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活体共聚焦显微镜下复发与初发睑板腺囊肿患者睑板腺形态分析

蔡建毫，许灿耿，周玲玲，赵子凤，李泽宜，周元升

(汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：分析复发与初发睑板腺囊肿患者的睑板腺组织形态学改变在活体共聚焦显微镜(i n  v i v o 

confocal microscope，IVCM)下的表现及特点。方法：采用横断面研究方法，选取2018年10月至

2019年4月在汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心门诊就诊的10例复发性睑板腺囊肿患

者、10例初发性睑板腺囊肿以及10例对照组作为观察对象。所有对象行眼科常规检查及IVCM检

查。IVCM检测指标包括睑板腺开口面积、开口最短径、开口最长径、睑板腺开口附近腺管形态、

睑板腺腺泡样结构形态，分析比较三组的计量指标。结果：复发性睑板腺囊肿组睑板腺开口短径

(109.08±49.96) μm，开口长径(144.95±68.10) μm，开口面积为11 621.62 (3 976.49~24 828.82) μm2；

初发性睑板腺囊肿组睑板腺开口短径(101.53±29.55) μm，开口长径(130.08±45.21) μm，开口面积 

10 615.07(5 813.29~18 275.44) μm2；对照组睑板腺开口短径(44.14±14.37) μm，开口长径(55.98± 

13.46) μm，开口面积2 233.29(1 437.72~2 945.65) μm2。与对照组相比，复发性、初发性睑板腺囊肿组

睑板腺开口短径、开口长径及开口面积均明显扩大，差异有统计学意义(P<0.05)；复发与初发睑板

腺囊肿组之间差异不具有统计学意义(P>0.05)。复发性睑板腺囊肿组睑板腺腺管扩张，周边腺泡样

结构纤维组织增生，伴有炎症细胞浸润。初发性睑板腺囊肿组睑板腺腺管扩张，周边腺泡样结构未

见明显纤维组织增生。结论：IVCM可在活体下观察睑板腺囊肿患者睑板腺形态学上的微观改变，

复发性睑板腺囊肿睑板腺腺泡样结构形态与初发性睑板腺囊肿表现有差异。
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睑板腺囊肿是睑板腺慢性、无菌性、肉芽肿性

的炎症疾病，临床上也称霰粒肿。睑板腺囊肿治疗

后复发率高，常给临床医生造成困扰，且有时难以

与睑板腺癌相鉴别 [1-2]。因此，对睑板腺囊肿进行

活体细胞水平研究具有临床意义。活体共聚焦显微

镜(in vivo confocal microscopy，IVCM)是一种实时

的、在活体、高分辨率、无损伤的成像检查方法，

目前已广泛用于眼表疾病临床检查和科研。既往睑

板腺功能障碍患者的研究表明IVCM能在细胞水平

上观察睑板腺形态变化，而在睑板腺囊肿方面的研

究则较少报道。本研究采用IVCM对复发和初发睑

板腺囊肿行形态学检查并量化分析其特点，旨在为

后续睑板腺相关疾病研究提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

采 用 横 断 面 研 究 方 法 ， 收 集 2 0 1 8 年 1 0 月 至

2019年4月在汕头大学·香港中文大学联合汕头国

际眼科中心行门诊手术的20位睑板腺囊肿患者，分

为复发睑板腺囊肿组和初发睑板腺囊肿组各10名。

收集无眼表病史成年人10名作为研究对照组。

复 发 睑 板 腺 囊 肿 组 纳 入 标 准 ： 1 ) 法 定 年 

龄≥1 8周岁。2 )触诊能扪及眼睑皮下一个或多个

类圆形结节，与睑板相连，相应睑结膜面光滑，

可 见 暗 红 色 充 血 ， 伴 类 圆 形 轻 微 隆 起 。 1 年 内 曾

在相同的部位发作过1次睑板腺囊肿。3)检查后行

手术治疗，证实为睑板腺囊肿。排除标准：1 )法

定年龄<18周岁；2)配合欠佳的患者；3)急性结膜

炎、角膜溃疡、疑似角膜穿孔患者。

初发睑板腺囊肿组纳入标准：1 )法定年龄≥ 

18周岁；2)触诊能扪及眼睑皮下有类圆形结节，与

睑板相连，相应睑结膜面光滑，可见暗红色充血，

伴类圆形轻微隆起。3)检查后行手术治疗，证实为

睑板腺囊肿。排除标准：1)法定年龄<18周岁；2)
曾有过睑板腺相关手术病史；3)配合欠佳的患者；

4)急性结膜炎、角膜溃疡、疑似角膜穿孔患者。

对照组入选标准：1)法定年龄≥18周岁；2)裂

隙灯下眼睑及睑缘未见明显异常；3 )没有眼表相

关病史。

在检查进行之前，受检者均被明确告知此次

检查的目的以及内容，并签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  仪器

I V C M 仪器( 德国H i d e l b e r g  E n g i n e e r i n g公司

was performed in Shantou International Eye Center from September 2018 to April 2019. Ten patients with 

recurrent meibomian cyst, 10 patients with primary meibomian cyst and 10 control subjects were selected 

in this clinical trial. All subjects received routine ophthalmologic examination and IVCM examination. IVCM 

examination parameters included open area of meibomian gland, and the maximum and minimum diameter of 

meibomian gland opening. Relevant parameters were analyzed and statistically compared among different groups. 

Results: The average minimum diameter of meibomian glands opening in the recurrent meibomian gland cyst group 

was (109.08±49.96) μm, the average maximum diameter of meibomian glands opening was (144.95±68.10) μm,  

and the median open area of meibomian gland was 11 621.62 (3 976.49–24 828.82) μm2. In the primary 

meibomian gland cyst group, the average minimum diameter of meibomian glands opening was (101.53± 

29.55) μm, the average maximum diameter of meibomian glands opening was (130.08±45.21) μm, and the 

median open area of meibomian gland was 10 615.07 (5 813.29–18 275.44) μm2. The opening of meibomian 

glands in both the recurrent and primary meibomian gland cyst groups was enlarged, which significantly 

differed from that in the control group (both P<0.05). No statistical significance was noted between the 

recurrent and primary meibomian gland cyst groups (P>0.05). The acinus structure around the gland tube was 

manifested with serious hypertrophic scar complicated with inflammatory cell infiltration. Conclusion: IVCM 

can detect the morphological changes of meibomian glands in meibomian gland cyst patients. The IVCM 

findings of recurrent and primary meibomian gland cyst are different.

Keywords in vivo confocal microscopy; meibomian gland cyst; meibomian gland opening; meibomian gland morphology
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HRT-3，RCM模块)参数：激光波长670 nm，观察

视野为400 μ m×4 0 0  μm，图像分辨率为3 8 4像素× 
384像素，放大倍数为×800，轴线分辨率为1 μm。

1.2.2  检查方法

复发睑板腺囊肿组1 0例患者、初发睑板腺囊

肿 组 1 0 例 患 者 及 对 照 组 1 0 例 研 究 对 象 均 进 行 常

规 裂 隙 灯 检 查 以 及 I V C M 检 查 。 I V C M 检 查 方 法

如下：0 . 5 %丙美卡因滴眼液对被检查的眼作表面

麻醉总共3次，每隔5  m i n  1次。将卡波姆眼用凝

胶涂于 I V C M 的接触镜上，随后在接触镜上扣上

一次性使用的角膜接触套，为获得更清晰的检测

图像，接触套的外层也用卡波姆眼用凝胶涂抹均

匀。待眼部表面麻醉充分后，将受试者的下巴及

额头分别固定于 I V C M 相对应的位置上，翻转被

检查眼的眼睑，检查者一手固定眼睑使其保持外

翻的状态，一手向前推进 I V C M 镜头，使之接触

到被检查眼睑缘，调整扫描深度，由浅及深逐步

进行扫描，从睑缘开始逐步向穹隆部睑板腺进行

垂直扫描检测，扫描次序是从病灶的鼻侧部逐步

向颞侧部，扫描过程中随时拍摄下 I V C M 图像。

复 发 睑 板 腺 囊 肿 组 中 复 发 部 位 若 同 时 伴 有 小 囊

肿，则以复发部位大囊肿为主要检测对象。

1.3  观察指标

观察指标包括睑板腺开口面积、睑板腺开口

栓子、睑板腺开口最短径、睑板腺开口最长径、

睑 板 腺 开 口 附 近 腺 管 形 态 。 将 I V C M 图 像 导 入

Im a g e  J 软件进行测量，每个指标重复测量 3 次，

取其均值。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行数据分析。复发睑板

腺囊肿组、初发睑板腺囊肿组、对照组的睑板腺

开口检测数据中，符合正态分布的数据以均数±标

准差(x±s)表示，检验方差齐性，方差齐的数据采

用方差分析，方差不齐的数据采用Kruskal-Wallis检

验；不符合正态分布的数据以M(Q1，Q3)记录，

采用Kruskal-Wallis检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  患者一般情况

复 发 睑 板 腺 囊 肿 组 男 2 例 ， 女 8 例 ； 年 龄

( 4 2 . 2 0 ± 1 3 . 4 1 )岁。初发睑板腺囊肿组男4例，女 
6 例 ； 年 龄 ( 4 4 . 0 0 ± 1 1 . 5 1 ) 岁 。 对 照 组 男 4 例 ， 女 
6例；年龄(46.40±16.19)岁。3组观察对象的年龄差

异不具有统计意义(P>0.1)，具有可比性。

2.2  三组受检者睑板腺开口形态比较 
在IVCM检查下，对照组的睑板腺开口为多层

上皮细胞围绕而成，中央暗区呈类椭圆形。睑板腺

开口边缘平滑，开口短径(44.14±14.37) μm，开口

长径(55.98±13.46) μm，开口面积中位数为2 233.29 
(1 437.72~2 945.65) μm2(图1A)。初发睑板腺囊肿

组睑板腺开口均呈不规则扩张，其中8例(80%)开

口处可见分泌物堆积形成的栓子，但开口边缘均

平滑(图1B)。睑板腺开口短径(101.53±29.55) μm，

开口长径(130.08±45.21) μm，开口面积为10 615.07 
(5 813.29~18 275.44) μm2。复发发睑板腺囊肿组睑

板 腺 开 口 均 呈 不 规 则 扩 张 ， 其 中 9 例 ( 9 0 % ) 开 口

处可见分泌物堆积形成的栓子，开口边缘均平滑

(图1C)。睑板腺开口短径(101.53±29.55) μm，开

口长径(130.08±45.21) μm，开口面积为10 615.07 
(5 813.29~18 275.44) μm 2。与对照组对比，两组

睑 板 腺 开 口 均 明 显 扩 张 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，复发与初发睑板腺囊肿组之间差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.3  三组受检者睑板腺腺泡样结构及开口附近腺管

形态比较

在 I V C M 检 查 下 ， 对 照 组 睑 板 腺 开 口 附 近 腺

管 未 见 扩 张 ， 深 层 腺 泡 样 结 构 因 光 学 切 面 不 同

而 呈 现 不 同 的 形 态 ， 有 类 似 圆 点 性 、 椭 圆 形 或

管状形态，但均排列紧致，形态规则，由单层腺

泡样细胞围绕组成，中央相对暗区为腺泡样泡腔 
(图2A，2B)。复发与初发睑板腺囊肿组均可见靠

近睑板腺开口的腺管扩张呈囊样结构(图2C)。初

发 睑 板 腺 囊 肿 组 中 7 例 可 见 扩 张 的 腺 管 内 伴 有 分

泌物积聚，其中5例(71.42%)积存分泌物呈均匀物

质；2例(28.57%)积存分泌物呈不均匀物质，伴有

强反光点。扩张的腺管边缘平整，且与周边腺泡样

结构边界清晰，周边腺泡样结构未见明显纤维组织

增生(图2D)。复发睑板腺囊肿组中6例可见扩张的

腺管内伴有分泌物积聚，其中3例(50%)积存分泌物

呈均匀物质；3例(50%)积存分泌物呈不均匀质物伴

有强反光点。扩张的腺管边缘平整，周边腺泡样结

构纤维组织增生，伴有炎症细胞浸润(图2E，2F)。
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图1 睑板腺开口形态

Figure 1 Morphology of meibomian gland opening

对照组：睑板腺开口呈类椭圆形，通畅，边缘可见上皮细胞环绕(A)；初发睑板腺囊肿组睑板腺开口扩张伴有分泌物栓塞

(B)；复发睑板腺囊肿组睑板腺开口扩张伴有分泌物栓塞(C)。

The control group: meibomian gland opening was oval shape and patency, surrounded by epithelial cells (A); the primary meibomian cyst 

group: the opening of meibomian gland was enlarge and blocked (B); the recurrent meibomian cyst group: the opening of meibomian gland 

was enlarge and blocked (C).

表1 复发睑板腺囊肿组、初发睑板腺囊肿组和对照组相关指标情况

Table 1 Comparison of different parameters among three groups

参数 复发睑板腺囊肿组 初发睑板腺囊肿组 对照组

总例数 10 10 10

睑板腺平均开口长径/μm 144.95±68.10* 130.08±45.21* 55.98±13.46*

睑板腺平均开口短径/μm 109.08±49.96** 101.53±29.55** 44.14±14.37**

睑板腺平均开口面积/μm2 11 621.62(3 976.49~24 828.82)*** 10 615.07(5 813.29~18 275.44)*** 2 233.29(1 437.72~2 945.65)***

睑板腺开口栓子比例 9/10 8/10 0/10

睑板腺开口附近腺管囊性

扩张伴分泌物积聚比例

6/10 7/10 0/10

*数据正态分布，方差不齐，采用Kruskal-Wallis检验，P<0.001。组间两两比较：复发组与对照组，P<0.001；初发组与

对照组，P<0.001；复发组与初发组，P=0.959。**数据正态分布，方差不齐，采用Kruskal-Wallis检验，P=0.001。组间两

两比较：复发组与对照组，P=0.001；初发组与对照组，P=0.001；复发组与初发组，P=0.919。***数据非正态分布，采

用Kruskal-Wallis检验，P<0.001。组间两两比较：复发组与对照组，P<0.001；初发组与对照组，P<0.001；复发组与初发

组，P=0.980。

*, the normal distribution data with heterogeneity of variance was analyzed by Kruskal-Wallis test, P<0.001. Analysis between two 

groups: the recurrent group and the control group, P<0.001；the primary group and the control group, P<0.001; the recurrent group 

and the primary group: P=0.959. **, the normal distribution data with heterogeneity of variance was analyzed by Kruskal-Wallis test, 
P=0.001. Analysis between two groups: the recurrent group and the control group, P=0.001; the primary group and the control group, 
P=0.001；the recurrent group and the primary group: P=0.919. ***, the abnormal distribution data was analyzed by Kruskal-Wallis test, 
P<0.001. Analysis between two groups: the recurrent group and the control group, P<0.001; the primary group and the control group, 
P<0.001; the recurrent group and the primary group: P=0.980.

A B C
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3  讨论

睑板腺分布于眼睑上下眼睑睑板内，开口于

睑缘。上睑30~40个，形体大，下睑20~30个，形

体稍小。睑板腺分泌油脂样分泌物润滑睑缘及眼

表，如果睑板腺开口阻塞，腺体分泌物堆积于腺

管内，则会刺激炎症反应，形成睑板腺囊肿。睑

板腺囊肿是常见的眼科疾病，可以发生在任何年

龄段，主要多发生于青少年及儿童，也可发生于

成年人。其病变的特点是经治疗后容易复发，且

在老年人，复发睑板腺囊肿容易与睑板腺癌相混

淆，通常需要术后病理检查以鉴别 [3-4]。因此术前

行IVCM检查，了解睑板腺囊肿患者睑板腺的显微

形态有一定临床价值。

本 研 究 使 用 的 I V C M 是 一 种 实 时 、 在 活 体 、

无损伤、高分辨率的成像检查方法。早在2 0世纪 
9 0 年代， I V C M 就曾被应用于人类角膜形态的观

察和研究 [5]。之后，伴随着科技不断发展，IVCM
相关的研究范围也逐渐扩大，从最初应用于角膜

病的诊断和研究，逐渐扩大到眼表疾病 [6-7]。近年

来， I V C M 逐步应用于睑板腺功能障碍和干眼方

面的研究，可以用来检测睑板腺的形态变化 [8-9]。

图2 睑板腺开口附近腺管及腺泡样结构形态

Figure 2 Morphology of meibomian gland tube and acinus-like tissue

对照组腺泡样结构因光学切面不同而呈现类园形(A)或圆柱形(B)；初发睑板腺囊肿组睑板腺开口附近腺管扩张，腺管周

边腺泡样组织受挤压(C)；初发睑板腺囊肿组睑板腺开口附近腺管扩张伴分泌物栓塞，周边腺泡样结构未见明显纤维增生

(D)；复发睑板腺囊肿组睑板腺腺管中高反光点分泌物阻塞，周边纤维瘢痕组织增生(E)；复发睑板腺囊肿组腺泡样结构纤

维瘢痕增生明显，伴有点状高反光炎症细胞浸润(F)。

The control group: according to the different optical sections, meibomian gland acinus-like tissue could be round (A) and cylinder shape (B); 

the primary meibomian cyst group: the glandular tube adjacent to the opening was enlarged (C); the acinus-like tissue near glandular tube 

had mild fibroplasia (D); the recurrent meibomian cyst group: the glandular tube enlarged and contained nonhomogeneous substance (E); 

the acinus-like tissue adjacent to glandular tube had fibroplasia with inflammatory cell infiltration (F).

A C E

B D F
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IVCM能在细胞水平观察睑板腺的腺泡样结构、腺

体分泌物、腺体周围炎症细胞和睑板腺开口等特

征，并可做量化的检测和计算[10-12]。而目前，对于

睑板腺囊肿患者睑板腺形态在IVCM下的观察研究

则较少报道。

睑板腺属独立变态皮脂腺，腺体由中央导管

和腺泡组成，中央导管远端为盲端，腺泡多为球

形，围绕中央导管分布，形成类似圆柱形 [13]。本

研究对照组中，可见睑板腺开口通畅，呈类圆形

或椭圆形，腺泡样结构因光学切面不同而呈现不

同形态，与睑板腺解剖形态相符。睑板腺腺管因

位置深，IVCM穿透力有限，而未能观察到。

本研究发现：复发睑板腺囊肿组与初发睑板

腺囊肿组在 I V C M 下的共同特点包括 1 ) 睑板腺开

口 相 对 于 对 照 组 具 有 明 显 扩 张 ， 但 开 口 的 边 缘

仍 较 光 滑 ； 2 ) 睑 板 腺 囊 肿 相 对 应 睑 板 腺 开 口 栓

子阻塞，栓子在 I V C M 下呈现高反光表面欠平整

物 质 ； 3 ) 靠 近 睑 板 腺 开 口 的 腺 管 囊 性 扩 张 ， 腺

管 内 可 检 测 到 不 同 反 光 性 质 的 分 泌 物 积 存 ， 扩

张 的 腺 管 与 周 边 的 腺 泡 界 限 清 晰 。 异 常 扩 张 的

腺 管 内 容 物 表 现 不 同 ， 考 虑 的 因 素 主 要 有 1 ) 腺

管 内 分 泌 物 性 状 不 同 ， 分 泌 物 有 呈 脓 液 性 ， 或

乳糜样的，因此在 I V C M 上表现有差异； 2 ) 腺管

部位深浅不同，因 I V C M 穿透力有限，对于表浅

且 透 明 度 良 好 的 组 织 ， 显 像 清 晰 ， 而 对 于 深 层

组 织 或 透 光 性 差 的 组 织 ， 则 显 像 模 糊 。 复 发 睑

板 腺 囊 肿 组 与 初 发 睑 板 腺 囊 肿 组 两 者 的 不 同 之

处 主 要 表 现 为 复 发 睑 板 腺 囊 肿 组 腺 泡 样 组 织 纤

维组织增生明显，伴有点状炎症细胞浸润。

本 研 究 发 现 ： 在 I V C M 下 复 发 与 初 发 睑 板 腺

囊肿患者睑板腺开口附近腺管明显扩张呈囊状伴

分泌物积存，病变边缘平整且与周边腺泡界限清

晰；且复发睑板腺囊肿患者睑板腺腺管周边腺泡

样组织纤维组织增生明显，伴有点状炎症细胞浸

润。这在既往关于睑板腺功能障碍和干眼在IVCM
下表现的研究[14-15]并未提及，可作为复发与初发睑

板腺囊肿诊断的一个影像学参考。

本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 ： 第 一 ， I V C M 穿 透

力有限且容易受组织透光性影响，对于表浅且透

明度良好的组织，显像清晰，而对于深层组织或

透光性差的组织，则显像模糊。第二，IVCM一个

视野范围是400 μm×400 μm，穿透力是1 500 μm；  
而需要手术处理的睑板腺囊肿直径一般在4~5 mm 

(4 000~5 000 μm)以上，因此难以看到完整的睑板腺

囊肿或囊肿的最大径层面[10]。第三，样本量少。

综上所述，IVCM可在活体下检测到睑板腺囊

肿患者睑板腺微观形态学上的改变。本研究总结

了复发与初发睑板腺囊肿在IVCM上表现特点，并

发现其两者的差异，这对临床的诊断具有一定帮

助，且为深入研究睑板腺其他疾患提供了参考。
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