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摘要
目的:比较不同手术方式治疗睑板腺囊肿患儿的疗效ꎮ
方法:选择 １５０ 例需要进行睑板腺囊肿手术的儿童ꎬ分为
传统组和烧灼组ꎬ传统组采用传统手术剪除术ꎬ烧灼组采
取囊肿摘除聚维酮碘棉片烧灼法ꎬ观察两组患儿平均手术
时长、发生血肿的概率、治愈率、复发率及家属满意程度ꎮ
结果:传统组和烧灼组患儿一般资料无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
传统组和烧灼组平均手术时间分别为 １４􀆰 ５±２􀆰 ５８、１２􀆰 ２９±
１􀆰 ５３ｍｉｎ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ发生血肿的概率为 ２１􀆰 ３％、９􀆰 ３％ꎬ烧
灼组少于传统组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ烧灼组和传统组的总有效率
分别为 ９７􀆰 ３％、８９􀆰 ３％(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ复发率烧灼组患儿较
少ꎬ但两组比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ烧灼组患儿家属满意度
为 ９７􀆰 ３％ꎬ好于传统组 ８６􀆰 ７％(χ２ ＝ ４􀆰 ８３２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:囊肿摘除加聚维酮碘棉片烧灼可降低睑板腺囊肿患
儿手术时间和血肿率ꎬ治愈率较高ꎮ
关键词:睑板腺囊肿ꎻ手术治疗ꎻ儿童ꎻ复发率
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０引言
睑板腺囊肿(ｃｈａｌａｚｉｏｎ)是睑板腺管出现功能障碍ꎬ导

致脂质形成并堆积ꎬ诱导睑板腺出现感染的疾病[１]ꎮ 该疾
病具有反复发作的特点ꎬ好发于儿童ꎬ这与儿童机体内腺
体分泌旺盛和快速增殖能力有直接关系[２]ꎮ 睑板腺囊肿
的发病是多种因素造成的ꎬ细菌、病毒感染是主要原因ꎬ造
成睑板腺功能出现异常ꎬ细菌感染中金黄色葡萄球菌是导
致眼缘出现炎症最普遍的原因之一ꎬ细菌和病毒感染可以
交叉存在和共同存在ꎬ先天性遗传婴幼儿出生时具有睑板
腺功能失常也会加大睑板腺囊肿的发生率[３－４]ꎮ 临床眼
科进行手术的患儿多半都是患有睑板腺囊肿ꎬ并已经位
居儿童眼科手术的首位[５] ꎮ 目前对于睑板腺囊肿治疗
方法有传统外敷疗法、激光注射激素治疗及手术摘除ꎬ传
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)

发病位置(眼)
上眼睑 下眼睑 左眼 右眼

传统组 ７５ ３９ ３６ ６􀆰 ２２±０􀆰 ５８ ２１􀆰 ５±７􀆰 ５０ ５５ ２０ ４６ ２９
烧灼组 ７５ ３７ ３８ ６􀆰 １５±０􀆰 ７４ ２２􀆰 ０±６􀆰 ５０ ５６ １９ ５０ ２５
χ２ / ｔ ０􀆰 １０７ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ４６２
Ｐ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ５２２

注:传统组:采用传统手术剪除术ꎻ烧灼组:采用囊肿摘除聚维酮碘棉片烧灼法ꎮ

统手术方式已经广泛应用于睑板腺囊肿手术治疗中ꎬ临床
疗效较好ꎬ但是大量研究发现其术后再复发率较高ꎬ更新
传统手术方式是目前医学界研究的重点ꎬ所以本文通过对
１５０ 例患有睑板腺囊肿的儿童采用不同的手术方式进行
摘除ꎬ观察其临床效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 在我院确诊为睑板腺
囊肿并需要手术治疗的儿童 １５０ 例 １５０ 眼ꎬ所有患儿均为
单眼睑板腺囊肿ꎬ分为传统组(采用传统手术摘除法)和
烧灼组(采用囊肿摘除聚维酮碘棉片烧灼法)ꎬ每组 ７５ 例
７５ 眼ꎮ 传统组中男 ３９ 例 ３９ 眼ꎬ女 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ年龄 ６􀆰 ２２±
０􀆰 ５８ 岁ꎬ病程 ２１􀆰 ５±７􀆰 ５０ｄꎮ 烧灼组中男 ３７ 例ꎬ女 ３８ 例ꎬ
年龄 ６􀆰 １５±０􀆰 ７４ 岁ꎬ病程 ２２􀆰 ０±６􀆰 ５０ｄꎬ两组患儿发病位置
以上眼睑为主ꎬ左眼发病多于右眼ꎮ 两组患者一般资料比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
本研究内容患儿家属知情同意ꎬ符合我院伦理标准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入和排除标准　 纳入标准:(１)患儿均符合睑板
腺囊肿的诊断标准[６]ꎻ(２)接受手术治疗ꎻ(３)签署知情同
意书ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼睑部疾病ꎻ(２)眼部内科
疾病ꎻ(３)资料不完全者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２诊断标准　 眼睑部位肉眼可见红色或紫红色病变ꎬ
皮肤隆起ꎬ病程时间较长者有肉芽增生出现ꎬ感染时可发
展为慢性化脓性肉芽肿ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前准备　 所有患儿术前进行空腹抽血后进行血
常规和凝血功能检查ꎮ 对出现白细胞数量较多者给予抗
感染治疗ꎬ达到正常标准后再进行手术ꎬ以防术后出现血
流不止的现象ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 传统组采用传统手术方式剪除术:患儿
取平卧位ꎬ消毒患眼ꎬ先在结膜囊滴入奥普卡因 ２ 滴ꎬ再用
２０ｇ / Ｌ 利多卡因在囊肿周围作浸润麻醉ꎬ注入约 ０􀆰 ２ ~
０􀆰 ４ｍＬꎬ用无菌纱布按压 ２ｍｉｎ 后行手术ꎬ选择合适的霰粒
肿夹子ꎮ 用霰粒肿夹子夹紧囊肿ꎬ囊肿位于环的中间位
置ꎮ 结膜内的囊肿用尖刀片在结膜内作 ２ｍｍ 的垂直切
口ꎬ再用刮勺刮除囊腔内容物ꎬ连同囊壁一起剪除ꎬ分离囊
壁时动作轻柔ꎬ以免损伤睑缘动脉弓而引起大出血ꎻ靠近
睑缘的睑板腺囊肿ꎬ可沿着睑缘灰线切开ꎬ切口尽可能小ꎬ
用小刮勺刮除囊腔内容物ꎻ先用组织剪剪除肉芽组织ꎬ再
沿切口处用刮勺刮除囊腔内容物和囊壁ꎬ结膜面的创口因
愈合能力强ꎬ不做缝合ꎻ对于一些伴感染破溃皮肤面的囊
肿ꎬ在皮肤外面做与睑缘平行的切口ꎬ清除手术腔内的黏
脓样物质和坏死组织ꎮ 并一同剪除囊壁ꎬ把睑缘创口修剪
整齐后ꎬ再用 ５－０ 的丝线给予缝合 ２~ ３ 针ꎬ缝合时防止缝
合过紧而引起睑外翻ꎮ

烧灼组:前面步骤同上一组ꎬ清除手术腔内的黏脓

　 　表 ２　 两组患者手术平均时间和血肿率比较

组别 眼数 手术平均时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 血肿(眼ꎬ％)
传统组 ７５ １４􀆰 ５±２􀆰 ５８ １６(２１􀆰 ３)
烧灼组 ７５ １２􀆰 ２９±１􀆰 ５３ ７(９􀆰 ３)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ６􀆰 ３８１ ４􀆰 ６９７
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３

注:传统组:采用传统手术剪除术ꎻ烧灼组:采用囊肿摘除聚维酮

碘棉片烧灼法ꎮ

样物质和坏死组织后ꎬ再用 ５％聚维酮碘棉片烧灼手术
腔ꎬ不再完全剪除囊壁ꎬ对于皮肤面的创口清理黏脓样物
质和坏死组织后用 ５％聚维酮碘棉片烧灼后再给予缝合ꎮ
用 ５％聚维酮碘棉片烧灼手术腔时ꎬ注意防止棉片遗漏在
手术腔ꎬ而引起创口感染ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理 　 手术结束后ꎬ可使用无菌纱布按压眼
部ꎬ注意力度适中ꎬ防止眼睑部位出血ꎬ止血后采用加替沙
星眼用凝胶包扎伤口ꎬ并告知正确使用眼药水方法ꎬ睡前
涂抹加替沙星眼用凝胶ꎬ每 ２ｄ 换药一次ꎬ术后 ６ｍｏ 后随访
患儿复发情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标
１􀆰 ２􀆰 ４􀆰 １疗效判定　 手术时间:在手术过程中使用麻醉药
物时开始计算ꎮ 治愈:术后 ７ｄ 内眼睑部正常ꎬ无囊肿ꎻ有
效:术后 ７ｄ 内有轻度结节ꎻ无效:７ｄ 后囊肿无大小变化ꎻ
复发:３~６ｍｏ 内同一部位出现新囊肿ꎮ 总有效率 ＝ (治愈
眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４􀆰 ２满意度　 对常规组、烧灼组患儿家属采用自制满
意度量表ꎬ其中有 ６ 项因素ꎬ共 ６ 分ꎬ０ ~ ２ 分:不满意ꎻ３
分:基本满意ꎻ４ 分:满意ꎮ 满意度 ＝ (满意例数＋基本满意
例数) / 患者总例数×１００％ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ两组患者
复发率和治愈率采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组手术平均时间和血肿率比较　 传统组和烧灼组
平均手术时间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ烧灼
组血肿率少于传统组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组手术方式治愈率和复发率比较　 烧灼组和传统
组的总有效率分别为 ９７􀆰 ３％和 ８９􀆰 ３％(Ｐ ＝ ０􀆰 ５５８)ꎬ烧灼
组患儿复发率较低ꎬ但两组差距较小ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ５０２)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组家属满意度比较 　 烧灼组患儿家属满意度为
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图 １　 病例 １ 术前术后疗效　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 ６ｍｏꎮ

图 ２　 病例 ２ 术前术后疗效　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 ６ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治愈率和复发率比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 有效 无效 复发率 总有效率

传统组 ７５ ５９(７８􀆰 ７) ８(１０􀆰 ７) １０(１３􀆰 ３) ２(２􀆰 ７) ６７(８９􀆰 ３)
烧灼组 ７５ ７０(９３􀆰 ３) ３(４􀆰 ０) ２(２􀆰 ７) １(１􀆰 ３) ７３(９７􀆰 ３)

注:传统组:采用传统手术剪除术ꎻ烧灼组:采用囊肿摘除聚维酮
碘棉片烧灼法ꎮ

表 ４　 两组患者满意度比较 例(％)
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

传统组 ７５ ３５(４６􀆰 ７) ３０(４０􀆰 ０) １０(１３􀆰 ３) ６５(８６􀆰 ７)
烧灼组 ７５ ４７(６２􀆰 ７) ２６(３４􀆰 ７) ２(２􀆰 ７) ７３(９７􀆰 ３)

注:传统组:采用传统手术剪除术ꎻ烧灼组:采用囊肿摘除聚维酮
碘棉片烧灼法ꎮ

９７􀆰 ３％ꎬ好于传统组 ８６􀆰 ７％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４􀆰 ８３２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２７)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４案例分析　 病例 １:男ꎬ２ 岁ꎬ家属自述患儿上眼睑出
现可触及肿物ꎬ７ｄ 后肿物逐渐肿胀并发红后出现破溃ꎬ流
出脓血见图 １Ａꎬ入院后采用囊肿摘除聚维酮碘棉片烧灼
法ꎬ６ｍｏ 后复查恢复良好ꎬ见图 １Ｂꎮ 病例 ２:男ꎬ３ 岁ꎬ发现
下眼睑触及包块ꎬ轻触疼痛见图 ２Ａꎬ入院采用传统手术方
式剪除术ꎬ６ｍｏ 后复查ꎬ恢复效果较好ꎬ见图 ２Ｂꎮ
３讨论

睑板腺囊肿是临床眼科门诊高发病率的疾病ꎬ属于一
种慢性非特异性化脓性炎症ꎮ 目前患有该疾病的人群占
据眼科手术量的 ８０％以上ꎬ儿童发病率较高ꎬ这可能与儿
童活泼好动体内腺体分泌旺盛有关[７－８]ꎮ 刘国华等[９] 研
究发现ꎬ睑板腺囊肿初期时无任何症状ꎬ往往容易被忽视ꎬ
这种可采用较为保守的热敷疗法ꎬ但是当囊肿变大甚至出
现肉芽时ꎬ会加重儿童眼部不适感ꎬ压迫眼球可能引发散
光等一系列疾病ꎬ这时必须采用手术治疗ꎬ是较为有效的
治疗手段[１０]ꎮ

本文通过采用不同的手术方式对 １５０ 例患儿进行囊

肿摘除ꎬ发现烧灼组手术时间和血肿率均降低ꎬ烧灼组和
传统组在总有效率分别为 ９７􀆰 ３％和 ８９􀆰 ３％ꎬ采用囊肿刮除
加聚维酮碘棉片烧灼法比传统摘除法疗效更好ꎮ 传统组
的摘除手术方法时间长、损伤较大ꎬ容易产生血肿ꎬ增加感
染的机会且影响美观ꎮ 烧灼组在手术中清除囊肿采用聚
维酮碘棉片进行烧灼ꎬ手术时间明显降低ꎬ血肿的概率大
大减少ꎬ患者术后恢复能力增强ꎮ Ｙｏｏｎ 等[１１] 通过对 ２８４
例睑板腺囊肿患儿采用不同手术方法进行比较ꎬ发现囊肿
摘除中采用烧灼法患儿临床治愈率高于传统组ꎬ且复发率
降低ꎮ 余婷[１２]研究表明睑板腺囊肿摘除后复发性较高ꎬ
所以采用根治和有效的手术方法至关重要ꎮ Ｙａｍａｂｕｋｉ
等[１３]研究发现采用改良手术方式ꎬ适合手术过程中耐受
性较差的患儿ꎬ减少手术时间ꎬ间接减少患者疼痛ꎬ治疗效
果较好ꎮ 改良手术方式能够提高患儿家属满意度ꎬ这可能
与手术期间无需剪除囊壁ꎬ减少对眼部周围组织的损伤ꎬ
降低感染及出血的风险ꎬ缩短了住院时间ꎬ加快患儿康复
有关[１４－１５]ꎮ 丁宁等[１６]研究发现改良手术方式对睑板腺囊
肿不厚的患儿采用烧灼法ꎬ可以减少剪破皮肤、皮肤瘢痕
的风险ꎬ加大了患儿家属的治疗满意度ꎬ减少医疗纠
纷[１７]ꎮ 改良手术中采用聚维酮碘溶液ꎬ在不断杀菌的同
时ꎬ对皮肤无损伤ꎬ并能更好消肿和减少术后感染的作用ꎬ
这与既往研究[１８－１９]结果一致ꎮ

综上所述ꎬ使用囊肿摘除加聚维酮碘棉片烧灼可降低
睑板腺囊肿患儿手术时间和血肿率ꎬ治愈率提高ꎮ
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