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摘要

目的:探讨慢性泪囊炎合并睑板腺功能障碍患者通过泪道

激光成型并置管术及术后联合睑板腺治疗的疗效ꎮ
方法:收集我院 ２０２１－０３ / ２０２２－１２ 慢性泪囊炎合并睑板

腺功能障碍的患者 １２８ 例ꎬ均行泪道激光成型联合置管

术ꎻ术后随机分为 ２ 组ꎬＡ 组 ６４ 例(无睑板腺治疗)、Ｂ 组

６４ 例(睑板腺治疗)ꎬ术后 ３ ｍｏ 取出泪道置管后评价两组

泪道冲洗通畅率ꎻ并对比两组眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、
非侵袭性泪膜破裂时间、泪河高度、眼红分析、睑板腺分

析、泪液脂质层厚度、泪液蕨类试验、结膜印记细胞检查的

变化情况ꎮ
结果:Ａ 组与 Ｂ 组泪道冲洗通畅率分别为 ７８.１％、８１.２％ꎬ
两者比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与 Ａ 组比较ꎬ术后 ３ ｍｏ Ｂ 组患

者非侵袭性泪膜破裂时间延长ꎬＯＳＤＩ 评分、眼红分析、泪
液蕨类试验及结膜印记细胞学分级降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而
泪河高度、泪液脂质层厚度、睑板腺缺失评分两者无明显

差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:慢性泪囊炎合并睑板腺功能障碍患者综合治疗后其

舒适度、泪膜稳定性、局部炎症反应有所好转ꎬ这类患者手

术治疗的同时应同步重视眼表微环境异常的改善ꎬ以期达

到满意的疗效ꎮ
关键词:慢性泪囊炎ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ眼表微环境ꎻ泪
器病
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ａｐｐａｒａｔｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＸＺꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１１):
１８３６－１８４１.

０引言
慢性泪囊炎为眼科临床上的常见疾病ꎬ多因鼻泪管狭

窄或阻塞ꎬ泪液不能自然排出ꎬ滞留泪囊引起细菌、真菌等
感染所致ꎬ主要表现为溢泪、流脓ꎬ或导致周围邻近器官的
感染ꎬ引起角膜炎、化脓性眼内炎、眶蜂窝织炎并危及内眼
手术ꎬ严重影响生活质量ꎻ手术为该病的主要治疗手段ꎬ但
有患者虽然术后泪道冲洗通畅ꎬ但仍有眼干、磨疼、异物
感、不适感等症状ꎮ 因此ꎬ我们考虑这类患者同时合并睑
板腺功能障碍所致的眼表微环境异常改变ꎬ复习相关文
献ꎬ有研究认为约 ２０％慢性泪囊炎患者经泪道重建并恢
复后ꎬ出现了干眼的症状和体征[１]ꎬ而其发生原因目前仍
不清楚ꎬ可能与慢性泪囊炎患者泪液中炎症因子异常表达
等因素有关[２－３]ꎮ 为缓解患者的病痛ꎬ我院泪器病团队设
计前瞻性对照研究探讨慢性泪囊炎合并睑板腺功能障碍
者经泪道激光成型并置管术及术后联合睑板腺治疗的疗
效ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０２１－０３ / ２０２２－１２ 于西安市第一医院泪
器病专科就诊并明确诊断慢性泪囊炎合并睑板腺功能障
碍患者 １２８ 例 １２８ 眼ꎬ所有患者行泪道激光成形并置管术
后随机分为 ２ 组ꎮ Ａ 组:术后无睑板腺治疗 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ
男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ年龄平均 ５４.７５±１１.７４ 岁ꎬ
眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分平均 ３６.１５±１２.１１ 分ꎬ非侵袭性
泪膜破裂时间平均 ３. １５ ± １. ２ ｓꎬ泪河高度平均 ０. ２９ ±
０.０８ ｍｍꎬ眼红分析正常 １６ 眼(正常率 ２５.０％)ꎬ睑板腺缺
失评分平均 ４.９８±０.２７ 分ꎬ泪液脂质层厚度平均 ４６.０８±
９.８９ ｎｍꎬ泪液蕨类试验检查正常 １９ 眼(正常率 ２９.７％)ꎬ

结膜印记细胞检查正常 ２０ 眼(正常率 ３１.２％)ꎻＢ 组:术后
睑板腺治疗 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ男 １０ 例 １０ 眼ꎬ女 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ年
龄平均 ５３.９２±１４.１５ 岁ꎬＯＳＤＩ 评分平均 ３７.３１±１０.２５ 分ꎬ非
侵袭性泪膜破裂时间平均 ３.２３±１.５ ｓꎬ泪河高度平均０.２８±
０.０９ ｍｍꎬ眼红分析正常 １３ 眼(正常率 ２０.３％)ꎬ睑板腺缺
失评分平均 ４.９９±０.７１ 分ꎬ泪液脂质层厚度平均 ４７.２１±
１０.１２ ｎｍꎬ泪液蕨类试验检查正常 １７ 眼(正常率 ２６.６％)ꎬ
结膜印记细胞检查正常 １９ 眼(正常率 ２９.７％)ꎻ两组患者
性别、年龄、睑板腺功能相关指标比较ꎬ差异无统计学意义
( χ２

性别 ＝ ０. ４７７ꎬ Ｐ性别 ＝ ０. ４９０ꎻ ｔ年龄 ＝ ０. ３６０ꎬ Ｐ年龄 ＝ ０. ７１９ꎻ
ｔＯＳＤＩ评分 ＝ ０.５８５ꎬＰＯＳＤＩ评分 ＝ ０.５６０ꎻｔ泪膜破裂时间 ＝ ０.３３３ꎬＰ泪膜破裂时间 ＝
０.７４０ꎻ ｔ泪河高度 ＝ ０. ６６４ꎬ Ｐ泪河高度 ＝ ０. ５０８ꎻ χ２

眼红分析 ＝ ０. ４０１ꎬ
Ｐ眼红分析 ＝ ０. ５２６ꎻ ｔ睑板腺缺失评分 ＝ ０. １０５ꎬ Ｐ睑板腺缺失评分 ＝ ０. ９１６ꎻ
ｔ泪液脂质层厚度 ＝ ０.６３９ꎬＰ泪液脂质层厚度 ＝ ０.５２４ꎻ χ２

泪液蕨类试验 ＝ ０.１５５ꎬ
Ｐ泪液蕨类试验 ＝ ０.６９４ꎻ χ２

结膜印记细胞 ＝ ０.０３７ꎬＰ结膜印记细胞 ＝ ０.８４８)ꎬ具
有可比性ꎮ 本研究已经过医院伦理委员会批准ꎬ且患者签
署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)所有患者均为在我院行泪道冲洗并
行睑板腺分析明确诊断为慢性泪囊炎合并睑板腺功能障
碍者ꎻ(２)患者为单眼发病ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)身体情况差ꎬ难以耐受手术者ꎻ(２)
鼻泪管骨性阻塞或狭窄者ꎻ(３)鼻窦、鼻腔肿瘤者ꎻ(４)凝
血功能异常ꎬ无法进行手术者ꎻ(５)依从性差ꎬ无法完成随
访者ꎮ
１.２方法
１.２.１设备及材料 　 非侵袭性眼表综合分析仪、ＬｉｐｉＶｉｅｗ
眼表干涉仪、ＡＲＣ 泪道半导体激光机、８ 号泪道探针、含记
忆导丝的泪道探针、人工鼻泪管、结膜印记细胞检查及泪
液蕨类试验试剂盒ꎮ
１.２.２ 术前准备 　 完成术前抽血检查、心电图检查、泪囊
ＣＴ 造影及鼻内镜检查ꎬ排除手术禁忌证ꎻ术眼用加替沙星
滴眼液 ４ 次 / 日ꎻ术侧鼻腔用盐酸赛洛唑啉鼻喷雾剂
２ 次 / 日ꎮ
１.２.３手术方法　 所有患者由同一医师完成手术及治疗ꎮ
(１)患者仰卧位ꎬ２％利多卡因注射液 ４ ｍＬ 行筛前神经阻
滞麻醉及泪囊区局部浸润麻醉ꎮ (２)盐酸肾上腺素注射
液与生理盐水按 １ ∶ １０ 混合后浸湿棉片ꎬ鼻内窥镜下收缩
下鼻道黏膜 ５－１０ ｍｉｎꎮ (３)泪道激光探针分别于上、下泪
小点进针ꎬ于鼻泪管阻塞处灼烧至有落空感ꎬ８ 号泪道探
针冲洗泪道通畅ꎬ并于泪道内注入透明质酸钠凝胶及抗生
素眼用凝胶ꎮ (４)含记忆导丝的泪道探针于上泪小点探
入泪道ꎬ鼻内镜下直视下于下鼻道鼻泪管开口处引出导
丝ꎬ逆行置入人工鼻泪管并调整置管位置ꎮ (５)８ 号泪道
探针于下泪小点冲洗泪道通畅ꎮ (６)鼻内镜下清理鼻腔
积血ꎬ抗生素眼用凝胶包眼ꎬ术毕ꎮ
１.２.４术后处理　 术后患者用加替沙星滴眼液、普拉洛芬
滴眼液点术眼 １ ｍｏꎬ糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻 ３ ｍｏꎻＡ 组
患者术后 ３ ｍｏ 内每 ２ ｗｋ 门诊行泪道冲洗、鼻内镜下清理
鼻腔分泌物 １ 次(共 ６ 次)ꎻＢ 组术后 ３ ｍｏ 内每 ２ ｗｋ 门诊
行泪道冲洗、鼻内镜下清理鼻腔分泌物并行睑板腺治疗
(眼睑熏蒸＋睑板腺按摩)１ 次(共 ６ 次)ꎻ所有患者均在术
后 ３ ｍｏ 门诊取出人工鼻泪管ꎮ
１.２.５观察指标　 术后 ３ ｍｏ 观察 Ａ、Ｂ 两组患者泪道通畅
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率、ＯＳＤＩ 评分、非侵袭性泪膜破裂时间、泪河高度、眼红分
析、睑板腺分析、泪液脂质层厚度、泪液蕨类试验、结膜印
记细胞检查的变化情况ꎮ

疗效判定标准:(１):泪道通畅:患者流泪、流脓症状
消失ꎬ冲洗泪道通畅ꎬ无返流ꎻ泪道不通:患者流泪、流脓症
状无好转ꎬ冲洗泪道不通ꎮ (２) ＯＳＤＩ 评分:满分 １００ 分ꎬ
≤２２分为轻度症状ꎻ２３－３２ 分为中度症状ꎬ≥３３ 分为重度
症状ꎮ (３)非侵袭性泪膜破裂时间:正常平均破裂时间
≥１０ ｓꎻ临界:平均破裂时间 ７－１３ ｓꎻ干眼:平均破裂时间
<７ ｓ(图 １)ꎮ (４)泪河高度:正常≥０.２ ｍｍꎻ干眼:<０.２ ｍｍ
(图 ２)ꎮ (５)眼红分析:正常:２ 级ꎻ异常:> ２ 级(图 ３)ꎮ
(６)睑板腺分析评分:１ 分:睑板腺缺失≤１ / ３ꎻ２ 分:睑板
腺缺失>１ / ３－２ / ３ꎻ３ 分:睑板腺缺失>２ / ３(图 ４)ꎮ (７)泪
液脂质层厚度:正常:>６０ ｎｍꎻ异常≤６０ ｎｍ(图 ５)ꎮ (８)

泪液蕨类试验:Ⅰ级:分枝细密ꎬ藤样间无缝隙ꎻⅡ级:分枝
细密ꎬ藤样间极小ꎻⅢ级:分枝较稀疏ꎬ样间有大的空隙ꎬ同
时伴有空泡ꎻⅣ级:雪花状结晶ꎬ不能连接成片ꎬ伴有大量
空泡ꎻⅤ级:只有空泡ꎻ≤Ⅱ级为正常ꎬ >Ⅱ级为异常
(图 ６)ꎮ (９)结膜印记细胞检查:Ⅰ级:结膜上皮细胞轻
度扩大ꎬ胞核呈亮绿色ꎬ胞浆仍呈橘黄色ꎬ杯状细胞开始减
少ꎬ密度下降ꎻⅡ级:结膜上皮细胞扩大变扁ꎬ胞核为亮绿
色ꎬ胞浆呈橙红色ꎬ杯状细胞全部丧失ꎻⅢ级:上皮细胞胞
浆呈砖红色ꎬ胞核呈绿色或红色ꎻ正常:≤Ⅰ级ꎻ异常:>Ⅰ
级(图 ７)ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎬ计
量资料符合正态分布用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ计数资料用率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

图 １　 非侵袭性泪膜破裂时间判定示意图ꎮ

图 ２　 泪河高度判定示意图ꎮ

图 ３　 眼红等级示意图ꎮ

图 ４　 睑板腺缺失评分示意图ꎮ
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图 ５　 泪液脂质层厚度判定示意图ꎮ

图 ６　 泪液蕨类试验分级示意图ꎮ

图 ７　 结膜印记细胞检查分级示意图ꎮ

２结果
２.１两组术后泪道通畅率比较　 术后 ３ ｍｏ 取出人工鼻泪
管后ꎬＡ 组与 Ｂ 组泪道冲洗通畅率比较ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.１９３ꎬＰ＝ ０.６６０)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组术后睑板腺功能相关指标比较　 术后 ３ ｍｏꎬＢ 组
患者与 Ａ 组患者比较ꎬ非侵袭性泪膜破裂时间延长ꎬＯＳＤＩ
评分降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ眼红分析、泪液蕨类试验及结膜印

记细胞学分级降低 ( χ２ ＝ １３. ８６６、１１. ３５１、１６. ６３３ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ而泪河高度、泪液脂质层厚度、睑板腺缺失评分两
者无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２－４ꎬ图 ８ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎为临床上的常见疾病ꎬ多表现为流泪、溢
脓以及由此引发的一系列急慢性症状ꎬ手术为该病目前的

主要治疗手段[４－１０]ꎬ包括有泪道探通术、泪道激光成形术、
各类泪道支架置入术、鼻腔泪囊吻合术、鼻内镜下鼻腔泪
囊吻合术等ꎬ临床中发现不少慢性泪囊炎的患者经手术治
疗后又出现干涩、异物感、刺激感等眼表症状ꎬ我们检查发

现其常合并睑板腺功能障碍ꎬ而 Ｋａｍａｏ 等[１] 研究发现有

２０％慢性泪囊炎患者经泪道重建恢复后ꎬ出现了干眼的症
状和体征ꎬ进一步印证了我们的临床发现ꎮ 睑板腺位于眼

　 　 表 １　 两组术后 ３ ｍｏ泪道通畅率比较 眼

组别 眼数 通畅 不通 通畅率(％)
Ａ 组 ６４ ５０ １４ ７８.１
Ｂ 组 ６４ ５２ １２ ８１.２

注:Ａ 组采用泪道激光成型并置管术ꎻＢ 组采用泪道激光成型并

置管术ꎬ术后联合睑板腺治疗ꎮ

皮睑板内ꎬ垂直于睑缘排列ꎬ腺体开口于睑缘ꎬ其功能是分
泌油脂物和蛋白质ꎬ这些物质随眨眼动作扩散至泪膜表面
以维持泪膜的稳定性[１１]ꎬ其功能异常可导致泪液稳定性

改变而表现为干眼的相关症状ꎮ 有研究表明ꎬ慢性泪囊炎
会加重绝经后妇女的睑板腺缺失并以上睑为著[１２]ꎬ其导

致睑板腺功能障碍的原因目前尚不清楚ꎮ Ｌｅｅ 等[２] 研究

发现慢性泪囊炎患者泪液中炎症细胞因子( ＩＬ－２、ＩＬ－１０、
ＶＥＧＦ、ＦＧＦ－２)等水平增高ꎻ而 Ｇｕｙｅｔｔｅ 等[３]认为泪液中异

常浓度的炎症细胞因子可导致某些眼表疾病ꎬ如睑板腺功
能障碍等ꎮ 慢性泪囊炎患者泪液排出受阻致泪液渗透压
降低ꎬ而异常的泪液渗透压也可能导致细胞应激反应、眼
表损伤及睑板腺功能异常ꎻ我们推测慢性泪囊炎患者导致
睑板腺功能障碍可能与泪液的异常炎症细胞因子及低渗
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　 　 表 ２　 两组术后 ３ ｍｏ睑板腺功能相关指标比较 ｘ±ｓ
组别 非侵袭性泪膜破裂时间(ｓ) ＯＳＤＩ 评分(分) 泪河高度(ｍｍ) 泪液脂质层厚度(ｎｍ) 睑板腺缺失评分(分)
Ａ 组 ３.１２±１.０７ ３５.２７±１２.０５ ０.３０±０.０６ ４５.０４±１０.５４ ５.０３±０.５６
Ｂ 组 ６.３３±１.５２ ２３.２１±１１.６３ ０.２９±０.０９ ４７.７７±９.２５ ４.９５±０.７３

　
ｔ １３.８１５ ５.７６１ ０.７４０ １.５５７ ０.６９６
Ｐ <０.０５ <０.０５ ０.４６１ ０.１２２ ０.４８８

注:Ａ 组采用泪道激光成型并置管术ꎻＢ 组采用泪道激光成型并置管术ꎬ术后联合睑板腺治疗ꎮ

表 ３　 两组术后 ３ ｍｏ眼红分析比较 眼

组别 ２ 级 >２ 级 正常率(％)
Ａ 组 １９ ４５ ２９.７
Ｂ 组 ４０ ２４ ６２.５

注:Ａ 组采用泪道激光成型并置管术ꎻＢ 组采用泪道激光成型并置管术ꎬ术后联合睑板腺治疗ꎮ

表 ４　 两组术后 ３ ｍｏ泪液蕨类试验分级及结膜印记细胞学分级比较 眼

组别
泪液蕨类试验分级

>Ⅱ级 ≤Ⅱ级 正常率(％)
结膜印记细胞学分级

>Ⅰ级 ≤Ⅰ级 正常率(％)
Ａ 组 ４４ ２０ ３１.２ ４６ １８ ２８.１
Ｂ 组 ２５ ３９ ６０.９ ２３ ４１ ６４.１

注:Ａ 组采用泪道激光成型并置管术ꎻＢ 组采用泪道激光成型并置管术ꎬ术后联合睑板腺治疗ꎮ

图 ８　 两组术后 ３ ｍｏ睑板腺功能相关指标比较 　 Ａ:泪膜破裂时间、泪河高度、睑板腺缺失评分ꎻＢ:ＯＳＤＩ 评分、泪液脂质层厚度ꎮ
ａＰ<０.０５ ｖｓ Ｂ 组ꎮ

透压导致的慢性眼表炎症有关ꎮ 因此ꎬ针对临床上并不少
见的慢性泪囊炎合并睑板腺功能障碍的患者ꎬ为帮助其减
轻病痛并为治疗方案的制定提供依据ꎬ我们设计经泪道激
光成型并置管术及术后联合睑板腺治疗并评价其疗效ꎮ

关于泪道激光成型并置管术治疗慢性泪囊炎的有效
率各家报道不一ꎬ李雪等[１３] 采用激光泪道成形联合泪道
置管术治疗鼻泪管狭窄 １９７ 例ꎬ观察时间为 ６ ｍｏꎬ其有效
率达 ９０.８６％ꎻ杜爱芳[１４]观察了 ３４ 例泪道阻塞经泪道激光
成形联合泪道置管术治疗的患者ꎬ术后置管 ３ ｍｏ 并随访
６ ｍｏꎬ发现其有效率有 ９７.０７％ꎻ而马永田[１５] 采用鼻内镜
引导下逆行泪道置管手术治疗慢性泪囊炎 ２０ 例ꎬ其有效
率仅有 ７５％ꎻ而本研究发现经泪道激光成型并置管术治
疗慢性泪囊炎总体有效率为 ７９.７％ꎬ与既往研究类似ꎮ

ＯＳＤＩ 问卷共设计了 １２ 个问题ꎬ从眼表症状、视觉功
能及环境诱发因素 ３ 个方面评估干眼的严重程度ꎮ 每个
问题依照发生的频率:从不、偶尔、约一半时间、经常、总是
被赋予 ０、１、２、３、４ 分ꎬＯＳＤＩ 分值 ＝测试者回答问题的总
分×２５ / 答题总数ꎬ评分值为 ０－１００ 分ꎬ分值越高ꎬ提示干
眼程度越严重ꎮ 根据 ＯＳＤＩ 评分将测试者分为四类ꎬ即正
常人群(０－１２ 分)、轻度干眼(１３－２２ 分)、中度干眼(２３－
３２ 分)和重度干眼(３３－１００ 分) [１６]ꎻ本研究显示术后 ３ ｍｏ
Ａ 组和 Ｂ 组 ＯＳＤＩ 评分分别为 ３５.２７±１２.０５、２３.２１±１１.６３

分ꎬ且两者差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示慢性泪囊炎
合并睑板腺功能障碍患者经综合治疗干眼严重程度有所
改善ꎮ

随着医疗科技的飞速发展ꎬ非侵袭性眼表综合分析仪
被逐渐应用于临床ꎬ其可快速、准确地测量泪膜破裂时间、
泪河高度ꎻ通过独特的增强对比模式观察睑板腺形态(如
腺体扭曲、萎缩、缺失、钙化等)ꎻ对泪液脂质层的结构、色
彩及分布状态直观评判ꎻ眼红分析可自动分析干眼引起的
球结膜充血和(或)睫状充血ꎬ并对充血程度分级[１７－２０]ꎮ
本研究提示与 Ａ 组比较ꎬ术后 ３ ｍｏ Ｂ 组患者非侵袭性泪
膜破裂时间延长ꎬ眼红分析降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而泪河高
度、泪液脂质层厚度、睑板腺缺失评分两者无明显差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 姚宁等[２１] 研究发现经特色中药熏蒸联合
睑板腺按摩治疗干眼患者 ３０ 例ꎬ其泪膜破裂时间增长、而
ＯＳＤＩ 评分降低ꎻ尹妮等[２２]分析了 ４０ 例原发性获得性鼻泪
管阻塞患者泪膜及眼表的改变ꎬ发现纳入患者患眼非侵入
性泪河高度、鼻颞侧睫状眼红指数、颞侧结膜眼红指数均
高于健眼ꎻ但双眼下睑板腺缺失率、不完全眨眼率、泪膜脂
质层厚度无差别ꎬ提示原发性获得性鼻泪管阻塞可能影响
眼表及泪液的健康ꎬ应早期重视并干预ꎻ霍振华等[２３] 应用
逆行鼻泪管扩张并人工鼻泪管植入术治疗慢性泪囊炎患
者 ４０ 例ꎬ发现其有效率高达 ９５.０％ꎬ且溢泪程度、泪液分
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泌试验降低而泪膜破裂时间延长ꎻ以上结论均支持本研究
的结果ꎬ而患者眼表及泪液稳态的改善是与手术有关还是
与睑板腺治疗有关ꎬ及相关分子机制仍需进一步研究ꎮ

泪液蕨类试验[２４－２８]是在干净的显微镜载玻片上将少
量泪液干燥而产生的一种特征性的结晶ꎬ泪液的渗透压升
高或其内的高分子物质(如蛋白和黏蛋白)降低会使泪液
蕨样结晶呈碎片化或减少ꎻ因此ꎬ该项试验间接反映了泪
液中黏蛋白的功能及渗透压的变化ꎮ 结膜印迹细胞学检
查[２７ꎬ２９]是一种采用醋酸纤维素滤纸或生物孔膜获取结、
角膜表层细胞标本的检查法ꎬ其可分析结膜上皮细胞形态
及杯状细胞数量ꎬ从而判断泪液中黏蛋白的功能ꎮ 依照
«中国干眼专家共识:定义和分类(２０２０ 年)» [３０]黏蛋白异
常型干眼是因为各种原因造成眼表上皮细胞(尤其杯状
细胞)受损ꎬ药物对眼表的毒副作用、热烧伤、酸、碱等眼
的化学伤及长期配戴接触镜等可导致此类干眼ꎬ患者眼表
黏蛋白功能的损害可能与患者的术前、术后长期用药有
关ꎮ Ｃｈｉｎ 等[３１]研究发现单眼慢性泪囊炎可致该侧结膜印
记细胞学异常改变ꎬ而本研究结果提示ꎬ经过综合治疗患
者泪液蕨类试验及结膜印记细胞学分级均降低ꎬ提示黏蛋
白功能不同程度的修复ꎮ

综上所述ꎬ慢性泪囊炎合并睑板腺功能障碍患者综合
治疗后其舒适度、泪膜稳定性、局部炎症反应均有所好转ꎬ
提示我们针对这类患者手术治疗的同时应同步重视眼表
微环境异常的改善ꎬ以期达到满意的疗效ꎮ
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