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摘要

目的:探讨 ２ 型糖尿病患者睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)与血

脂之间的关系ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０７ / ２０２１－１０ 我

院 ２ 型糖尿病患者 １８４ 例ꎬ完成眼表检查后根据是否合并

ＭＧＤ 分为 ＭＧＤ 组(９４ 例)和对照组(９０ 例)ꎮ 检查两组

患者睑板腺情况ꎬ采集 ＢＭＩ、空腹血糖(ＦＢＧ)、糖化血红蛋

白(ＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋

白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)ꎮ 比

较两组患者 ＭＧＤ 与血脂水平的关系ꎮ 采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＭＧＤ 发病的危险因素ꎮ
结果:ＭＧＤ 组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 分别为 ８.３０％±
１.９５％、５.７２±１.２１、２.１６±１.０５、３.４２±１.１０ｍｍｏｌ / Ｌ 均明显高

于对照组(７.２６％ ±１.１８％、４.８２ ± １.１９、１.４８ ± ０.７１、２.７５ ±
１.００ｍｍｏｌ / Ｌꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎬ两组间 ＨＤＬ－Ｃ 无差异 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ高 ＴＣ 血症(ＯＲ:
５.８４６ꎻ９５％ＣＩ:１.８６７ ~ １８.３０６ꎻＰ<０.００１)、高 ＴＧ 血症(ＯＲ:
５.８２２ꎻ９５％ＣＩ:２.６５４ ~ １２.７７４ꎻＰ ＝ ０.００２)为 ＭＧＤ 发病的危

险因素ꎮ
结论:２ 型糖尿病人群中 ＭＧＤ 的患病与多项血脂异常均

具有相关性ꎬ高 ＴＣ 血症、高 ＴＧ 血症可增加 ２ 型糖尿病合

并 ＭＧＤ 的患病风险ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ２ 型糖尿病ꎻ血脂

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.７.２９

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ

Ｊｉａ Ｌｉｕꎬ Ｙａ－Ｑｉａｎｇ Ｇａｏ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.２０１９０２Ａ０５６)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｏｒｔ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ. Ｇａｎｇｋｏｕ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ０６６００２ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉａ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｏｒｔ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ. Ｇａｎｇｋｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ０６６００２ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｊｊｚ８７４８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１２－２３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０６－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ) ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ １８４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊｕｌｙ ２０２０ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１. Ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＭＧＤ
ｇｒｏｕｐ (９４ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (９０ ｃａｓｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ＭＧＤ ｗａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
( ＢＭＩ )ꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ( ＦＢＧ )ꎬ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ ( ＨｂＡ１ｃ )ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ )ꎬ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ( ＴＧ)ꎬ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
( ＬＤＬ － Ｃ ) ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＨＤＬ－Ｃ) ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＧＤ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＧＤ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＣꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ－Ｃ ｉｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ８. ３０％ ± １. ９５％ꎬ ５. ７２ ± １. ２１ꎬ ２. １６ ± １. ０５ꎬ ３. ４２ ± １. １０
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(７.２６％±１.１８％ꎬ ４.８２±１.１９ꎬ １.４８±０.７１ꎬ ２.７５±１.００ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ａｌｌ
Ｐ<０.００１)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ＨＤＬ－Ｃ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０.０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ＭＧＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ
ｂｌｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣ (ＯＲ: ５.８４６ꎻ ９５％ＣＩ: １.８６７－ １８.３０６ꎻ Ｐ<
０.００１) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｂｌｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＧ (ＯＲ: ５. ８２２ꎻ
９５％ＣＩ: ２.６５４－１２.７７４ꎻ Ｐ＝ ０.００２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＣ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ａｎｄ ＴＧ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＧＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｌｉｐｉｄｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｇａｏ ＹＱ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(７):１２１０－１２１４

０１２１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ７ 月　 第 ２２ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)
是一种慢性、弥漫性睑板腺病变ꎬ可引起泪膜稳定性下降、
眼表炎性反应、眼部不适等一系列症状[１]ꎬ睑板腺终末导

管的阻塞和睑板腺分泌的睑酯异常是发病过程的中心环

节[２]ꎮ 研究表明相比正常人群ꎬＭＧＤ 患者分泌的睑酯中

蜡酯和固醇酯成分增加ꎬ提高了睑酯的熔点和黏度[３]ꎮ 这

种成分的改变导致腺管阻塞并影响了泪膜的稳定性[４]ꎮ
已有部分研究探索 ＭＧＤ 患者分泌睑酯成分的改变可能与

多种类型的血脂异常相关[５－７]ꎬ其中胆固醇的高水平已被

公认为 ＭＧＤ 患病的危险因素[２]ꎮ ２ 型糖尿病 ( ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)患者易合并血脂异常、脂肪肝、高
尿酸血症等多种代谢异常[８]ꎬ同时糖尿病患者亦是眼表疾

病的高发人群[９]ꎬ但关于血脂异常是否会增加 Ｔ２ＤＭ 患者

ＭＧＤ 发生的风险ꎬ目前尚未见到相关研究ꎮ 本研究通过

分析伴有 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者的各项血脂指标ꎬ探索

Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＧＤ 与脂质代谢水平之间的相关性ꎬ旨在为

临床预防与治疗提供依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２０－
０７ / ２０２１－１０ 入住于我院内分泌科已由专科医师确诊为

Ｔ２ＤＭ 患者 １８４ 例ꎮ 完成眼表检查后 ＭＧＤ 患者 ９４ 例为

ＭＧＤ 组ꎻ不合并 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者 ９０ 例为对照组ꎮ 纳

入标准:根据 ２０１７ 年我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专

家共识[２]:(１)睑板腺和睑缘开口异常ꎻ(２)睑酯分泌异

常ꎻ(３)具有眼部相关症状ꎻ(４)睑板腺缺失ꎻ(５)脂质层厚

度异常ꎮ (１)或(２)项合并(３)即诊断为 ＭＧＤꎬ(４)和(５)
为加强诊断指标ꎮ 排除标准:(１)曾应用过他汀类、血脂

康、阿托品、新斯的明、激素、人工泪液等其他影响血脂水

平和眼表功能药物的患者ꎮ (２)近 ６ｍｏ 存在需要局部药

物治疗的眼病或眼外伤、眼部手术的患者ꎮ (３)存在影响

睑板腺功能的全身性疾病ꎬ如甲状腺功能亢进、Ｓｔｅｖｅｎ －
Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、干燥综合征、皮肤病(类天疱疮、红斑狼

疮、痤疮、酒糟鼻)、围绝经期综合征、抑郁症、焦虑症等ꎮ
本研究通过河北港口集团有限公司港口医院伦理委员会

审查ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ所有受试者均自愿参加研

究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有睑板腺检查项目由同一经验丰富技师操

作:(１)裂隙灯下观察睑板腺开口及睑缘形态改变ꎮ 睑板

腺口的变化:睑缘腺口酯帽、隆起、酯栓、先天性缺乏、狭
窄、闭塞、移位ꎮ 睑缘形态的变化:睑缘充血和毛细血管扩

张、过度角化、形态不规整、肥厚及新生血管ꎮ (２)裂隙灯

下挤压睑板腺使睑酯排出ꎬ观察睑酯的性状和中央 ５ 条腺

体分泌ꎮ 睑板腺分泌物性状:０ 分:清亮、透明液体ꎻ１ 分:
混浊的液体ꎻ２ 分:混浊颗粒状的半固体ꎻ３ 分:浓稠如牙膏

状态ꎮ 上下睑分别评分记录ꎬ１ 分及以上为异常ꎮ 评价中

央 ５ 条腺体的分泌物排出评分:０ 分ꎬ５ 条腺体均有分泌ꎻ
１ 分ꎬ３~４ 条腺体分泌物排出ꎻ２ 分ꎬ１ ~ ２ 条腺体分泌物排

出ꎻ３ 分ꎬ无睑板腺腺体分泌物排出ꎮ 上下睑分别评分记

录ꎬ３ 分及以上为异常ꎮ (３)应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综

合分析仪红外线睑板腺照相及脂质层厚度检查ꎮ 睑板腺

缺失面积评估:通过红外摄像系统分别对上下睑结膜进行

拍摄ꎬ拍摄的照片自动经过 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ 增强对比模式处

理ꎬ睑板腺表现为白色纹路ꎬ其余部分为灰色背景ꎮ 上下

睑任一缺失面积达到 １ / ３ 为异常ꎮ 脂质层厚度评估:脂质

层模糊ꎬ颜色灰暗ꎬ无色彩为脂质层厚度异常ꎮ (４)所有

受试者空腹 １０ｈ 以上ꎬ于次日清晨抽取肘静脉血ꎬ测定空

腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、糖化血红蛋

白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ ＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋

白胆固醇( ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)、高
密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)ꎬ所有生化指标检查均由同一实验室进行化验检

测ꎮ (５)由 １ 名经过培训的医生负责记录一般人口学资

料、症状、ＢＭＩ、糖尿病病程等ꎮ
血脂异常标准参照 «中国成人血脂异常防治指南

(２０１６ 年修订版)»的诊断标准[１０]ꎬＴＣ≥６.２２ｍｍｏｌ / Ｌ 为高

ＴＣ 血症、 ＴＧ ≥ ２. ２６ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＴＧ 血 症、 ＬＤＬ － Ｃ ≥
４.１４ｍｍｏｌ / Ｌ为高 ＬＤＬ－Ｃ 血症、ＨＤＬ－Ｃ<１.０４ｍｍｏｌ / Ｌ 为低

ＨＤＬ－Ｃ 血症ꎬ有以上情况之一者即为血脂异常ꎮ 肥胖标

准参照 «中国 ２ 型糖尿病合并肥胖综合管理专家共

识» [１１]ꎬ体质量指数 ( ＢＭＩ) ＝ 体质量 ( ｋｇ) / 身高２ ( ｍ２ )ꎬ
ＢＭＩ<２８ｋｇ / ｍ２ 为正 常 或 超 重ꎬ ＢＭＩ ≥ ２８ｋｇ / ｍ２ 为 肥 胖ꎮ
ＨｂＡ１Ｃ 控制标准参照«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年

版)» [１２]:ＨｂＡ１ｃ<７％为血糖控制正常ꎬＨｂＡ１ｃ≥７％为血糖

控制不良ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析处理ꎮ

病程经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验不服从正态分布ꎬ采用中

位数及四分位间距[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 表示ꎬ组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ其他计量资料用均数 ±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料

组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＭＧＤ 发病的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料比较　 本研究中 ＭＧＤ 患者 ９４ 例为

ＭＧＤ 组:其中男 ５０ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ７９ 岁ꎻ不合并

ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者 ９０ 例为对照组:其中男 ５０ 例ꎬ女

４０ 例ꎬ年龄 ４３~ ８１ 岁ꎮ 两组患者一般资料比较差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者血生化指标比较　 两组患者空腹血糖比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＭＧＤ 组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 均值均明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎻＭＧＤ 组患者 ＨＤＬ－Ｃ 均值略高于对照组ꎬ但
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者血糖控制不良和肥胖及血脂异常情况比较

　 ＭＧＤ 组患者血糖控制不良率、高 ＴＣ 血症、高 ＴＧ 血症、
高 ＬＤＬ－Ｃ 血症、血脂异常情况均高于对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者肥胖和低 ＨＤＬ－Ｃ 血症患

病率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
１１２１
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

ＭＧＤ 组 ９４ ５０ ４４ ６１.１８±１０.１０ ８.５(３ꎬ１５) ２４.８４±３.１９
对照组 ９０ ５０ ４０ ６１.６８±７.７３ ７.５(２ꎬ１３.５) ２５.６５±３.２８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.１０４ －０.３７６ －０.５１６ －１.６８７
Ｐ ０.７４８ ０.７０８ ０.６０６ ０.０９３

注:对照组:不合并 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮ

表 ２　 两组患者血生化指标比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＭＧＤ 组 ９４ ８.６６±２.２９ ８.３０±１.９５ ５.７２±１.２１ ２.１６±１.０５ ３.４２±１.１０ １.２０±０.３２
对照组 ９０ ８.３６±２.０６ ７.２６±１.１８ ４.８２±１.１９ １.４８±０.７１ ２.７５±１.００ １.１６±０.２８

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９６２ ４.３８４ ５.０６０ ５.１８０ ４.３３６ ０.８９８
Ｐ ０.３３８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.３７１

注:对照组:不合并 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮ

表 ３　 两组患者血糖控制不良和肥胖及血脂异常情况比较 例(％)

组别 例数 血糖控制不良 肥胖 高 ＴＣ 血症 高 ＴＧ 血症 高 ＬＤＬ－Ｃ 血症 低 ＨＤＬ－Ｃ 血症 血脂异常

ＭＧＤ 组 ９４ ６２(６６.０) １５(１６.０) ２７(２８.７) ３８(４０.４) １８(１９.１) ３４(３６.２) ７３(７７.７)
对照组 ９０ ４６(５１.１) ２４(２６.７) ８(８.９％) １２(１３.３) ８(８.９％) ３２(３５.６) ４８(５３.３)
合计 １０８(５８.７) ３９(２１.２) ３５(１９.０) ５０(２７.２) ２６(１４.１) ６６(３５.９) １２１(６５.８)

　 　
χ２ ４.１８０ ３.１５７ １１.７４３ １７.０５３ ３.９８９ ０.００８ １２.０８４
Ｐ ０.０４１ ０.０７６ ０.００１ <０.００１ ０.０４６ ０.９３１ ０.００１

注:对照组:不合并 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮ

２.４影响 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＧＤ发生因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＧＤ 的相关

危险因素ꎬ以是否患有 ＭＧＤ(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量ꎬ将
表 ３ 中 Ｐ<０.１ 的自变量均以直接法纳入方程ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示高 ＴＣ 血症 (ＯＲ ＝ ５. ８４６ꎬ９５％ ＣＩ:
１.８６７~１８.３０６ꎬＰ<０.００１)、高 ＴＧ 血症(ＯＲ ＝ ５.８２２ꎬ９５％ＣＩ:
２.６５４~１２.７７４ꎬＰ＝ ０.００２)是 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＧＤ 发生的危险

因素ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 是一种慢性、弥漫性睑板腺病变ꎬ临床上可引起

眼表慢性炎症反应和泪膜异常ꎬ从而导致眼干、眼痒、烧灼

感、异物感、分泌物增多、视力波动性模糊等一系列不适症

状ꎬ是干眼的主要病因[１]ꎮ ＭＧＤ 的病因目前尚未完全明

确ꎬ目前已知发病的中心环节为睑板腺终末导管的阻塞

和 /或睑酯分泌异常[２]ꎮ 睑板腺分泌的正常睑酯是清亮透

明的ꎬ呈蛋清状ꎬ在眼睑温度下保持液态ꎬ随瞬目动作被眼

轮匝肌和 Ｒｉｏｌａｎ 肌收缩压迫睑板腺而排出ꎬ并随着开睑拉

伸变为膜状ꎬ从而形成泪膜的脂质层[１３]ꎮ 但在 ＭＧＤ 患

者ꎬ分泌物性状变为黄色、混浊黏稠甚至呈牙膏样ꎬ无法形

成稳定的泪膜ꎬ从而导致泪液蒸发加快ꎮ 同时睑缘微生物

释放的脂肪酶分解脂质ꎬ其分解产物介导眼表炎症反应ꎬ
产生一系列不适症状[１４]ꎮ 研究表明[１３]ꎬＭＧＤ 患者分泌的

睑酯性状和颜色的改变与睑酯的成分变化密切相关ꎬ睑酯

的熔点、流动性及泪膜脂质的完整性是由其所含脂质的类

型和脂肪酸的不饱和性、支链程度决定的ꎮ Ｊｏｆｆｒｅ 等[３] 应

用质谱法和气相色谱法发现在 ＭＧＤ 患者的睑酯中ꎬ蜡酯、
胆固醇酯、甘油三酯等支链脂肪酸成分明显增加ꎬ引起睑

酯的熔点和黏度升高ꎬ进而导致了腺管的堵塞ꎮ Ｓｈｉｎｅ
等[１５]发现胆固醇酯在 ＭＧＤ 患者的睑酯中持续存在ꎬ而正

常人群并非如此ꎮ 上述研究均表明睑酯中胆固醇酯成分

的升高可能是 ＭＧＤ 患者发生腺管堵塞和睑酯质量改变的

重要因素ꎮ 部分临床研究基于此进一步探索机体脂质代

谢异常是否会增加 ＭＧＤ 患病的风险ꎬＢｕ 等[１６] 通过敲除

Ａｐｏ－Ｅ 基因制作高胆固醇血症的小鼠ꎬ与野生型小鼠对

照观察到高胆固醇血症导致小鼠的睑板腺阻塞、角化过

度、萎缩ꎬ腺泡细胞增生分化异常及炎性浸润增加ꎬ导致了

ＭＧＤ 和眼表的改变ꎮ 一项为期 １０ａ 针对 ３９３３６ 例干眼患

者的病例对照研究显示ꎬ高 ＴＧ 血症、高 ＴＣ 血症、高

ＬＤＬ－Ｃ血症及低 ＨＤＬ －Ｃ 均为干眼发病的独立危险因

素[１７]ꎮ Ｂｒａｉｃｈ 等[６] 和 Ｄｈａｗａｎ 等[１８] 的研究结果也表明

ＭＧＤ 与多种血脂异常相关ꎬＭＧＤ 患者较对照组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ 均出现不同程度的升高ꎮ

由于胰岛素分泌不足、胰岛素抵抗等代谢因素ꎬ糖尿

病患者的血脂异常发生率要远高于非糖尿病患者[１９]ꎮ 尽

管在本研究选择研究对象时ꎬ已排除发现血脂异常并治疗

的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ参与研究的受试者任一项血脂异常的患病

率依然高达 ６５.８％ꎮ 同时ꎬ糖尿病患者的慢性高血糖状

态、低胰岛素水平、微血管病变以及继发的炎症和免疫反

２１２１
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　 　表 ４　 影响 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＧＤ发生因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
高 ＴＣ 血症 １.７６６ ０.５８２ ９.１９４ ５.８４６ １.８６７~１８.３０６ <０.００１
高 ＴＧ 血症 １.７６２ ０.４０１ １９.３１３ ５.８２２ ２.６５４~１２.７７４ ０.００２
高 ＬＤＬ－Ｃ 血症 －０.０７１ ０.６３０ ０.０１３ ０.９３２ ０.２７１~３.２０４ ０.９１１
血糖控制不良 ０.５２２ ０.３３７ ２.３９６ １.６８６ ０.８７０~３.２６５ ０.１２２
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应从多个方面增加 ＭＧＤ 的患病风险[９]ꎬ本研究发现 ＭＧＤ
组患者的 ＨｂＡ１ｃ 较对照组水平升高ꎬ血糖控制不良的比

率增高ꎬ与 Ｆａｎ 等[２０] 的研究结果相一致ꎮ 但关于 Ｔ２ＤＭ
患者的血脂异常是否会进一步增加 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＧＤ 发生

的风险ꎬ目前尚未见到相关研究ꎬ由于 Ｔ２ＤＭ 患者的眼表

疾病存在其特殊性及难治性[２１]ꎬ积极探索 Ｔ２ＤＭ 患者并

发 ＭＧＤ 与血脂异常的关系有重要意义ꎮ
本研究选择 Ｔ２ＤＭ 伴发 ＭＧＤ 患者为研究对象ꎬ与对

照组血脂各个成分相比ꎬ发现 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 均出现明显

升高ꎬ差异具有统计学意义ꎬ且回归分析表明高 ＴＣ 血症、
高 ＴＧ 血症是 ２ 型糖尿病合并 ＭＧＤ 发生的危险因素ꎬ与
Ｂｒａｉｃｈ 等[６]、Ｐｉｎｎａ 等[５]在不伴有 Ｔ２ＤＭ 的 ＭＧＤ 患者与血

脂代谢异常中的研究结果相类似ꎬ说明血液中的 ＴＧ、ＴＣ
升高确实增加了 ＭＧＤ 的患病风险ꎬ但血脂异常对睑板腺

功能影响的病理基础研究尚需进一步探寻ꎮ Ｂｒａｉｃｈ 等[６]

的回归分析发现高 ＬＤＬ－Ｃ 血症也是导致 ＭＧＤ 的危险因

素ꎬ但本研究未能在 Ｔ２ＤＭ 患者中得到类似的阳性结果ꎬ
这可能与 Ｔ２ＤＭ 患者的糖代谢异常影响 ＬＤＬ－Ｃ 的合成与

分解有关ꎮ 同时ꎬＢｒａｉｃｈ 等[６]和 Ｐｉｎｎａ 等[５]均发现ꎬ对血管

具有保护作用的 ＨＤＬ－Ｃꎬ在 ＭＧＤ 组患者中也同样高于对

照组ꎬ且差异具有统计学意义ꎬ相关分析发现高 ＨＤＬ－Ｃ 血

症同样是 ＭＧＤ 发病的危险因素[５－６]ꎮ 关于 ＨＤＬ －Ｃ 在

ＭＧＤ 发病中起到的作用尚未明确ꎬ动物模型中 ＨＤＬ－Ｃ[２２]

能促进皮脂腺上皮分化ꎬ加速 ＴＧ、ＴＣ 的积累和分泌ꎬ睑板

腺是一种特化的皮脂腺ꎬ是否会同样受到ＨＤＬ－Ｃ的影响

还需进一步探索研究ꎮ 本研究中两组患者比较 ＨＤＬ－Ｃ 差

异无统计学意义ꎬ这可能与 Ｔ２ＤＭ 患者的胰岛素抵抗引起

脂蛋白酶活性降低ꎬ导致 ＨＤＬ－Ｃ 颗粒合成和成熟的减少

有关[２３]ꎮ
近年来ꎬ我国人群的平均血脂水平迅速上升ꎬ血脂异

常患病率明显增加[１０]ꎮ 大量国内外流行病学前瞻性研究

表明ꎬ 血 脂 异 常 是 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病

(ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＳＣＶＤ)发病及死亡

的重要危险因素[２４]ꎬ是预防心血管卒中的重要指标ꎮ 既

往研究充分证实ꎬＴ２ＤＭ 患者如合并血脂异常将进一步增

加大血管病变和微血管并发症的风险[１９]ꎮ 但由于血脂异

常无明显临床症状ꎬ往往通过体检或发生心血管事件后才

发现ꎬ早期发现血脂异常并进行良好的血脂管理对 Ｔ２ＤＭ
患者具有重要意义ꎮ 本研究发现伴有 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者

较对照组更易并发 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 的升高ꎬ临床上眼科医

生或可通过观察睑板腺的改变早期发现患者血脂代谢异

常的证据ꎬ从而尽早对 Ｔ２ＤＭ 患者的血脂异常做到早期发

现及控制ꎮ 除此之外ꎬ根据本研究结果进一步推测ꎬ血脂

异常可能在 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＭＧＤ 发生发展中起到重要作

用ꎬ调脂药物的应用可能为 ＭＧＤ 的一种治疗方法ꎮ 丁小

珍等[２５] 研究发现 w－ ３ 的补充可以有效降低 ＴＣ、 ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃꎬ同时显著降低了 ＭＧＤ 的评级ꎮ 他汀类药物对

ＭＧＤ 是否具有治疗作用尚需进一步研究探索ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＧＤ 患者的 ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 均高于不合并 ＭＧＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ高 ＴＣ 血

症、高 ＴＧ 血症为 ＭＧＤ 发生的危险因素ꎮ 本研究受限于

样本量ꎬ观察指标有限ꎬ且为病例对照研究不能得出因果

联系ꎬ关于 Ｔ２ＤＭ 患者合并 ＭＧＤ 的更多影响因素有待进

一步大样本前瞻性研究中证实和补充ꎮ
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