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!!$摘要%!目的!观察伴脂溢性皮炎的干眼患者眼表功能变化#探讨脂溢性皮炎在眼表损伤中的意义(!
方法!采用队列研究设计#纳入 3#2E 年 2# 月至 3#24 年 " 月于天津医科大学总医院眼科初诊为干眼的患者
%H 例 %H 眼#其中脂溢性皮炎组患者 32 例#非脂溢性皮炎组患者 3$ 例( 对 3 个组患者的性别)年龄)睑板腺功
能障碍)睑缘评分)睑缘分泌物评分)睑板腺成像评分)结膜充血评分)眼表疾病指数&8QL[')基础泪液分泌试
验&Q&+')泪膜破裂时间&JcR')角膜荧光素染色评分等进行比较(!结果!3 个组性别)年龄比较#差异均无
统计学意义&!3 h2DE"4#!h#D32E*7h#D4%3#!h#DE3%'( 脂溢性皮炎组睑板腺功能障碍发生率为 E<D2Ek
&23U32'#明显高于非脂溢性皮炎组的 3ED##k&<U3$'#差异有统计学意义&!3 hED333#!h#D#33'( 脂溢性皮
炎组患者睑缘评分)睑板腺分泌物评分)睑板腺成像评分和角膜荧光素染色评分明显高于非脂溢性皮炎组#差
异均有统计学意义& ĥ3D2#E)"D"#")"D"4$)"D#"4#均 !C#D#E'( 脂溢性皮炎组患者 8QL[为 34D%"f$D#E#明
显大于非脂溢性皮炎组的 24D<EfED<%#脂溢性皮炎组 JcR为 &4D2%f2DH$'@#明显短于非脂溢性皮炎组的
&$D<Ef2D"$'@#差异均有统计学意义&7h%DH2$)ED%"%#均 !C#D#E'(!结论!脂溢性皮炎可能会加重干眼患
者的眼表损伤(!
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"D#"4#(**(+!C#D#E'5R̂B8QL[)/ +̂B@B.,T̂B)6aBT'(+)+)@0T,-_ (̀@34D%"f$D#E#`̂)6̂ (̀@@)0/)A)6(/+*Y*(T0BT
+̂(/ +̂(+)/ +̂B/,/M@B.,T̂B)6aBT'(+)+)@0T,-_ &24D<EfED<%'*+̂BJcR)/ +̂B@B.,T̂B)6aBT'(+)+)@0T,-_ (̀@&4D2%f
2DH$'@#`̂)6̂ (̀@@)0/)A)6(/+*Y@̂,T+BT+̂(/ +̂(+)/ +̂B/,/M@B.,T̂B)6&$D<Ef2D"$'@&7h%DH2$#ED%"%*.,+̂(+!C
#D#E'5!<("2$1&'("&!QB.,TT̂B)6aBT'(+)+)@'(Y(00T(b(+B,6-*(T@-TA(6BaY@A-/6+),/ )/ aTYBYB_(+)B/+@5

"=+% >(,*&#586-*(T@-TA(6Ba('(0B* QB.,TT̂B)6aBT'(+)+)@* LTYBYB* =B).,')(/ 0*(/a aY@A-/6+),/
?1"*.,(0,#/" O(+-T(*Q6)B/6BS,-/a(+),/ ,AR)(/\)/ &24VKnOVK2"###'
L8["2#5"<4#U6'(5\5)@@/53#HEM#24#53#2H52#5#2#

!#3$! 中华实验眼科杂志 3#2H 年 2# 月第 "< 卷第 2# 期!K̂)/ V&>_ 8_^+̂(*',*#86+,.BT3#2H#e,*5"<#O,52#

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



!!脂溢性皮炎是常见的皮肤疾病#是在皮脂溢出基
础上的慢性炎症#好发于头皮)面部)鼻唇沟)眉部等部
位#皮损呈黄红色斑片#表面附有油腻性鳞屑或痂
皮

+2, ( 脂溢性皮炎患者在皮炎活动期会出现结膜充
血)异物或烧灼感#溢泪或干涩疼痛等症状#因而部分
患者首诊于眼科( 干眼是常见的眼科疾病#目前门诊
干眼发生率为 32k g"#k#视光学门诊更为多见 +3, (
干眼与很多因素相关#各种因素造成泪膜脂质层改变
是常见的原因( 痤疮等皮脂异常性疾病与干眼关系密
切#皮脂异常会造成睑板腺功能障碍#造成或加重干
眼

+", ( 脂溢性皮炎也是临床常见的皮脂分泌异常疾
病#目前其与干眼眼表损伤的研究较少( 本研究对脂
溢性皮炎患者的眼表指标进行研究#从而探讨其在眼
表损伤中的作用机制(

@5资料与方法

@5@5一般资料
采用队列研究设计( 纳入 3#2E 年 2# 月至 3#24

年 " 月于天津医科大学总医院眼科初诊的干眼患者
%H 例 %H 眼( 所有患者均选择干眼较重眼入组( 脂溢
性皮炎组患者 32 例#其中男 23 例#女 H 例*平均年龄
&"%DE<f4D$<'岁( 非脂溢性皮炎组患者 3$ 例#其中
男 22 例#女 2< 例*平均年龄&"ED<2fEDE$'岁( 干眼
诊断标准参照 3#2" 年中华医学会眼科学分会角膜病
学组干眼临床诊疗专家共识

+3, "有干燥感)异物感)烧
灼感)疲劳感)不适感)视力波动等主观症状之一)泪膜
破裂时间&+B(TA)*'.TB(ZM-_ +)'B#JcR'%E @或基础泪
液分泌试验&Q6̂)T'BT&+B@+#Q&+'%E ''UE ')/*或有
眼干燥感)异物感)烧灼感)疲劳感)不适感)视力波动
等主观症状之一和 E @CJcRC2# @或 Q&+%2# ''U
E ')/#同时有角膜荧光素染色阳性( 排除标准"急性
结膜炎)角膜炎和青光眼患者*有眼部激光光凝或其他
眼部手术史*有眼外伤史*有其他影响泪液分泌的局部
或者全身疾病*半年内局部或全身使用过阿托品)新斯
的明)人工泪液)糖皮质激素)非甾体类抗炎药等影响
眼表功能的药物等( 睑板腺功能障碍诊断参照 3#2<
年中国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

+%, #根据
眼部症状)体征和辅助检查进行综合评估(

根据干眼患者是否伴有面部活动性脂溢性皮炎分

成脂溢性皮炎组和非脂溢性皮炎组( 活动性脂溢性皮
炎由皮肤科医生协助确诊并进行相关治疗( 本研究获
得天津医科大学总医院伦理委员会批准 &批文号"
[NJ3#2EMXPM#4H'( 所有患者进入研究队列前均签署
知情同意书(

@5C5方法
@5C5@5睑缘评估5&2'睑缘评分 +E, "裂隙灯显微镜下
评价上下睑缘的状态( 无睑缘充血)糜烂)鳞屑者为 #
分*轻度#累及部位较小#小于 2U" 睑缘者为 2 分*中
度#累及部位较弥散#累及约 2U" g3U" 睑缘者为 3 分*
重度#累及部位广泛#大于 3U" 睑缘者为 " 分( &3'睑
板腺分泌物性质评分

+4, "分别按压患者上)下睑中 2U"
区域 $ 条睑板腺#在裂隙灯显微镜下观察睑板腺开口
分泌物的特点( 根据分泌物的情况对上)下睑的每条
睑板腺分别评分"睑脂清亮)透明者为 # 分*睑脂污浊
者为 2 分*睑脂污浊伴碎屑U颗粒者为 3 分*睑脂稠厚
呈牙膏状者为 " 分( 记录上)下眼睑评分之和&# g%$
分'( &"'睑板腺缺失状况评分 +<, "通过红外摄像系统
对睑板结膜面进行睑板腺拍摄( 睑板腺无缺失者为 #
分*睑板腺缺失小于 2U" 者为 2 分*睑板腺缺失 2U" g
3U" 者为 3 分*睑板腺缺失大于 3U" 者为 " 分( 记录
上)下眼睑评分之和&# g4 分'( &%'球结膜充血 +E, "
裂隙灯显微镜下对球结膜充血情况进行评估( 结膜形
态正常者为 # 分*轻度弥散的血管充血为 2 分*中度弥
散充血#近穹隆部明显者为 3 分*呈甜菜样红眼#结膜
下出血者为 " 分(
@5C5C5干眼检查5&2'眼表疾病指数问卷评分 +$, !
眼表疾病指数&,6-*(T@-TA(6Ba)@B(@B)/aB>#8QL['问卷
评分包括畏光)异物感)酸痛)视物模糊)低视力)无法
阅读)无法夜间驾驶)无法看计算机)无法看电视)刮风
时眼不适)干燥时眼不适和开空调时眼不适等 23 项(
每项积分按症状持续时间计算#全部时间为 % 分#大部
分时间为 " 分#一半时间为 3 分#小部分时间为 2 分#
从未出现症状为 # 分#23 项不必全部作答#至少答 2
项( 8QL[积分h总积分m3EU答题数#总分为 2## 分#
分数越高表明眼表面疾病越严重( &3'基础泪液分泌
试验!对患者进行基础泪液分泌试验&Q6̂)T'BT[+B@+#
Q&+'( 表面麻醉后&盐酸奥布卡因滴眼液#日本参天
制药株式会社'将泪液检查滤纸条&天津晶明新技术
开发有限公司'置于患眼下方中外 2U" 结膜囊内#双
眼闭合 E ')/ 后记录睑缘外被泪液湿润的滤纸长度(
&"'泪膜破裂时间检查!对患者进行泪膜破裂时间
&.TB(ZM-_ +)'B,A+B(TA)*'#JcR'检查( 将湿润的荧光
素钠眼科检测试纸&天津晶明新技术开发有限公司'
涂抹结膜囊#嘱患者瞬目数次#裂隙灯显微镜下观察从
睁眼到出现第 2 个泪膜破裂斑的时间#每眼测量 " 次#
取其平均值( &%'角膜荧光素染色评分标准 +H, !将角
膜分成鼻上)鼻下)颞上和颞下 % 个象限#湿润的荧光
素钠试纸染色#通过裂隙灯显微镜进行观察( 无点状
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染色为 # 分*2 gE 个点状染色为 2 分*E g2# 个点状染
色为 3 分*F2# 个点状染色或存在斑块染色为 " 分(
每眼 % 个象限分数累加#总分为 # g23 分(
@5D5统计学方法

采用 Q7QQ 24D# 统计学软件 &%2#4E"3$"%#[/65#
K̂)6(0,#[**)/,)@#cQ9'进行统计分析( 本研究中分类
资料以频数和构成比表达#符合正态分布的定量资
料以 'B(/ fQL表 达# 偏 态 分 布 的 定 量 资 料 以
?&!3E #!<E '表达( 3 个组间性别和睑板腺功能异常构

成比的比较采用 !3检验( 3 个组间年龄)8QL[评分)
Q&+)JcR的比较采用独立样本 7检验( 3 个组间睑缘
评分)睑板腺分泌物评分)结膜充血评分及睑板腺成像
评分的差异比较采用 i)*6,>,/ 秩和检验( 采用双尾
检测法#检验水准 "h#D#E(

C5结果

C5@53 个组基本资料比较
3 个组性别)年龄比较#差异均无统计学意义&!3 h

2DE"4#!h#D32E*7h#D4%3#!h#DE3%'( 脂溢性皮炎
组睑板腺功能障碍发生率为 E<D2Ek&23U32'#明显高

于非脂溢性皮炎组的 3ED##k&<U3$'#差异有统计学

意义&!3 hED333#!h#D#33'&表 2'(

表 @5C 个组患者性别构成比)年龄和睑板腺功能障碍发生率比较

组别 例数U眼数
性别构成比

&男U女#) S)'(

年龄

&'B(/fQL#岁' .

睑板腺功能

障碍& /U/'(

脂溢性皮炎组 32 U32 23 UH "%DE<f4D$< E<D2Ek&23 U32'

非脂溢性皮炎组 3$ U3$ 22 U2< "ED<2fEDE$ 3ED##k& < U3$'

!3 U7值 2DE"4 #D4%3 ED333
!值 #D32E #DE3% #D#33

!("!3检验*."独立样本 7检验

C5C53 个组眼表损伤指标的比较
脂溢性皮炎组患者睑缘评分)睑板腺分泌物评分)

睑板腺成像评分和角膜荧光素染色评分均明显高于非

脂溢性皮炎组#差异均有统计学意义 &^h3D2#E)
"D"#")"D"4$)"D#"4#均 !C#D#E'( 脂溢性皮炎组患者
8QL[明显大于非脂溢性皮炎组#JcR明显短于非脂溢
性皮炎组#差异均有统计学意义&7h%DH2$)ED%"%#均
!C#D#E'*结膜充血评分和 Q&+比较#差异无统计学
意义& ĥ2D34"#!h#D3#<*7h#D$#H#!h#D%33'&表 3'(

表 C5C 个组患者眼表损伤评估指标比较

组别 眼数
睑缘评分

+?&!3E #!<E ',
(

睑板腺分泌物评分

+?&!3E #!<E ',
(

睑板腺成像评分

+?&!3E #!<E ',
(

结膜充血评分

+?&!3E #!<E ',
(

8QL[
&'B(/fQL' .

Q&+&'B(/fQL#
''UE ')/' .

JcR
&'B(/fQL#@' .

角膜荧光染色评分

+?&!<E #!<E ',
(

脂溢性皮炎组 32 2D##&#D###2D##' 2ED##&22DE##3%D##' "D##&3D###%D##' 2D##&#D###2D##' 34D%"f$D#E $D<2f2D%3 4D2%f2DH$ 2D##&#DE##3D##'

非脂溢性皮炎组 3$ #D##&#D###2D##' 22DE#& ED3E#2"D<E' 3D##&# #3D##' #D##&#D###2D##' 24D<EfED<% $D"Hf2D"% $D<Ef2D"$ #DE#&#D###2D##'
Ŝ7值 3D2#E "D"#" "D"4$ 2D34" %DH2$ #D$#H ED%"% "D#"4

!值 #D#"E #D##2 #D##2 #D3#< #D### #D%33 #D### #D##3

!注"8QL["眼表疾病指数*Q&+"基础泪液分泌试验*JcR"泪膜破裂时间&("i)*6,>,/ 秩和检验*."独立样本 7检验'

D5讨论

睑板腺是全身最大的皮脂腺#睑板腺分泌的睑脂
在泪膜表层形成脂质层#从而防止泪膜水分的蒸发#保
持泪膜稳定#维持眼表的光学表面#减少微生物和有机
物的侵袭( 睑板腺的分泌状态发生变化时#会引发一
系列临床眼表疾病

+2#, ( 近些年的研究主要集中在睑
板腺随年龄)性别的改变 +22, ( 皮脂分泌异常疾病也会
累计睑板腺

+23, ( 研究发现#眼睑红斑痤疮是眼表损伤
的危险因素

+2";24, ( 脂溢性皮炎也是一类由于皮脂分
泌异常造成的皮肤继发性炎症#作为全身皮脂腺的一
部分#导致睑板腺脂质异常#临床表现为蒸发过强型干
眼

+2<, ( 为了区别干眼因素对眼表损伤的影响#本研究
中选择不伴有脂溢性皮炎的干眼患者进行对照(

本研究中发现#脂溢性皮炎组患者睑板腺功能障

碍发生率明显高于非脂溢性皮炎组( 另外对睑缘评
分)睑板腺分泌物评分及睑板腺成像评分等分析#均
发现脂溢性皮炎组患者较非脂溢性皮炎组睑板腺损

伤重( 由于脂溢性皮炎患者多存在遗传性皮脂分泌
异常#累及睑板腺即可造成睑板腺功能异常#出现睑
缘充血)睑脂性状改变)睑板腺开口阻塞以及睑板
腺缺失

+2$, (

睑板腺功能异常导致其脂质分泌异常#从而引起
泪膜脂质层变薄#泪膜不稳定#发生蒸发过强型干眼*

泪液持续处于高渗状态#引起眼表上皮损伤及炎性细
胞激活#释放炎性因子#加重干眼症状及造成眼表损
伤

+2H, ( 本研究中发现脂溢性皮炎组患者角膜荧光素
染色评分均高于非脂溢性皮炎组#JcR较非脂溢性皮
炎组患者短( 本研究中发现 3 个组患者在泪液分泌功
能比较#差异无统计学意义( 本研究中 Q&+是通过检

!33$! 中华实验眼科杂志 3#2H 年 2# 月第 "< 卷第 2# 期!K̂)/ V&>_ 8_^+̂(*',*#86+,.BT3#2H#e,*5"<#O,52#

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



测结膜囊中泪液的量来间接反映泪液的分泌功能的指

标#由于脂溢性皮炎组睑缘炎症及脂质异常造成的炎
症会刺激泪腺分泌更多泪液来对抗蒸发过强造成的泪

液损失#因而造成二者泪液分泌量并无差异( 睑缘炎
症及角膜损伤会加重患者的干眼症状#因此脂溢性皮
炎患者 8QL[要明显高于非脂溢性皮炎患者(

研究发现#干眼是炎症反应刺激或者损伤结膜)睑
板腺及泪腺组织#造成泪液分泌质或量的异常#从而出
现的眼部不适

+3#, ( 任何破坏泪膜稳定性的因素均可
造成眼表损伤( 脂溢性皮炎是是一种遗传性脂质分泌
异常性疾病#累及睑板腺即可破坏泪膜稳定性#造成较
非脂溢性皮炎患者更为严重的眼表损伤( 我们认为对
于临床中存在脂质异常的患者#需要注意其可能的眼
表损伤#早期发现并给予处理可能会降低眼表继续损
伤的风险(

本研究中通过对脂溢性皮炎患者进行眼表分析#
发现脂溢性皮炎可能会加重干眼患者的眼表损伤( 由
于本研究中样本量较小#未对泪膜进行渗透压及炎性
因子检测#且未对治疗效果进行分析#可能无法深入解
释其具体机制( 未来将进一步深入研究#以期更好地
指导临床工作(
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