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摘要
目的:分析妊娠期睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)患者的眼表状
态与血脂的相关性ꎬ为妊娠期 ＭＧＤ 患者的治疗管理提供
新思路ꎮ
方法:选取 ２０２１－０５ / ２０２２－０５ 于我院就诊的妊娠期女性
１２０ 例 ２４０ 眼ꎬ根据是否患有ＭＧＤ 分为ＭＧＤ 组(６０ 例 １２０
眼)和正常对照组(６０ 例 １２０ 眼)ꎮ 研究对象均进行眼表
疾病指数量表(ＯＳＤＩ)评分ꎬ接受睑板腺形态和功能检查、
泪液相关检查和血脂检查ꎮ
结果:ＭＧＤ 组 ＯＳＤＩ 评分、睑板腺评分、角膜荧光素染色
(ＦＬ)评分及血清中总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密
度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)水平均显著高于正常对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ泪膜破裂时间(ＦＢＵＴ)、泪液分泌量(ＳⅠｔ)及
血清中高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)水平均显著低于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬ妊娠期 ＭＧＤ 患者血清
中 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水平与 ＦＢＵＴ 呈负相关性( ｒｓ ＝ －０.７０２、
－０.６４７、－０.７１０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:妊娠期 ＭＧＤ 患者的血脂水平明显升高ꎬ且 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ 水平可能与泪膜稳定性有关ꎮ
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)

是一种以睑板腺终末导管阻塞和 / 或睑酯分泌异常的慢性
睑板腺病变ꎬ可引发眼表炎症和泪膜异常ꎬ产生异物感、干
涩等眼部刺激症状ꎬ严重时可损伤角膜导致视力下降[１]ꎮ
ＭＧＤ 受多种因素影响ꎬ其中睑酯成分变化和 / 或睑板腺阻
塞是其发病的主要因素ꎮ 研究发现ꎬ血脂异常、雄激素缺
乏、年龄和胆固醇水平异常与 ＭＧＤ 密切相关[２]ꎮ 妊娠期
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作为一个特殊时期ꎬ体内激素水平、代谢水平、血液动力
学、血管和免疫因素均发生显著变化[３]ꎮ 妊娠期 ＭＧＤ 的
发生率也在不断增高ꎮ 传统的局部抗炎、物理治疗对于妊
娠期的安全性无法验证ꎬ因此管理控制妊娠期 ＭＧＤ 发生
的高危因素ꎬ是妊娠期 ＭＧＤ 治疗的重要方向ꎮ 妊娠期女
性血脂水平发生改变ꎬ而高脂血症与 ＭＧＤ 的形成密切相
关[４－５]ꎮ 因此ꎬ本研究拟分析妊娠期 ＭＧＤ 患者眼表指数
与血脂之间的相关性ꎬ为妊娠期 ＭＧＤ 的治疗和管理拓展
新的思路和方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２１－０５ / ２０２２－０５ 于我院就诊的妊娠期
女性 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ２０－４０ 岁ꎻ(２)孕
周 ２４－２８ 周ꎻ(３)单胎妊娠ꎮ 排除标准:(１)既往有眼部手
术史或外伤史ꎻ(２)近 ３ ｍｏ 内有活动性眼部炎症、角膜接
触镜配戴史ꎻ(３)患有影响泪液分泌的全身性疾病ꎬ如干
燥综合征、甲状腺功能疾病等ꎮ 参考«我国睑板腺功能障
碍诊断与治疗专家共识(２０１７ 年)» [６] 中 ＭＧＤ 的诊断标
准:(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ꎬ
其中(１)或(２)项合并(３)即诊断为 ＭＧＤꎬ(４)和(５)为加
强诊断指标ꎬ根据是否患有 ＭＧＤ 将纳入研究对象分为
ＭＧＤ 组(６０ 例 １２０ 眼)和正常对照组(６０ 例 １２０ 眼)ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０１７ＮＺＫＷ－０１１－０１)ꎬ所
有研究对象均被充分告知ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１主观症状评分　 纳入研究对象均接受眼表疾病指数
量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷调查ꎬ从眼表
症状、视觉功能及环境诱发因素三个方面评估眼表情况ꎬ
总分 ０－１００ 分[７]ꎮ
１.２.２睑板腺评分　 使用眼表综合分析仪拍摄上、下眼睑
的睑板腺图像ꎬ根据睑板腺图像和睑板腺挤压试验进行睑
板腺排出能力评分、睑板腺分泌物性状评分、睑板腺缺失
程度评分[６]ꎮ (１)睑板腺排出能力评分标准:０ 分ꎬ挤压眼
睑ꎬ可见全部 ５ 个腺体均有分泌物排出能力ꎻ１ 分ꎬ挤压眼
睑ꎬ３ 或 ４ 条腺体具有分泌物排出能力ꎻ２ 分ꎬ挤压眼睑ꎬ
１ 或２ 条腺体具有分泌物排出能力ꎻ３ 分ꎬ挤压眼睑ꎬ无睑

板腺腺体具有分泌物排出能力ꎮ (２)睑板腺分泌物性状
评分标准:０ 分ꎬ清亮、透明的液体ꎻ１ 分ꎬ混浊的液体ꎻ
２ 分ꎬ混浊颗粒状分泌物ꎻ３ 分ꎬ浓稠如牙膏状分泌物ꎮ
(３)睑板腺缺失程度评分标准:０ 分ꎬ睑板腺无缺失ꎻ１ 分ꎬ
睑板腺缺失比例<１ / ３ꎻ２ 分ꎬ睑板腺缺失比例为 １ / ３－２ / ３ꎻ
３ 分:睑板腺缺失比例>２ / ３ꎮ
１.２.３眼表检查　 纳入研究对象均检测荧光素染色泪膜破
裂时间( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＦＢＵＴ)、泪液分泌试验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)、角膜荧光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｉｎｇꎬＦＬ)评分[８－９]ꎮ (１) ＦＢＵＴ:使用抗生素滴眼液湿润
荧光素钠试纸后ꎬ接触下眼睑睑缘ꎬ患者瞬目 ３－４ 次使荧
光素涂布于眼表ꎬ记录从末次瞬目至角膜出现首个黑斑的
时间ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ (２)ＳⅠｔ:将 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸头端
内折置入下眼睑外中 １ / ３ 交接处的结膜囊ꎬ测量 ５ ｍｉｎ 内
泪液浸湿试纸的长度ꎮ (３)ＦＬ 评分:使用润湿的荧光素钠
试纸使角膜染色ꎬ裂隙灯显微镜的钴蓝光下观察角膜 ４ 个
象限的着色情况ꎬ每个象限 ０－３ 分ꎬ角膜无着色记为 ０ 分ꎻ
１－３０ 个点状着色记为 １ 分ꎻ３０ 个以上点状着色但未融合
记为 ２ 分ꎻ角膜出现点状融合、丝状物及溃疡等记为 ３ 分ꎮ
１.２.４血脂检查　 晨起空腹采集肘静脉血ꎬ检测血脂指标ꎬ
包括血清中总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组研究对象基线资料比较　 两组研究对象年龄、孕
周、球镜度数、柱镜度数等基线资料比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组研究对象眼表状态相关指标比较 　 与正常对照
组相比ꎬＭＧＤ 组 ＯＳＤＩ 评分增高ꎬＦＢＵＴ、ＳⅠｔ 降低ꎬＦＬ 评
分、睑板腺评分均明显增高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组研究对象基线资料比较 ｘ±ｓ
组别 例数 /眼数 年龄(岁) 孕周(周) 球镜度数(Ｄ) 柱镜度数(Ｄ)
ＭＧＤ 组 ６０ / １２０ ２６.１２±４.０７ ２６.８７±１.２６ －１.７２±０.１６ －０.１８±０.０１
正常对照组 ６０ / １２０ ２５.８５±３.９２ ２７.０１±１.３１ －１.７０±０.１７ －０.１８±０.０２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３７ ０.５９ ０.９４ ０.００
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:正常对照组:无 ＭＧＤ 的正常妊娠期女性ꎮ

表 ２　 两组研究对象眼表相关指标的比较 ｘ±ｓ

组别 眼数 ＯＳＤＩ 评分(分) ＦＢＵＴ(ｓ) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ＦＬ 评分(分)
睑板腺评分(分)

排出能力 分泌物性状 缺失程度

ＭＧＤ 组 １２０ ２２.４８±４.２３ ５.６７±１.３６ １８.７５±５.１２ １.０３±０.７７ ３.０５±１.１６ ２.１３±１.５８ １.０５±０.４１
正常对照组 １２０ １５.０７±２.２２ ９.０５±３.０３ ２０.１２±５.７７ ０.８７±０.２５ １.９０±０.６６ １.５０±０.２７ ０.８５±０.３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １６.９９ １１.１５ １.９５ ２.１７ ９.６１ ４.３１ ３.９２
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.０４ ０.０３ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:正常对照组:无 ＭＧＤ 的正常妊娠期女性ꎮ

３１３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 两组研究对象血脂相关指标的比较

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
组别 例数 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ
ＭＧＤ 组 ６０ ２.２７±１.０８ ５.７２±１.２２ ３.３８±０.８１ ０.９８±０.２２
正常对照组 ６０ １.５６±０.８８ ４.８９± １.９８ ２.７５±０.８５ １.１６±０.３３

　 　 　 　
ｔ ３.９５ ２.７６ ４.１６ ３.５２
Ｐ <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１

注:正常对照组:无 ＭＧＤ 的正常妊娠期女性ꎮ

２.３ 两组研究对象血脂相关指标比较 　 与正常对照组相
比ꎬＭＧＤ 组血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水平均升高ꎬＨＤＬ－Ｃ 水
平降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４眼表相关指标与血脂指标的相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析结果显示ꎬＭＧＤ 组血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 与
ＦＢＵＴ 呈负相关性 ( ｒｓ ＝ － ０. ７０２、 － ０. ６４７、 － ０. ７１０ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎬ提示妊娠期 ＭＧＤ 患者的泪膜稳定性随着血脂的
增高而降低ꎮ
３讨论

ＯＳＤＩ 评分可以反映眼表状态对生活的影响ꎬ其中总
分 １３－３２ 分为轻中度干眼ꎮ 本研究纳入的妊娠期 ＭＧＤ 患
者 ＯＳＤＩ 评分为 ２２. ４８ ± ４. ２３ 分ꎬ处于轻中度干眼状态ꎮ
ＯＳＤＩ 评分中ꎬ妊娠期 ＭＧＤ 患者得分项目最高的主观症状
为异物感ꎬ这可能与妊娠期 ＭＧＤ 患者泪膜稳定性下降和
泪液分泌量减少有关ꎮ 泪液中的脂质层可以防止泪液蒸
发ꎬ维持泪膜稳定ꎬ而脂质来源于睑板腺ꎮ 睑板腺分泌的
脂质通过瞬目运动均匀分布于泪膜表面ꎬ形成泪液脂质
层[１０]ꎮ 妊娠期 ＭＧＤ 患者睑板腺排出能力和分泌物性状
发生明显改变ꎬ分泌物变成黄色黏稠状或牙膏样ꎬ使得睑
酯熔点升高ꎬ流动性下降ꎬ从睑板腺中排出的阻力增加ꎬ导
致泪膜中的脂质成分减少ꎬ稳定性下降ꎮ

本研究发现ꎬ妊娠期 ＭＧＤ 患者泪膜稳定性下降与血
脂水平密切相关ꎮ 赵耀等[１１]研究发现干眼患者的血脂异
常发生率为 ６４.０％ꎬ载脂蛋白 Ａ、载脂蛋白 Ｂ 水平明显高
于正常人群ꎮ 马传勇等[１２] 研究发现胆固醇、高密度脂蛋
白、低密度脂蛋白与 ＦＢＵＴ 呈负相关ꎮ 血脂水平增高ꎬ血
脂成分发生改变ꎬ使得睑酯熔点增高ꎬ黏滞度增加ꎬ容易引
起阻塞性睑板腺功能障碍[１３]ꎮ 同时ꎬ血脂成分改变ꎬ可能
引起睑板腺中促炎症因子水平升高ꎬ细胞感染和凋亡增
加ꎬ引起睑板腺上皮角化过度和萎缩ꎬ从而加重腺管的阻
塞ꎬ引起泪膜稳定性下降[１４]ꎮ 分析妊娠期血脂增高可能
与以下因素有关:(１)妊娠期雌激素、孕酮和胰岛素等水
平升高ꎬ促进胰岛素抵抗产生内源性葡萄糖ꎬ同时加速储
存脂肪的分解ꎬ使得血脂水平增高[１５]ꎻ(２)妊娠期血糖水
平升高ꎬ脂蛋白酯酶的活性下降ꎬ导致 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水

平升高ꎻ(３)妊娠期饮食摄入增加ꎬ运动减少ꎬ肠道对脂肪
酸吸收能力增强ꎬ脂肪降解能力增强ꎬ导致肝脏合成脂质
的能力增强ꎬ从而影响体内血脂水平ꎮ

综上所述ꎬ妊娠期 ＭＧＤ 患者的血脂水平明显升高ꎬ血
清中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水平可能与泪膜稳定性有关ꎬ然而关
于血脂水平与泪膜稳定性的相关性以及血脂控制是否能
提高泪膜的稳定性还需要进一步研究ꎮ
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