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原发性翼状胬肉患者术前无症状性眼表异常的特征分析
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引用:朱承芳ꎬ林志荣ꎬ方颉ꎬ等. 原发性翼状胬肉患者术前无症
状性眼表异常的特征分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４(１):
１３１－１３５.
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人才计划(２０２１)ꎻ北京白求恩公益基金会干眼诊疗与研究科研
项目(Ｎｏ.ＢＪ－ＧＹ２０２１０１１Ｊ)ꎻ厦门市医工结合指导性项目(Ｎｏ.
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市眼表与角膜疾病重点实验室 厦门市眼部疾病临床医学研究
中心 厦门市眼部疾病重点实验室
作者简介:朱承芳ꎬ硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼表与角
膜疾病ꎮ
通讯作者:林志荣ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ厦门市眼部疾病重点实验室
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摘要
目的:探索原发性翼状胬肉患者术前的眼部症状并分析其
无症状性眼表异常的特点ꎮ
方法:采取横断面研究方法ꎬ选取 ２０２２－０８ / １０ 在厦门大学
附属厦门眼科中心诊断为原发性翼状胬肉并拟行手术治
疗的住院患者ꎬ进行主观症状评分[眼表疾病指数问卷量
表(ＯＳＤＩ)]、六项客观检查 (非侵入性泪膜破裂时间、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验、泪河高度、睑缘异常评分、睑板腺腺体缺
失程度评分、泪膜脂质层厚度)以及眼前节相干断层扫描
等检查ꎮ
结果:共纳入患者 １７８ 例 １７８ 眼ꎬ其中男 ７５ 例(４２.１％)ꎬ女
１０３ 例(５７.９％)ꎬ平均年龄 ５４.３９±１０.７５ 岁ꎬ平均 ＯＳＤＩ 为
１１.４７±９.６９ 分ꎬ泪膜破裂时间为 ７.１０±３.８６ ｓꎬ泪河高度为
０.１６±０.０７ ｍｍꎬ泪液分泌量为 １４.３９±７.２９ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ翼状
胬肉平均厚度为 ５０４.７４±１７５.８７ μｍꎮ １６１ 眼(９０.４％)存在
睑缘异常ꎬ ４４ 眼 ( ２４. ７％) 睑板腺腺体缺失程度评分
≥４ 分ꎬ５２ 眼(２９.２％)脂质层变薄ꎮ 在六项客观检查中出
现 ４ 项及以上异常的患眼比例为 ８５.４％ꎮ 根据翼状胬肉
形态将患者分为四级:Ⅰ级 １０ 眼 ( ５. ６％)ꎬⅡ级 ９３ 眼
(５２.２％)ꎬⅢ级 ６０ 眼(３３.７％)ꎬⅣ级 １５ 眼(８.４％)ꎮ 翼状
胬肉分级越高ꎬ其泪膜破裂时间越短ꎬ睑缘异常的比例越
高ꎮ 根据 ＯＳＤＩ 评分结果将患者分为正常组 ( ＯＳＤＩ <
１３ 分ꎬ１２１ 眼ꎬ ６８. ０％) 和异常组 ( ＯＳＤＩ≥１３ 分ꎬ ５７ 眼ꎬ
３２.０％)ꎬ两组患者睑板腺功能障碍患眼比例无差异
(７１.９％ ｖｓ ７１.９％ꎬＰ＝ ０.８７２)ꎻ 眼表检查异常项目数量有
差异(４.１１±０.８５ 项 ｖｓ ４.９１±０.９９ 项ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:原发性翼状胬肉住院患者术前存在无症状性眼表异
常ꎮ 无眼部不适症状的翼状胬肉患者其睑板腺结构或功

能异常的发生率与存在眼部不适症状者基本相当ꎮ 临床
医师应重视原发性翼状胬肉术前无症状患者的眼表异常ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ眼表疾病指数ꎻ眼表特征ꎻ睑板腺功能
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２０２２ＧＧＢ０２３ )ꎻ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ
Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ Ｙｏｕｎｇ Ｓｃｈｏｌａｒｓ ( Ｎｏ. ２０２０Ｄ０２９)ꎻ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ
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Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｎｔｒｅｐｒｅｎｅｕｒｓｈｉｐ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｐｒｏｇｒａｍ (２０２１)ꎻ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｂｅｔｈｕｎｅ
Ｃｈａｒｉｔａｂｌｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ( Ｎｏ. ＢＪ －ＧＹ２０２１０１１Ｊ)ꎻ Ｘｉａｍｅｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ － Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ５０４. ７４ ± １７５. ８７ μｍ. Ｔｏｔａｌｌｙ １６１ ｅｙｅｓ ( ９０. ４％)
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎꎬ ４４ ｅｙｅｓ ( ２４. ７％)
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅ ≥ ４ꎬ ５２
ｅｙｅｓ (２９.２％) ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ
ｔｈｅ ６ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ４ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ８５. ４％ ｏｆ ｅｙｅｓ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒａｄｅｓ: １０ ｅｙｅｓ
(５.６％) ｏｆ ｇｒａｄｅ Ⅰꎬ ９３ ｅｙｅｓ (５２.２％) ｏｆ ｇｒａｄｅ Ⅱꎬ ６０ ｅｙｅｓ
(３３.７％) ｏｆ ｇｒａｄｅ Ⅲꎬ ａｎｄ １５ ｅｙｅｓ (８.４％) ｏｆ ｇｒａｄｅ Ⅳ. Ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２１ ｅｙｅｓ (６８.０％) ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＯＳＤＩ < １３ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５７ ｅｙｅｓ (３２.０％) ｗｉｔｈ ＯＳＤＩ ≥１３ ｉｎ ｔｈｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７１.９％ ｖｓ. ７１.９％ꎬ Ｐ＝ ０.８７２) . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ (４.１１±０.８５ ｖｓ. ４.９１±０.９９ꎬ
Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｈｉｇｈ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｐｐａｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎻ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｅａｔｕｒｅꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ
ｄｒｙ ｅｙｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈｕ ＣＦꎬ Ｌｉｎ ＺＲꎬ Ｆａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(１):１３１－１３５.

０引言
干眼是眼部手术后常见并发症ꎬ是影响手术质量的重

要因素之一ꎮ 眼部手术可能造成术眼发生干眼或使原有
干眼症状加重ꎬ甚至出现视功能受损等诸多不良预
后[１－２]ꎮ 近年来ꎬ眼手术相关性干眼发生率逐渐增加ꎬ如
何降低其发生率已受到眼科医师的高度关注[３－５]ꎮ 其中ꎬ

翼状胬肉手术相关性干眼既往已有众多报道ꎮ 翼状胬肉
切除术后出现眼部干涩症状或泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ
ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)异常者的比例分别高达 ６３.６％和 ７８.１％ꎮ 反
之ꎬ术后严重干眼易导致眼表炎性反应加重ꎬ是翼状胬肉
复发的重要危险因素[６]ꎮ 此外ꎬ有研究发现翼状胬肉术前
已存在眼表异常和 / 或睑板腺功能障碍[６－９]ꎮ 实际上ꎬ相
当一部分原发性翼状胬肉患者在术前并无眼部不适症状ꎬ
术后却出现明显的干眼和睑板腺功能障碍ꎮ 然而ꎬ术前无
明显不适症状的患者其眼表泪液指标是否已存在不同程
度的异常则鲜有报道ꎮ 本文采取横断面研究ꎬ对拟行手术
治疗的原发性翼状胬肉患者的眼表状态尤其是无症状者
的眼表异常进行系统检查及统计分析ꎬ为眼手术相关干眼
的危险因素分析提供更多依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 连续募集 ２０２２－０８ / １０ 在厦门大
学附属厦门眼科中心诊断为原发性翼状胬肉并拟行手术
治疗的住院患者 １７８ 例 １７８ 眼进行相关眼表检查及分析ꎮ
纳入标准:(１)符合原发性翼状胬肉临床诊断ꎻ(２)患者无
其他活动性眼表(角膜或结膜感染、眼睑异常、泪器及泪
道疾病、过敏性结膜炎、眼部外伤等)疾病ꎻ(３)近 ３ ｍｏ 无
眼部手术史ꎻ(４)无糖尿病、甲状腺功能亢进等全身系统
性疾病ꎬ无类风湿性关节炎等自身免疫性疾病ꎻ(５)自愿
签署手术知情同意书ꎻ(６)能够理解并独立完成调查问
卷ꎮ 排除标准:(１)近 ３ ｍｏ 有内眼手术史ꎻ(２)６ ｍｏ 内曾
接受或给正在接受局部 / 全身皮质类固醇激素或其它免疫
调节剂治疗的患者ꎻ(３)复发性翼状胬肉或假性胬肉ꎻ(４)
近 １ａ 眼部有反复发作的其他影响泪膜稳定性的眼表或角
膜疾病者ꎻ(５)近 １ ｍｏ 内使用过人工泪液等眼部药物者ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»及医学伦理学原则ꎬ并经厦
门大学附属厦门眼科中心医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 纳入患者首先填写眼表疾病指数量表( ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＯＳＤＩ)进行主观症状评
分ꎬ再依次完成非接触泪膜破裂时间( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ)、 泪河高度 ( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、泪膜脂质层厚度 ( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＬＬＴ)、ＳⅠｔ、睑板腺红外照相、眼前节相干光断层扫描
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)、
裂隙灯检查及拍照等客观检查ꎮ 除 ＯＳＤＩ 外ꎬ所有检查均
由同一位专科医师完成(单盲)ꎮ 检查时环境安静ꎬ避免
气流出入口正对患者眼部ꎮ 干眼诊断标准参考«中国干
眼专家共识:检查和诊断(２０２０ 年)» [１０]ꎬ睑板腺功能障碍
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)诊断标准参考«我国
睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识(２０１７ 年)» [１１]ꎮ
１.２.１眼部症状评估　 采用 ＯＳＤＩ 量表[１２]ꎬ从主观症状(畏
光、异物感 / 沙粒感、眼酸胀 / 疼痛、视物不清 / 模糊、视力下
降)、视觉功能(读书看报、夜间开车、看电脑屏幕、看电
视)、环境诱因(吹风、干燥环境、空调环境)三个维度进行
评分ꎬ共 １２ 个项ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎮ ＯＳＤＩ 总分 ＝量表得分总
和×２５ / 参与作答的题项总数ꎬ范围为 ０~１００ꎮ ＯＳＤＩ<１３ 分
时为正常(无症状)ꎻ１３~ ２２ 分为轻度不适ꎻ２３ ~ ３２ 分为中
度不适ꎻ３３~１００ 分为重度不适ꎮ
１.２.２泪膜及睑板腺缺失程度评估 　 采用眼前节分析仪
(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ)检测 ＮＩＢＵＴ、ＴＭＨ 以及睑板腺腺体红外
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摄像评分ꎮ 其中ꎬＮＩＢＵＴ<１０ ｓ 为轻度异常ꎬ<５ ｓ 为中度异
常ꎬ<２ ｓ 为重度异常ꎻＴＭＨ≤０.２０ ｍｍ 为泪河高度异常ꎻ睑
板腺腺体缺失程度评分标准:０ 分ꎬ无睑板腺缺失ꎻ１ 分ꎬ缺
失面积<１ / ３ 总面积ꎻ２ 分ꎬ缺失面积为 １ / ３ 至 ２ / ３ 总面积ꎻ
３ 分ꎬ缺失面积>２ / ３ 总面积ꎮ 取上下眼睑得分之和为该
眼评分(０~６ 分) [１１ꎬ １３]ꎮ
１.２. ３ 泪膜脂质层厚度分析 　 采用 眼 表 面 干 涉 仪
(ＬｉｐｉＶｉｅｗ)进行泪膜 ＬＬＴ 检测ꎮ ＬＬＴ 采用光干涉色彩单
位(ＩＣＵ)表示ꎬ一般认为 １ ＩＣＵ 相当于 １ ｎｍ 的脂质层厚
度ꎮ 厚: ＬＬＴ ≥ １００ ｎｍꎻ 正 常: ６０ ｎｍ ≤ ＬＬＴ < １００ ｎｍꎻ
薄:ＬＬＴ<６０ ｎｍ[１４]ꎮ
１.２.４裂隙灯检查　 使用裂隙灯对翼状胬肉进行分级并观
察睑板腺开口及睑缘形态ꎮ 翼状胬肉分级标准[１５]:Ⅰ级ꎬ
翼状胬肉头部达到正常角膜缘 ( Ｖｏｇｔ 栅)ꎬ角膜透明ꎻ
Ⅱ级ꎬ翼状胬肉头部侵入角膜≤２ ｍｍꎬ部分患者翼状胬肉
侵入区角膜基质呈灰白色浑浊ꎻⅢ级ꎬ翼状胬肉头部侵入
角膜>２ ｍｍꎬ但未达瞳孔缘ꎻⅣ级ꎬ翼状胬肉头部侵入角膜
瞳孔区ꎻⅤ级ꎬ翼状胬肉头部侵入到瞳孔区对侧ꎮ

睑缘异常包括睑缘充血ꎬ毛细血管扩张ꎬ睑缘过度角
化ꎬ睑缘肥厚ꎬ睑缘形态不规整ꎬ睑缘部新生血管等ꎮ 睑板
腺分泌异常包括睑板腺排出能力和分泌物性状异常ꎮ
１.２.５翼状胬肉厚度检测　 采用高分辨率 ＡＳ－ＯＣＴ 扫描翼
状胬肉病灶ꎬ以测量翼状胬肉最大厚度ꎮ 患者下颌置于颌
托上ꎬ双眼固视镜头ꎮ 选择眼前节长焦镜头 ＣＬ 线单线扫
描模式ꎬ对患者角膜自上至下进行扫描ꎮ 每眼连续扫描
３ 次ꎬ间隔 ３ － ５ ｓꎬ取其厚度最大值为该眼翼状胬肉
厚度[１６]ꎮ
１.２.６泪液分泌检测 　 采用泪液分泌检测滤纸条(５ ｍｍ×
３５ ｍｍ)进行 ＳⅠｔ 检测ꎮ 将滤纸头端内折置于下睑中外
１ / ３ 交界处的结膜囊ꎬ５ ｍｉｎ 后测量泪液浸湿试纸的长度ꎮ
ＳⅠｔ 结果分级标准:>１０ ｍｍ/ ５ ｍｉｎ 为正常ꎻ６－１０ ｍｍ/ ５ ｍｉｎ
为轻度异常ꎻ３－５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 为中度异常ꎻ≤２ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 为
重度异常ꎮ
　 　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验、多组间比较采用单因素方差分析ꎬ采用
ＬＳＤ－ｔ 法进行两两比较ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验ꎻ计
数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正进行两两比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者基本资料及眼表指标概况 　 本研究共纳入
患者 １７８ 例 １７８ 眼ꎬ其中男 ７５ 例 ( ４２. １％)ꎬ女 １０３ 例
(５７.９％)ꎬ年龄 ２８~７９(平均 ５４.３９±１０.７５)岁ꎬ纳入患者基
本资料及眼表指标概况见表 １ꎮ
２.２ 不同临床分级翼状胬肉患者的眼表特征 　 不同临床
分级翼状胬肉患者 ＮＩＢＵＴ 值、睑缘异常比例、翼状胬肉厚
度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＳⅠｔ、ＴＭＨ、睑板腺
腺体缺失程度评分、ＬＬＴ 值、ＯＳＤＩ、眼表异常项目数、存在
干眼的患者比例、存在 ＭＧＤ 的患者比例比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 翼状胬肉临床分级越高ꎬＮＩＢＵＴ 值
则越小ꎬ睑缘异常的比例也相应更高ꎻ不同翼状胬肉分级
的患者中ꎬ存在干眼的患者比例均低于不存在干眼的患

　 　 表 １　 纳入患者基本资料及眼表指标概况

项目 数值

性别(例ꎬ％) 男 ７５(４２.１)
女 １０３(５７.９)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５４.３９±１０.７５
客观眼表检查异常项目数(眼ꎬ％) ０－１ 项 ０

２－３ 项 ２６(１４.６)
４ 项 ５１(２８.７)
５ 项 ６２(３４.８)

６ 项及以上 ３９(２１.９)
翼状胬肉厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５０４.７４±１７５.８７
翼状胬肉分级(眼ꎬ％) Ⅰ级 １０(５.６)

Ⅱ级 ９３(５２.２)
Ⅲ级 ６０(３３.７)
Ⅳ级 １５(８.４)
Ⅴ级 ０

ＯＳＤＩ(􀭰ｘ±ｓꎬ分) １１.４７±９.６９
ＮＩＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ７.１０±３.８６
ＳⅠｔ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ/ ５ ｍｉｎ) １４.３９±７.２９
ＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１６±０.０７
睑板腺缺失程度评分(眼ꎬ％) ０ 分 １９(１０.７)

１ 分 ３２(１８.０)
２ 分 ４０(２２.５)
３ 分 ４３(２４.２)
４ 分 ２６(１４.６)
５ 分 １５(８.４)
６ 分 ３(１.７)

睑缘是否异常(眼ꎬ％) 否 １７(９.６)
是 １６１(９０.４)

ＬＬＴ(眼ꎬ％) 厚 ５０(２８.１)
正常 ７６(４２.７)
薄 ５２(２９.２)

者比例ꎬ存在 ＭＧＤ 的患者比例却明显高于不存在 ＭＧＤ 的
比例ꎮ 各临床分级组的干眼患者比例均显著低于 ＭＧＤ 患
者比例ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３不同眼表客观检查指标异常数量的翼状胬肉患者眼
表特征　 将患者按照眼表客观检查指标(ＮＩＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＴＭＨ、睑板腺腺体缺失程度评分、睑缘异常以及 ＬＬＴ 共
６ 项)异常数量分为四组:２－３ 项异常组、４ 项异常组、５ 项
异常组、以及 ６ 项或 ６ 项以上异常组ꎮ 各组在 ＯＳＤＩ 得分、
ＮＩＢＵＴ、ＴＭＨ、ＳⅠｔ、睑缘异常比例和 ＬＬＴ 值比较差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但睑板腺腺体缺失程度评分比
较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２２３)ꎮ 眼表检查异常项目数
越多ꎬ则 ＯＳＤＩ 值和睑缘异常比例越高ꎬ相应的 ＮＩＢＵＴ、
ＴＭＨ、ＳⅠｔ和 ＬＬＴ 值越小ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 不同 ＯＳＤＩ 值的翼状胬肉患者眼表特征 　 将患者按
ＯＳＤＩ 值分为正常组 １２１ 眼(ＯＳＤＩ<１３ 分ꎬ６８.０％)ꎬ异常组
５７ 眼(ＯＳＤＩ≥１３ 分ꎬ３２.０％)ꎮ 对两组眼表特征进行比较
发现ꎬＯＳＤＩ 异常组中有 ７１.９％(４１ / ５７)的患者存在 ＭＧＤꎬ
ＯＳＤＩ 正常组则为 ７１. ９％ (８７ / １２１)ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.７０４ꎬＰ＝ ０.８７２)ꎮ 但 ＯＳＤＩ 异常组的眼表检查异常项
目数量(４.９１±０.９９ 项)高于 ＯＳＤＩ 正常组(４.１１±０.８５ 项)ꎬ差
异具有统计学意义(ｔ＝－５.５７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
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表 ２　 不同临床分级翼状胬肉患者的眼表特征

分级 眼数
ＯＳＤＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＮＩＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＳⅠｔ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

睑板腺腺体缺失程

度评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
睑缘异常(眼ꎬ％)
否 是

干眼(眼ꎬ％)
有 无

Ⅰ级 １０ １５.６６±１１.７１ ９.２１±２.７４ａꎬｃ １５.３４±５.６４ ２.３０±１.１６ ３(３０.０) ７(７０.０) ａ ２(２０.０) ８(８０.０)
Ⅱ级 ９３ １０.８２±９.０２ ８.００±３.７ａꎬｃ １３.９８±７.６４ ２.４１±１.４６ １２(１２.９) ａ ８１(８７.１) １９(２０.４) ７４(７９.６)
Ⅲ级 ６０ １１.５０±１０.７８ ６.０２±３.４１ｃ １４.３９±６.９２ ２.５０±１.５９ ２(３.３) ５８(９６.７) １６(２６.７) ４４(７３.３)
Ⅳ级 １５ １２.６１±７.６６ ４.４５±４.５６ １６.３０±７.８６ ２.８０±１.７０ ０ １５(１００) ４(２６.７) １１(７３.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.８３ ７.３５ ０.４９ ０.３５ １０.８９ ０.９７
Ｐ ０.４８０ <０.０１ ０.６８８ ０.７８４ ０.０１２ ０.８１０

分级 眼数
ＴＭＨ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＬＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬＩＣＵ)

翼状胬肉厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

眼表异常项目

数量(􀭰ｘ±ｓꎬ项)

ＭＧＤ(眼ꎬ％)

有 无

Ⅰ级 １０ ０.１６±０.０４ ７９.００±１９.９３ ５３８.９±１５８.６ａꎬｃ ４.２０±０.９２ ８(８０.０) ２(２０.０)
Ⅱ级 ９３ ０.１６±０.０６ ７２.０３±２４.４２ ５５７.７±１９４.４ａꎬｃ ４.２４±１.００ ６８(７３.１) ２５(２６.９)
Ⅲ级 ６０ ０.１６±０.０７ ７６.１２±２３.１６ ４４８.４±１２９.０ ４.５５±０.９１ ４２(７０.０) １８(３０.０)
Ⅳ级 １５ ０.１７±０.１１ ８４.４０±１７.７６ ３７８.８±８０.６ ４.５３±０.９９ １０(６６.７) ５(３３.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.２３ １.４６ ８.５２ １.５３ ０.７０４
Ｐ ０.８７０ ０.２２８ <０.０１ ０.２１０ ０.８７２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ Ⅲ级ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ⅳ级ꎮ

表 ３　 不同眼表客观检查异常项目数量患者的眼表特征

分组 眼数
ＯＳＤＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＮＩＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＳⅠｔ(􀭰ｘ±ｓꎬ
ｍｍ/ ５ ｍｉｎ)

ＴＭＨ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

睑板腺腺体缺失程

度评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
睑缘异常(眼ꎬ％)
否 是

ＬＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬＩＣＵ)
２－３ 项异常组 ２６ ８.２１±９.５６ａꎬｃ ９.７３±４.２４ａꎬｃ ０.２１±０.０７ａꎬｃ １７.１７±７.４ａꎬｃ ２.０６±１.５７ ５(１９.２) ２１(８０.８) ａꎬｃ ８５.５１±２１.２１ｃꎬｅ

４ 项异常组 ５１ １０.６５±９.４５ｃ ７.４４±４.０８ｃ ０.１９±０.０９ａꎬｃ １６.１０±７.５５ｃ ２.５９±１.４４ ８(１５.７) ４３(８４.３) ｃ ８０.０５±２４.８２ｃꎬｅ

５ 项异常组 ６２ １１.４６±９.８２ ６.９０±２.９３ ０.１４±０.０４ １４.２４±６.７０ ２.４５±１.５０ ４(６.５) ５８(９３.６) ６７.５４±２０.６１
６ 项及以上异常组 ３９ １４.７３±９.２９ ５.２３±３.６３ ０.１４±０.０３ １０.５６±６.２９ ２.８９±１.５３ ０ ３９(１００.０) ６５.８９±２１.９４

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ２.６４ ８.１５ １０.２４ ６.３１ １.４８ １２.７４ ７.１５
Ｐ ０.０４８ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２２３ ０.００５ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ５ 项异常组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ６ 项及以上异常组ꎮ

２.５ 翼状胬肉厚度与眼表特征的相关性 　 所有患者平均

翼状胬肉厚度与 ＯＳＤＩ 值、ＮＩＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＴＭＨ、睑板腺腺体

缺失程度评分以及 ＬＬＴ 值均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ但与年

龄呈负相关( ｒ＝ －０.２５８ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
３讨论

手术相关性干眼是眼部手术后的常见并发症ꎬ主要表

现为在接受眼部手术后的一定时间内出现的泪膜不稳定

或眼表损坏ꎬ严重者常伴有眼部不适症状和视功能障碍ꎮ
既往研究多着眼此类干眼的治疗ꎬ但近年国内外研究逐渐

认识到眼部手术前患者的眼表状态和围手术期处理均十

分关键ꎮ 本研究结合眼表泪液指标的主观和客观检查ꎬ发
现住院翼状胬肉患者术前均存在至少两种眼表客观检查

的异常ꎻ６８.０％的患者术前虽无明显眼部不适症状ꎬ其中

仍有 ７１.９％存在不同程度的 ＭＧＤꎮ 无眼部不适症状和有

眼部不适症状患者存在 ＭＧＤ 的比例基本相当ꎮ 因此ꎬ临
床上应更加重视翼状胬肉术前患者尤其是无眼部不适症

状患者的眼表检查ꎮ
翼状胬肉是十分常见的眼表疾病ꎬ既往已有若干关于

其眼表泪膜特点的报道ꎮ 翼状胬肉患者眼表异常大多与

干眼密切相关[１７－１８]ꎬ患者术前可能已经存在干眼及睑板

腺功能障碍[１８]ꎮ 但这类研究大多将纳入的患者作为整体

进行分析ꎬ未直接针对术前并无明显不适症状的患者群体

进行分析ꎮ 在其它眼部疾病中ꎬ白内障术前患者约 ８０％存

在眼表异常ꎬ在术前无眼部不适主诉的患者中有 ８５％存

在眼表异常[１９]ꎬ故术前的系统性眼表检查及围手术期处

理有利于减少术后眼表并发症ꎮ 近年国内已有相应的白

内障围手术期干眼防治的专家共识发表[２０]ꎮ 遗憾的是ꎬ
目前尚少有针对无明显眼部不适症状的翼状胬肉患者眼

表状态的研究ꎮ
翼状胬肉相关眼表泪液异常的原因可能是多方面的ꎮ

翼状胬肉存在局部炎症反应ꎬ促炎因子和基质金属蛋白酶

等共同导致泪膜稳定性下降和睑板腺功能障碍[２１]ꎮ 突起

的胬肉组织可直接导致泪液动力学异常和泪膜不稳定ꎬ也
可能通过与眼睑的物理接触和机械摩擦影响睑板腺形态

功能[１８ꎬ２１]ꎮ 本研究中患者均存在不同程度的眼表异常ꎬ
主要表现为 ＮＩＢＵＴ 偏短为 ７. １０ ± ３. ８６ ｓꎻＴＭＨ 偏低ꎬ为
０.１６±０.０７ ｍｍꎻ存在睑缘异常或睑板腺分泌异常者的比例

高达 ９０.４％ꎬ睑板腺腺体缺失程度评分≥４ 分的比例为

２４.７％ꎮ 这与既往研究基本一致[１３]ꎮ 本研究中患者整体

的 ＯＳＤＩ 均值在正常范围ꎬ而既往研究中翼状胬肉患者

ＯＳＤＩ 均值大多高于正常值ꎮ ＯＳＤＩ 均值上的不同可能与

本研究纳入患者的群体有关ꎮ 近年随着人民生活和眼健

康水平提高ꎬ越来越多的胬肉患者希望进行美容性手

术ꎮ 这类患者实际上并不存在明显的眼部不适症状ꎮ
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本研究中患者 ＳⅠｔ 在正常范围内ꎮ 但既往研究中翼状
胬肉患者的 ＳⅠｔ 尚存在争议ꎮ 不同的泪液分泌检测结

果可能与纳入患者群体或测量方式的差异有关ꎮ
随着眼表综合分析仪等设备的逐渐普及ꎬ大多数眼科

机构已能够进行较详细的眼表泪液检查ꎮ 无论患者有无

眼部不适ꎬ客观检查异常项目的数量可在一定程度上反映
胬肉患者眼表异常的程度ꎮ 本研究中所有患者均出现了

２ 项及以上的眼表检查异常ꎬ约 ８５.４％的患者存在 ４ 项及
以上的检查异常ꎮ 随着检查异常项目数的增多ꎬ患者

ＯＳＤＩ 值和睑缘异常比例逐渐升高ꎬＮＩＢＵＴ 和 ＴＭＨ 以及

ＬＬＴ 均逐渐下降ꎮ 然而ꎬ无眼部不适症状患者存在明显的
症状体征分离ꎬ其眼表客观检查异常数量仅略低于有眼部

不适症状患者ꎬ而这两类患者存在 ＭＧＤ 的比例基本相当ꎮ
近年已有若干研究证实翼状胬肉患者多存在睑板腺形态
及功能异常ꎬ可能与翼状胬肉与眼睑在解剖位置上的相互

作用有关[１７－１８]ꎮ 但无症状性 ＭＧＤ 的原因尚不清楚ꎬ可能

与角膜神经敏感度下降等因素有关ꎬ尚需要后续研究阐
明ꎮ 由于条件限制ꎬ本研究未进行泪液渗透压和杯状细胞

密度等检查ꎬ但现有结果已提示临床上可能有大量的翼状

胬肉合并无症状 ＭＧＤ 者被漏诊ꎮ 这类患者发生眼手术相
关性干眼的几率是否不同于术前有不适症状的患者ꎬ以及

何种程度的围手术期处理能够降低眼手术相关性干眼的
发病率等若干实际问题也需要更多研究阐明ꎮ

本研究结果表明翼状胬肉厚度与泪膜等眼表特征无

显著相关性ꎬ这与既往部分研究较为一致[２２]ꎮ 但也有研

究认为随着翼状胬肉厚度的增加ꎬ患者睑板腺指标的评分

升高ꎬＮＩＢＵＴ 和 ＬＬＴ 下降[２３]ꎮ 由于不同的厚度测量部位

将导致测量结果的明显差异ꎬ胬肉厚度与其它眼表指标的

相关性也可能存在不同的分析结果ꎮ 此外ꎬ随着翼状胬肉
临床分级升高ꎬＮＩＢＵＴ 逐渐变短ꎬ睑缘异常的比例逐渐升

高ꎬ这与既往大部分研究一致[２３]ꎮ 但本研究中Ⅱ级翼状

胬肉的厚度显著高于其它三个分级的患者ꎬ推测可能是
Ⅱ级胬肉多处于侵袭角膜的进展过程中ꎬ局部组织增生较

为明显的缘故ꎮ 此外ꎬ本研究中Ⅰ级和Ⅳ级胬肉的患者数

量相对较少ꎬ可能造成一定的偏倚ꎮ
综上所述ꎬ原发性翼状胬肉患者术前存在不同程度的

眼表异常ꎬ其中约三分之二的患者术前并无明显眼部不适
症状ꎬ临床上应充分认识到这些患者可能存在症状体征分

离ꎬ合并无症状性睑板腺功能障碍的比例很高ꎮ 无论术前

有无眼部不适症状ꎬ患者均很可能存在睑板腺结构或功能
异常ꎮ 此外ꎬ对翼状胬肉患者术前的眼表异常如何进行有

效而适当的干预以降低眼手术相关性干眼的发病率等问

题ꎬ则还需要更多的深入研究ꎮ
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