
2018, 33(4)    ykxb.amegroups.com
230

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

改良睑板腺囊肿手术的长期疗效

李晓凤，曲利利，陆康成

(广东省中西医结合医院眼科，佛山市南海区中医院，广东 佛山 528200)

[摘　要]	 目的：探讨改良的睑板腺囊肿手术的长期临床效果。方法：选择广东省中西医结合医院确诊睑板

腺囊肿的手术125例患者(139眼)实施改良的手术方式，观察术后并发症、术后1周治愈率及术后

6个月内的复发率。结果：125例(139眼)患者均实施睑板腺囊肿切开及刮除术；其中84眼(60.4%)

患者囊壁无增厚，囊腔内0.5%聚维酮碘棉片烧灼囊壁；55眼(39.6%)患者囊壁增厚，联合部分囊壁

剪除术。术后14例(10.1%)的患者发生皮下淤血，术后1周治愈率为100%，术后6个月内复发率为

4.2%。复发的5例患者实施二次手术后治愈率为100%，术后6个月再无复发。结论：实施改良的睑

板腺囊肿手术，能一期有效治愈，且术后并发症较少，复发患者可行二期手术治疗，亦能达到临

床治愈的效果。
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Long-term clinical efficacy of modified chalazion surgery

LI Xiaofeng, QU Lili, LU Kangcheng

(Department of Ophthalmology, Guangdong Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Nanhai District 

Hospital of Traditional Chinese Medicine of Foshan, Foshan Guangdong 528200, China)

Abstract Objective: To evaluate the long-term clinical efficacy of modified chalazion surgery. Methods: A total of 139 eyes 

from 125 patients with chalazion were included in this study. The postoperative complications, the cure rate at 1 

week after operation and the recurrence rate within postoperative 6 months were observed. Results: The incision 

and curettage were performed in 125 cases (139 eyes); 84 eyes (60.4%) had no thickening of the cystic wall, 

which were cauterized with 0.5% povidone-iodine solution; 55 eyes (39.6%) had thickening of the cystic wall, and 

combined with partial excision of the cystic wall; 14 patients (10.1%) presented with subcutaneous congestion. 

At postoperative 1 week, the cure rate was 100%, and the recurrence rate was 4.2% within postoperative 6 months. 

Five recurrent patients underwent second chalazion surgery. The cure rate was 100% at postoperative 1 week, 

and no recurrence was observed within postoperative 6 months. Conclusion: The modified chalazion surgery is 

effective, and yields mild postoperative complications. The recurrent patients can be cure by the second surgery.

Keywords chalazion; surgery; efficacy analysis

收稿日期 (Date of reception)：2018–07–26

通信作者 (Corresponding author)：李晓凤，Email: 99224506@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2018.08.05
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1000-4432.2018.08.05



改良睑板腺囊肿手术的长期疗效    李晓凤，等 231

睑板腺囊肿是睑板腺慢性炎症性肉芽肿，又名
霰粒肿[1]。较大的霰粒肿较 难自然消退，可通过热
敷[2]或囊腔内注射糖皮质激素促其吸收[3]；如不能消
退，可在局部麻醉下行手术治疗。国内外现均主张行
切开睑板腺囊肿，刮除囊肿内容物，并剪除分离完整
的囊壁[4]。本研究对广东省中西医结合医院就诊的
125例患者(139眼)采用改良的睑板腺囊肿手术治疗，
以探究改良的睑板腺囊肿手术的长期临床效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年7月1日至2017年6月31日在广东省
中西医结合医院眼科诊治的睑板腺囊肿患者125例
(139眼)。纳入标准：1)符合睑板腺囊肿的诊断标
准；2)囊肿最短直径≥3 mm；3)首次发病并同意
手术及配合随访。排除标准：1)急性结膜或眼睑炎
症；2)麦粒肿或内麦粒肿；3)术眼既往曾有眼睑手
术史；4)有眼睑肿瘤或眼睑瘢痕。本研究经广东省
中西医结合医院医学伦理委员会审核批准，患者均
签署知情同意书。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

1.2  方法

1.2.1  改良的手术方法

麻醉：术眼消毒铺巾后，滴0 . 5 %盐酸丙美卡
因 滴 眼 液 于 结 膜 囊 内 ， 用 2 % 利 多 卡 因 注 射 液 病
变 区 穹 窿 部 结 膜 和 相 应 的 睑 皮 肤 作 局 部 浸 润 麻
醉。切开及刮除术：选用合适的霰粒肿夹，夹的
环面放在睑结膜面，尖刀片垂直睑缘方向切开睑
结膜；选用合适的刮匙将囊腔内容物彻底刮除干
净 。 囊 壁 无 增 厚 者 使 用 5 % 聚 维 酮 碘 棉 片 烧 灼 囊
壁，无需剪除囊壁。剪除囊壁：术中发现有囊壁
增厚者，分离并剪除增厚部分的囊壁，无需完整
分离整个囊壁。纱布按压压迫止血10 min，无继续
出血，结膜囊内涂抗生素眼膏，包眼结束手术。
1.2.2  判定标准

治 愈 ： 术 后 1 周 复 查 囊 肿 消 失 或 最 短 直 径 ≤ 
1 mm，患者无自觉症状。有效：术后1周复查囊肿
最短直径>1 mm及<3 mm，且术后与术前的囊肿最短
直径比值<50%。无效：术后1周复查囊肿最短直径
≥3 mm或术后与术前的囊肿最短直径比值≥50%。复
发：术后1周之后，在6个月内原病灶部位再次出现皮
肤硬结，最短直径≥3 mm，热敷后硬结不能消失。
1.2.3  数据收集

一 般 资 料 收 集 ： 患 者 性 别 、 年 龄 、 手 术 眼

别、手术眼睑、睑板腺囊肿直径、术后并发症。术
后复诊：术后1周门诊复诊，术后1，3，6个月电话
随访，若患者原手术部位再次出现皮肤硬结，需门
诊复诊再次处理。

1.3  统计学处理

应用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量
资料检验正态性，不符合正态性分布的计量资料
以中位数(四分位间距)表示。

2  结果

2.1  一般资料

本研究共纳入睑板腺囊肿患者125例(139眼)，
其中男5 9例6 6眼，女6 6例7 3眼，年龄2 ~ 7 1 (平均
24.5)岁；其中年龄≤10岁38眼(27.3%)，11~20岁 
1 6 眼 ( 1 1 . 5 % ) ， 2 1 ~ 3 0 岁 3 8 眼 ( 2 7 . 3 % ) ， 3 1 ~ 4 0 岁 
3 0 眼 ( 2 1 . 6 % ) ， 4 1 ~ 5 0 岁 3 眼 ( 2 . 1 % ) ， > 5 0 岁 1 7 眼 
( 1 2 . 2 % ) 。 右 眼 6 6 例 ， 左 眼 7 3 例 。 上 睑 9 2 眼
(66.2%)，下睑47眼(33.8%)。睑板腺囊肿最短直径
3~9(4.8±1.0) mm。

2.2  手术疗效观察

125例(139眼)睑板腺囊肿患者有84眼(60.4%)
术中无发现囊壁增厚，切开及刮除术后予5%聚维
酮碘棉片烧灼囊壁，未剪除囊壁；  55眼(39.6%)术
中发现囊壁增厚，术中均剪除增厚部分的囊壁。
术后发生皮下淤血1 4例( 1 0 . 1 % )。术后1周复查，
114眼囊肿消失，25眼囊肿最短直径≤1 mm，治愈
139眼，治愈率100%。术后电话定期随访及患者自
主门诊复查，复发5例患者共5眼，复发率4.2%，
最短复发时间为26 d，最长为130 d，5例患者均在
门诊行二次手术治疗，5例患者睑板腺切开及刮除
术后均行完整囊壁分离切除术，治愈率100%，复
查半年内无再次复发。

3  讨论

本次研究并没有针对患者的病程进行研究，
因为较小的睑板腺囊肿无明显临床症状，部分患
者发现霰粒肿不代表其准确的发病时间。患者一
般资料结果显示：最主要的发病年龄段分别是10岁
前(特别是3岁前)的儿童、20~30岁以及30~40岁的
青年，3个年龄段的发病率分别是27.3%，27.3%及
21.6%。婴幼儿患者考虑可能存在先天性睑板腺发
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育异常引起睑板腺开口堵塞[5]，或存在血清中维生
素A浓度偏低 [6]。而20~40岁的青年发病率最高，
其发病机制可能与蠕形螨[7]、病毒感染[8]、细菌感
染[9]及其睑板腺分泌功能旺盛[1]等因素相关。

根据葛坚 [4]主编的《眼科手术学(第3版)》的
描述及研究 [ 2 ]报道：睑板腺囊肿手术过程应尽量
将囊壁完整地分离及剪除，以减少复发。但由于
完整摘除睑板腺囊壁的创面较大，亦容易引起较
多的皮下淤血及眼睑血肿，甚至有患者会穿破皮
肤，最后遗留皮肤瘢痕或导致眼睑变性 [ 1 0 - 1 1 ]。根
据笔者的手术经验，若无明显囊壁的增厚的睑板
腺囊肿，较难分离囊壁，且完整分离囊壁容易引
起皮下淤血甚至眼睑血肿，伤口愈合时间更长，
患者术后不适感较强烈。本研究结果显示：8 4例
患者睑板腺囊肿术中检查囊壁无增厚，只使用刮
匙刮除干净囊腔内容物，使用5%聚维酮碘棉片烧
灼囊壁，并未进行囊壁分离及剪除；术后只有2例
患者出现皮下淤血，84例患者术后1周切口完全愈
合，治愈率达100%。0.5%的聚维酮碘溶液能氧化
各种病原体胞浆蛋白的活性基因，并抑制微生物
代谢酶系统，具有强大的消毒杀菌作用，能有效
抑制睑板腺囊肿复发 [12]。不过针对术中发现囊壁
有增厚的5 5个睑板腺囊肿，均采取剪除分离增厚
部分的囊壁，将囊肿修整平坦，亦不曾完全分离
整个睑板腺囊壁，术后效果良好，术后1周治愈率
达100%。125例患者(139眼)术后6个月内复查，只
有5例(4.2%)患者在原睑板腺囊肿位置出现复发，
予行二次手术，5例患者睑板腺切开及刮除术后均
行完整囊壁分离切除术，术后1周治愈率100%，复
查半年内无再次复发。入选患者均排除了合并感
染的霰粒肿，未突破皮下组织及皮肤层，因此患
者手术均采取睑结膜切开，术后无需缝线处理。

综上所述，睑板囊肿患者首次手术时，无需
所有患者分离及剪除完整的囊壁，以减少术后并
发症。实施改良的睑板腺囊肿手术能有效一期治
愈，且术后并发症较少，复发率低；复发患者可
行二期手术治疗，亦能达到临床治愈的效果。
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