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Abstract
誗 AIM: To evaluate meibomian gland dysfunction
(MGD) after phacoemulsification surgery, and to
discuss the potential impact of ocular surface.
誗METHODS: A perspective, self-controlled clinical trial
was conducted. Fifty- six eyes of 56 patients with MGD
underwent phacoemulsification and were evaluated the
ocular surface disease index ( OSDI ), meibography
score, lid margin abnormalities, Schirmer test, tear film
break - up time ( BUT ) at preoperatively and
postoperatively 2wk, 1 and 3mo.
誗RESULTS: Schirmer test did not change significantly
postoperatively ( P > 0. 05 ) . The OSDI scores,
meibography score, lid margin abnormalities increased
at 2wk, 1 and 3mo postoperatively compared to before
operation (all P<0. 05); BUT decreased (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Meibomian gland function may be
aggravated after phacoemulsification surgery.
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摘要
目的:评估白内障超声乳化摘除手术对睑板腺功能的影
响,并探讨其对眼表的潜在影响。
方法:采取前瞻性自身对照研究。 选取患有年龄相关性
白内障的睑板腺功能障碍患者 56 例 56 眼,分别于术前
1d,术后 2wk,1、3mo 进行眼表疾病指数( ocular surface
disease index,OSDI)问卷评分、睑板腺积分、睑缘形态评
分、基础泪液分泌试验(S玉t)、泪膜破裂时间(BUT)的
评估。
结果:手术前后,S玉t 试验差异无统计学意义(P>0郾 05);
而 OSDI 评分、睑板腺积分、睑缘形态评分、BUT 均较术前
有明显变化,差异均有统计学意义 ( P < 0郾 05 )。 术后
2wk,1、3mo OSDI 评分、睑板腺积分、睑缘形态评分均较
术前 1d 明显升高,差异均有统计学意义(P<0郾 05);术后
2wk,1、3mo BUT 均较术前 1d 明显缩短,差异均有统计学
意义(P<0郾 05)。
结论:白内障手术可能加重睑板腺功能障碍。
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0 引言
白内障超声乳化摘除术已成为白内障手术的主要方

式,其对组织损伤小,且术后恢复快[1]。 随着社会的快速
发展,大多数人不只满足于术后远视力的恢复,更加追求
良好的视觉体验,而白内障术后术眼的眼表不适,如眼
部磨、涩、烧灼感、痒、近视力差和对比敏感度下降等问
题给患者带来较差的体验。 有研究表明,上述不适症
状可能与睑板腺功能障碍密切相关[2] 。 睑板腺功能障
碍(meibomian gland dysfunction,MGD) 是一种慢性、弥
漫性睑板腺异常,以睑板腺终末导管阻塞和(或)睑板
腺分泌物的质量和数量改变为特征,可引起泪膜异常
(脂质形态改变、泪膜不稳定)、眼部刺激症状(干、涩、
异物感等)、炎症反应(睑板腺炎)及眼表疾病(角膜、结
膜改变)等[3-5] 。 本研究旨在评估白内障超声乳化摘除
手术对睑板腺功能的影响,并探讨其对眼表的潜在
影响。
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1 对象和方法

1郾 1 对象摇 本研究为前瞻性自身对照研究。 选取 2016-
12 / 2017-06 我院眼科患有年龄相关性白内障的 MGD 患

者 56 例 56 眼,其中男 30 例 30 眼,女 26 例 26 眼;年龄

66依6郾 91 岁;均为单眼手术。 纳入标准:(1)年龄 50 ~ 80
岁;(2)最佳矫正视力臆0郾 5 的年龄相关性白内障患者;
(3)符合 MGD 的诊断标准:根据 2011 年睑板腺功能障

碍国际研讨会建议[6] ,具有眼表不适的自觉症状,如烧
灼感、眼痒、干涩、视力波动、眼红等,加上睑板腺体缺

如、睑缘及开口异常,睑板腺分泌物数量和质量改变

(包括睑脂性状及排除难易度的改变)等至少任一种体

征即可确诊。 排除标准:(1)合并其它眼疾,如过敏性

眼表疾病、睑腺炎、睑缘炎、睑皮炎、睑板腺囊肿等;(2)
术前合并严重阻塞性 MGD:睑缘形态评分>3 个阳性体

征,睑板腺脂质分泌减少( >2 级);(3)术前有眼局部用

药史(如青光眼药物等),眼部手术或外伤史;(4)先天

性睑板腺结构异常,如先天性外胚层发育不良综合征、
先天性无虹膜综合征等;(5)合并严重肝肾功能不全等

全身严重疾病。 本研究经本院伦理委员会审批通过,
所有患者及家属均知情同意,自愿参与本研究并签署

知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均于表面麻醉下行白内障超

声乳化摘除联合人工晶状体植入术。 手术均由同一位医

师完成。 术前 3d,左氧氟沙星滴眼液点眼,4 次 / d。 手术

切口均为 3mm 透明角膜切口,术毕透明角膜切口均水密

自闭,术中、术后均未发生并发症。 术后妥布霉素地塞米
松滴眼液点眼,4 次 / d;睡前妥布霉素地塞米松眼膏涂眼

1 次。 术后 1wk,氯替泼诺混悬滴眼液点眼,4 次 / d;普拉

洛芬滴眼液点眼,4 次 / d;聚乙二醇滴眼液点眼,4 次 / d。
1郾 2郾 2 观察指标摇 分别于术前 1d,术后 2wk,1、3mo 进行

眼表疾病指数(ocular surface disease index,OSDI)问卷评
分、睑板腺积分、睑缘形态评分、基础泪液分泌试验

(Schirmer玉test,S玉t)、泪膜破裂时间( break -up time,
BUT)的评估。
1郾 2郾 2郾 1 OSDI 评分摇 对症状的评估采用患者主诉不适
症状问卷和 OSDI 问卷评分标准相结合的方法。 通过主

诉不适的频率了解 MGD 患者主要症状分布。 通过 OSDI
问卷评估眼表疾病的严重程度,评估的症状共 12 项[7],
每项积分按症状持续时间记分:全部时间为 4 分;大部分

时间为 3 分;一半时间为 2 分;小部分时间为 1 分;从未

出现症状为 0 分。 12 项内容至少回答一项。 OSDI 积分

计算公式:

OSDI(分)= (回答问题总得分)伊100
(回答的问题数量)伊4

OSDI 积分总分为 100 分,评定标准: 0 ~ 12 分为无

症状;13 ~ 32 分为轻、中度症状;33 ~ 100 分为严重症状。
分数越高表明眼表疾病越严重。
1郾 2郾 2郾 2 睑板腺积分摇 进行睑板腺压榨前,先在裂隙灯

显微镜下观察并记录睑板腺开口的情况,用无菌棉签在

中部从上睑睫毛上方向睑缘方向轻度压迫眼睑,记录压

迫区 5 个睑板腺开口的情况。 若开口通畅,挤压后即刻

可见睑板腺开口处出现小油滴状分泌物为正常;若睑板

腺开口阻塞,则挤压无分泌物排出。 睑板腺积分评定标
准:5 个腺体均有分泌为 0 分;3 ~ 4 个腺体有分泌为 1
分;1 ~ 2 个腺体有分泌为 2 分;压迫区所有腺体均无分泌
为 3 分。
1郾 2郾 2郾 3 睑缘形态评分摇 使用数码裂隙灯显微镜照相系

统观察睑缘形态是否规整、有无睑缘充血、睑板腺开口有
无阻塞或脂栓形成、Marx 线有无移位等 4 项内容,按照国
际 MGD 工作小组 ( International Workshop on Meibomian
Gland Dysfunction)标准:每项指标阳性记录 1 分,阴性 0
分,满分 4 分。 由两名受过培训的医生共同完成,取两位
医师所得结果的平均值。
1郾 2郾 2郾 4 S玉t 试验摇 通过 S玉t 试验评估泪液分泌的基
线水平,行眼表面麻醉后将试纸放在下眼睑中外 1 / 3 交
界处的结膜囊内,嘱受试者闭眼 5min,测量被浸湿部分

的试纸长度。
1郾 2郾 2郾 5 BUT 检测摇 采用荧光素钠眼科检测试纸测量
BUT,用 1 ~ 2 滴生理盐水将浸润荧光素钠部分蘸湿,再
将蘸湿部分轻轻接触受试者角膜或结膜,嘱其瞬目 2 ~ 3
次后向前注视且不眨眼,裂隙灯钴蓝光下观察并计时。
末次眨眼至角膜表面出现黑斑或黑线时即为 BUT,重复
3 次取平均值。

统计学分析:采用 SPSS 17郾 0 统计软件进行数据分

析。 本研究中的数据均符合正态分布,计量资料采用均
数依标准差表示,不同时间的比较采用重复测量数据的方
差分析,手术前后的比较采用配对样本 t 检验。 P<0郾 05
表示差异有统计学意义。
2 结果

手术前后,S玉t 试验差异无统计学意义(P>0郾 05),
提示白内障超声乳化摘除术对泪液分泌影响不明显;而
OSDI 评分、睑板腺积分、睑缘形态评分、BUT 均较术前有
明显变化,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 OSDI 评分:
术后 2wk,1、3mo OSDI 评分均较术前 1d 明显升高,差异
均有统计学意义(P<0郾 05),表明随着术后时间的延长患
者的主观不适症状逐渐加重。 睑板腺积分:术后 2wk,1、
3mo 睑板腺积分均较术前 1d 明显升高,差异均有统计学
意义(P<0郾 05)。 睑缘形态评分:术后 2wk,1、3mo 睑缘形

态评分均较术前 1d 明显升高,差异均有统计学意义(P<
0郾 05)。 术前 1d,睑缘明显不规整 43 眼,未观察到灰线
移位;术后 2wk,睑缘充血 38 眼,睑板腺口阻塞 25 眼,灰
线移位 2 眼;术后 1mo,睑缘充血 35 眼,睑板腺口阻塞 38
眼,灰线移位 7 眼;术后 3mo,睑缘明显不规整 55 眼,睑缘
充血 33 眼,睑板腺口阻塞 36 眼,灰线移位 13 眼。 BUT:
术后 2wk,1、3mo BUT 均较术前 1d 明显缩短,差异均有统
计学意义(P<0郾 05),见表 1。
3 讨论

本研究结果显示,患有 MGD 的白内障患者行白内障
超声乳化术后 S玉t 试验无明显变化,而 OSDI 评分显著
增加,睑缘形态恶化,睑板腺积分增加,BUT 降低,这与
Han 等[8] 和刘钊等[9] 的研究结果一致,表明白内障手术
可能会影响睑板腺功能。 OSDI 问卷是国际公认的眼面
疾病严重程度的评价指标。 Arita 等[10] 提出,睑缘形态
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摇 摇表 1摇 手术前后眼表参数 軃x依s
时间 OSDI 评分(分) 睑板腺积分(分) 睑缘形态评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s)
术前 1d 17郾 32依6郾 13 1郾 78依0郾 59 1郾 73依0郾 54 9郾 88依5郾 45 6郾 88依3郾 02
术后 2wk 37郾 37依9郾 05 2郾 10依0郾 78 2郾 05依0郾 70 10郾 45依3郾 85 5郾 53依2郾 05
术后 1mo 38郾 64依7郾 15 2郾 49依0郾 68 2郾 29依0郾 57 10郾 66依3郾 53 4郾 87依1郾 70
术后 3mo 39郾 04依10郾 70 2郾 37依0郾 63 2郾 41依0郾 79 10郾 70依5郾 55 4郾 96依2郾 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F时间,P时间 82郾 512,<0郾 001 12郾 132,<0郾 001 12郾 246,<0郾 001 0郾 379,0郾 768 9郾 499,<0郾 001
t1,P1 -15郾 157,<0郾 001 -2郾 394,0郾 020 -2郾 825,0郾 007 -0郾 725,0郾 472 2郾 969,0郾 004
t2,P2 -19郾 206,<0郾 001 -6郾 459,<0郾 001 -5郾 727,<0郾 001 -0郾 940,0郾 351 4郾 191,<0郾 001
t3,P3 -13郾 791,<0郾 001 -5郾 392,<0郾 001 -5郾 291,<0郾 001 -0郾 793,0郾 431 4郾 023,<0郾 001

注:t1,P1:术后 2wk vs 术前 1d;t2,P2:术后 1mo vs 术前 1d;t3,P3:术后 3mo vs 术前 1d。

评分是评价睑板腺功能的最佳指标,其次是眼部症状评

分。 在本研究中,睑缘形态术前、术后变化明显,与 Arita
等[10]的研究结果一致,其中术后 2wk,68% 患者出现睑缘

充血,45%患者出现睑板腺口阻塞;术后 1mo,睑板腺口阻

塞患者达到 68% ,而术后 3mo, 23%患者甚至出现了灰线

移位等睑缘不可逆形态改变。
目前,白内障手术多使用透明角膜切口,其引起的手

术源性散光较大切口小[11],随着切口的变小,创口愈合变

快,术后感染的几率减小,视力恢复也越好[12]。 随着手术

水平和技术的不断提高,患者的不适感明显减轻。 有研究

表明[13],白内障超声乳化手术对泪膜稳定性有一定程度

的影响,可能引起干眼等症状。 但本研究提示同时应关注

手术对睑板腺功能带来的影响。 Oh 等[14] 认为,白内障术

后 1 ~ 3mo 内角膜敏感度恢复至正常水平,但本研究中术

后 3mo,OSDI 评分仍持续在较高水平,与刘钊等[9] 研究结

果一致,考虑可能与 MGD 及地方差异(新疆气候干燥等

因素)等有关,仍有待进一步研究证实。 值得注意的是,
MGD 的发病与睑板腺细菌感染及炎症反应相关,所以术

后使用局部抗生素和类固醇类药物(如本研究中术后常

规使用妥布霉素地塞米松滴眼液、氯替泼诺混悬滴眼液

等)可能减轻 MGD 的主观和客观症状,这可能对研究结

果产生一定的干扰。 此外,临床使用的多数眼液制剂均含

有防腐剂,而防腐剂中的苯扎氯铵可造成细胞膜对水和各

种离子的通透性增加,降低泪膜稳定性[15],这也可能加重

MGD 的主观和客观症状。 在本研究中,所有患者术后

1mo 均使用局部药物,可能对观察指标产生影响。 本研究

仍存在不足之处:(1)仅进行了自身前后对照,未设立对

照组;(2)未对术后患者睑板腺的护理进行统一要求和规

范;(3)未能进行睑板腺脂质成分的定量测定;(4)无法阐

明白内障手术加重 MGD 的确切机制。
综上所述,白内障超声乳化摘除术可能会加重 MGD,

提示在术前应关注患者的睑板腺状况,对存在 MGD 的患

者,应进行个性化治疗,重度 MGD 患者应先行 MGD 治疗,
择期再行白内障手术。 术后若患者主观症状明显,应及时

给予对症治疗,为患者提供舒适的视觉感受。 手术切口对

眼表的影响,手术器械(如开睑器)对相关分泌腺体的影

响,手术时间、干眼症等对睑板腺功能的影响,还有待进一

步研究证实。 在以后的研究中,我们将患有轻中度 MGD

的白内障患者根据是否进行白内障手术进行分组,进行为

期 3mo 的睑板腺功能随访,以进一步探讨白内障手术对

睑板腺功能的影响。
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