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睑板腺囊肿切除术后角膜高阶像差的早期变化
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摘要
目的:探究睑板腺囊肿切除术后角膜高阶像差和角膜屈光
度的变化ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 在我院行手术治疗的单侧
上睑睑板腺囊肿患者 ４９ 例 ４９ 眼进行前瞻性研究ꎬ按囊肿
直径大小分为 １ 组(２４ 例 ２４ 眼ꎬ囊肿直径 ３~５ｍｍ)和 ２ 组
(２５ 例 ２５ 眼ꎬ囊肿直径>５ｍｍ)ꎮ 所有患者均于术前、术后
２ｍｏ 通过 Ｓｉｒｕｉｓ 眼前节分析系统测量 ６ｍｍ 直径范围内角
膜总高阶像差、彗差、三叶草像差、球面像差及角膜 ＳｉｍＫ
值、平 轴 散 光 ( Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ)、 陡 轴 散 光 ( Ｍａｘｉｍｕｍ
ＳｉｍＫ)ꎮ
结果:术后 ２ｍｏꎬ２ 组患者角膜总高阶像差、三叶草差及彗
差与同组术前比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ而球差与同组术
前比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ１ 组患者 Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值和
Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值分别与同组术前比较均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ而 ２ 组患者 Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值和 Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值
分别与同组术前比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:大的睑板腺囊肿手术治疗后角膜高阶像差特别是三
叶草差和彗差明显减小ꎬ散光较术前减小ꎬ故对于拟行屈
光手术的睑板腺囊肿患者特别是病灶大于 ５ｍｍ 的患者建
议切除囊肿后再行详细的屈光术前检查ꎮ
关键词:睑板腺囊肿ꎻ高阶像差ꎻ角膜屈光手术ꎻ三维眼前
节分析系统ꎻ散光
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０引言
睑板腺囊肿又称霰粒肿(ｃｈａｌａｚｉｏｎ)ꎬ是由于睑板腺腺

管阻塞ꎬ睑板腺分泌物潴留在睑板内引起的慢性炎症性肉
芽肿ꎮ 本病是眼科常见及多发病ꎬ发病人群集中在少儿和

青壮年ꎬ因该人群代谢活跃、腺体分泌旺盛ꎮ 治疗方式主
要有保守治疗、注射糖皮质激素及切开刮除术[１]ꎮ 睑板腺

囊肿高发人群中的青年同时又是屈光手术治疗主要受众
群体ꎬ而如何减少优化高阶像差对术后视觉质量的影响是
现阶段屈光手术研究的重点ꎮ 既往研究报道较大的睑板

腺囊肿可致角膜散光ꎬ压迫角膜致角膜变形及角膜地形图
改变[２]ꎬ但对角膜高阶像差的影响目前还未明确ꎮ 随着新

技术的进展ꎬ目前可以更高效、准确地评估高阶像差的变
化ꎮ 本研究旨在评估睑板腺囊肿对角膜高阶像差的潜在
影响及手术切除睑板腺囊肿是否可以减少眼部高阶像差ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 在我院
就诊的因睑板腺囊肿行手术治疗的患者 ４９ 例 ４９ 眼进行
随访观察ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~３５ 岁ꎻ(２)确诊为慢性

单侧上睑中央区(即从内眦到外眦之间的中央 １ / ３ 部分)
睑板腺囊肿ꎬ经热敷及抗生素眼膏、滴眼液治疗后未痊愈ꎻ
(３)睑板腺囊肿直径≥３ｍｍꎻ(４)睑板腺囊肿处于初期ꎬ囊
肿内未形成肉芽组织ꎮ 排除标准:(１)既往有眼部疾病史

如角膜炎、青光眼、白内障、视网膜疾病ꎬ眼睑位置异常如
睑内翻、睑外翻、眼睑闭合不全、上睑下垂等及眼部手术
史ꎻ(２)有角膜云翳、斑翳等及角膜屈光手术史ꎻ(３)患有

全身免疫系统疾病或瘢痕体质者ꎻ(４)哺乳或妊娠期女
性ꎻ(５)术后病灶未消退ꎬ存在残留或复发(其中治疗后病
变消除 ９０％~１００％定义为消退ꎬ治疗后剩余 １０％的病变

定义为残留ꎬ病变的再生定义为复发[３] )ꎮ 将纳入患者按
照囊肿直径大小(采用龙胆紫标记囊肿边缘并用直尺测

量水平及垂直直径后取其平均值)分为两组ꎬ１ 组患者 ２４
例 ２４ 眼囊肿直径为 ３ ~ ５ｍｍꎻ２ 组患者 ２５ 例 ２５ 眼囊肿直
径>５ｍｍꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经本院伦理委员
会审批通过ꎮ 患者及家属在充分了解手术获益及风险的

情况下签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前完善裸眼及最佳矫正视力

测量、眼压测量、裂隙灯生物显微镜和散瞳眼底检查及角
膜地形图等相关检查ꎮ 手术均由同一位经验丰富的主治
医师完成ꎮ 手术方法:采用 ２％利多卡因于穹窿部结膜下
及囊肿周围皮下局部浸润麻醉ꎻ定位囊肿位置ꎬ用睑板腺

囊肿夹夹住肿物并翻转ꎬ于结膜面肿物中央垂直于睑缘挑
开睑结膜ꎬ用小刮匙搔刮肿物底部及四壁ꎬ直至囊壁刮干
净ꎻ分离并剪除囊壁ꎻ除去睑板腺囊肿夹ꎬ纱布压迫手术区
数分钟ꎬ彻底止血后结膜囊内涂加替沙星眼用凝胶ꎬ覆盖

辅料包扎 ４ｈ 以上ꎮ
１.２.２角膜高阶像差测量　 所有患者均于术前、术后 ２ｍｏ
进行 Ｓｉｒｕｉｓ 眼前节分析系统检查ꎬ该仪器基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
原理和 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原理测量角膜像差及角膜形态学指数ꎮ
所有测量均在暗室内进行ꎬ且瞳孔处于自然放大状态ꎮ 嘱
患者将下颌置于下颌托上ꎬ额头紧贴额托ꎬ注视红色视标ꎬ
显示器 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像和 Ｐｌａｃｉｄｏ 环图像的质量控制均

显示绿色ꎬ嘱患者瞬目后睁大双眼迅速进行拍摄ꎬ每眼测
量 ５ 次ꎬ 选取角膜 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｓ Ｃｏｖｅｒａｇｅ > ９０％ꎬ
Ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ>９０％ꎬＫｅｒａｔｏｓｃｏｐｙ Ｃｏｖｅｒａｇｅ>８０％ꎬＣｌａｓｓ 分级为
ｎｏｒｍａｌ 的 ３ 张图像进行分析ꎮ 为了消除瞳孔大小对像差
的影响ꎬ选取以角膜顶点为中线的 ６ｍｍ 直径范围内的睑
板腺囊肿切除前后角膜总高阶像差、彗差、三叶草像差及
球面像差ꎬ计算各像差的均方根值 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ
ＲＭＳ)ꎮ
１.２.３角膜形态学指数测量 　 所有患者均于术前、术后
２ｍｏ 应用 Ｓｉｒｕｉｓ 眼前节分析系统测量模拟角膜曲率
(ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓꎬＳｉｍＫ)、平轴散光(Ｍｉｎｉｍｕｍ
ＳｉｍＫ)及陡轴散光(Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行统计学分
析ꎮ 所有计量资料均符合正态分布ꎬ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ꎬ手术前后
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料组间比较采用 χ２检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前基线资料比较　 两组患者性别构成、年
龄、术前眼压及视力等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后角膜高阶像差的变化　 术后 ２ｍｏꎬ
１ 组患者角膜总高阶像差、球面像差、三叶草差、彗差与同
组术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者角
膜总高阶像差、三叶草差及彗差与同组术前比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而球差与同组术前比较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角膜形态的变化　 术后 ２ｍｏꎬ两组
患者 ＳｉｍＫ 值分别与同组术前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组患者手术前后 ＳｉｍＫ 变化值显著大于 １
组ꎻ１ 组患者 Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值和 Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值分别与
同组术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ２ 组患
者 Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值和 Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ 值分别与同组术前
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

睑板腺囊肿是眼科最常见的眼睑疾病ꎬ是眼睑特发性
肉芽肿性炎症ꎮ 多数情况下ꎬ小的睑板腺囊肿可采用保守
方法或注射皮质类固醇治疗[４]ꎬ保守治疗方法主要为抗生
素激素眼膏或滴眼液点眼及局部热敷治疗ꎬ近年来强脉冲
激光应用于治疗小的睑板腺囊肿ꎬ研究表明治疗效果优于
单纯药物联合热敷治疗[５]ꎮ 手术治疗通常适用于病灶直
径大于 ３ｍｍ 的囊肿ꎮ 一项关于我国华东地区儿童维生素
Ａ 水平与睑板腺囊肿的发病相关性的研究表明ꎬ血清维生
素 Ａ 缺乏可能是儿童睑板腺囊肿发病的潜在原因[６]ꎮ 睑
板腺为性激素的靶组织ꎬ激素影响脂质分泌及其黏稠度ꎬ
因此睑板腺囊肿高发于 １０~ ２９ 岁性激素活跃人群[７]ꎮ 随
着目前生活方式的变化ꎬ人群近距离用眼时间增长及电子
产品使用频率增高ꎬ目前近视人群逐渐低龄化ꎮ 而对于
１８ 岁以上的青中年近视人群ꎬ屈光手术成为脱镜并提高
生活质量的重要选择ꎮ 近年来屈光手术技术不断发展ꎬ特
别是飞秒激光技术的普及加之人们对于手术期望值的增
加ꎬ对屈光手术技术精确性的要求越来越高ꎮ 众所周知ꎬ
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　 　表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
１ 组 ２４ / ２４ １１ / １３ ２３.３７±３.３７ １５.８０±２.６４ ０.９４±０.０９
２ 组 ２５ / ２５ １３ / １２ ２４.２０±２.８６ １５.８０±２.１０ ０.９４±０.０９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２ ０.９３ ０.０１ ０.０９
Ｐ ０.８８ ０.２３ ０.０９ ０.８６

注:１ 组:睑板腺囊肿直径为 ３~５ｍｍꎻ２ 组:睑板腺囊肿直径>５ｍｍꎮ

表 ２　 两组患者手术前后角膜高阶像差变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
球面像差

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
１ 组 ２４ １.５１±０.３５ １.４５±０.３７ １.２７ / ０.２１９ －０.２５±０.０６ －０.２１±０.１２ １.４５ / ０.１６
２ 组 ２５ １.９８±０.９６ １.１８±０.２６ ７.３７ / <０.０５ －０.１７±０.０８ －０.１４±０.００６ １.５９ / ０.１３

组别 眼数
三叶草差

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
彗差

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
１ 组 ２４ ０.２０±０.０２ ０.２０±０.０２ ０.２３ / ０.８１７ ０.２０±０.０４ ０.１９±０.０３ １.４６ / ０.１５９
２ 组 ２５ ０.２７±０.０４ ０.２１±０.０４ １２.８６ / <０.０５ ０.４６±０.２０ ０.２９±０.１２ ７.８８ / <０.０５

注:１ 组:睑板腺囊肿直径为 ３~５ｍｍꎻ２ 组:睑板腺囊肿直径>５ｍｍꎮ

表 ３　 两组患者手术前后角膜形态变化 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳｉｍＫ

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
Ｍａｘｉｍｕｍ ＳｉｍＫ

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
Ｍｉｎｉｍｕｍ ＳｉｍＫ

术前 术后 ２ｍｏ ｔ / Ｐ
１ 组 ２４ ４２.６０±０.４６ ４２.２０±０.５１ ２.２０３ / ０.０４ ４３.３９±０.６１ ４３.２０±０.６１ １.８５３ / ０.０８ ４１.８１±０.４２ ４１.６１±０.５９ １.６４６ / ０.１１
２ 组 ２５ ４２.６８±０.６８ ４１.９２±０.４１ ６.４６６ / <０.０５ ４３.６９±０.５６ ４２.７５±０.６０ ６.９４１ / <０.０５ ４１.６８±０.５１ ４１.０９±０.３４ ４.６５３ / <０.０５

注:１ 组:睑板腺囊肿直径为 ３~５ｍｍꎻ２ 组:睑板腺囊肿直径>５ｍｍꎮ

屈光手术成功的关键为术前对术眼相关参数的精确测量
及屈光指数的正确评估ꎮ 而如上所述ꎬ屈光手术的主要受

众群体同时也是睑板腺囊肿的高发人群ꎬ对于患有睑板腺

囊肿的患者如果拟行屈光手术ꎬ目前关于囊肿对术前评估

影响的相关研究主要集中在睑板腺囊肿对角膜不规则度

及屈光的影响ꎮ Ｂａｇｈｅｒｉ 等[８]研究表明睑板腺囊肿切除可

减少散光和角膜不规则性ꎮ 一项关于睑板腺囊肿对儿童

散光影响的研究表明ꎬ儿童睑板腺囊肿易引起散光ꎬ尤其
是逆规散光(ａｇａｉｎｓｔ－ｔｈｅ－ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＡＲ)和斜象散光

(ｏｂｌｉｑｕｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＯＢＬ)ꎬ位于中上眼睑、大小≥３ｍｍ、多
发霰粒肿是散光的危险因素[９]ꎮ 而睑板腺囊肿对高阶像

差的影响目前研究较少ꎮ
人们对高阶像差的认识主要源于随着屈光手术的逐

渐普及ꎬ术后并发症如眩光、光晕及夜视力降低等逐渐涌

现ꎬ波前像差对视觉质量的影响逐渐引起人们的重视ꎮ 波

前像差即在出瞳孔平面时眼的实际波阵面与理想波阵面
之间的偏差ꎮ 人眼像差分为低阶像差和高阶像差ꎬ三阶以

上的像差称为高阶像差ꎬ在高阶像差各项系数中三阶彗差

和四阶球差占有很大比例ꎮ 研究表明ꎬ高阶像差可降低眼

对比敏感度并影响视觉质量[１０]ꎮ 本研究通过测量睑板腺

囊肿术前、术后 ２ｍｏ 的相关参数分析睑板腺囊肿对屈光

度及高阶像差的影响ꎮ 根据病灶大小将纳入患者分为 ３~
５ｍｍ 和大于 ５ｍｍ 两组ꎬ分析肿块大小对观察指标的影响ꎮ
结果表明ꎬ两组患者术后散光均减小ꎬ而较大病灶的患者
散光变化更显著ꎮ 本研究未进一步评估睑板腺囊肿发病

位置对角膜散光的影响ꎬ既往研究表明上睑中央区睑板腺

囊肿可引起明显的角膜散光[１１]ꎬＯｕｙａｎｇ 等[９] 研究结果显
示ꎬ上睑各个部分的睑板腺囊肿均可引起角膜散光ꎬ其中
以上睑中央区 １ / ３ 病灶影响最显著ꎮ 本研究分析睑板腺
囊肿切除前后角膜高阶像差的变化ꎬ结果显示较大病灶患
者角膜高阶像差明显减小ꎬ这种变化在三叶草差和彗差值
方面表现更显著ꎮ 以上结果提示ꎬ睑板腺囊肿对屈光和高
阶像差的影响不容忽视ꎬ尤其是在病灶大于 ５ｍｍ 的患者ꎮ
分析这种影响主要是基于睑板腺囊肿的肿块压迫角膜导
致角膜变形所致ꎮ 本研究结果与 Ｏｕｙａｎｇ 等[９]研究结果相
似ꎬ证实了睑板腺囊肿对角膜像差的影响ꎬ而高阶像差的
变化是否与角膜散光相关需要进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ临床治疗中对于拟行屈光手术的患者术前
应详细完善检查ꎬ对患有睑板腺囊肿的患者特别是病灶大

于 ５ｍｍ 的患者建议切除囊肿后再行屈光术前检查ꎬ以追
求更准确的术前评估参数及最佳的手术效果ꎮ 本研究纳
入研究样本量较少ꎬ随访时间较短ꎬ对睑板腺囊肿患者术
后行屈光手术时机的研究不够深入ꎬ需要进一步扩大样本
量、延长随访时间并进一步深化睑板腺囊肿切除术后何时
可行屈光手术的相关研究ꎮ
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