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[摘要]睫毛不仅是面部美学的重要特征，还具有保护眼睛免受外部危害等实用功能。因此，睫毛的损失会对患者的生活质量

产生不良影响，明确睫毛稀少的原因以选择正确和及时的治疗方法是非常有必要的。本文从睫毛生理学，睫毛稀少症的危

害、病因和临床特征，促睫毛生长产品，贝美前列素治疗睫毛稀少症的临床应用以及促睫毛生长化妆品监管政策等方面展开

综述，以期为睫毛稀少症相关治疗药物的开发提供参考。
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Abstract: Eyelashes are not only an important feature of facial aesthetics, but also have practical functions such as protecting 
the eye from external hazards. Therefore, the loss of eyelashes may have undesirable impact on the life quality of patients, and 
it is necessary to identify the cause of eyelash hypotrichosis to determine the correct and timely treatment. This article reviewed 
eyelash physiology, the harm, pathogeny and clinical characteristics of eyelash hypotrichosis, clinical application of bimatoprost 
in the treatment of eyelash hypotrichosis, as well as regulatory policies for eyelash growth cosmetics, in order to provide 
references for the development of therapeutic drugs for eyelash hypotrichosis.
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睫毛是面部美学的一个重要方面，现代人对睫毛的

长度和浓密程度具有更高要求，对于大多数人来说，浓

密、漂亮的睫毛可以增强外貌吸引力。睫毛稀少症是指睫

毛非正常脱落，导致睫毛数量明显减少、睫毛密度稀疏或

缺失的疾病，这种情况可能是特发性的，也可能与潜在的

疾病有关，包括感染、内分泌疾病（例如甲状腺功能减退

症）、药物（例如抗寄生虫药）、辐射或创伤等[1]。睫毛

稀少症目前仍是一个诊断不足的疾病，尚未见有相关临床

诊疗指南。贝美前列素（Bimatoprost，比马前列素）属于

前列腺素F2α（Prostaglandin F2α，PGF2α）类似物，

由Allergan公司研制，于2001年被FDA批准用于治疗青光眼

和高眼压的降眼压治疗（商品名Lumigan，卢美根）。因在

临床应用中发现其具有引起睫毛增长的现象，Allergan公

司进一步开发了贝美前列素涂剂（商品名Latisse，蘭媞

丝），对其进行了深入研究以证明其安全性和有效性，并

于2008年获FDA批准用于治疗睫毛稀少症，可使睫毛增长、

增粗、增黑。本文就睫毛生理学，睫毛稀少症的危害、病

因和临床特征，促睫毛生长产品，贝美前列素治疗睫毛稀

少症的临床应用以及促睫毛生长化妆品监管政策展开综

述，以期为睫毛稀少症相关治疗药物的开发提供参考。

1  睫毛生理学

睫毛具有丰富的感官神经支配，能够通过调动眼睑和

眶周肌肉触发眨眼反射来阻挡有害物质进入眼睛，是眼睛
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外部的第一道防线[2]。每只眼大概有100～150根睫毛，上睫

毛通常排列成2行或3行，下睫毛比上睫毛短且数量少[1]。睫

毛与头发一样，均由毛囊产生[3]，因此两者的解剖结构有

相似的地方。与其他毛发不同的是，睫毛没有立毛肌且

毛囊的数量在出生后不会增加，所以睫毛被归为终端毛

发[4]。此外，睫毛的颜色通常比头皮毛发深，随着年龄的

增长，睫毛通常会保留其色素，不容易变白[5]。

不论种族，所有人的睫毛都是弯曲的，这种形态结构

可以帮助阻挡过多的光线和风，保护眼睛免受过度刺激。

Thibaut S等[4]研究表明，鳞茎凹侧的某些鞘比凸侧的更

厚，为睫毛弯曲的机制提供了可能的解释。然而，睫毛弯

曲的幅度存在个体差异。Na JI等[5]比较了亚洲和高加索女

性睫毛的卷曲程度，结果表明后者的卷曲角度较高。

虽然头皮毛发的生长周期已被广泛研究，但对睫毛

生长周期的研究鲜有报道。目前研究认为睫毛生长周期大

约持续5～12个月,分为生长期、衰退期和休止期三个主要

阶段[6]。生长期是细胞快速增殖和分化的时间，大约持续

1～2个月，显著短于头皮毛囊（2～6年），该时期长短很

大程度上决定了睫毛的长度，即生长期持续越长时间，则睫

毛越长。睫毛毛囊生长期的生长速率为0.12～0.15 mm/d，亦

明显低于头皮毛囊（0.3～0.4 mm/d）[7]。在衰退期，睫毛

毛囊的角质细胞发生凋亡，持续约15 d。睫毛的休止期持

续约100 d至9个月[3]，比头皮毛发的休止期相对较长[8]。期

间，睫毛毛囊保持休眠，未表现出显著的细胞分化、增殖

或凋亡，睫毛的主动脱落发生在从休止期到生长期的转变

过程中。

睫毛毛囊与Zeis腺和Moll腺两种分泌腺相连，上眼睑

约有50个腺体，下眼睑约有25个腺体[9]。Zeis腺是位于人

眼睑边缘的一种特殊皮脂腺，其分泌物和毛囊中的其他物

质共同构成了睫毛的生长环境，主要功能是通过小叶的排

泄管释放皮脂到睫毛毛囊的中部，有助于保持睫毛和周围

皮肤的滋润，并起到一定的防护作用[10]。Moll腺是位于人

眼睑边缘的另一种皮脂腺，能够分泌一种透明的黏液状物

质，含有一些特殊的脂质、酶和其他成分，起到润滑和保

护眼睛的作用，有助于防止泪液过度蒸发、保护眼睛免受

外部刺激、维持眼睑健康，抵御微生物感染[11]。

睫毛可以上下交连而不会刺向眼球，是保护眼睛免

受阳光、风、异物和汗水侵害的天然屏障，还能减少紫外

线对眼睛的损害[12]。Marro M等[13]通过一项模拟实验研究

睫毛如何减少紫外线对眼睛的辐射，结果发现与没有睫毛

的相同条件相比，睫毛提供的紫外线平均有效过滤率为

12%～14%，该功能与睫毛的长度和弯曲角度，以及入射光

的方向有关，较长的睫毛具有较强的过滤能力。

2  睫毛稀少症的危害

如果睫毛稀少甚至完全脱落，眼睛暴露在外，则容

易受到病毒、细菌、真菌和寄生虫感染及其相关疾病的影

响。许多医学研究表明眼部感染与睫毛稀少密切相关，睫毛

稀少最常见的危害是容易罹患过敏性结膜炎和红眼病[14-15]。

睫毛是眼睑边缘解剖结构的一个组成部分，眼睑通过

睫毛引发的眨眼，能够将眼泪分配到眼睑边缘内侧的鼻泪

点，从而保持眼部湿润，有助于维持眼部整体微环境的稳

定。睫毛稀少会导致眼睑边缘部分发炎，引起泪膜紊乱或

不稳定，从而导致眼睛水分蒸发过快，如果不及时治疗，

会出现干眼症等眼部疾病[16]。Zou S等[17]通过模拟实验研究

睫毛如何抑制水分蒸发以保护眼睛，结果显示22种哺乳动

物的最佳睫毛长度是眼睛宽度的1/3，该长度的睫毛能够将

空气中颗粒的沉积和泪膜的蒸发量减少2倍。睫毛稀少还可

能会影响外观，降低个人的自信心与吸引力，从而影响心

理状态和人际关系，在某种程度上对生活质量产生消极影

响。生活质量（Quality of life，QOL）是一个综合评价

个人在身体、心理、社交和环境方面的幸福感和满意度的

概念[18]。随着肥胖、高血脂、男性性功能障碍等代表性QOL

指标被广泛认可，改善QOL的药物开发也成为一种新的趋

势，治疗睫毛稀少症有助于提高患者的QOL。

3  睫毛稀少症的病因

睫毛稀少症的最常见病因包括斑秃（Alo p e c i a 

areata，AA）、前额纤维化性脱发（Frontal fibrosing 

alopecia，FFA）、化疗所致脱发（Chemotherapy induced 

alopecia，CIA）和拔毛癖[10]。

AA是一种以非瘢痕性脱发为特征的自身免疫性疾病，

可累及所有毛发生长区域，包括眉毛和睫毛。斑秃一般伴

有头皮脱发，仅有眉毛和睫毛脱落的表现并不常见，且大

多诊断不足。在睫毛脱落的斑秃患者体内，T细胞侵入毛囊

并释放炎症细胞因子，从而破坏正常的毛发生长周期，导

致毛囊提前进入并延长静止期，最终导致睫毛脱落[19]。

FFA是一种原因尚不清楚的原发性瘢痕性脱发，主要

表现为对称性、进行性的额颞部发际线带状后移，伴有毛

囊周围红斑、角化过度、毛囊口消失等局部炎症症状。FFA

患者容易出现眉毛或睫毛脱落，研究显示75%～94%的患者

会出现眉毛脱落，睫毛受累减少面积为3%～26%，与Janus

激酶/信号转导子和转录激活子（Janus kinase-signal 

transducer and activator of transcription，JAK/

STAT）信号通路失调有关[20]。

CIA是一种由肿瘤化疗药物引起、生长期毛球部角质化

细胞增殖异常的脱发。除了对肿瘤细胞具有杀伤毒性外，

化疗药物还会攻击机体的其他正常细胞，所以化疗患者不

仅会出现头皮毛发脱落，睫毛、眉毛、腋毛、阴毛等毛发

也会脱落，严重者可能会导致睫毛稀疏甚至完全光秃[21]。

拔毛癖是一种常见的精神心理疾病，患者常常无法克制

且反复不停地拔掉头发、睫毛或身体其他部位的毛发[22]。拔

毛癖的治疗主要包括药物治疗和非药物治疗，但尚无标准

的治疗方法。拔毛癖的病因尚不清楚，但是与许多复杂的
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疾病一样，可能是基因和环境因素共同导致的。

除了上述发病因素外，其他原因也会导致睫毛稀少，

包括眼睑炎、睑板腺功能障碍、眼红斑痤疮、脂溢性睑缘

炎、葡萄球菌感染、蠕形螨侵扰、沙眼、外胚层发育不

良、局限性常染色体隐性遗传少毛症、Rothmund-Thompson

综合征、先天性综合征如Oliver-McFarlane综合征和

Cornelia de Lange综合征[23]。此外，任何原因引起的眼表

炎症均可导致睫毛与眉毛的刺激和摩擦，伴有色素沉着、

皮肤松弛和毛发脱落。银屑病和特应性皮炎可能与过敏性

鼻炎、过敏性结膜炎相关，可导致眉毛外侧1/3睫毛脱落

（称为Hertoghe征）；患有盘状红斑狼疮和系统性红斑狼

疮也可能发生慢性睑结膜炎和睫毛脱落[24]。

4  睫毛稀少症的临床特征

截至目前，尚未见有描述睫毛稀少症临床特征的系统

性病理研究，也还没有关于睫毛稀少症的临床诊疗指南。

睫毛稀少症患者常具有以下临床特征：①睫毛数量减少，

比正常人的睫毛稀疏、短小甚至完全缺失；②睫毛稀疏，

睫毛分布不均匀，睫毛之间的间距比正常人更大；③睫毛

异常，如变形、弯曲、脆弱或易断；④眼睑问题，如发育

异常、眼睑松弛或下垂。

目前，国际上开展促睫毛生长的临床试验最常采

用的评价标准主要包括整体睫毛评估（Global eyelash 

assessment，GEA）与睫毛满意问卷（Eyelash satisfaction 

questionalism, ESQ）。GEA是一种综合性评估指标，通过

四点照相数字量表，可以用来评估睫毛的数量、长度、密

度、曲度和颜色等多个方面；GEA分为1～4个等级，数字越

大，表示睫毛突出程度越高[25]。ESQ是一份患者报告结果

问卷，测量三个领域的满意度：长度、丰满度和总体满意

度的身体属性（领域1）；自信、吸引力和精神的主观属性

（领域2）；对日常生活的影响（领域3）。对ESQ领域2问

题的回答采用Likert型五分量表进行评分，得分越高，表

示患者对睫毛的满意度越高[26]。

5  促睫毛生长产品

目前，市面上有不少可以短暂改善睫毛外观的方法，

如睫毛膏、假睫毛、睫毛嫁接与移植等。使用睫毛膏可以

暂时使睫毛变黑、变长和浓密，但是容易出现膏体结粒或者

“苍蝇腿”，容易在眨眼时掉进眼球，导致睫毛损伤与脱

落。此外，有研究表明睫毛膏进入眼睛会引起慢性炎症与继

发性鼻泪管阻塞[27]。改善睫毛外观的另一常见方式是使用假

睫毛，假睫毛通常由甲基丙烯酸酯类粘合剂固定，可以附着

在真皮层边缘，也可以附着在单个睫毛上，能够固定数天至

数周[28]。假睫毛通过黏合剂粘在天然睫毛上，直接接触眼

表，可能会导致结膜炎等眼部问题。此外，溶解黏合剂的

卸妆产品会对眼睛产生刺激，还会导致睫毛脱落[29]。睫毛

膏与假睫毛虽然能暂时使睫毛变长变美，但是仅能治标不

能治本，还会引起不少副作用，Kadri R等[30]发现睫毛膏和

假睫毛的使用频率与睫毛角质层的开裂程度呈正相关。

睫毛嫁接是一种美容技术，通常使用特定的嫁接胶在

距离睫毛根部0.5～1 mm的位置将人工睫毛接驳上去，旨在

增加睫毛的长度、浓密度和弯曲度，其效果可以持续数周

至数月不等，取决于睫毛生长周期和个人护理[28]。虽然睫

毛嫁接看起来会比假睫毛更加自然美观，但是嫁接的睫毛

会随着原有睫毛的生长周期而脱落，且比原有睫毛更加脆

弱易折，在洗脸或者揉眼时容易脱落。因此，为了能长久

地维持睫毛美观，有些人会选择通过睫毛移植来改善睫毛

稀少。睫毛移植是指将头皮上的毛囊移植到眼睑边缘的美容

技术,由于移植的毛囊保留了头皮毛发持续生长的特性，因

此移植者需要定期修剪。睫毛移植也存在不良反应，包括疼

痛、出血、瘢痕、眼睑下垂等，严重时还会导致失明[31]。

6  贝美前列素治疗睫毛稀少症

市场上宣称能促进睫毛增长的产品很多，但其安全性

和有效性尚未经过系统的研究与验证。贝美前列素涂剂是

目前唯一经过FDA审评并批准用于治疗睫毛稀少症的处方药

物。临床研究结果证明了贝美前列素治疗睫毛稀少症的有

效性与安全性，是睫毛稀少症患者的理想临床用药选择。

除动物研究外，Allergan公司对0.03%贝美前列素开展

了一项包括278例成年受试者的随机双盲对照临床试验，连

续给药8周后，50%受试者的睫毛长度增加了一个等级；到

了第16周，78%受试者的睫毛平均增长1.4 mm，横截面积增

加0.7 mm2，颜色加深18%，结果表明贝美前列素可以增加睫

毛的长度和厚度，并且还能让睫毛颜色变深[32]。

在日本的一项临床研究中，Harii K等[33]对173例睫毛

稀少症患者进行了贝美前列素与安慰剂的对比评估，结果

发现给药组有77.3%患者的GEA至少提高了一级，显著高于

安慰剂组(17.6%，P＜0.001)。一项Ⅲ期随机、双盲临床

试验评估了在上眼睑缘每日涂抹一次0.03%贝美前列素对

于治疗儿童睫毛稀少症的安全性和有效性。结果显示，与

安慰剂组相比，给药组在第4个月时睫毛稀少症状得到显

著改善（70.8% vs 26.1%，P＜0.001），并且这种效果

在治疗5个月后仍持续存在，且安全性与耐受性均良好[34]。

Kwon O等[35]评估了0.03%贝美前列素治疗亚洲女性睫毛稀

少症的安全性和有效性，在该试验中，一组受试者接受了

36周的治疗；另一组仅接受了20周的治疗，并在治疗停止

后的16周进行随访。在第20周，睫毛长度随使用时间增长

而改善，并且达到最大改善，睫毛厚度和黑度也有显著改

善。77.8%受试者的GEA至少改善了一级，83.1%受试者满

意或非常满意治疗效果，提示贝美前列素能够有效改善亚

洲女性的睫毛长度、厚度、黑度，持续治疗可维持改善效

果。另一项多中心、双盲、随机、平行试验研究了贝美前

列素对化疗所致睫毛脱落受试者的有效性[36]。结果显示，

在第4个月，给药组的GEA评分较基线改善≥1级且ESQ第2
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领域总分较基线改善≥3分的受试者比例显著高于对照组

（37.5% vs 18.2%，P＜0.05）；给药6个月后，贝美前列

素能够显著增加眼睫毛长度，对平均睫毛厚度和色度的分

析则进一步证明了贝美前列素的疗效。在一项回顾性研究

中，Yoelin SG等[37]评估了0.03%贝美前列素治疗睫毛稀少

症的有效性和安全性，该试验从16个研究中随机抽取了至

少接受12个月0.03%贝美前列素治疗的成年患者，包括585名

受试者，平均治疗持续时间为19.3个月，结果发现0.03%贝美

前列素的患者满意度为92.5%，平均每周使用约3次可以维持

效果，没有发现严重的不良事件。

自2008年上市以来，FDA不良反应报告系统共记录了

4 976例贝美前列素用于治疗睫毛稀少症的不良反应事件，

主要包括眼睛充血、眼睑红斑、眼刺激、瘙痒、肿胀、干

眼症状、眼睑色素沉着等，最常见的不良反应为眼睛发痒

和发红，但是停止用药后通常是可逆的[38]。此外，安全性

研究显示泪膜稳定性、眼睛发红情况、泪膜渗透压、整体

舒适度、视力清晰度和眼表疾病指数评分（Ocular surface 

disease Index, OSDI）在贝美前列素连续给药2个月后均未

见有异常，患者自我报告的症状如干燥、粗糙和灼热的比例

仍然很低，干眼症状仅在使用的第1个月内增加[39]。

7  促睫毛生长化妆品监管政策

一些非处方化妆品以“睫毛刺激剂”、“睫毛增长

液”或“睫毛调节剂”等商品名上市，其可能含有前列腺

素类似物、“专有肽”、天然提取物、维生素等。生产商

声称上述化妆品可以促进睫毛的长度、浓密程度和黑色程

度，但其安全性和有效性都没有得到充分的研究[40-41]。

国家药品监督管理局发布的《化妆品分类规则和分类

目录》规定了化妆品的功效宣称、作用部位、产品剂型、

使用人群和使用方法，睫毛增长不属于该文件所附功效宣

称[42]。市场上宣称可以使睫毛变“浓密”、“纤长”的睫

毛滋养液、睫毛精华液等产品，通常是在睫毛上附着成膜剂、

着色剂等，以物理作用方式达到对睫毛上色、增粗、变长的效

果。这类产品属于普通化妆品，在上市或者进口前应当完成产

品备案，但这些睫毛液既没有报告完整的临床前药效和安评数

据，也未经过严谨的RCT人体临床试验来验证其安全性和有效

性。截至目前，国家药监局尚未批准任何宣称具有促进睫毛生

长功效的化妆品。国家药监局也多次发文：警惕宣称“促

进睫毛生长”的睫毛液[43]，消费者应谨慎使用该类产品。

欧盟化妆品法规未将贝美前列素及前列腺素类似物

（Prostaglandin analogue, PGA）收录于禁用或限用/准用

组分表，但是欧盟消费者安全科学委员会通报了8类添加PGA

的不合格产品，产品类型均为睫毛增长液。该委员会认为，

PGA可能会导致消费者眼部不适，孕妇和哺乳期妇女不应该

使用，因为该类物质可能会影响到胎儿或儿童的发育。由于

PGA具有很强的药理活性以及缺乏相关安全性数据，尚无法

就PGA在化妆品的安全使用量作出结论[44]。瑞典医疗产品局

也认为PGA是药物成分，不应该出现在化妆品中，建议消费

者对任何宣称促进睫毛增长的化妆品应保持警惕[45]。FDA于

2011年对一家非法添加氯前列醇异丙酯配制非处方睫毛增长化

妆品的制造商发出警告信。贝美前列素在加拿大获得了上市批

准，和美国一样也是按处方药管理，属于化妆品禁用成分[46]。

8  小结

睫毛具有不可或缺的生理功能，睫毛的脱落会影响眼

部健康和生活质量。睫毛稀少症仍然是一个鲜为人知、诊

断不足的疾病，目前还没有相关的诊疗指南。贝美前列素

已被验证其有效性和安全性，贝美前列素涂剂局部皮肤给

药能够使睫毛更长、更饱满、更黑，解决睫毛稀少带来的

疾病困扰，为促进睫毛生长提供一种新的医美选择。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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