６６(３): ２５４￣２６３. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１０３８４￣０２２￣００９０６￣３

[４０] Ｔａｕｂｅｒ Ｊ. Ａ ６￣ｗｅｅｋꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｍａｓｋｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ５％ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｈｅｒｍａｌ ｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ ３９
(４): ４０３￣４０７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＯ.００００００００００００２２３５

[４１] Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ ＥＤꎬ Ｋａｒｐｅｃｋｉ ＰＭꎬ Ｍａｊｍｕｄａｒ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ５.０％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ １￣ｙｅａｒꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１６ꎬ ３５
(６): ７４１￣７４８. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＯ.０００００００００００００８０３

[４２] Ｊａｉｎ Ｋꎬ Ｊａｊｕ Ｍꎬ Ｙａｄａｖ Ｄ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
２％ ｒｅｂａｍｉｐｉｄｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｔ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ７１(４): １５９８￣１６０２. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ＩＪＯ. ＩＪＯ＿
２５８６＿２２

[４３] Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｒｉｔａ Ｒ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ￣
ｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０１９ꎬ ９ ( １ ): ９０９１. ｄｏｉ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０１９￣４５４７５￣７

[４４] Ｋａｔａｇｉｒｉ Ａꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｍｉｋｕｚｕｋｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｒｅｄｕｃｅｓ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｓｕｂｎｕｃｌｅｕｓ

ｃａｕｄａｌｉｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ Ｌｅｔｔｅｒｓꎬ ２０２３ꎬ ７９２: １３６９３９. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０２２.１３６９３９

[４５] 刘子彬ꎬ 张蕊ꎬ 李能ꎬ 等. ３％地夸磷索钠滴眼液治疗

睑板腺功能障碍相关性干眼 [ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ
２０２２ꎬ ２２ ( ８): １２７１￣１２７６. ｄｏｉ: １０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣
５１２３.２０２２.８.０７
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