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Abstract
誗AIM: To analyze the related risk factors for children蒺s
multiple chalazion.
誗 METHODS: In experimental group, 300 cases ( 600
eyes) of children with multiple chalazion and the control
group, 236 cases (472 eyes) of similar eye examination of
the normal children in case - control studies, using
Logistic regression method to analyze many factors to
screen out the main risk factors.
誗RESULTS: By Logistic regression analysis, we found
the meibomian gland function, tear secretion reduces,
family history, constipation, partial eclipse, living
environment were correlated with the occurrence of
multiple meibomian gland cyst in children, and no
significant correlation with visual acuity, blood
cholesterol, trace elements, and bacterial infection.
誗 CONCLUSION: The meibomian gland function, tear
secretion reduce, family history, constipation, partial
eclipse, living environment for children, are main risk
factors for multiple chalazion. We should pay attention to
those factors to prevent it.
誗 KEYWORDS: children; multiple chalazion; related
risk factors
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摘要
目的:分析儿童多发性睑板腺囊肿的相关危险因素。
方法: 选取 2013-02 / 2015-02 在我科就诊的资料完整的

300 例 600 眼多发性睑板腺囊肿患儿(试验组)和 236 例
472 眼条件类同的眼科体检正常儿童(对照组)进行病例
对照研究,采用 Logistic 回归方法进行多因素分析,筛出主
要危险因素。
结果:经 Logistic 回归分析,发现睑板腺功能、泪液分泌减
少、家族史、便秘、偏食、居住环境与儿童多发性睑板腺囊
肿的发生显著相关。 而视力、血液胆固醇、微量元素、细菌
感染与疾病无显著相关。
结论:睑板腺功能、泪液分泌减少、家族史、便秘、偏食、居
住环境等为儿童多发性睑板腺囊肿的主要危险因素。 应
重视并针对其危险因素加以预防。
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0 引言
睑板腺囊肿是睑板腺管阻塞,分泌脂质蓄积并突出睑

板层,使睑板腺感染引起的慢性炎性肉芽肿。 它是多重的
反复发作的炎性反应。 各种原因引起的睑板腺开口的阻
塞或睑板腺分泌旺盛均可能导致睑板腺囊肿。 由于小儿
腺体分泌旺盛,增殖能力较强,发病率很高。 我们对
2013-02 / 2015-02 在我院眼科门诊就诊的多发性睑板腺
囊肿患儿进行实验室检查、眼科常规检查、睑板腺功能检
查、泪液分泌检查以及问卷调查等,对学龄前儿童多发性
睑板腺囊肿的相关危险因素分析报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-02 / 2015-02 在我科就诊的资料完
整的 300 例 600 眼多发性睑板腺囊肿患儿为试验组,所有
患儿均征得患儿家长同意,其中女 163 例 326 眼,男 137
例 274 眼,男女比例 1颐 1郾 19;年龄 28d ~ 5 岁(平均 3郾 22依
0郾 38 岁);其中玉期 85 例 170 眼,域期 68 例 136 眼,芋期
69 例 138 眼,郁期 78 例 156 眼。 选取同期在我科体检的
236 例 472 眼同龄正常儿童为对照组,其中女 125 例 250
眼,男 111 例 222 眼,男女比例 1颐1郾 13;年龄 6mo ~ 4 岁(平
均 3郾 84依0郾 26 岁)。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 检查方法摇 所有患儿均行实验室检查、眼科常规检
查、睑板腺功能检查、泪液分泌检查和问卷调查等。 多发
性定义:在单眼或双眼同时发生两个或两个以上囊肿者。
检查指标:视力:合作患儿应用国际标准视力表检查,年龄
较小或不合作患儿应用点状视力表、选择性观看或视动性
眼震检查。 直视及裂隙灯进行眼睑结膜的常规检查。 实
验室检查:包括血液胆固醇、微量元素,试验组患儿手术治
疗者行囊腔内容物细菌培养。 睑板腺功能检查:睑缘有无
充血、不规则、增厚或钝圆,腺体开口周围毛细血管是否扩
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摇 摇表 1摇 各危险因素定义及标准数量化方法

变量 危险因素 标准数量化

X1 睑板腺功能 有异常体征为 1,无异常体征为 0
X2 泪液基础分泌试验 臆10mm / 5min 为 1,>10mm / 5min 为 0
X3 家族史 有同样或相关病史为 1,无为 0
X4 便秘 (+)为 1,(-)为 0
X5 偏食 (+)为 1,(-)为 0
X6 居住环境 农村为 1,城市为 0
X7 视力 异常为 1,正常为 0
X8 血液胆固醇 异常为 1,正常为 0
X9 微量元素 Ca,Fe,Cu,Zn,Mg 一项异常为 1,均正常为 0
X10 细菌感染 有为 1,无为 0

表 2摇 多发性睑板腺囊肿相关危险因素的统计学结果

危险因素 回归系数 标准误 Walds P OR 95% CI
X1 1郾 634 0郾 789 4郾 286 0郾 005 1郾 637 1郾 2 ~ 2郾 3
X2 1郾 719 0郾 666 6郾 668 0郾 006 1郾 495 1郾 1 ~ 1郾 8
X3 3郾 126 0郾 714 19郾 174 0郾 000 21郾 85 7郾 39 ~ 64郾 58
X4 2郾 312 1郾 042 4郾 929 0郾 026 10郾 99 4郾 81 ~ 25郾 15
X5 1郾 586 0郾 541 8郾 605 0郾 001 3郾 645 1郾 537 ~ 8郾 645
X6 0郾 078 0郾 034 5郾 269 0郾 006 1郾 395 1郾 01 ~ 1郾 6

张,睑板腺开口是否有凸出位移,数量减少,边界不清,有
黄色固态分泌物阻塞等症状,睑结膜血管有无扩张,按摩
眼睑睑板腺开口处有无分泌物出现。 泪液分泌检查:
Schirmer 试验评价泪腺的功能,<10mm / 5min 为分泌不足。
问卷调查明确家族三代直系亲属中有无同样病史,家长患
痤疮、酒糟鼻者及患儿是否有喜食多油脂类食物而蔬菜水
果粗粮摄入不足的饮食习惯,居住环境清洁与否等。 睑板
腺囊肿病程分期:玉期(病变初期):无明显自觉症状,多
偶然发现,常因异物感或无痛性肿块而就医;眼睑皮下圆
形囊肿,大小不一,触之不痛,质地软,与皮肤不粘连;睑结
膜面可见到深红色的结膜充血。 域期(肉芽肿期):皮肤
型发病时间长,质地硬,肿块时大时小,形状有圆形或不规
则形状,未波及皮层,触之不痛;睑缘型睑缘有乳头增生;
结膜型增生的肉芽组织突出于结膜表面有缔,患者常有异
物感。 芋期(合并感染期):皮肤型临床表现为眼睑囊肿
周围皮肤红肿,有压痛;结膜型表现为结膜面有黄色脓点。
郁期(病变晚期):皮肤暗红、菲薄,有时有破溃结痂,去痂
后,痂下大量肉芽组织,有感染者,可见少量脓液[1]。
1郾 2郾 2 相关危险因素分析调查内容摇 包括睑板腺功能、泪
液基础分泌、家族史、便秘、偏食、居住环境、视力、血液胆
固醇、微量元素和细菌感染。

统计学分析:应用 SPSS17郾 0 统计软件,以多发性睑板
腺囊肿为因变量,以所选择的相关危险因素为自变量,进
行多因素 Logistic 回归分析,以 P<0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

对试验组 300 例多发性睑板腺囊肿患儿和对照组 236
例条件类同的眼科体检正常儿童进行病例对照研究,采用
Logistic 回归方法进行多因素分析,对各相关危险因素进
行数量化(表 1),以 P<0郾 05 的入选标准保留相关危险因
素,经筛选后最终保留睑板腺功能异常、泪液分泌减少、家

族史、便秘、偏食、居住环境等为其主要危险因素(表 2)。
而视力、血液胆固醇、微量元素、细菌感染与疾病无显著相
关性。 将试验组不同病程分期的多发性睑板腺囊肿手术
患儿分组,术中取材囊腔内容物行细菌培养,均未培养出
细菌,分析细菌感染与临床进程无关。 将试验组不同病程
分期的多发性睑板腺囊肿患儿分组,并统计出在不同分期
患者对治疗的依从性和疗效有无不同,玉、域期患者或家
属对疾病易接受保守及观察的方法,随着病程的进展,家
长的耐心和承受力逐渐降低,芋、郁期患者或家属多采取
手术的治疗方法。
3 讨论

文献报道,儿童睑板腺囊肿主要病因有微生物的作用
和先天结构异常。 (1)病毒因素:睑板腺功能异常是睑板
腺囊肿发病原因之一,而病毒加速了睑板腺功能异常[2]。
研究发现,有些病毒可以影响睑板腺分泌物的组成成
份[3-4]。 在临床病理学上,疱疹性角结膜炎以及 DNA 病毒
均与睑板腺囊肿有一定的关系。 (2)细菌因素:金黄色葡
萄球菌导致的睑缘炎是最常见的细菌感染。 在睑板腺细
菌培养中,只有 48% 的患者是无菌的[5]。 局部感染或炎
症如慢性睑缘炎、痤疮以及睑板腺炎均与睑板腺囊肿形成
有关[6-7]。 病毒感染和细菌感染交替或共同存在,尤其是
病毒感染睑板腺可以导致脂质分泌异常,如合并细菌性感
染,或严重的中央睑板腺管的脱屑而阻塞睑板腺开口[2]。
(3)其他微生物:也有报道,螨虫引起的睑缘炎以及糠秕
孢子菌属引起的脂溢性睑缘炎均与睑板腺囊肿形成有
关[8]。 儿童酒糟鼻的眼部常表现为眼红、畏光、睑缘炎及

复发性睑板腺囊肿[9]。 (4)先天异常:有研究报道儿童先
天性睑板腺功能异常或泪液缺乏均有可能引起睑板腺阻
塞而导致睑板腺囊肿形成[10]。

儿童由于用眼时间过长、眨眼次数减少,致使外眼暴
露在含有致病微生物的环境中,导致眼球胀痛、眼睑疲劳、
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眼睑血运不畅,致睑板腺导管排泄不畅,脂肪酸分解,局部
刺激肉芽形成。 而泪液对防御感染、冲刷炎性有害物质起
重要的作用,当泪液分泌不足,炎症刺激导致睑板腺口阻
塞。 在对睑板腺囊肿患儿的气质特征的研究中,该疾病患
儿在活动水平、趋避性、适应度和反应强度上得分与标准
分数有明显差异[11]。 中医认为睑板腺囊肿多因脾失健
运、湿痰内聚、上阻胞睑脉络,与气血混结而成;或恣食辛
辣厚味,脾胃蕴积湿热、灼湿生痰、痰热相结、阻滞脉络以
致气血与痰热湿结于睑内而成[12]。 低血清维生素 A 水平
是睑板腺囊肿形成的重要诱因,并且是睑板腺囊肿多发和
复发的重要因素[13]。

根据本研究筛出的主要危险因素,个人及生活环境的
卫生不洁导致细菌、病毒或其他微生物感染几率增加,且
随着生活水平的提高,烹饪方式复杂,儿童的饮食结构过
于精细且多营养过剩,均可致睑板腺分泌旺盛,顺畅排泄
受阻而发病增多。 建议家长关注患儿的饮食结构,少吃煎
炸食品、少吃辛辣、刺激性强及可引起过敏的食物,如酒
类、辣椒、花椒、胡椒及海鲜等食物;加强对蔬菜、水果、粗
粮的摄入;保持大便通畅及良好习惯,防湿热淤结于体内。
居住环境应清洁,注意个人的卫生;对有家族史或既往病
史或家长易患痤疮、酒糟鼻者应重视患儿的眼睑情况;对
易感人群,医生应重视检查其睑板腺功能及泪液分泌功
能,尽可能减少危险因素,并及时在疾病早期发现,从而使
患儿得到有效治疗。 根据相关试验表明,儿童多发性睑板
腺囊肿还与体内的 IgA 水平较低有关[14]。 故增加体育锻
炼,提高机体免疫力于患儿身心均有益。

由于儿童处于视觉发育关键期,任何因素均可影响儿
童的生长发育。 大的复发性睑板腺囊肿可能会造成继发
性上睑下垂、弱视及隐斜[15-16] 等。 因此积极治疗是减少
并发症的前提。 本研究尚有进一步完善、充实的方面,如
入组患儿年龄小,覆盖面局限,研究中的危险因素尚不全
面等,在后续的观察研究中将进一步补充。
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