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摘要
目的:分析北方汉德地区三级保健医院血脂异常与睑板腺
功能(ＭＧＤ)紊乱严重程度的关系ꎮ
方法:这项前瞻性观察研究为期 １ａꎬ共纳入 ５０ 例 ＭＧＤ 患
者ꎮ 患者接受详细病史调查(包括眼表疾病指数问卷)和
检查(包括眼底质量、表达能力和数字染色)ꎮ 根据 ２０１１
年睑板腺功能障碍与管理国际研讨会提交的指南对 ＭＧＤ
进行分级ꎮ 对所有患者进行空腹血脂测定ꎮ 总胆固醇
(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ)、高密度脂蛋
白(ＨＤＬ)和极低密度脂蛋白(ＶＬＤＬ)等参数与 ＭＧＤ 严重
程度相关ꎮ 采用 Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ 检验进行统计学分析( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
结果:２ 级 ＭＧＤ 是最常见的疾病(６０％ꎬｎ ＝ ３０)ꎮ 年龄的
增加与 ＭＧＤ 的严重程度呈显著正相关(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 高
ＴＣ(>２００ ｍｇ / ｄＬ)、ＴＧ(>１５０ ｍｇ / ｄＬ)、ＬＤＬ(>１３０ ｍｇ / ｄＬ)
和 ＶＬＤＬ(>２２ ｍｇ / ｄＬ)水平与 ＭＧＤ 的严重程度呈正相关
(Ｐ＝ ０􀆰 ００１ꎬ０􀆰 ０１９ꎬ０􀆰 ００１ꎬ０􀆰 ０１６)ꎮ
结论:监测空腹血脂水平可以帮助确定 ＭＧＤ 的严重程度ꎬ
进一步的研究可以确定血脂异常在治疗 ＭＧＤ 中的作用ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ血脂异常ꎻ血脂谱

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ) ｉｎ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５０

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ＭＧＤ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｈｉｓｔｏｒｙ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ) ａｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅｉｂｕｍ
ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ) . ＭＧＤ ｗａｓ
ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ２０１１. Ｆａｓｔｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＴＣ)ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ (ＴＧ)ꎬ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ( ＬＤＬ )ꎬ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ
(ＨＤＬ) ａｎｄ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ( ＶＬＤＬ) ｗｅｒｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｃｈｉ－ ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｐ<０.０５) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｓｔａｇｅ ２ ＭＧＤ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ
ｅｎｔｉｔｙ (６０％ꎬ ｎ＝ ３０) . Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｎｏｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (Ｐ ＝
０􀆰 ００４) . Ｈｉｇｈ ＴＣ ( > ２００ ｍｇ/ ｄＬ)ꎬ ＴＧ ( > １５０ ｍｇ/ ｄＬ)ꎬ ＬＤＬ
(>１３０ ｍｇ/ ｄＬ) ａｎｄ ＶＬＤＬ ( > ２２ ｍｇ/ ｄＬ ) ｌｅｖｅｌｓ ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ
(Ｐ＝ ０.００１ꎬ ０.０１９ꎬ ０.００１ꎬ ０.０１６ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｍａｙ
ａｉｄ ｉｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ＭＧＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎻ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.８.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｈａｗａｎ Ａꎬ Ｓｈａｋｅｅｌ Ｔ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(８):
１３１０－１３１４
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Ｍ ｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ) ｉｓ ａ ｂｒｏａｄ ｔｅｒｍ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｂｏｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ

ａｃｑｕｉｒｅｄꎬ ｌｉｎｋｅｄ ｂｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄｓ[１] . ＭＧＤ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ / ｏｒ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ / ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｇｌａｎｄｕｌａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ｉｔ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｅｙｅ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｐｐａｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ[２] . Ｗｉｔｈ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｈａｂｉｔｓꎬ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＭＧＤ ｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｂｕｔ ｉｓ
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ｏｆｔｅｎ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ ｉｎ ｂｕｓｙ ｏｕｔ－ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＧＤ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｖａｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ３０.５％ ａｎｄ ５４.１％ [３－４] . Ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｓ ａｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ａ
ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｅ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｅｙｅ[５] . Ｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｐｉｄｓ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ａ ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｆ ｎｏｎ－
ｐｏｌａｒ ｌｉｐｉｄｓ (ｗａｘ ｅｓｔｅｒｓꎬ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｓｔｅｒｓ)
ａｎｄ ｐｏｌａｒ ｌｉｐｉｄｓ ( ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ) [６] . Ｓｉｎｃｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｓ ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｎａｔｕｒｅꎬ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｓｅｅｍｓ ｌｏｇｉｃａｌ.
Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｎｏ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ａｎａｌｙｓｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ＭＧＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄｓ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ
ｒｅｇｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｖｅｒ ａ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ.
Ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｆｉｆｔｙ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ＯＰＤ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｆｔｅｒ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗａｓ: ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ２０－６０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＭＧＤ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｋｅｒａｔｏ－ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＭＧＤꎻ ｒｅｃｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｒｅｃｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－
ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄｓꎻ ｕｓｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｃａｕｓｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ( ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ / ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ / ＯＣＰｓ /
ｉｓｏｔｒｅｔｉｎｏｉｎ )ꎻ ｒｏｓａｃｅａꎻ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ Ｓｊｏｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｎｃｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ: １) Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｃａｌｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｓ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ[７]ꎻ ２) Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ (ａｖｅｒａｇｅ ｔａｋｅｎ １２－１５ / ｍｉｎ) [８]ꎻ ３)
Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ｃｕｔ ｏｆｆ: １.５ ｍｍ) [９－１０]ꎻ ４) Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ (ｃｕｔ ｏｆｆ: １０ｓ) [９－１０]ꎻ ５) Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ: Ｏｘｆｏｒｄ[１０] ａｎｄ ＤＥＷＳ ｓｃａｌｅꎻ
６) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ｓ ｔｅｓｔ (ｃｕｔ ｏｆｆ: １０ ｍｍ) [９－１０] .
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｓｔａｔｕｓ 　 Ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｄｉｃｅｓ[１]: １) Ｍｅｉｂｕｍ ｑｕａｌｉｔｙ: Ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｉｇｈｔ
ｇｌａｎｄｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｏｎ ａ ０－３ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｅａｃｈ ｇｌａｎｄ: ０ ＝ Ｃｌｅａｒ ｍｅｉｂｕｍꎻ １ ＝ Ｃｌｏｕｄｙ ｍｅｉｂｕｍꎻ ２ ＝
Ｃｌｏｕｄｙ ｗｉｔｈ ｄｅｂｒｉｓꎻ ３＝Ｔｈｉｃｋ ｌｉｋｅ ｔｏｏｔｈｐａｓｔｅ ( ｒａｎｇｅ ０－２４)ꎻ
２) Ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｉｂｕｍ: Ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ ５ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｏｎ ａ ｓｃａｌｅ ｏｆ １－３: １ ＝ ３－４
ｇｌａｎｄｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｌｅꎻ ２＝ １－２ ｇｌａｎｄｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｌｅꎻ ３ ＝Ｎｏ ｇｌａｎｄｓ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｌｅꎻ ３) Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ: ｓｃｏｒｅｓ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ａ ｓｕｍｍｅｄ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｄ Ｒｏｓｅ Ｂｅｎｇａｌ ｓｔａｉｎｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ Ｏｘｆｏｒｄ
ｓｃａｌｅ ｈａｓ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０－１５ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＥＷＳ ｓｃａｌｅ ｈａｓ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ

０－３３.
Ｔｈｉｓ ｇｒａｄｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｆｉｒｍ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｅａｓｅ ｏｆ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｉｂｕｍ ｕｎｄｅｒ ａ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏ－
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ＭＧＤ 　 ＭＧＤ ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ２０１１ꎬ
ＭＧＤ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｓｔａｇｅｓꎬ ｔａｋｉｎｇ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ.
Ｓｔａｇｅ １: Ｎｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｉｔｃｈｉｎｇ ｏｒ
ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎻ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ: Ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ
ｅｑｕａｌ ｔｏ ｇｒａｄｅ ２ ｔｏ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｇｒａｄｅ ４ꎻ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ: １ꎻ Ｎｏ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔ.
Ｓｔａｇｅ ２: Ｍｉｎｉｍａｌ ｔｏ ｍｉｌｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ
ｉｔｃｈｉｎｇꎬ ｏｒ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎻ Ｍｉｎｉｍａｌ ｔｏ ｍｉｌｄ ＭＧＤ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓꎻ
Ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｆｅａｔｕｒｅｓꎻ Ｍｉｌｄｌｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ:
Ｇｒａｄｅ ４－７ꎻ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ: １ꎻ Ｎｏｎｅ ｔｏ ｌｉｍｉｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＤＥＷＳ ｇｒａｄｅ ０－７ꎻ Ｏｘｆｏｒｄ ｇｒａｄｅ ０－３).
Ｓｔａｇｅ ３: Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｉｔｃｈｉｎｇ ｏｒ
ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎻ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ＭＧＤ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓꎻ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ: ｐｌｕｇｇｉｎｇꎬ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙꎻ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｌｔｅｒｅｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ: ｇｒａｄｅ ８ － １２ꎻ
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ: ２ꎻ Ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ｏｆｔｅｎ ｉｎｆｅｒｉｏｒ (ＤＥＷＳ ｇｒａｄｅ ８ －
２３ꎻ Ｏｘｆｏｒｄ ｇｒａｄｅ ４－１０).
Ｓｔａｇｅ ４: Ｍａｒｋｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｉｔｃｈｉｎｇꎬ ｏｒ
ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎻ
Ｓｅｖｅｒｅ ＭＧＤ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓꎻ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ:
ｄｒｏｐｏｕｔꎬ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ｓｅｖｅｒｅｌｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ: Ｇｒａｄｅ ≥
１３ꎻ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ: ３. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＤＥＷＳ ｇｒａｄｅ ２４ － ３３ꎻ
Ｏｘｆｏｒｄ ｇｒａｄｅ １１－１５).
Ｌｉｐｉｄ Ｐｒｏｆｉｌｅ 　 Ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｏｎ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒ Ｖｉｔｒｏｓ ５６００ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｋｉｔｓ ａｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ.
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ: Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ( ＴＧ):
Ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ >１５０ ｍｇ / ｄＬꎻ Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ):
Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ >２００ ｍｇ / ｄＬꎻ Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
( ＬＤＬ) ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＬＤＬ － Ｃ): Ｈｉｇｈ ＬＤＬ > １３０ ｍｇ / ｄＬꎻ
Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ( ＨＤＬ) ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＨＤＬ － Ｃ):
Ｈｉｇｈ ＨＤＬ >４０ ｍｇ / ｄＬꎻ Ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ (ＶＬＤＬ)
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ: Ｈｉｇｈ ＶＬＤＬ >２２ ｍｇ / ｄＬ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＭＧＤ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％) ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ±ＳＤ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ－ ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ ＭＳ Ｅｘｃｅｌ
ｓｐｒｅａｄｓｈｅｅｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ (ＳＰＳＳ) ｖｅｒｓｉｏｎ ２１.０.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｕｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ４ ( ８％) ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ２１－３０ ｙｅａｒｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ １５ (３０％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅ ｗｉｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ
ＭＧＤ

ＭＧＤ
Ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａ

２１－３０ ３１－４０ ４１－５０ ５１－６０
ｎ (％) ｎ (％) ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ２ (４０) ３ (６０) ０ (０) ０ (０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ ２ (７) ９ (３０) １４ (４７) ６ (２０) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ ０ (０) ２ (１７) ２ (１７) ８ (６７) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ０ (０) １ (３３) ０ (０) ２ (６７) ３
Ｔｏｔａｌ ４ (８) １５ (３０) １６ (３２) １６ (３２) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ
ＭＧＤ

ＭＧＤ
Ｇｅｎｄｅｒ

Ｆ Ｍ
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ４ (８０) １ (２０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ ２２ (７３) ８ (２７) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ ８ (６７) ４ (３３) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ２ (６７) １ (３３) ３
Ｔｏｔａｌ ３６ (７２) １４ (２８) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.

３１－４０ ｙｅａｒｓꎬ １６ (３２％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ４１－５０ ｙｅａｒｓ ａｇｅ ａｎｄ １６
( ３２％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ５１ － ６０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ｍａｘｉｍｕｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (ｎ ＝ ３０ꎬ ６０％)
ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ４ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ
(ｎ＝ ３ꎬ ６％). Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｈａｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ( χ２ ＝
２４􀆰 ２８３ꎬ Ｐ＝ ０.００４) (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｏｕｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３６ (７２％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ
１４ (２８％) ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ. Ｇｒａｄｅ ２ ＭＧＤ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ. Ａｍｏｎｇ ３６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ４ꎬ ２２ꎬ ８ꎬ ２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ４ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｍｏｎｇｓｔ １４ ｍａｌｅｓꎬ １ꎬ ８ꎬ ４ꎬ １ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ
ｔｏ ｓｔａｇｅ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ４ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ ０. ３９７ꎬ Ｐ ＝ ０. ９４１ )
(Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＣ >２００ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
３５ ( ７０％) ａｎｄ ＴＣ < ２００ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ １５ ( ３０％). Ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ＴＣ<２００ ｍｇ / ｄＬꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ
ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ ＭＧＤ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＣ > ２００ ｍｇ / ｄＬꎬ
ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ３ ＭＧＤ. Ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｗａｓ
０. ００１ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＣ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＭＧＤ ( χ２ ＝ ２０.７９４)
(Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＧ >１５０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
３５ (７０％) ａｎｄ ＴＧ< １５０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ １５ (３０％). Ａｍｏｎｇｓｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＧ<１５０ ｍｇ / ｄＬ ａｎｄ ＴＧ>１５０ ｍｇ / ｄＬ ｍａｘｉｍｕｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ＭＧＤ (χ２ ＝ １０.０００ꎬ Ｐ＝ ０.０１９) (Ｔａｂｌｅ ４) .

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＣ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ

ＭＧＤ
ＴＣ (ｍｇ / ｄＬ)

<２００ ≥２００
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ５ (１００) ０ (０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ ２６ (８７) ４ (１３) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ ４ (３３) ８ (６７) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ０ (０) ３ (１００) ３
Ｔｏｔａｌ ３５ (７０) １５ (３０) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＴＣ: Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ

ＭＧＤ
ＴＧ (ｍｇ / ｄＬ)

<１５０ ≥１５０
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ３ (６０) ２ (４０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ １２ (４０) １８ (６０) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ ０ (０) １２ (１００) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ０ (０) ３ (１００) ３
Ｔｏｔａｌ １５ (３０) ３５ (７０) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＴＧ: Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ

ＭＧＤ
ＬＤＬ (ｍｇ / ｄＬ)

<１３０ ≥１３０
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ５ (１００) ０ (０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ ２０ (６７) １０ (３３) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ ０ (０) １２ (１００) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ０ (０) ３ (１００) ３
Ｔｏｔａｌ ２５ (５０) ２５ (５０) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＬＤＬ: Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ.

Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＤＬ>１３０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
２５ (５０％) ａｎｄ ＬＤＬ<１３０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ ２５ (５０％). Ａｍｏｎｇｓｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ＬＤＬ<１３０ ｍｇ / ｄＬꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ
ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ ＭＧＤ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＤＬ > １３０ ｍｇ / ｄＬꎬ
ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ３ ＭＧＤ. Ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｗａｓ
０.００１ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (χ２ ＝ ２３.３３３) (Ｔａｂｌｅ ５) .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＶＬＤＬ>２２ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
３３ (６６％) ａｎｄ ＶＬＤＬ<２２ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ １７ (３４％). Ｓｔａｇｅ ２
ＭＧＤ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＬＤＬ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ( χ２ ＝ １０. ２６４ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１６ )
(Ｔａｂｌｅ ６) .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＤＬ>４０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
１３ ( ２６％) ａｎｄ ＨＤＬ < ４０ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ ３７ ( ７４％). Ｓｔａｇｅ ２
ＭＧＤ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＭＧＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ ６.２５４ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 １００) (Ｔａｂｌｅ ７) .
Ｔａｂｌｅ ８ ｓｈｏｗｓ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇｓｔ
ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ＭＧＤ. Ｓｅｒｕｍ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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　 　Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ

ＭＧＤ
ＶＬＤＬ (ｍｇ / ｄＬ)

<２２ ≥２２
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ４ (８０) １ (２０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ １２ (４０) １８ (６０) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ １ (８) １１ (９２) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ０ (０) ３ (１００) ３
Ｔｏｔａｌ １７ (３４) ３３ (６６) ５０

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＶＬＤＬ: Ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ.

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ

ＭＧＤ
ＨＤＬ (ｍｇ / ｄＬ)

<４０ ≥４０
ｎ (％) ｎ (％)

Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｄｅ １ ２ (４０) ３ (６０) ５
Ｇｒａｄｅ ２ ２１ (７０) ９ (３０) ３０
Ｇｒａｄｅ ３ １１ (９２) １ (８) １２
Ｇｒａｄｅ ４ ３ (１００) ０ (０) ３
Ｔｏｔａｌ ３７ (７４) １３ (２６) ５０

ＭＧＤ: Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＨＤＬ: Ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ.

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＭＧＤ
Ｌｉｐｉｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (Ｐ) １ ｖｓ ２ １ ｖｓ ３ １ ｖｓ ４ ２ ｖｓ ３ ２ ｖｓ ４ ３ ｖｓ ４
ＴＣ ０.２７２ ０.００２ ０.００２ ０.００１ ０.００３ ０.３３６
ＨＤＬ ０.２５５ ０.１４０ ０.０３９ ０.４７９ ０.１０６ ０.２４８
ＬＤＬ ０.３２３ ０.００３ ０.００３ ０.００１ ０.００５ ０.３８１
ＶＬＤＬ ０.０７７ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.００１ ０.６４４
ＴＧ ０.０２３ ０.０００ ０.００１ ０.００１ ０.０２０ ０.７２６

ＭＧＤ:Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＴＣ: Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＧ: Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＬＤＬ: Ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓꎻ ＨＤＬ: Ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓꎻ ＶＬＤＬ: Ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ.

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ＭＧＤ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ １ ( Ｐ ＝
０􀆰 ０２３). Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｘｃｅｐｔ ｓｅｒｕｍ
ＨＤＬ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ≤０.０５) ｗｈｅｎ
ｓｔａｇｅ １ ＭＧＤ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ３ ＭＧＤ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
(Ｐ≤０.０５) ｗｈｅｎ ｓｔａｇｅ １ ＭＧＤ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ４.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｘｃｅｐｔ ｓｅｒｕｍ
ＨＤＬ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｐ ｖａｌｕｅｓ (Ｐ≤０.０５) ｗｈｅｎ
ｓｔａｇｅ ２ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ３ ＭＧＤ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｘｃｅｐｔ ｓｅｒｕｍ ＴＧ (Ｐ ＝ ０. ０２) ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ＨＤＬ (Ｐ＝ ０.１０６) ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｐ ｖａｌｕｅｓ (Ｐ≤
０.０５) ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅｓ ２ ａｎｄ ４ ＭＧＤ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｌｕｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗａｓ
ｍａｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅ ３ ａｎｄ ｓｔａｇｅ ４ ＭＧＤ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＭＧＤ ｈａｓ ａ ｂｒｏａｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ. Ｖａｒｉｏｕｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ
ａｇｉｎｇꎬ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｉｍｂａｌａｎｃｅꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｅｓꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｌｉｋｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｙ ａｂｓｅｎｔ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ[１１] . Ｔｈｅ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ＭＧＤ ｉｓ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄꎬ ｂｕｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｅｉｂｕｍ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ / ｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄｓ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ[１２－１３] .
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｍｅｉｂｕｍ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｅｉｂｕｍ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[１４] . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｓｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ａｌｗａｙｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ｂｕｔ ｎｏｔ
ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[１５] . Ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｓ
ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｍｅｉｂｕｍ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ＭＧＤ[１６] . Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｍａｙ ｔｈｕｓ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｌｉｐｉｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｂｕｔ ｎｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｔｔａｒａｋｈａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｄｉａ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｅ ２ ＭＧＤ (６０％ꎬ ｎ＝
３０). Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｓｅｖｅｒａｌ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１７－２１] .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｆｅｍａｌｅ ｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ７２％
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｉｓ ｆａｃｔ
ｉｓ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｍｏｂｉｎ
ｅｔ ａｌ[２０]ꎬ ５７％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ａｎｄ Ｇｕｌｉａｎｉ ｅｔ ａｌ[２１]

ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｓｍａｌｌ
ｃｏｈｏｒｔꎬ ｖａｒｉａｂｌｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ. Ｓｅｒｕｍ
ＴＣ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ > ２００ ｍｇ / ｄＬ ｉｎ ７０％ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｗｅ
ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄＴＣ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ( Ｐ ＝ ０. ００１ ). Ｄａｏ ｅｔ ａｌ[２２]ꎬ
Ｂｕｋｈａｒｉ ｅｔ ａｌ[１８] ａｎｄ Ｇｕｌｉａｎｉ ｅｔ ａｌ[２１] ｈａｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ.
７０％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ
(>１５０ ｍｇ / ｄＬ) ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (Ｐ＝
０. ０１９ ). Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｍｏｂｉｎ ｅｔ ａｌ[２０] ａｎｄ Ｇｕｌｉａｎｉ ｅｔ ａｌ[２１] . ５０％ ＭＧＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ２５) ｈａｄ ｈｉｇｈ ＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ( > １３０ ｍｇ / ｄＬ) ａｎｄ
ｍａｘｉｍｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ３ ＭＧＤ.
Ｈｉｇｈ ＬＤＬ ｖａｌｕｅｓ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (Ｐ ＝ ０. ００１). Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｅｌｌ
ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ[１７－２１] .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＶＬＤＬ>２２ ｍｇ / ｄＬ ｗｅｒｅ
６６％ ( ｎ ＝ ３３). Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅｒｅ

３１３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ (Ｐ＝ ０.０１６). Ａｆｔｅｒ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ＶＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ. Ｋｕｍａｒ ｅｔ ａｌ[２３]

ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａｎｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＶＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ＶＬＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｓｍａｌｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｉｚｅ.
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ＨＤＬ>４０ ｍｇ / ｄＬ
ｗｅｒｅ １３ ( ２６％). Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＨＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０. １００). Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
Ｋｕｍａｒ ｅｔ ａｌ[２３] ｂｕｔ ｉｓ ｃｏｎｔｒａｒｙ ｔｏ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ[１８－２１ꎬ２４] .
Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ
ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｄｏｎｅ. Ｉｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅ １ ａｎｄ ｓｔａｇｅ ２ ＭＧＤ. Ａｌｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｅｘｃｅｐｔ ＨＤＬ ｉｎ ｓｔａｇｅ ３ ａｎｄ ｓｔａｇｅ ４ ＭＧＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ １ ＭＧＤ.
Ｓｉｍｉｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｗｈｅｎ ｓｔａｇｅ ２ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｔａｇｅｓ ３ ａｎｄ ４ ＭＧＤ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅ ３ ａｎｄ ｓｔａｇｅ ４ ＭＧＤ.
Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｆｒｏｍ ｓｔａｇｅ １ ｔｏ ｓｔａｇｅ ３.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｅｅｎ ｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｔａｇｅ ３
ａｎｄ ｓｔａｇｅ ４ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｓｍａｌｌ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｗｅ
ｄｉｄｎ’ｔ ｆｉｎｄ ａｎｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ＭＧＤ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ＭＧＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ａｌｓｏ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ＭＧＤ. Ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｆａｓｔｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＧＤ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
ｅｔｉｏ－ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＭＧＤ ｉｓ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ａｎｄ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｇｇｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｍｐｏｓｅｄ ａｎｄ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＭＧＤ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｇｌａｓｇｏｗ ＢＪꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ
Ｌｅｍｐ ＭＡꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):
１９２２－１９２９
２ Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ Ｂｅｎｉｔｅｚ － ｄｅｌ － Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ
ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＪＰꎬ Ｄｅｎ Ｓꎬ Ｆｏｕｌｋｓ ＧＮ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):１９３０－１９３７
３ Ｌｅｍｐ ＭＡꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫ. Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ２００９: ａ
ｓｕｒｖｅｙ－ｂａｓｅｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２００９ꎻ７

(２ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ１－Ｓ１４
４ Ａｌｇｈａｍｄｉ ＹＡꎬ Ｍｅｒｃａｄｏ Ｃꎬ ＭｃＣｌｅｌｌａｎ ＡＬꎬ Ｂａｔａｗｉ Ｈꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ Ｇａｌｏｒ
Ａ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(６):７３１－７３５
５ Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ Ｎ. Ｓｋｉｎ Ｌｉｐｉｄｓ ＩＩ. Ｌｉｐｉｄ ｃｌａｓｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｔｅｓ. Ｊ Ａｍ Ｏｉｌ Ｃｈｅｍ Ｓｏｃ １９６５ꎻ４２(８):
６９１－７０２
６ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｔｉｆｆａｎｙ ＪＭꎬ Ｇｏｕｖｅｉａ ＳＭꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｖｏｏｎ ＬＷ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００４ꎻ７８(３):３４７－３６０
７ Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ ＲＭꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎ ＭＤꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｇꎬ Ｈｉｒｓｃｈ ＪＤꎬ Ｒｅｉｓ ＢＬ.
Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(５):６１５－６２１
８ Ｍｃ Ｗｉｌｌｉａｍｓ. “ Ｒｅ: Ｈｏｗ ｆａｓｔ ｄｏｅｓ ａｎ ｅｙｅ ｂｌｉｎｋ?” Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｉｓｓｏｕｒｉ－Ｓｔ. Ｌｏｕｉｓ. Ｍａｄ Ｓｃｉ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ２０１３
９ Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍꎬ Ｚｉｅｒｈｕｔ Ｍ. Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ４５ ( Ｓｕｐｐｌ ２):
Ｓ２０３－Ｓ２１０
１０ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｅｖａｎｓ ＶＥꎬ Ｓｍｉｔｈ ＪＡ. Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｅｓｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００３ꎻ ２２ ( ７):
６４０－６５０
１１ Ｃｈｈａｄｖａ Ｐꎬ Ｇｏｌｄｈａｒｄｔ Ｒꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１１Ｓ):
Ｓ２０－Ｓ２６
１２ Ｄｒｉｖｅｒ ＰＪꎬ Ｌｅｍｐ ＭＡ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９６ꎻ４０(５):３４３－３６７
１３ Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｋｎｏｐ Ｎꎬ Ｍｉｌｌａｒ Ｔꎬ Ｏｂａｔａ Ｈꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
ａｎａｔｏｍｙꎬ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):１９３８－１９７８
１４ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＪＰꎬ Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ ＪＭꎬ Ｄｅｎｅａｕ ＤＧ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８２ꎻ８９(１０):１１７３－１１８０
１５ Ｓｈｉｎｅ ＷＥꎬ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＪＰ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｗａｘ ｅｓｔｅｒ ｆａｔｔｙ ａｌｃｏｈｏｌｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９３ꎻ３４(１３):３５１５－３５２１
１６ Ｂｅｔｔｅｌｈｅｉｍ ＦＡꎬ Ｂｒｏｗｎ ＷＨꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＭＫꎬ Ｆａｒｒｅｌｌ ＳＯꎬ Ｔｏｒｒｅｓ ＯＪ.
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｏｒｇａｎｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ. ２０１５
１７ Ｖｉｌｌａｎｉ Ｅꎬ Ｃａｎｔｏｎ Ｖꎬ Ｍａｇｎａｎｉ Ｆꎬ Ｖｉｏｌａ Ｆꎬ Ｎｕｃｃｉ Ｐꎬ Ｒａｔｉｇｌｉａ Ｒ. Ｔｈｅ
ａｇｉｎｇ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(７):４７３５－４７４０
１８ Ｂｕｋｈａｒｉ ＡＡ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９
(２):１０１－１０３
１９ Ｂｒａｉｃｈ ＰＳꎬ Ｈｏｗａｒｄ ＭＫꎬ Ｓｉｎｇｈ ＪＳ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(４):４６９－４７６
２０ Ｍｏｂｉｎ ＤＭꎬ Ｌｕｃｋｎｏｗ ＡＰＤＯＯＩ＆Ｒ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ
Ｉｎｖｅｎｔ ２０１７ꎻ４(８):３１７６－３１７８
２１ Ｇｕｌｉａｎｉ ＢＰꎬ Ｂｈａｌｌａ Ａꎬ Ｎａｉｋ ＭＰ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(１０):１４１１－１４１６
２２ Ｄａｏ ＡＨꎬ Ｓｐｉｎｄｌｅ ＪＤꎬ Ｈａｒｐ ＢＡꎬ Ｊａｃｏｂ Ａꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺꎬ Ｙｅｅ ＲＷ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１５０(３):３７１－３７５.ｅ１
２３ Ｋｕｍａｒ Ｊꎬ Ｄｗｉｖｅｄｉ Ｓꎬ Ｐａｔｈａｋ ＡＫꎬ Ｖｅｒｍａ Ａ. Ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. ＩＯＳＲ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ (ＩＯＳＲ－ＪＤＭＳ). ２０１６ꎻ１５(１２):５５－６１
２４ Ｊａｃｏｂ ＪＭꎬ Ｐｉｌｌａｉ ＳＳꎬ Ｇｏｕｄｉｎｈｏ ＳＪ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ－ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｈａｒｍ
Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５:１３９０－１３９６
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