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【摘要】脸板腺功能障碍（MCD)是临床常见的眼表疾病。近年来脸板腺相关检查和治疗技术
发展迅速，为了进一步优化我国MGD的诊断流程，提高MGD的治疗效果，亚洲干眼协会中国分会等

相关学术组织的专家，根据我国MCD的临床特点，结合近年国内外研究进展和临床实践经验，基于

《我国脸板腺功能障碍诊断与治疗专家共识（2017年）》，针对MGD的检查方法、诊断标准和治疗方法

进行讨论，形成新的共识性意见，以供临床医师在工作中参考。
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[Abstract] Meibomian gland dysfunction (MGD) is a common ocular surface disease. In
recent years, the meibomian gland-related examination and treatment technologies have evolved
rapidly. In order to further optimize the diagnostic process of MGD in China and improve the
treatment efficiency of MGD, the Chinese Branch of the Asian Dry Eye Society has organized relevant
experts to discuss the clinical characteristics of MGD in China and the progress of research at home
and abroad. Based on the expert consensus formed in 2017, the updated consensus opinions have
been developed for clinical physicians to refer to in the diagnosis and management of MGD.

[Keywords] Meibomian gland dysfunction; Practiceguidelines as topic

脸板腺功能障碍（meibomianglanddysfunction，

MGD)是临床常见的眼表疾病。随着相关理念更

新和新技术迅速发展，用于MGD的检查设备和治
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疗方法不断涌现。为了满足我国MGD临床诊疗需

求，在《我国脸板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

（2017年）》的基础上，亚洲干眼协会中国分会等相



脸板腺开口堵塞分级评分标准：
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关学术组织的专家，继制订《中国脸板腺功能障碍

专家共识：定义和分类（2023年）》后，针对MGD各

种检查技术临床价值、诊断标准及治疗方法进行充

分讨论，形成共识性意见，旨在进一步推动我国
MGD诊断规范化，提高MGD的诊疗水平

一、诊断

MGD的诊断主要依据症状和体征，参考相应

的辅助检查结果进行综合评估。

(一)症状和病史

1.评估症状：MGD的症状常与其他眼表疾病

类似，其中干涩、烧灼感、异物感、酸痛、痒、视力波
动或模糊6个症状与MGD具有较高的相关性["]。
MGD的症状具有晨起较重、下午减轻的特点。使

用干眼问卷量表可帮助筛查出潜在MGD患者。临

床常用问卷量表及其适用范围建议参考《中国干眼

专家共识：检查和诊断（2020年）》，其中患者干涩
感标准评估问卷适用于MGD相关干眼的症状

评估[2]。
2.采集病史：病史中应记录生活习惯、睡眠情

况、伴随疾病(如糖尿病、高脂血症、皮肤玫瑰痤疮、

脂溢性皮炎等）,有助于判断病因。

（二）体征及分级标准

MGD典型体征主要包括脸板腺开口、脸板腺

分泌物性状、脸板腺排出能力和脸板腺腺体结构

4个方面异常，次要体征包括脸缘形态异常、泪膜

异常。分级评分采用每只眼上、下脸分别记录分数

方式。
1.脸板腺开口异常：主要包括脸板腺开口堵

塞、狭窄、移位、先天性缺乏等。其中,开口堵塞最
为常见，是MGD的特征性体征，表现为酯帽、隆起

和酯栓,因脸板腺导管末端堵塞和分泌物与角化细
胞碎片混合物堆积所致[3]

0分（正常）=无脸板腺开口堵塞

1分（轻度）=少于1/3脸板腺开口堵塞

2分（中度)=1/3~2/3脸板腺开口堵塞

3分（重度)=多于2/3脸板腺开口堵塞

脸板腺开口移位主要继发于眼脸畸形、肿物
等。脸板腺开口先天性缺乏主要指脸缘未见脸板

腺开口。
2.脸板腺分泌物性状异常：可进行分级评分，

以所见最高级分数为检查结果。此外,还可进行脸

板腺分泌物脂质成分分析、蛋白组学及炎性反应因

子检测。

分级评分标准：

0分（正常）=清亮、透明的液体分泌物

1分（轻度）=混浊的液体分泌物

2分（中度)=混浊呈颗粒状分泌物

3分（重度）=浓稠呈牙膏状分泌物

3.脸板腺排出能力异常：于下脸睫毛线外侧、

中央5个脸板腺开口范围内向眼球施力，观察可排

出脸板腺分泌物的脸板腺开口个数。

分级评分标准：

0分（正常)=5个脸板腺开口均排出分泌物

1分（轻度）=3或4个脸板腺开口排出分泌物

2分（中度)=1或2个脸板腺开口排出分泌物

3分（重度）=无脸板腺开口排出分泌物

4.脸板腺腺体结构异常：采用各种脸板腺成像

技术观察和评估脸板腺结构，主要包括红外照相技

术、活体共聚焦显微镜技术和相干光层析成像

术等。
(1)脸板腺成像仪：采用红外照相技术，可检查

脸板腺的状况，判断脸板腺腺体缺失范围和程度。

新技术提升使更多脸板腺形态指标得到量化。需

要注意的是翻开眼脸充分暴露结膜才可获得可靠

的图像结果，该操作需要进行质量控制，以便采集

准确信息。
脸板腺缺失分级评分标准：

0分（正常）=脸板腺无缺失

1分（轻度）=脸板腺缺失比例小于1/3

2分（中度)=脸板腺缺失比例为1/3~2/3

3分（重度）=脸板腺缺失比例大于2/3

确定脸板腺腺体的缺失范围和程度，计算每只

眼的上、下脸分级评分之和，总分范围0~6分。

其他脸板腺腺体形态指标还包括腺体扭曲情

况、腺体变异系数、腺体投影面积、脸板腺长度与宽

度、腺体间距离等[4-5]。
(2)其他成像技术：活体共聚焦显微镜、相干光

层析成像术等也可提供脸板腺形态信息[6-7]，对
MGD的诊断灵敏度和特异度均较高。此外，可采

用人工智能进行分级评分。

5.脸缘形态异常

(1)脸缘充血：MCD可伴有脸缘充血,即血管

扩张，慢性炎性反应刺激可导致新生血管形成。

分级评分标准[8]：
0分=无或轻度脸缘结膜充血，无血管扩张跨

越脸板腺开口
1分=脸缘结膜充血，无血管扩张跨越脸板腺



分级评分标准：

边缘。

(4）脸缘肥 屯，失去锐利

3分=角化范围大于2/3脸缘

2分=角化范围为1/3~2/3脸缘

分=角化范围小于1/3脸缘

分级评分标准：

常见，如Stevens-Johnson综合征、特应性皮炎等[9]

伴有免疫性炎性反应者观，是角蛋白沉积所致[3]

(3）脸缘角 星湿疹样外

3分=Marx线在脸板腺开口前皮肤面走行

2分=Marx线穿过所有脸板腺开口

接触脸板腺开口

0分=Marx线完全在脸板腺开口后结膜面走行

分级评分标准[8]：

使脸板腺脂质排出[3]

导管周围纤维化，为不可逆状态，脸板的压力很难

移位于结膜，可逐步导致脸板腺开口狭窄、闭塞和

(2)Marx线前移：Marx线前移造成脸板腺开口

口，累及范围 2脸缘长度

3 俭家艺 越脸板腺开

口 累及范围 2脸缘长度

2分 张跨越脸板腺开
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开口

0分=无脸缘角化

0分=无脸缘肥厚

1分=脸缘肥厚伴局部圆钝

2分=脸缘肥厚伴弥漫圆钝

(5)脸缘形态不规则：主要因局部组织炎性反

应增厚或局部瘢痕形成所致，表现为脸缘切迹、脸

缘扭曲等[3]。
分级评分标准：

0分=无脸缘不规则

1分=脸缘浅切迹少于3处

2分=脸缘浅切迹多于3处或有深切迹

6.泪膜异常：泪膜破裂时间、结膜和角膜荧光

素染色情况、泪液分泌量、泪膜脂质层厚度、瞬目质

量等检查，对综合评估MGD患者的眼表泪膜状态

具有重要意义，相关方法和分级评分标准参考《中
国干眼专家共识：检查和诊断（2020年)》[2]

7.其他检查和检测技术

蠕形螨感染、菌群失调、眼表炎性反应等多与
MGD并存。

(1)蠕形螨检查：建议参考《我国蠕形螨脸缘炎

诊断和治疗专家共识（2018年）》[10]中相关内容对
蠕形螨进行检查，病原学诊断主要依赖光学显微镜

检查或活体共聚焦显微镜检查。

(2)眼表微生物检测：MGD患者的眼表细菌谱

发生明显改变。对于伴有明显眼表感染表现的

MGD患者，可采用结膜囊分泌物涂片、细菌培养、

PCR等方法检查病原体。16SrRNA测序法、宏基

因组检测法也是可用的检测技术["
(3)眼表炎性反应因子检验：MGD伴有眼表炎

性反应。流式细胞学检查法可用于检测泪液中的

炎性反应因子。商品化试剂盒如InflammaDry、α淋

巴毒素快速免疫检测试剂盒及泪液渗透压试剂盒

等，可用于即时检测，建议参考《中国干眼专家共
识：检查和诊断(2020年)》[2]

(三)诊断标准

根据《中国脸板腺功能障碍专家共识：定义和

分类(2023年)》中对MGD病理特征的描述[121],诊断

MGD应重点关注2个方面体征，即脸板腺开口状态

和脸板腺分泌情况。

①脸板腺开口异常：包括脸板腺开口堵塞、狭

窄、移位、闭锁、先天性缺乏等。

②脸板腺分泌异常：包括脸板腺排出能力异常

和（或）分泌物性状异常。

①和②出现任意一条，即可诊断为MGD。

当患者具备以上任意一条但无临床症状时，诊

断为无症状型MGD。及时对此类患者进行诊断并

启动治疗，有助于延缓和阻止疾病进展[3]。O

二、治疗
(一)治疗原则

去除或减少病因，防控易感因素，恢复脸板腺

功能，改善眼表微环境，抑制炎性反应，预防并

发症。

(二)治疗方法

1.物理治疗：是MGD的基础治疗[13-14],包括脸

缘清洁、局部热敷、眼脸按摩等。

（1）脸缘清洁：可有效减少脸酯堆积和细菌滋

生[15]。常用方法包括用稀释的无泪配方婴儿浴液
擦拭脸缘，使用含次氯酸、茶树油等有效成分的专

用脸缘清洁湿巾[16-17]7)。一般每天清洁1或2次，维
持1~3个月，具体疗程根据患者病情决定。

(2)局部热敷：为普遍推荐的MCD治疗方法。

MGD患者的脸酯黏稠度增高[18],热敷可通过融化

脸酯改善脸板腺分泌功能。常用方法包括热毛巾、

热水袋、红外线设备及化学发热眼贴等热敷。热敷
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温度推荐40~45℃，一般每天1或2次，每次持续时

间>5min,维持2周以上,具体疗程根据患者病情决

定。热敷时避免温度过高导致烫伤，避免压迫眼

球。脸缘炎性反应较重、脸酯分泌量多的患者,应

避免热敷。
(3)眼脸按摩：通过挤压脸板腺,排出堆积在脸

板腺内的异常脸酯，改善脸板腺阻塞状态。方法包

括手法眼脸按摩、加热按摩一体设备辅助按摩。手

法眼脸按摩包括自行牵拉按摩法、玻璃棒法、脸板

腺垫板法、脸板镊法等，推荐每1~2周治疗1次，维
持1个月以上[19]。设备辅助按摩具有恒温、恒压或
压力易控制等特点，可直接对眼脸进行热敷和按

摩，治疗效果持续时间较长[20],安全性良好。
(4)强脉冲光治疗：采用500~1200nm强脉冲

光在眼周进行治疗,可融化脸酯，抑制新生血管,抗

炎、祛螨，改善泪膜稳定性和患者主观感受(21-2]。O

治疗时应根据患者皮肤类型和状态选择参数。通
常治疗3次，每次间隔2~4周。联合脸板按摩效果
更佳[23]。强脉冲光治疗前须摘除角膜接触镜。可
能的不良反应包括局部皮肤水疱、前额脱发、光敏

感、面部红肿、虹膜睫状体炎[24]。局部皮肤存在感
染或开放性伤口等情况时，禁止行强脉冲光治疗。

2.药物治疗：包括使用人工泪液、局部抗菌祛

螨治疗、局部抗炎治疗、全身抗炎治疗和促进角膜
修复。

（1)人工泪液：MGD常导致泪膜脂质层异常，

泪液蒸发过强，从而引起干眼。对于出现干眼的
MGD患者，推荐优先选用促进脂质分泌、含脂质或

模拟脂质成分的人工泪液点眼[3],脂质成分中含有
不同浓度的矿物油[25]、磷脂[26]等。对于长期使用人
工泪液者，推荐优先选用不含防腐剂的人工泪液。

全氟已基辛烷与泪膜脂质疏水层结合，可稳定泪

膜-空气界面，从而延缓泪液蒸发，相关滴眼液已在
国内完成Ⅲ期临床研究，有望成为MGD相关干眼

的治疗用药[27]。
(2)局部抗菌祛螨治疗：明确细菌感染或蠕形

螨寄生时应给予局部抗菌、祛螨药物，通常选用眼
用凝胶或眼膏涂抹于眼脸。常用抗菌药物包括四

环素类、大环内酯类、喹诺酮类、氨基糖苷类

等[28-30]。常用祛螨药物包括甲硝唑、茶树油、秋葵
制剂。新型祛螨药物洛替拉纳[31]已在国内完成
Ⅲ期临床研究,其安全性和有效性有望得到进一步

验证。
(3)局部抗炎治疗：常用抗炎药物包括非留体

抗炎药物、糖皮质激素和免疫抑制剂。糖皮质激素
抗炎效果好、起效快，对伴有脸缘炎性反应者建议
使用眼膏涂抹脸缘，但在应用期间应注意监测眼压
变化。免疫抑制剂对有免疫因素参与的MGD或伴

有的脸缘炎相关角膜结膜病变有治疗效果。MGD

伴有眼表炎性反应的抗炎治疗建议参考《中国干眼

专家共识：治疗(2020年）》[32]。
(4)全身抗炎治疗：对于重度MGD，建议全身

使用抗生素治疗（主要应用其抗炎特性而不是抗菌

作用)[33]。使用方式主要为口服。用药期间应密切
关注药物不良反应。对于合并酒糟鼻、脂溢性皮

炎、玫瑰痤疮等全身皮肤炎性反应者，建议与皮肤

科联合治疗。
①四环素类药物：推荐使用强力霉素（又称多

西环素，常用剂量为200mg/次,每天1次，一般疗程

为1~2个月)或米诺环素（又称美满霉素，常用剂量

为50mg/次，每天2次，维持2个月[34]）。
②大环内酯类药物：儿童推荐红霉素（常用剂

量为每千克体重30~40mg/d，分3或4次服用）。成
人推荐阿奇霉素（常用剂量为500mg/d，连续口服
3d,停药7d,10d为1个疗程,共3个疗程)[35]。相
较于四环素类药物,阿奇霉素具有治疗效果明显、

治疗时间短和不良反应少等优点
(5)促进角膜修复：MGD伴有角膜上皮损伤者

可采用含生长因子类滴眼液或血清制剂滴眼液和

眼用凝胶进行治疗，上述药物效果不佳时推荐采用

自体血清局部治疗。
3.其他治疗：包括4个方面。

(1)改善饮食结构：建议减少高糖、高油脂、辛

辣、刺激性食物摄人量[36-39]。增加w-3脂肪酸摄入
量可改善泪液分泌功能，缓解MGD症状[40]

(2)辅助治疗和功能训练：针对MGD相关干眼

的辅助治疗建议参考《中国干眼专家共识：治疗

（2020年）》32]。不全瞬目可导致脸板腺排出功能
障碍引起MGD[41],因此对于不全瞬目患者须进行
瞬目训练。具体方法：瞩患者完全闭眼2~3s，再

眼，每天训练100~200次。
(3)手术治疗：脸板腺导管探通术联合物理治

疗或药物治疗可有效改善MGD的症状和体征[42-43],
适用于常规治疗无效的患者[4]。对于同时伴有结
膜松弛症、脸缘畸形、倒睫以及难治性角膜溃疡等
者,应给予相应的手术治疗[14]。

(4)中医治疗：主要从脾胃湿热、外邪及痰湿、

气血方面论治[45]。治疗方法包括中药内服[46]、针
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刺[47]、刺络拔罐[48]、中药熏洗与雾化[49-50]、使用含中
药成分的眼贴[51]等。

（三）不同严重程度MGD的推荐治疗方案

轻度MGD：健康宣传教育，祛除病因，改善饮

食结构，清洁脸缘，热敷，按摩眼脸，点用人工泪液，

中度MCD：在轻度MGD治疗基础上，采用强

脉冲光治疗、局部抗菌治疗、局部抗炎治疗。

重度MGD：在中度MCD治疗基础上，采用全

身抗炎治疗，促进角膜修复，必要时可考虑行脸板

腺导管探通术。
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