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摘要

目的:研究睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)与睡眠质量之间的相

关性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－１０ 我

院收治的 ＭＧＤ 患者 １５０ 例ꎬ根据匹兹堡睡眠质量指数

(ＰＳＱＩ)量表评分分为睡眠障碍组(７５ 例ꎬＰＳＱＩ>１０ 分)和
对照组(７５ 例ꎬＰＳＱＩ≤１０ 分)ꎬ均进行眼表疾病指数量表

(ＯＳＤＩ)评分和睑板腺相关检查(睑缘形态、睑板腺分泌能

力、睑板腺分泌物性质评分)、角膜荧光素染色(ＦＬ)评分、
基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)ꎬ检测泪膜破裂时间(ＢＵＴ)ꎬ评
估睡眠指标(睡眠质量、睡眠潜伏期、主观睡眠质量、睡眠

时间)ꎮ
结果:两组患者 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 评分、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、睑缘形态

评分、睑板腺分泌能力评分、睑板腺分泌物性质评分均有

差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 睡眠障碍组患者 ＰＳＱＩ 评分、睡眠潜伏期

评分、主观睡眠质量评分、睡眠时间评分与 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ
评分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺分泌物性质评分均呈

显著正相关性(Ｐ<０.０５)ꎻＰＳＱＩ 评分、主观睡眠质量评分、
睡眠时间评分与睑缘形态评分均呈显著正相关性(Ｐ <
０.０５)ꎻＰＳＱＩ 评分、睡眠潜伏期评分、主观睡眠质量评分与

ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均呈显著负相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ睡眠时间评分与

ＢＵＴ 呈显著负相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ睡眠潜伏期评分与睑缘

形态评分无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ睡眠时间评分与 ＳⅠｔ
无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＭＧＤ 患者眼表情况与多项睡眠质量指标均具有相

关性ꎬ睡眠质量下降可能增加 ＭＧＤ 的患病风险ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ睡眠质量ꎻ匹兹堡睡眠质量指

数ꎻ睡眠障碍ꎻ睑板腺

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.３４

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｗｅｎ－Ｈａｏ Ｘｕ１ꎬ２ꎬ Ｈａｉ－Ｙａｎ Ｊｉｎ２ꎬ Ｈｕａ Ｊｉｎ２ꎬ Ｘｉａｏ－Ｗｅｉ
Ｗａｎｇ２ꎬ Ｆａ－Ｌｉ Ｊｉａ２ꎬ Ｌｉ－Ｌａｎ Ｊｉａｎｇ２ꎬ Ｘｉｎ－Ｒｕｉ Ｚｈａｏ２ꎬ
Ｚｈｅｎｇ－Ｒｉ Ｌｉ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｙａｎｂｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂａｓｉｃ Ｐｒｏｊｅｃｔ [ Ｎｏ.
Ｙａｎｄａｋｅｈｅｚｉ (２０２０) ４６]
１Ｙａｎｂｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｙａｎｊｉ １３３００２ꎬ Ｊｉｌｉｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙａｎｂｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａｎｊｉ
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ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｇｒｏｕｐ (７５ ｃａｓｅｓꎬ ＰＳＱＩ > １０ ｐｏｉｎｔｓ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ７５ ｃａｓｅｓꎬ ＰＳＱＩ ≤ １０ ｐｏｉｎｔｓ ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
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ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ( ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙꎬ
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＯＳＤＩ
ｓｃｏｒｅꎬ ＦＬ ｓｃｏｒｅꎬ ＳⅠ ｔꎬ ＢＵＴꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｓｃｏｒｅꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｇｒｏｕｐꎬ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅꎬ
ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙ ｓｃｏｒｅꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ
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ｗｉｔｈ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅꎬ ＦＬ ｓｃｏｒｅꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ
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ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｓｃｏｒｅ ( Ｐ <
０.０５)ꎻ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅꎬ ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

３１４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＢＵＴ ａｎｄ Ｓ Ⅰ ｔ ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴ ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ
ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｓｃｏｒｅ ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＧＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙꎻ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎻ
ｔａｒｓａｌ ｇｌａｎｄ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１４１３－１４１６

０引言
睡眠是重要的生理现象ꎬ是人体功能整合、体能恢复

和巩固记忆的重要环节ꎬ在人类正常生活状态下是必不可
少的[１]ꎮ 睡眠障碍可直接影响躯体及心理健康ꎬ进而影响
工作效率和生活质量ꎮ 在现代社会ꎬ睑板腺功能障碍
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)和睡眠障碍的流行正
在加剧ꎬ这些疾病有共同的恶化因素ꎬ包括压力、蓝光丰富
的环境和 ２４ｈ 轮班工作等ꎮ 长期睡眠障碍会导致诸多疾
病ꎬ包括抑郁症、糖尿病、肥胖、高血压、心血管疾病
等[２－４]ꎮ 睡眠障碍可能由全身或大脑功能紊乱、抑郁或其
他精神障碍引起ꎬ是一个严重的健康问题ꎮ 随着对 ＭＧＤ
患者精神特征的深入研究ꎬ发现包括睡眠障碍在内的精神
类疾病可能是 ＭＧＤ 的病理生理学基础ꎬ解除睡眠障碍可
能成为 ＭＧＤ 治疗的一个新方向[５]ꎮ

ＭＧＤ 是一种多因素和复杂的眼表疾病ꎬ涉及泪膜动
态平衡的丧失ꎬ导致各种眼部症状[６]ꎮ ＭＧＤ 对视觉功能、
生活质量和经济负担的负面影响是公认的[７]ꎮ 在亚洲国
家ꎬＭＧＤ 的患病率超过 ６８％ [８]ꎮ 改善睡眠质量可能会减
轻或抑制 ＭＧＤ 和干眼症状的进展ꎬ从而提高视力ꎮ 睡眠
障碍可导致机体衰老、激素水平变化及加重负面压力ꎬ而
以上因素又是 ＭＧＤ 发展的重要原因ꎬ但目前描述二者相
关性的研究尚未见报道ꎮ 因此ꎬ本研究通过分析睡眠质
量、睡眠潜伏期、主观睡眠质量、睡眠时间与 ＭＧＤ 眼表参
数的相关性ꎬ探讨睡眠障碍对 ＭＧＤ 的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / ２０２２－１０
入住于我院并已由专科医师确诊为 ＭＧＤ 的患者 １５０ 例ꎮ
纳入标准:符合«我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共
识(２０１７ 年)» [９]中的诊断标准:(１)睑板腺和睑缘开口异
常ꎻ(２)睑脂分泌异常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)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ꎻ(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ꎻ
(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 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过延边大
学附属医院医学院伦理委员会审查ꎮ 所有患者均知情同
意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 眼表疾病指数量表评分 　 眼表疾病指数量表
(ＯＳＤＩ)用于评估干眼症状及其对患者日常生活中与视力
相关活动的影响ꎬ该问卷包括三部分ꎬ其中第一部分询问
患者在过去 １ｗｋ 内出现多种症状的频率ꎻ第二部分询问患
者在进行某些活动时是否受到限制ꎻ第三部分询问环境条
件对眼表的影响ꎮ 根据患者评价的主观严重程度ꎬ回答问
卷的 １２ 个问题ꎬ每个问题按其发生频率进行评分ꎮ 评分
标准:无为 ０ 分ꎬ有时发生为 １ 分ꎬ约一半时间发生为
２ 分ꎬ经常发生为 ３ 分ꎬ持续发生为 ４ 分ꎮ
１.２.２眼表参数评估
１.２.２.１ 睑板腺检查　 所有患者睑板腺检查项目均由同一
经验丰富的临床医师在裂隙灯下检查ꎮ (１)睑缘形态:裂
隙灯下观察睑缘形态ꎬ并根据睑缘形态是否完整、睑缘有
无充血、睑板腺开口有无堵塞或脂栓形成、睑缘荧光素染
色连线(Ｍａｒｘ 线)有无移位进行评分ꎬ每项阳性计为 １ 分ꎬ
阴性不计分ꎬ总分 ０ ~ ４ 分ꎮ (２)睑板腺分泌能力:裂隙灯
下用睑板腺检查器压迫睑板腺ꎬ观察睑板腺分泌能力并进
行评分ꎮ 评分标准:０ 分为挤压眼睑ꎬ可见 ５ 个腺体均具
有分泌物排出能力ꎻ１ 分为挤压眼睑ꎬ３ 或 ４ 个腺体具有分
泌物排出能力ꎻ２ 分为挤压眼睑ꎬ１ 或 ２ 个腺体具有分泌物
排出能力ꎻ３ 分为挤压眼睑ꎬ无睑板腺腺体具有分泌物排
出能力ꎮ 每只眼上、下睑分别进行评分ꎬ总分 ０ ~ ６ 分ꎮ
(３)睑板腺分泌物性质:观察睑板腺分泌物性质并进行评
分ꎮ 评分标准:０ 分为正常睑脂清亮、透明ꎻ１ 分为睑脂污
浊ꎻ２ 分为睑脂污浊伴随颗粒ꎻ３ 分为睑脂呈牙膏状ꎬ总分
０~３ 分ꎮ
１.２.２.２ 角膜荧光素染色评分 　 采用荧光素染色( ＦＬ)
法[１０]观察患者角膜上皮ꎬ染色阳性提示角膜上皮的完整
性被破坏ꎮ 评分标准:无染色记为 ０ 分ꎻ１~３０ 个点状着色
记为 １ 分ꎻ>３０ 个点状着色但染色未融合记为 ２ 分ꎻ出现
角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等记为 ３ 分ꎮ
１.２.２.３ 泪膜破裂时间 　 泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)于患者下睑内涂抹荧光素钠溶液ꎬ使其均匀分布于
角膜表面ꎬ然后用裂隙灯钴蓝光照射角膜ꎬ嘱患者眨眼
１ 次后保持眼球不动ꎬ记录出现在泪膜上的第一个破裂点
的时间ꎬ即 ＢＵＴꎬ重复测量 ３ 次取平均值ꎮ
１.２.２.４基础泪液分泌试验　 基础泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)嘱患者眼球向上转动ꎬ将泪液分泌试纸插入
下眼睑中外 １ / ３ 处的结膜囊内ꎬ嘱患者轻轻闭上眼睛ꎬ保
持 ５ｍｉｎꎬ然后取出试纸ꎬ测量试纸上湿润部分的长度ꎮ
１.２.３睡眠指标评估
１.２.３.１睡眠质量　 采用匹兹堡睡眠质量指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)量表评估患者的睡眠状况[１１]ꎬ
ＰＳＱＩ 量表包括 ７ 个功能因子ꎬ每个因子计 ０ ~ ３ 分ꎬ总分
０~２１分ꎬ得分越高表示睡眠质量越差ꎮ
１.２.３.２ 睡眠潜伏期　 根据入睡所需时间评估患者的睡眠
潜伏期ꎬ反映入睡困难程度ꎬ即从上床到入睡所需的时间ꎬ
“<１５ 分钟”计 ０ 分ꎬ“１６~３０ 分钟”计 １ 分ꎬ“３１ ~ ６０ 分钟”
计 ２ 分ꎬ“>６０ 分钟”计 ３ 分ꎬ总分 ０ ~ ３ 分ꎬ得分越高表示
入睡越困难ꎮ
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１.２.３.３ 主观睡眠质量　 根据睡眠质量的自我评价进行评
估ꎬ反映主观睡眠质量ꎬ“非常好”计 ０ 分ꎬ“比较好”计
１ 分ꎬ“一般”计 ２ 分ꎬ“比较差”计 ３ 分ꎬ“非常差”计 ４ 分ꎬ
总分 ０~４ 分ꎬ得分越高表示睡眠质量越差ꎮ
１.２.３.４睡眠时间 　 根据每晚平均睡眠多少小时进行评
估ꎬ即每晚平均睡眠时间ꎬ“>７ 小时”计 ０ 分ꎬ“６ ~ ７ 小时”
计 １ 分ꎬ“５~６ 小时”计 ２ 分ꎬ“<５ 小时”计 ３ 分ꎬ总分 ０ ~ ３
分ꎬ得分越高表示睡眠时间越短ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行统计分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较
应采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析
法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 根据 ＰＳＱＩ 评分将纳入患者
分为对照组(ＰＳＱＩ≤１０ 分ꎬ７５ 例)和睡眠障碍组(ＰＳＱＩ>１０
分ꎬ７５ 例)ꎮ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＳⅠｔ、睑
缘形态评分、睑板腺分泌能力评分、睑板腺分泌物性质评
分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但年龄、性别差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２睡眠障碍组患者睡眠指标和眼表参数的相关性
２.２.１ ＰＳＱＩ 评分与眼表参数的相关性　 睡眠障碍组患者
ＰＳＱＩ 评分(１２.６８±３.３０ 分)与 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 评分、睑缘形
态评分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺分泌物性质评分呈
显著正相关性( ｒｓ ＝ ０.３９３、０.３６２、０.３０９、０.２８０、０.４６９ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ与 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 呈显著负相关性( ｒｓ ＝ －０.４４４、－０.２４６ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２.２睡眠潜伏期评分与眼表参数的相关性　 睡眠障碍组
患者睡眠潜伏期评分(１.６９±０.９８ 分)与 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 评
分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺分泌物性质评分呈显著
正相关性( ｒｓ ＝ ０.５７７、０.２４２、０.３２９、０.２６８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与
ＢＵＴ、ＳⅠｔ 呈显著负相关性( ｒｓ ＝ － ０. ３０４、－ ０. ３９２ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎬ与睑缘形态评分无显著相关性 ( ｒｓ ＝ ０. １０８ꎬＰ ＝
０.３５８)ꎮ
２.２.３主观睡眠质量评分与眼表参数的相关性　 睡眠障碍
组患者主观睡眠质量评分(１.８５±０.９４ 分)与 ＯＳＤＩ 评分、
ＦＬ 评分、睑缘形态评分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺分
泌物性质评分呈显著正相关性( ｒｓ ＝ ０.３２７、０.３１３、０.２６６、
０.３４２、０.３６１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 呈显著负相关性
( ｒｓ ＝ －０.３２４、－０.３３０ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.２.４睡眠时间评分与眼表参数的相关性　 睡眠障碍组患

者睡眠时间评分(１.８３±０.７５ 分)与 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 评分、睑
缘形态评分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺分泌物性质评
分呈显著正相关性( ｒｓ ＝ ０.２４２、０.２５９、０.２９８、０.２６３、０.２９７ꎬ
均 Ｐ< ０. ０５)ꎬ与 ＢＵＴ 呈显著负相关性( ｒｓ ＝ － ０. ２３７ꎬＰ ＝
０.０４９)ꎬ与 ＳⅠｔ 无显著相关性( ｒｓ ＝ －０.２１０ꎬＰ＝ ０.０７１)ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 是一种眼表疾病ꎬ表现为眼睛干涩、不适、疲劳、
痒、异物感、畏光等症状ꎬ影响患者视力和工作效率ꎮ 睡眠
质量下降与 ＭＧＤ 具有共同的风险因素ꎬ如年龄、性别、激
素水平、代谢状态、精神压力等ꎮ 睡眠质量下降会导致泪
液分泌减少和泪膜质量下降ꎬ从而诱发或加重 ＭＧＤꎮ
ＭＧＤ 会导致眼部不适和视力模糊ꎬ从而影响患者的心理
状态和社交功能ꎬ进而诱发或加重睡眠质量下降ꎮ 因此ꎬ
两者之间形成了一个恶性循环ꎬ互相影响和加剧ꎮ 睡眠质
量与 ＭＧＤ 的相关性是一个复杂的问题ꎬ二者之间有着密
切的联系ꎬ对睡眠相关的 ＭＧＤ 的诊断和治疗尚缺乏标准
和规范ꎬ需要多学科协作来提高患者的生活质量ꎬ但目前
睡眠质量和 ＭＧＤ 之间的相互影响机制尚不清楚ꎬ可能涉
及多种因素ꎬ需要进一步研究ꎮ 有研究报道ꎬ睡眠质量差
会严重扰乱眼表稳态ꎬ睡眠质量差的患者眼部症状评分明
显较高ꎬＢＵＴ 较低ꎬ眼睑边缘异常较明显ꎬ表达性评分较
低ꎬ而睡眠问题能够诱发并加重 ＭＧＤ 的症状和体征ꎬ如引
起眼部干涩感、异物感等ꎬ增加泪液渗透压水平ꎬ降低泪液
分泌量ꎬ缩短 ＢＵＴ[１２]ꎬ这与本研究结果基本一致ꎮ 很明
显ꎬ改善睡眠质量对优化 ＭＧＤ 患者的预后至关重要ꎮ Ｌｅｅ
等[１３]进行的一项干预研究表明ꎬ睡眠剥夺可导致泪液高
渗ꎬ缩短 ＢＵＴꎬ减少泪液分泌ꎬ这些均会引发 ＭＧＤ 等眼表
疾病的发生发展ꎮ 本研究进一步评估 ＭＧＤ 在多维度与睡
眠质量的关系ꎬ包括 ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＳⅠｔ、睑缘
形态、睑板腺分泌能力、睑板腺分泌物性质ꎮ 这些指标反
映了 ＭＧＤ 患者的眼表症状、泪膜稳定性、眼表炎症、睑板
腺功能和结构等方面ꎬ且与睡眠质量有明显相关性ꎮ 本研
究发现 ＭＧＤ 患者的睡眠质量普遍较差ꎬ且 ＰＳＱＩ 评分、睡
眠潜伏期评分、主观睡眠质量评分、睡眠时间评分普遍较
高ꎬ与 ＯＳＤＩ、ＦＬ 评分均呈正相关ꎬ与 ＢＵＴ 呈负相关ꎮ 说明
ＭＧＤ 患者的眼表不适感和泪膜不稳定性可能影响了患者
入睡和睡眠维持ꎬ导致睡眠障碍ꎬ而睡眠障碍又可能加重
ＭＧＤ 患者的眼表炎症和睑板腺的功能障碍ꎬ形成恶性循
环ꎮ 因此ꎬ对于 ＭＧＤ 患者ꎬ除了常规的治疗措施外ꎬ还应
该重视患者的睡眠质量ꎬ采取相应的改善措施ꎬ如规律作
息、避免刺激性食物和饮料、使用湿润敷料等ꎬ以提高患者

表 １　 纳入患者一般资料

一般资料 对照组(ｎ＝ ７５) 睡眠障碍组(ｎ＝ ７５) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４６.２５±１３.１０ ４６.９５±１３.１９ ０.６９ ０.５０３
性别(男 /女ꎬ例) ３４ / ４１ ３６ / ３９ ０.１１ ０.７４４
ＯＳＤＩ 评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分) ２８.５５±１８.１３ ４０.６４±１９.１６ －３.９６ <０.００１
ＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ６.９７±２.９７ ５.８２±２.４０ ２.５９ <０.０５
ＦＬ 评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分) ２.３０±０.９８ ４.０９±１.６２ －８.１２ <０.００１
ＳⅠｔ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ) ９.４４±２.７３ ７.５０±２.３３ ３.６９ <０.００１
睑缘形态(􀭰ｘ±ｓꎬ分) １.１４±１.０９ ２.１０±１.０７ －５.４１ <０.００１
睑板腺分泌能力(􀭰ｘ±ｓꎬ分) ２.３３±１.３１ ３.１８±１.６１ －３.５４ <０.００１
睑板腺分泌物性质(􀭰ｘ±ｓꎬ分) ０.７３±０.７５ １.４１±０.９９ －４.６８ <０.００１

注:对照组:ＰＳＱＩ≤１０ 分ꎻ睡眠障碍组:ＰＳＱＩ>１０ 分ꎮ
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的生活质量和治疗效果ꎮ 推测精神因素是发生 ＭＧＤ 的重
要原因之一ꎬ即由睡眠质量下降引起的眼部疲劳和视觉问
题ꎬ从而影响 ＭＧＤ 的发生发展ꎮ

睡眠质量下降相关的 ＭＧＤ 的治疗需要综合考虑ꎬ不
能忽视其中任何一方ꎮ 睡眠质量下降的治疗需要心理咨
询和药物治疗ꎬ以改善患者情绪和认知ꎬ提高生活质量ꎮ
ＭＧＤ 的治疗需要调整用眼习惯和环境因素ꎬ以减少泪液
蒸发和刺激ꎮ 同时ꎬ还需要使用人工泪液或其他药物治
疗ꎬ以保持眼表湿润和稳定ꎮ 此外ꎬ还可以采用睑板腺按
摩、强脉冲光治疗、泪道栓塞治疗等方法ꎬ以改善睑板腺功
能和减少泪液流失ꎮ

本研究过程中发现ꎬ严重 ＭＧＤ 患者睡得更晚ꎬ睡眠更
少ꎬ治疗睡眠障碍用药也更多ꎬ且部分 ＭＧＤ 患者可能服用
了含有抗胆碱能药物的睡眠药物ꎬ这些药物可抑制泪液分
泌[１４]ꎻ此外ꎬ推测部分 ＭＧＤ 患者可能由睡眠障碍演变成
为抑郁症ꎬ同时ꎬ由于 ＭＧＤ 带来的痛苦ꎬ患者的睡眠障碍
日益加重ꎮ 长期使用抗抑郁药物也可能是导致 ＭＧＤ 的一
个潜在原因[１５]ꎬ抑郁症是否是导致 ＭＧＤ 的主要因素ꎬ应
待进一步研究ꎮ 本研究发现ꎬ尽管多数眼表疾病会导致相
同的症状和体征ꎬ但 ＭＧＤ 患者的 ＰＳＱＩ 评分更差ꎬ推测
ＭＧＤ 患者由于油脂分泌减少而持续遭受刺激ꎬ在严重的
ＭＧＤ 中ꎬ症状会持续一生ꎬ并可随时恶化ꎮ 因此ꎬＭＧＤ 患
者可能经常对自己的眼部情况感到焦虑ꎬ随着情绪障碍不
断加重ꎬ最终导致患者睡眠质量严重下降ꎮ

综上所述ꎬＭＧＤ 是一种多因素疾病ꎬ睑板腺评估指标
异常并非是导致 ＭＧＤ 的全部原因ꎬ睡眠质量下降等中枢
神经系统失代偿因素也应该被重视ꎮ ＭＧＤ 的全身、神经
和精神并发症有待进一步研究ꎬ患者应及时寻求专业的医
疗帮助ꎬ对症治疗ꎬ同时保持良好的生活方式和心态ꎬ以促
进身心健康ꎮ
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