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睑板腺疏通对白内障患者术后干眼症状和睑板腺功能的影响
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　　［摘要］　目的　探讨白内障术前睑板腺疏通治疗对术后手术相关性睑板腺功能障碍及干眼的疗
效。方法　本研究为前瞻性随机对照研究。纳入２０２１年６－１２月在我科行白内障手术的１１０例老年性
白内障患者。采用随机数字表法分为睑板腺疏通治疗组（ｎ＝５６）和对照组（ｎ＝５４），睑板腺疏通治疗组
在白内障手术前１周接受睑板腺疏通治疗１次，对照组不作任何处理。睑板腺疏通治疗前、术后１个月
及３个月比较两组的眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）评分、睑板腺功能（油脂厚度
ＬＬＴ、睑板腺开口数量 ＭＹＧＬＳ、睑板腺分泌物评分 ＭＧＹＳＳ）、泪膜破裂时间（ｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，
ＴＢＵＴ）。结果　对照组在白内障手术后 １个月表现出 ＭＧＹＬＳ显著下降（Ｐ＜０．０５），ＭＧＹＳＳ显著升高
（Ｐ＜０．０１），ＬＬＴ显著降低（Ｐ＜０．０１），ＴＢＵＴ降低，干眼症状显著增加，其中ＯＳＤＩ评分显著升高（Ｐ＜０．０５）。
相反，睑板腺疏通组ＭＧＹＬＳ显著提高（Ｐ＜０．０１），ＭＧＹＳＳ显著降低（Ｐ＜０．０１），ＬＬＴ升高，ＴＢＵＴ增加，
ＯＳＤＩ评分主观结果得到改善。结论　白内障手术前进行睑板腺疏通治疗可能是一种安全有效的干预
措施，可缓解手术引起的睑板腺功能障碍和干眼症。
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　　干眼症是影响白内障手术后患者满意度的最常见
因素之一，其患病率高达 ５６％［１］。即使手术过程顺
利、术后视力明显提高，大多数患者也会在术后出现眼

部不适，包括异物感、畏光、视物疲劳和视力波动等症

状。尽管术后干眼症具有自限性，但完全缓解可能长

达３～６个月，因此在完全缓解的过程中，干眼症对白
内障术后患者的生活质量有较大影响［２］。

　　白内障手术后泪膜变化、睑板腺功能障碍及腺体
的变化是导致白内障术后干眼的主要原因。目前已有

多项研究探讨了白内障手术后睑板腺功能障碍

（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）的患病率及其腺
体的变化，其结果显示白内障术后的眼表炎症及角膜

知觉减退导致的眨眼频率下降、药物毒性均是加重

ＭＧＤ的潜在因素［３－４］。无论具体机制如何，白内障手

术引起的ＭＧＤ已被证明是术后干眼症的主要原因之
一，需要进行有效的干预［５］。目前我国常用的 ＭＧＤ
临床治疗方式包括以下 ３种：①药物治疗，如人工泪
液、抗生素、皮质类固醇、低浓度免疫抑制剂等；②口服
膳食补充剂及不饱和脂肪酸等；③物理治疗，包括睑板
腺疏通、使用温热的敷布、加热垫或强脉冲光（ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｌｉｇｈｔ，ＩＰＬ）治疗等。目前已有研究报道了睑板腺
疏通治疗ＭＧＤ的疗效和安全性［６］。

　　有效治疗白内障手术后发生的 ＭＧＤ和干眼症仍
然是一个具有研究价值的领域。虽然已有研究发现睑

板腺疏通在白内障术后治疗干眼症和 ＭＧＤ是有效
的［７］，但尚不清楚在白内障术前预防性使用睑板腺疏

通治疗是否可以缓解或预防术后白内障手术相关

ＭＧＤ和干眼症状。因此，本研究拟探讨白内障手术前
预防性应用睑板腺疏通治疗对缓解白内障手术相关性

ＭＧＤ和干眼症状的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为前瞻性随机对照研究，经陆军军医大学
第一附属医院伦理委员会审核批准（ＫＹ２０２１０６８），患
者及家属已签署知情同意书。研究对象为 ２０２１年
６－１２月就诊于陆军军医大学第一附属医院眼科，拟施

行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入手术的老年

性白内障患者１１０例（１１０只眼）。
　　患者纳入标准：①年龄≥５０岁，诊断为老年性白
内障并拟行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入手

术治疗的患者；②术眼晶状体核硬度按照 ＬＯＣＳⅡ分
级系统属Ⅱ～Ⅲ级，每例患者仅入选１只眼；③术前可
合并或不合并ＭＧＤ。排除标准：①６个月内有眼外伤
或眼科手术史；②活动性或感染性睑缘炎；③睑缘明显
异常或除 ＭＧＤ以外的严重眼表异常；④除白内障以
外的其他原因视力下降；⑤合并自身免疫性病变，包括
干燥综合征、类风湿关节炎、系统性红斑狼疮；⑥存在
言语沟通障碍、认知功能障碍及神经系统病变。

１．２　方法
１．２．１　方案设计　　采用随机数字表法将患者分为
睑板腺疏通治疗组和对照组。睑板腺疏通治疗组患者

在白内障手术前１周接受１次睑板腺疏通治疗，对照
组除白内障术前常规准备外不作任何治疗。

　　睑板腺疏通治疗具体操作方案为：患者于仰卧位，
护士先翻转上下眼睑，用医用棉片清洁睫毛根部，将睑

缘的分泌物和脂栓、痂皮彻底清除。用睑板腺镊夹住

眼睑内外侧，由内而外向睑缘方向挤压，用棉棒清除排

出的分泌物，再由内眦向外眦方向挤压，确保所有睑板

腺都得到疏通。整个过程操作精准，注意避免损伤患

者角膜，为缓解患者不适感，睑板腺疏通治疗完毕后，

嘱患者闭眼，冷敷患者眼部约５ｍｉｎ。
　　患者的白内障超声乳化联合后房型人工晶状体植
入术均由１名有经验的眼科医师完成。手术均在表面
麻醉下采用相同技术进行，通过２．８ｍｍ透明角膜切
口进行无缝线白内障手术，并在囊袋内植入可折叠后

房型人工晶状体。病例均未发生术中或术后并发症。

所有患者的术后药物方案相同，包括加替沙星眼用凝

胶每日醋酸泼尼松龙滴眼液，每天４次，使用１个月。
患者术后随访时间为术后１、３个月。
１．２．２　观察指标　　患者在术前以及白内障手术后
１、３个月按以下相同顺序进行评估，包括眼表疾病指
数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）问卷，泪膜脂质
层厚度（ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＬＴ）测量、泪液破裂时间
（ｔｅａｒｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ，ＴＢＵＴ）、睑 板 腺 腺 体 数 量
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（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｓｙｉｅｌｄｉｎｇｌｉｑｕｉｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＭＧＹＬＳ）以
及睑板腺腺体分泌物评分（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｓｙｉｅｌｄｉｎｇ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＭＧＹＳＳ）。
　　以上指标均由１名经验丰富的角膜病专业副主任
医师评估完成，该名医师无法得知入组患者分组情况，

同时也无法影响入组患者的分组结果。在研究过程

中，除睑板腺疏通治疗工作人员以外，所有研究人员和

工作人员对入组患者分组情况一无所知。提供睑板腺

疏通治疗工作人员、睑板腺数量及分泌功能客观指标

评估医师和白内障手术医师均没有参与结果统计。

　　ＯＳＤＩ量表已获得国际干眼工作组的认可，用于评
估患者干眼的主观症状［８］。填写时由１名白内障专职
护士指导。ＯＳＤＩ评分总分共１００分，根据分值高低分
为无症状（０～１２分），轻、中度症状（１３～３２分），严重
症状（３３～１００分）。
　　ＬＬＴ测量使用 ＬｉｐｉＶｉｅｗⅡ眼表干涉仪（美国强生
公司）。利用白光照射患者瞬目时分布于眼表的泪

膜，定量观察泪膜脂质层厚度，测量值以干涉颜色单位

（ＩＣＵ）表示，１个 ＩＣＵ表示约１ｎｍ。整个过程耗时约
２０ｓ，一致性低则需重复测量。
　　ＴＢＵＴ检测时，嘱患者向上注视，将湿润的荧光素
滤纸条轻触患者下穹隆结膜后，荧光素将在患者眨眼

后在角膜表面均匀分布，此时患者平视前方，利用裂隙

灯的钴蓝光观察并记录ＢＵＴ（即泪膜第１个黑斑出现
的时间）。重复测量３次，取平均值。
　　ＭＧＹＬＳ是对睑板腺的分泌功能进行评估，在裂隙
灯显微镜下，使用手持式睑板腺腺体评估仪（美国强

生公司）在患眼下睑缘上１～２ｍｍ处，施加固定压力，
观察下眼睑受压处 ８个腺体的分泌，总分范围 ０～８。
对睑板腺油脂分泌情况进行评分：透明液态油脂１分，
黄白色黏稠油脂２分，牙膏状白色浓缩油脂３分。睑
板腺分泌物性状评分（ＭＧＹＳ）：０分为清亮、透明的液
体；１分为混浊的液体；２分为混浊颗粒状分泌物；３分
为浓稠如牙膏状分泌物。每只眼的上下睑分别进行评

分记录，０分为正常，１分及以上为异常。
１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行描述性统计和差
异性分析。符合正态分布的计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。
组间连续变量采用独立样本 ｔ检验，组内连续变量采
用配对 ｔ检验。分类变量采用非参数 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料
　　本研究共纳入１１０例患者，其中睑板腺疏通治疗
组５６例，对照组５４例。睑板腺疏通治疗组１例患者
取消手术，２例患者失访，该组最后共纳入５３例患者，
该组患者年龄为５６～６９（６４．３３±９．０６）岁，其中 ３４例
为女性。对照组４人失访，剩下５１例患者。该组患者
年龄为５８～６８（６５．３３±１１．５７）岁，其中２６例为女性。术
前两组患者的年龄、性别差异均无统计学意义（表１）。
２．２　白内障手术前后两组患者干眼相关指标变化
　　表 ２显示两组患者 ＯＳＤＩ指数和 ＴＢＵＴ的变化。
术前及术后１个月，两组患者ＯＳＤＩ评分差异无统计学
意义；术后３个月，两组患者 ＯＳＤＩ评分有统计学差异
（Ｐ＜０．０１）。在对照组中，术后１个月的ＯＳＤＩ评分较术
前升高（Ｐ＜０．０５），术后３个月ＯＳＤＩ评分与术前无统计
学差异，与术后１个月比较有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
而在睑板腺疏通治疗组，术后 １、３个月 ＯＳＤＩ评分较
术前显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
　　术前及术后 １个月，两组患者 ＴＢＵＴ值差异无统
计学意义；术后３个月，两组ＴＢＵＴ差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。对照组 ＴＢＵＴ值在术后 １个月时与术前
相比呈下降趋势，但无统计学差异，并在术后３个月时
恢复到术前水平。在睑板腺疏通治疗组 ＴＢＵＴ在术后
１个月时稳定至术前水平，差异无统计学意义，术后
３个月时与术前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表
明睑板腺疏通治疗显著改善了白内障术后ＴＢＵＴ。

表１　 两组患者术前基本资料比较（珋ｘ±ｓ）

基线指标　　　 睑板腺疏通治疗组（ｎ＝５３） 对照组（ｎ＝５１） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄／岁 ６４．３３±９．０６ ６５．３３±１１．５７ －０．５２７ ０．５０４

性别（男／女） １７／３４ ２５／２６ ０．０７１ ０．７６５

ＯＳＤＩ／分 ３９．４０±８．９３ ３９．０４±７．１３ －０．２２５ ０．８２２

ＴＢＵＴ／ｓ ４．０９±０．７１ ４．００±０．９２ －０．５８７ ０．５５９

ＭＧＹＬＳ／分 ５．２６±０．９８ ５．５３±１．４９ １．０７６ ０．２８８

ＭＧＹＳＳ／分 １．８１±０．９２ １．７１±０．９０ －０．５９０ ０．５５７

ＬＬＴ／ｎｍ ７８．８１±５．３９ ８０．０４±６．９７ １．００８ ０．３１６

０９２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　两组患者干眼相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

Ｐ值
干眼评价指标 术前 术后１个月 术后３个月

术前 ｖｓ术后１个月 术前 ｖｓ术后３个月 术后１个月 ｖｓ术后３个月

ＯＳＤＩ／分

　睑板腺疏通治疗组 ３９．４０±８．９３ ３９．００±５．０１ ３２．０６±６．７６ ０．７４ ＜０．０１ ０．００

　对照组 ３９．０４±７．１３ ４０．４７±５．２０ ３８．２９±５．９２ ０．０４ ０．１６ ＜０．０１

　ｔ值 －０．２２５ １．４６９ ４．９９

　Ｐ值 ０．８２２ ０．１４４ ＜０．０１

ＴＢＵＴ／ｓ

　睑板腺疏通治疗组 ４．０９±０．７１ ４．１５±０．７７ ４．６６±０．５５ ０．６８ ＜０．０１ ＜０．０１

　对照组 ４．００±０．９２ ３．８８±０．７７ ３．９４±０．９５ ０．１３ ０．７４ ０．７１

　ｔ值 －０．５８７ －１．７８４ －４．７５２

　Ｐ值 ０．５５９ ０．０７０ ＜０．０１

２．３　白内障手术前后两组患者睑板腺功能相关指标
及油脂厚度的变化

　　表３显示两组ＭＧ相关参数和ＬＬＴ的变化。术前
对照组和睑板腺疏通治疗组之间的睑板腺功能相关指

标ＭＧＹＬＳ、ＭＧＹＳＳ及ＬＬＴ差异均无统计学意义。
　　在术后１、３个月的随访中，两组之间的ＭＧＹＬＳ差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。对照组术后１、３个月
ＭＧＹＬＳ下降，与术前相比有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
相反，睑板腺疏通治疗组术后１、３个月ＭＧＹＬＳ显著改
善，与术前相比具有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
　　在术后１、３个月的随访中，两组ＭＧＹＳＳ与术前相
比均有统计学差异（Ｐ＜０．０１），表明睑板腺腺体质量在

术后出现明显变化。组间比较表明，睑板腺疏通治疗

组患者在２次随访中的 ＭＧＹＳＳ结果更好（Ｐ＜０．０１）。
同时，睑板腺疏通治疗组的ＭＧＹＳＳ变化在２次随访中
较术前均显著改善（Ｐ＜０．０１），表明睑板腺疏通治疗可
改善ＭＧＹＳＳ。
　　在术后 １、３个月的随访中，睑板腺疏通治疗组
ＬＬＴ较对照组显著增加（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。术后
１个月，对照组患者 ＬＬＴ较术前显著下降（Ｐ＜０．０１），
在术后３个月逐渐恢复，但仍低于术前水平（Ｐ＜０．０１）。
然而，在睑板腺疏通治疗组中，术后 １、３个月 ＬＬＴ较
术前无明显变化。

表３　两组患者ＭＧＤ相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

Ｐ值
ＭＧＤ评价指标 术前 术后１个月 术后３个月

术前 ｖｓ术后１个月 术前 ｖｓ术后３个月 术后１个月 ｖｓ术后３个月

ＭＧＹＬＳ／分

　睑板腺疏通治疗组 ５．２６±０．９８ ６．４０±１．２５ ６．０８±０．９４ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　对照组 ５．５３±１．４９ ５．０６±１．０５ ４．８２±０．９３ ０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　ｔ值 １．０７６ －５．９１５ －６．８２８

　Ｐ值 ０．２９ ＜０．０１ ＜０．０１

ＭＧＹＳＳ／分

　睑板腺疏通治疗组 １．８１±０．９２ １．２５±０．８５ １．５５±０．８２ ＜０．０１ ０．０２ ＜０．０１

　对照组 １．７１±０．９０ ２．１６±０．６４ ２．３７±０．５６ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　ｔ值 －０．５９０ ６．１３３ ５．９４７

　Ｐ值 ０．５６ ＜０．０１ ＜０．０１

ＬＬＴ／ｎｍ

　睑板腺疏通治疗组 ７８．８１±５．３９ ７９．７５±５．００ ８０．２８±７．４６ ０．１８ ０．２４ ０．６５

　对照组 ８０．０４±６．９７ ７２．４３±７．６７ ７７．２４±５．９１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　ｔ值 １．００８ －５．７８６ －２．３０５

　Ｐ值 ０．３２ ＜０．０１ ０．０２
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３　讨论

　　本研究结果显示白内障手术前进行睑板腺疏通治
疗是一种安全有效的干预措施，可缓解白内障手术相

关性睑板腺功能障碍和干眼症。ＭＧＤ是睑板腺的一
种慢性弥漫性异常，其特征是腺体末端导管阻塞和腺

体分泌的改变。在这种情况下，睑板的脂质成分发生

变化，从而使脂质的熔点升高，导致其在正常温度下变

得更加粘稠［９］。此外，睑板腺腺体内分泌物的长期停

滞可导致导管系统扩张和腺体组织永久性萎缩。泪膜

中脂质成分的改变增加了泪液蒸发率和泪液渗透压，

导致角膜表面炎症和角膜上皮损伤，引发眼部症

状［１０］。目前我国 ＭＧＤ的患病率高达 ７０％［１１］。研究
表明，白内障手术可以引起或加重 ＭＧＤ，从而影响白
内障术后的患者满意度［２］。白内障手术产生 ＭＧＤ的
确切机制目前尚不清楚，但可能的原因包括手术引起

的眼表炎症，因角膜感觉下降导致的眨眼频率减退，术

后频繁使用局部药物等［１２］。

　　本研究显示，对照组白内障手术后 ＭＧＹＬＳ下降、
ＭＧＹＳＳ上升、泪膜 ＬＬＴ下降、ＴＢＵＴ缩短、患者在手术
后干眼症状增加，与之前的研究结果一致，即白内障手

术会影响睑板腺功能，导致泪膜显著变化。既往研究

报道睑板腺功能虽然在手术后呈减退的趋势，但较术

前无显著差异，表明白内障手术不会永久影响腺体解

剖［１３］。这些结果表明，白内障围手术期治疗 ＭＧＤ的
目标应侧重于改善睑板腺功能，以防止眼表损伤，减轻

患者自觉症状。

　　目前白内障手术后 ＭＧＤ和干眼症的治疗多数依
赖于多类型药物的治疗方案，包括局部使用抗生素、局

部使用类固醇或低浓度环孢素以及口服补充 Ω３等
方案［１４］。除此之外，ＭＧＤ的物理治疗已从简单的热
敷熏蒸、睑板腺疏通，发展至如今更为先进的强脉冲

光、微脉动治疗等。ＺＨＡＯ等［１５］报道，术前对患者进

行强脉冲治疗可有效缓解白内障手术引起的阻塞型

ＭＧＤ和干眼症。虽然强脉冲光和微脉动治疗具有创
伤更小、恢复更快等优势，但由于设备昂贵、单次治疗

价格过高，无法在各个级别医院常规开展。而睑板腺

疏通治疗所需耗材便宜、技术简单，能够在大多数医院

普遍开展。朱敏等［７］报道睑板腺疏通治疗及 Ｃｒｏｍａ
角膜保护剂能够有效预防白内障超声乳化术后干眼症

状，与本研究结果一致。

　　本研究显示，在白内障术后１个月时，睑板腺疏通
治疗组患者的睑板腺通畅性和睑板腺腺体分泌质量显

著改善、ＬＬＴ增加、ＴＢＵＴ延长。同时这些客观结果与

ＯＳＤＩ评分报告的主观结果相一致。客观和主观指标
方面均比术前有显著改善，同时白内障术前单次治疗

的益处可持续达术后３个月。在治疗或随访期间，无严
重的不良事件发生。此外，无１例患者报告在进行治疗
时有明显的疼痛感。由此可见术前行睑板腺疏通治疗

在缓解手术相关性ＭＧＤ和干眼症状方面是有效的。
　　不同于其他临床研究，本研究未在纳排标准中对
患者术前的ＭＧＤ、ＯＳＤＩ、ＴＢＵＴ进行严格界定，原因在
于拟行白内障手术的老年患者中，ＭＧＤ患病率较高，
且术前ＭＧＤ程度参差不齐，白内障手术对患者 ＭＧＤ
的影响同样存在个体差异。而已有研究显示，白内障

术后患者的睑板腺腺体、ＬＬＴ和ＯＳＤＩ均会受到较大影
响［１２］。本研究显示术前行睑板腺疏通治疗能够改善

睑板腺的通畅性和分泌质量，并维持到至少术后３个
月，建议将其作为眼科手术前的常规治疗。但本研究

中仍然有一部分患者白内障术前未合并 ＭＧＤ，由于其
已经具有正常的睑板腺功能，可能在术前无法通过睑

板腺疏通治疗获得更多的改善，但仍然可预防手术操

作所致的ＭＧＤ，稳定功能性腺体数量、腺体分泌质量、
油脂厚度以及改善干眼症状。因此，睑板腺疏通治疗

应用于白内障手术前，不仅适用于术前 ＭＧＤ患者，也
适用于白内障术前未合并ＭＧＤ的患者。
　　本研究尚有一些局限性。首先，干眼存在诸多影
响因素，如年龄、性别、激素水平、吸烟、睡眠等，本研究

未纳入相关指标进行相关性分析。其次，本研究仅对

患者下睑进行了睑板腺腺体分泌和质量的评估，而睑

板腺疏通治疗同时针对上下眼睑，若对两者同时进行

评估可能会产生更准确的结果。再次，本研究并非随

机双盲设计，而且样本量较少，进一步研究需要更大样

本量的随机双盲设计来评估白内障术前睑板腺疏通治

疗对于术后眼表变化的确切影响。

　　综上，本研究发现白内障手术可以加重 ＭＧＤ，导
致术后干眼症状。术前对患者进行睑板腺疏通治疗是

安全有效的，可以改善睑板腺的功能以及术后主观干

眼症状。
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