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摘要
目的:研究睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)患者术前行睑板腺理
疗对白内障术后眼表的影响ꎮ
方法:采用前瞻性病例对照研究ꎮ 选取我院 ２０１７ － ０９ /
２０１８－０７ 合并有 ＭＧＤ 的白内障患者 ７６ 例 ７６ 眼ꎬ按照随
机分组法分为两组ꎬ试验组术前 １ｗｋ 给予眼睑热敷、睑板
腺按摩治疗(在院内进行一次全套治疗后ꎬ嘱患者每晚进
行家庭热敷＋睑板腺按摩治疗一次)ꎬ对照组不给予任何
治疗ꎮ 两组患者均行白内障超声乳化联合人工晶状体植
入术ꎮ 术前(试验组为行睑板腺理疗前)、术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
行眼 表 综 合 分 析 仪 检 查 非 侵 入 性 泪 膜 破 裂 时 间
(ＮＩＴＢＵＴ)、泪河高度(ＴＭＨ)等ꎬＬｉｐｉＶｉｅｗ 检查脂质层厚度
(ＬＬＴ)ꎬ并使用眼表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)进行问卷调查ꎮ
结果:两组患者手术前后 ＮＩＴＢＵＴ、ＴＭＨ、ＯＳＤＩ 比较有差异
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组及对照组术后 １ｗｋꎬ １ｍｏ ＮＩＴＢＵＴ 均较
术前有明显降低(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ其中对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＮＩＴＢＵＴ 较试验组降低更为明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 试验组 ＴＭＨ
术后 １ｗｋ 较术前明显降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｗｋ 基本恢复
到术前水平(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 试验组及对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＯＳＤＩ 均较术前有明显升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其中对照组术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ ＯＳＤＩ 较试验组升高更为明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:白内障超声乳化手术可破坏 ＭＧＤ 患者的睑板腺功
能及眼表状态ꎬ而术前行睑板腺理疗可以显著改善白内障
术后 ＭＧＤ 患者的眼表状态ꎬ并提高患者的满意度ꎮ
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０引言
随着年龄的增长ꎬ睑板腺缺失程度逐渐加重[１]ꎬ研究

表明ꎬ年龄相关性白内障人群中ꎬ睑板腺缺失范围大于１ / ３
者占 ６２.２７％ [２]ꎮ 白内障超声乳化手术以其微创、损伤小、
恢复快ꎬ已成为当前最主流的手术方式之一ꎬ但白内障超
声乳化手术后干眼症状的加重也越来越得到临床医生的
重视ꎮ 而研究表明ꎬ对于睑板腺功能障碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)患者ꎬ白内障超声乳化术后则更易
引发或加重干眼症状ꎬ影响患者生活质量ꎬ降低患者对手
术的满意度[３－４]ꎮ 目前针对于 ＭＧＤ 的治疗主要包括:药
物治疗(人工泪液、抗生素、非甾体类抗炎药、免疫抑制
剂、激素等)ꎬ物理治疗(眼睑清洁、睑板腺热敷、按摩)
等ꎬ但针对于白内障手术患者合并 ＭＧＤ 者术前进行睑
板腺按摩的临床效果ꎬ研究较少ꎮ 本研究拟对此类患者
进行术前干预ꎬ评估睑板腺按摩对白内障患者术后眼表
的影响ꎮ
１ 对象和方法
１.１对象 　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取我院 ２０１７－０９ /
２０１８－０７ 在我院行白内障超声乳化合并 ＭＧＤ(睑板腺缺
失面积<５０％)患者 ７６ 例 ７６ 眼ꎬ按照随机分组法分为两
组ꎬ试验组 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ对照组 ３８
例 ３８ 眼ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ两组患者男女比例差异
无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ４８２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４８８)ꎮ 试验组年龄 ５６ ~
８４(平均 ６７􀆰 １１±７􀆰 ５６)岁ꎬ对照组年龄 ５８~８１(平均６８􀆰 ３７±
５􀆰 ４６)岁ꎬ两组患者年龄差异无统计学意义( ｔ ＝ －０􀆰 ０１９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ３３２)ꎮ 试验组术前 １ｗｋ 给予眼睑热敷、熏蒸及睑板
腺按摩治疗(在院内进行全套治疗后ꎬ嘱患者每晚进行家
庭热敷＋睑板腺按摩治疗一次)ꎬ对照组术前不给予任何
治疗ꎮ 本 研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 伦 理 号:
ＷＨＳ２０１７０５２３１０)ꎬ所有患者均知情同意ꎬ并签署知情同意
书ꎮ ＭＧＤ 的诊断标准:根据是否具有临床症状ꎬ可将
ＭＧＤ 分为无症状 ＭＧＤ 和 ＭＧＤꎮ 无症状 ＭＧＤ 诊断标准:
患者无自觉症状ꎻ睑板腺分泌物的性状有轻度改变ꎻ睑板
腺分泌物减少ꎻ睑缘部无明显异常ꎮ 有症状 ＭＧＤ 诊断标
准:患者有眼部症状ꎬ如晨重暮轻的眼干涩、眼刺激、视力
波动、睑缘分泌物增多等ꎻ睑缘形态改变ꎬ如睑缘毛细血管
扩张或充血、睑板腺开口脂帽形成、堵塞或消失、睑缘肥
厚、新生血管形成、睑缘切迹以及睑缘不平整ꎻ睑板腺分泌
异常ꎬ如睑脂呈混浊油脂状、浓稠脂质状、牙膏状ꎻ睑板腺
缺失ꎬ其中睑缘形态改变和睑板腺分泌异常任何一项出现
即可诊断ꎬ单纯出现睑板腺缺失需结合其他辅助检查ꎮ 排
除标准:(１)３ｍｏ 内使用任何影响泪液分泌及泪膜稳定性
的药物ꎬ如抗组胺类药物、抗抑郁药、抗癫痫药、避孕药、血

管收缩药、抗胆碱能药、糖皮质激素、非甾体类抗炎药、人
工泪液、抗青光眼药物等ꎻ(２)合并可能会影响到泪液动
力学或泪膜正常功能的眼表疾病ꎬ如严重 ＭＧＤ 和萎缩、睑
内翻倒睫、眼睑闭合不全、角膜炎、角膜白斑、翼状胬肉、泪
道疾病等ꎻ(３)既往 ３ｍｏ 内眼部手术、外伤史或角膜接触
镜配戴史等ꎻ ( ４) 合并有相关的全身系统性疾病ꎬ如
Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征、Ｇｒａｖｅｓ 眼病、系统
性红斑狼疮、类风湿性关节炎、糖尿病等ꎮ
１.２方法
１.２.１院内睑板腺按摩 　 采用一次性使用热敷眼罩进行
２０ｍｉｎ 的眼睑热敷ꎬ使睑板腺口张开ꎬ睑脂融化ꎮ 患者取
仰卧位ꎬ结膜囊内滴入盐酸奥布卡因滴眼液 １ｍｉｎ 后ꎬ将患
者下睑轻微外翻ꎬ暴露下睑缘ꎬ嘱患者向鼻上方、上方、颞
上方看ꎬ采用睑板腺镊依此顺序挤压排除下睑睑板腺体内
分泌物ꎬ将患者上睑轻微外翻ꎬ嘱患者向鼻下方、下方、颞
下方看ꎬ睑板腺镊依此顺序挤压排除上睑睑板腺体内分泌
物ꎮ 完毕后使用一次性眼睑清洁湿巾清洁睑缘分泌物ꎬ妥
布霉素地塞米松眼膏涂睑缘ꎮ
１.２.２家庭睑板腺按摩 　 采用一次性使用热敷眼罩进行
２０ｍｉｎ 的眼睑热敷ꎬ使睑板腺口张开ꎬ睑脂融化ꎮ 轻闭双
眼ꎬ用手指向外牵拉外侧眼角ꎬ使上眼皮绷紧ꎬ用另一只手
的食指沿睑板腺走行方向ꎬ由上向下ꎬ自内眦到外眼角ꎬ轻
柔地按压上眼睑ꎮ 注意不要压迫眼球ꎮ 同样的方法ꎬ拉伸
外眼角ꎬ使下眼皮绷紧ꎬ用食指沿睑板腺走行方向ꎬ由下向
上ꎬ自内眦到外眼角ꎬ轻柔地按压下眼睑ꎮ
１.２.３手术方式　 所有患者术前 ３ｄ 点左氧氟沙星滴眼液
每日 ６~８ 次ꎬ均行白内障超声乳化联合人工晶状体植入
术ꎬ均由一位临床经验丰富的手术医师完成ꎮ 统一切口大
小及位置ꎮ 手术主切口均行 ２.２ｍｍ 角巩膜缘切口ꎬ位置
为 １１∶ ００ 位ꎬ做 １.０ｍｍ 侧切口ꎬ位于 ２∶ ００ 位ꎬ术中均未发
生并发症ꎮ 术后点左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ２ｗｋ 后停
药ꎬ醋酸泼尼松龙滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ每周递减 １ 次ꎬ４ｗｋ 停
药ꎬ溴芬酸钠滴眼液 ２ 次 / ｄꎬ１ｗｋ 停药ꎬ０.３％玻璃酸钠滴眼
液 ４ 次 / ｄꎬ３ｍｏ 停药ꎮ
１.２.４ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ５Ｍ 眼表综合分析仪检查　 利用眼表
综合分析仪检查非侵入泪膜破裂时间( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＴＢＵＴ)、泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ＴＭＨ)ꎮ 均由同一位检查医师完成ꎮ (１)ＮＩＴＢＵＴ 检查:自
动记录首次 ＢＵＴ 和泪膜破裂部位ꎬ以不同颜色绘制泪膜
破裂分布图ꎬ根据检查程序提供公式计算平均 ＢＵＴꎮ (２)
ＴＭＨ:采用眼表综合分析仪的红外光工具采集中央 ＴＭＨ
数据ꎮ
１.２.５ ＬｉｐｉＶｉｅｗ干涉仪　 患者正常眨眼情况下捕捉 ２０ｓ 眼
部泪膜的干涉图文录像ꎬ将干涉图像的色彩单位转换为眼
表泪膜的脂质层厚度(ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)ꎮ
１.２.６ ＯＳＤＩ 问卷调查　 对近 １ｗｋ 眼部不适情况作答ꎬ问
卷共 １２ 题ꎬ计 ０ ~ １００ 分ꎬ其中 ０ ~ １２ 分为正常ꎬ１３ ~ ２２ 分
为轻度干眼症状ꎬ２３~３２ 分为中度干眼症状ꎬ３３~ １００ 分为
重度干眼症状[３]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行整理分析ꎬ计量资料

用 􀭰ｘ±ｓ 进行表示ꎬ如数据协方差阵满足球形性检验ꎬ则采
用球形度的检验ꎬ如未能满足ꎬ则采用 Ｈｕｙｎｈ－ｆｅｌｄｔ 校正ꎻ
两组组间多个时间点均值比较采用重复测量方差分析ꎻ同
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个时间不同组间比较采用独立样本 ｔ 检验或校正 ｔ 检验ꎻ
同组不同时间点比较则采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ(Ｂ)进行事后两两
比较(以 Ｐ<０.０１７ 为差异有统计学意义)ꎻ分类资料采用
卡方检验ꎮ 假设检验水平设定为 ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 两组患者手术前后 ＮＩＴＢＵＴ 比较 　 两组患者手术前
后 ＮＩＴＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７􀆰 ４３６ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ００８ꎻ Ｆ时间 ＝ ４１􀆰 ９９３ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组别×时间 ＝ ６􀆰 ６３５ꎬ
Ｐ组别×时间 ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ 术前两组患者 ＮＩＴＢＵＴ 比较差异无统
计学意义( ｔ＝ ０􀆰 ３４３ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ７３２)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组患者
ＮＩＴＢＵＴ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ７１０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００８ꎻｔ ＝
４􀆰 ３１０ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ ＮＩＴＢＵＴ 均
低于各组术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后 ＴＭＨ 比较 　 两组患者手术前后
ＴＭＨ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２􀆰 ９９９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２４􀆰 ３０１ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组别×时间 ＝ ３􀆰 ４７４ꎬ Ｐ组别×时间 ＝
０􀆰 ０３４)ꎮ 术前两组患者 ＴＭＨ 比较差异无统计学意( ｔ ＝
０􀆰 ０００ꎬＰ＝ １􀆰 ０００)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组患者 ＴＭＨ 比较差
异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２􀆰 ２６５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６ꎻ ｔ ＝ ３􀆰 ４４８ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ 对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＴＭＨ 均低于术前ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组术后 １ｗｋ ＴＭＨ 低于术
前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏ ＴＭＨ 基本恢
复到术前水平ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＬＬＴ 比较 　 两组患者手术前后
ＬＬＴ 比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １􀆰 ０７８ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ３３４ꎻ
Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ４６７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ３２５ꎻ Ｆ组别×时间 ＝ ０􀆰 ７３３ꎬ Ｐ组别×时间 ＝
０􀆰 ４８２)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＬＬＴ 与术前差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 比较 　 两组患者手术前后
ＯＳＤＩ 比较差别有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３４􀆰 ８９８ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ４６７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００５ꎻ Ｆ组别×时间 ＝ ４􀆰 ２５０ꎬ Ｐ组别×时间 ＝
０􀆰 ０１６)ꎮ 术前两组患者 ＯＳＤＩ 比较差异无统计学意义( ｔ ＝
０􀆰 ０３９ꎬＰ＝ ０􀆰 ９６９)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组间患者 ＯＳＤＩ 比较
差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３􀆰 ０８９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３ꎻ ｔ ＝ ３􀆰 ０３８ꎬＰ ＝
０􀆰 ００３)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＯＳＤＩ 均高于术前ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 这一概念是 １９８２ 年由学者 Ｇｕｔｇｅｓｅｌｌ 等[５] 首次
提出ꎬ其发病与年龄和种族有关ꎬ６０ 岁以上的亚裔人群
中ꎬ发病率高达 ５２.０％ ~ ６８.３％ [６－８]ꎬ衰老、药物毒性、激素
分泌、视频暴露等与健康人群睑板腺缺失有关[９]ꎮ 睑板腺
的形态和功能变化与衰老相关ꎬ这可能是老年人 ＭＧＤ 发
病率较高的原因之一ꎮ 随着屈光白内障手术的开展和人
们生活水平的提高ꎬ白内障术后干眼问题表现越来越明
显ꎬ已成为影响患者术后视力及生活质量的重要原因之
一ꎮ 本研究目的为通过白内障术前进行睑板腺理疗ꎬ评估
睑板腺功能障碍患者在白内障术前行睑板腺理疗对术后
眼表的作用ꎮ

首先ꎬ我们发现试验组与对照组在白内障术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ ＮＩＴＢＵＴ 出现不同程度的减少ꎬ与术前相比ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 这与之前研究结论相符[１０－１１]ꎬ提示
白内障手术对术后早期的眼表功能有一定影响ꎬ即使术前
行睑板腺理疗亦不能改变ꎮ 但是ꎬ我们还发现ꎬ试验组与

表 １　 两组患者手术前后 ＮＩＴＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
对照组 ３８ ６.２３±１.２６ ４.６５±０.８２ ４.６０±０.８０
试验组 ３８ ６.０７±１.１８ ５.１８±０.８９ ５.５±１.０２

ｔ ０.３４３ ２.７１０ ４.３１０
Ｐ ０.７３２ ０.００８ <０.００１

注:试验组:术前给予眼睑热敷、熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ对照
组:术前不给予任何治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＴＭＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
对照组 ３８ ０.２４±０.０３ ０.２０±０.０３ ０.２１±０.０３
试验组 ３８ ０.２４±０.０３ ０.２２±０.０３ ０.２３±０.０３

ｔ ０.０００ ２.２６５ ３.４４８
Ｐ １.０００ ０.０２６ ０.００１

注:试验组:术前给予眼睑热敷、熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ对照
组:术前不给予任何治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＬＬＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
对照组 ３８ ５３.５８±５.０４ ５５.２４±４.３２ ５３.３７±４.０３
试验组 ３８ ５３.３９±５.８８ ５３.３７±７.５８ ５３.０５±３.３０

注:试验组:术前给予眼睑热敷、熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ对照
组:术前不给予任何治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
对照组 ３８ １６.８４±５.８５ ２４.９５±６.０６ ２５.１８±７.２１
试验组 ３８ １６.７９±５.９７ ２０.９２±５.２７ ２０.６３±５.７８

ｔ ０.０３９ ３.０８９ ３.０３８
Ｐ ０.９６９ ０.００３ ０.００３

注:试验组:术前给予眼睑热敷、熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ对照
组:术前不给予任何治疗ꎮ

对照组 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＮＩＴＢＵＴ 比较ꎬ试验组明显高于对照组ꎬ
均提示术前行睑板腺理疗能够显著减轻 ＮＩＴＢＵＴ 减少的
幅度ꎬ且能够使患者在术后 １ｍｏ 时较术后 １ｗｋ 有所恢复ꎻ
但对照组术后 １ｍｏ 时ꎬＮＩＴＢＵＴ 继续减少ꎮ 提示虽然由于
各种原因ꎬ白内障手术加重了 ＭＧＤ 患者干眼症状ꎬ但是术
前行睑板腺理疗能够在一定程度上改善了患者的泪膜稳
定性ꎬ减轻患者的干眼症状ꎮ 姚帮桃等[１２] 研究表明白内
障术前行睑板腺按摩ꎬ术后 １ｗｋ ＮＩＴＢＵＴ 较术前稍增加ꎬ
术前未行睑板腺按摩者术后 １ｗｋ ＮＩＴＢＵＴ 较术前稍减少ꎬ
两组患者术后 １ｗｋ ＮＩＴＢＵＴ 差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
均提示术前行睑板腺理疗能够改善患者泪膜稳定性ꎬ薛克
运[１３]采用 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 在白内障术前治疗 ＭＧＤꎬ结果显示术
后较术前 ＮＩＴＢＵＴ 无明显降低ꎬ且持续 ３ｍｏꎮ 提示术前行
ＭＧＤ 治疗有助于改善患者泪膜稳定性ꎬ且 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 治疗
ＭＧＤ 效果维持的时间更长ꎮ

ＴＭＨ 是评价泪液分泌功能的指标之一ꎮ 以往测量
ＴＭＨ 需常规荧光素钠染色后ꎬ在裂隙灯下直接用尺子测
量眼表光带与下睑泪液平面的交接处高度ꎬ 操作难度大、
误差大、且具有侵入性ꎮ 眼表综合分析仪可拍摄并通过自
带的测量工具直接计算出 ＴＭＨ 值ꎮ 我们发现术后 １ｗｋ 两
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组患者 ＴＭＨ 均明显降低ꎬ提示 ＭＧＤ 患者行白内障手术后
ＴＭＨ 明显降低ꎮ 考虑泪液正常的分泌需要神经反射弧的
结构和功能正常ꎬ而手术会破坏神经丛的完整ꎬ造成泪液
分泌下降ꎬ ＴＭＨ 降 低ꎬ 这 与 既 往 多 项 研 究 结 果 相 一
致[１４－１５]ꎬ但试验组在术后 １ｍｏ 时ꎬＴＭＨ 恢复到术前水平ꎬ
而对照组术后 １ｍｏ ＴＭＨ 仍显著低于术前ꎬ提示术前行睑
板腺理疗患者 ＴＭＨ 恢复较快ꎮ

ＬＬＴ 采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪进行客观测量ꎬＦｉｎｉｓ 等[１６]

和 Ｋｉｍ 等[１７] 在研究中证实ꎬＬＬＴ 与分泌功能正常的睑板
腺数量呈正相关性、与睑板腺缺失程度呈负相关性ꎬ约有
９０％的 ＭＧＤ 患者 ＬＬＴ≤６０ｎｍꎬ这也与我们的结果一致ꎬ我
们研究发现患者术后 １ｗｋꎬ １ｍｏ ＬＬＴ 较术前无明显差异ꎬ
且两组同时间段亦无明显差异ꎬＦｉｎｉｓ 等[１６] 研究发现 ＬＬＴ
与睑板腺分泌评分有一定的相关性ꎬ而与泪膜破裂时间相
关性并不大ꎮ Ｋｉｍ 等[１７] 研究显示ꎬ白内障术后患者 ＬＬＴ
显著降低ꎬ且与 ＴＢＵＴ 呈正相关ꎮ 亦有研究显示[１８]ꎬ行睑
板腺理疗后ꎬ患者 ＬＬＴ 有明显增厚ꎮ 薛克运[１３] 采用
ＬｉｐｉＦｌｏｗ 在 ＭＧＤ 患者白内障术前行睑板腺理疗ꎬ试验组
术后 １ｗｋ ＬＬＴ 较基线提高ꎬ术后 １ｍｏ 未见明显改变ꎮ 对照
组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前未见明显改变ꎮ 我们认为ꎬ由于
理疗的具体方法不同ꎬ在进行睑板腺理疗后的手术操作以
及术后各种局部滴眼液的应用不同均可能会对 ＬＬＴ 结果
有一定影响ꎮ

ＯＳＤＩ 问卷调查是国际公认的眼表疾病严重程度的评
价指标ꎬ常用于干眼严重程度的评估[１９－２１]ꎬ本研究表明ꎬ
ＭＧＤ 患者白内障术后干眼症状明显加重ꎬ这与之前研究
结果一致[１４ꎬ２２]ꎮ 试验组 ＯＳＤＩ 评分术后 １ｗｋ 明显高于术
前ꎬ且在术后 １ｍｏ 并未得到恢复ꎮ 而对照组 ＯＳＤＩ 评分术
后 １ｗｋ 及 １ｍｏ 较试验组升高更加明显ꎬ且在术后 １ｍｏ 明
显高于试验组ꎮ 提示术前行睑板腺理疗虽然不能使患者
主观症状同于或低于术前ꎬ但仍明显优于术前无任何治疗
者ꎮ 薛克运[１３] 利用 ＬｉｐｉＦｌｏｗ 对 ＭＧＤ 患者进行治疗ꎬ结果
显示术后 ＯＳＤＩ 较术前无明显变化ꎬ提示 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 可能对
此类患者效果更优ꎬ但是由于设备及治疗费用昂贵ꎬ难以
普及ꎮ

综上所述ꎬＭＧＤ 患者在白内障手术之前常规行睑板
腺理疗能够显著改善患者术后的眼表状况ꎬ减轻白内障手
术对患者眼表状况的破坏作用ꎬ并加快白内障患者术后眼
表的恢复ꎮ 从而提高患者满意度ꎬ可考虑作为一项必要的
术前治疗开展实施ꎮ 但是由于本研究观察时间有限ꎬ未进
一步跟踪研究患者 ３ｍｏ 后眼表状况的变化ꎬ下一步我们
将考虑延长观察时间ꎬ进一步探讨术前睑板腺理疗 ＭＧＤ
患者行白内障手术眼表状态的作用及持续时间ꎮ
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