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摘要
目的:探讨眼睑恶性肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后患
者眼表功能的动态变化规律ꎮ
方法:前瞻性自身对照研究ꎮ 纳入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年
１２ 月在山西省眼科医院接受眼睑恶性肿瘤切除联合
Ｈｕｇｈｅｓ 睑板结膜瓣修复的患者ꎬ所有肿瘤均发生于下睑ꎮ
以对侧健康眼为对照ꎬ分别于术前ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 进
行眼表检查ꎬ包括眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、泪河高度
(ＴＭＨ)、非接触平均泪膜破裂时间(ＮｉａＢＵＴ)、泪膜脂质层
分级、上下睑睑板腺缺失面积分级、角膜荧光染色及眼红
指数ꎮ
结果:本研究共纳入患者 ３６ 例ꎬ失访 ２ 例(因未能完成预
定随访周期而导致数据缺失)ꎬ最终纳入数据完整的患者
３４ 例 进 行 统 计 分 析ꎬ 其 中 男 １０ 例 ( ２９％)ꎬ 女 ２４ 例
(７１％)ꎬ年龄 ３３－８１(平均 ７０.０８±１０.９２)岁ꎮ 病理分型分
别为:基底细胞癌(ＢＣＣ)２２ 眼(６５％)ꎬ皮脂腺癌(ＳＧＣ)１０
眼(２９％)ꎬ鳞状细胞癌 ( ＳＣＣ) ２ 眼 ( ６％)ꎮ 肿瘤大小为
４－３０(平均 １２.６４±０.３１)ｍｍꎬ根据 ＡＪＣＣ 分期标准ꎬＴ１ｂ １４
眼(４１％)ꎬＴ２ｂ １８ 眼(５３％)ꎬＴ３ｂ ２ 眼(６％)ꎮ 术前术眼组
ＯＳＤＩ 评分高于对侧健康眼组(２８.７４±１３.７２ ｖｓ １７.４７±３.０２
分ꎬＰ<０.０５)ꎬ术眼组 ＯＳＤＩ 评分于术后 ６、９、１２ ｍｏ进一步
显著升高且以术后 ９ ｍｏ 最重(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而对侧健康眼
组术后各时间点 ＯＳＤＩ 评分变化不显著ꎮ 与对侧健康眼
组相比ꎬ术眼组 ＴＭＨ 在术后 ３ ｍｏ 明显升高ꎬ随后虽略下
降但仍维持在较高水平(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术眼组 ＮｉａＢＵＴ 在术
后 ３ ｍｏ 起持续短于术前且显著低于对侧健康眼组(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ术眼组眼红指数分析整体高于对侧健康眼(均 Ｐ<
０.００１)ꎻ术眼组泪膜脂质层分级、上睑及下睑睑板腺缺失
分级均较术前明显加重(均 Ｐ<０.００１)ꎻ角膜荧光染色分级
比较ꎬ术眼组在术前高于对侧健康眼组(Ｐ<０.００１)ꎬ术眼
组在术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 均高于术前(均Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:下睑恶性肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后ꎬ患者以

蒸发过强型干眼为主要表型ꎬ上下睑睑板腺在术后 １２ ｍｏ
内的缺失为不可逆ꎬ角膜上皮损伤及眼表炎症持续存在ꎮ
关键词:眼睑恶性肿瘤ꎻＨｕｇｈｅｓ 瓣ꎻ干眼ꎻ睑板腺功能障
碍ꎻ泪膜
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２００４１)ꎻ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ａｌｌｉａｎｃｅ
Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.Ｚ２０２１０３)
Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００２ꎬ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｇａｏ Ｙａｎ. Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００２ꎬ Ｓｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｔｒｉ＿ｃａｔ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０２－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０８－１８
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｕｇｈｅｓ ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｌｆ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｕｇｈｅｓ ｔａｒｓｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ( ａｌｌ ｔｕｍｏｒｓ ｏｃｃｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ) ａｔ Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ
ｅｙｅ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ ３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ
(ＯＳＤＩ)ꎬ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ)ꎬ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＮｉａＢＵＴ)ꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ
ｌａｙｅｒ ｇｒａｄｉｎｇꎬ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｒｏｐｏｕｔ ｇｒａｄｉｎｇꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｙｅ
ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｌｅａｖｉｎｇ ３４
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ １０ ｍｅｎ (２９％) ａｎｄ ２４ ｗｏｍｅｎ (７１％)ꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ７０. ０８ ± １０. ９２ ｙ ( ｒａｎｇｅ ３３ － ８１ ｙ ) .
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Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂａｓａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
(ＢＣＣ) ｉｎ ２２ ｅｙｅｓ ( ６５％)ꎬ ｓｅｂａｃｅｏｕｓ ｇｌａｎｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
(ＳＧＣ) ｉｎ １０ ｅｙｅｓ (２９％)ꎬ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
(ＳＣＣ) ｉｎ ２ ｅｙｅｓ (６％) . Ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ ３０
ｍｍ ( ｍｅａｎ １２. ６４ ± ０.３１ ｍｍ ) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＡＪＣＣ
ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ １４ ｅｙｅｓ ( ４１％)ꎬ １８ ｅｙｅｓ ( ５３％)ꎬ ａｎｄ ２
ｅｙｅｓ ( ６％) ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ Ｔ１ｂꎬ Ｔ２ｂꎬ ａｎｄ Ｔ３ｂꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ( ２８. ７４ ±
１３.７２ ｖｓ １７.４７±３.０２ꎬ Ｐ<０.０５) . ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｐｅａｋｉｎｇ ａｔ ９ ｍｏ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ
ＴＭＨ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ｄｅｓｐｉｔｅ
ａ ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｌｉｎｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . ＮｉａＢＵＴ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｏｎｗａｒｄ ａｎｄ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｅｙｅ ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ
ｌａｙｅｒ ｇｒａｄｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｇｒａｄｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｏｒｓｅｎｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) .
Ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｇｒａｄｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ
１２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｈａｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｕｇｈｅｓ ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ.
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄｓ
ａｐｐｅａｒｓ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｗｉｔｈｉｎ １２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｅｏｐｌａｓｍꎻ Ｈｕｇｈｅｓ ｆｌａｐꎻ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｎ ＹＹꎬ Ｍａ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｈｕｇｈｅｓ ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(１０):１８２４－１８３０.

０引言
眼睑恶性肿瘤是眼科常见的恶性肿瘤之一ꎬ其中基底

细胞癌最为多见ꎬ其次为皮脂腺癌和鳞状细胞癌[１]ꎮ 对于
累及下睑全层的恶性肿瘤ꎬ扩大切除术后常导致大范围下
睑后层缺损ꎬ需行眼睑重建术ꎮ 上睑 Ｈｕｇｈｅｓ 睑板结膜瓣
(由 Ｈｕｇｈｅｓ 于 １９３７ 年推广)因其血供可靠、操作相对简
便ꎬ现已成为修复下睑后层缺损最常用的术式之一[２]ꎮ

然而ꎬＨｕｇｈｅｓ 瓣修复术后的眼表并发症日益受到关
注[３]ꎮ 已有研究报道ꎬ术后患者可出现点状角膜炎、溢泪、
疼痛、异物感等一系列眼表不适症状[４]ꎬ这些症状严重影
响患者术后生活质量ꎮ 理论上ꎬＨｕｇｈｅｓ 瓣的制备需要取
上睑睑板结膜瓣ꎬ这一过程不可避免地造成供区睑板腺的
损失ꎻ同时ꎬ肿瘤局部扩大切除也造成了下睑睑板腺的部

分或完全缺失[５]ꎮ 因此ꎬ睑板腺功能受损可能是术后眼表
并发症的重要病理生理基础ꎮ

目前ꎬ关于 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后眼表功能的系统研究
仍较为有限ꎮ 对该术式术后眼表功能的长期动态变化、睑
板腺功能是否可恢复、以及不同恢复时间节点的眼表特征
等问题ꎬ尚缺乏前瞻性、系统性评估的证据[６]ꎮ 特别是术
后睑板腺的缺失范围是否会随时间推移而改善ꎬ泪膜各组
分的变化规律如何ꎬ目前报道较少ꎮ 基于上述背景ꎬ本研
究采用前瞻性自身对照设计ꎬ通过系统的眼表功能评估ꎬ
旨在明确眼睑恶性肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后患者
眼表功能的动态变化特征ꎻ分析术后干眼的表型及其可能
机制ꎬ为术后干眼的精准管理提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究为前瞻性自身对照研究ꎮ 连续收集
２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在山西省眼科医院接受眼睑
恶性肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 睑板结膜瓣修复的患者ꎬ所有
肿瘤均发生于下睑ꎮ 眼睑恶性肿瘤的诊断根据为«肿瘤
病理学图谱(眼以及眼附属器分册)»ꎬ肿瘤分期按照第 ８
版 ＡＪＣＣ (Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ)分期[７]ꎮ 纳
入标准:(１)经组织病理学确诊为原发性下睑恶性肿瘤ꎬ
且肿瘤范围需行下睑全层切除者ꎻ(２)首次接受 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣
修复术者ꎻ(３)年龄≥１８ 岁ꎻ(４)依从性良好ꎬ能够按预定
研究方案完成术前ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 共 ５ 次完整检查
者ꎮ 排除标准:(１)肿瘤切除需同时切除泪小点和 / 或泪
小管者ꎻ(２)合并干燥综合征、甲状腺相关性眼病等全身
免疫性疾病者ꎻ(３)有其他部位肿瘤史者ꎻ(４)近３ ｍｏ内规
律使用影响泪液分泌或泪膜稳定性的局部或全身药物者ꎬ
包括但不限于:抗组胺药、抗胆碱能药、部分抗抑郁药等ꎻ
(５)既往有眼部手术史或外伤史者ꎻ(６)合并青光眼、葡萄
膜炎者ꎮ 以对侧健康眼为对照ꎮ 本研究流程符合«赫尔
辛基宣言»的要求ꎬ通过山西省眼科医院伦理委员会批准
(批号:ＳＸＹＹＬＬ－２０２１１２０９)ꎬ研究者向参与者介绍本研究
的目的和内容ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均由同一手术团队进行ꎮ 所有
患者均采取局部扩大切除术联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术:在完
整切除下睑肿物后ꎬ下睑后层缺损采用上睑板结膜瓣修
复ꎬ下睑前层缺损以滑行皮瓣或旋转皮瓣修复ꎬ术后 ２ ｍｏ
行Ⅱ期开睑手术[８]ꎮ 开睑术后 ２ ｗｋ 拆线ꎮ 所有患者术后
均按标准化方案管理:术后 １ ｄ 开始ꎬ术眼给予左氧氟沙
星滴眼液(０.５％ꎬ每天 ４ 次)ꎬ持续使用至术后 ２ ｗｋꎮ 为减
少局部用药对眼表功能评估的干扰ꎬ本研究中所有患者均
未使用人工泪液ꎮ
１.２.２观察指标　 于术前ꎬ术后 ３ (开睑术后拆线满 ２ ｗｋ
时)、６、９、１２ ｍｏ 检查以下指标:(１)眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分:从眼部症状、视觉功能及
环境刺激 ３ 个方面评估患者 １ ｗｋ 内眼部的主观症状ꎬ总
分 ０－１００ 分ꎬ评分越高提示不适症状越严重[９]ꎮ (２)眼表
功能评估:由同一名医生使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分
析仪进行评估ꎬ检查时间统一为上午 １０∶ ００－１２∶ ００ꎮ 内容
包括:１)泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ):于瞳孔中
央正下方测量泪液液平高度ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值(正
常值≥０.２０ ｍｍ)ꎻ２)非接触泪膜破裂时间:记录平均破裂
时间 ( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮｉａＢＵＴ)ꎻ３)眼红指数分析:分析睑裂区血管最清楚处图
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形ꎬ以数字表示ꎬ得分越高表示充血越严重ꎻ４)泪膜脂质
层分级:根据光谱特征分为 １－４ 级ꎬ分级越高ꎬ脂质层质
量越低ꎻ５)睑板腺缺失面积分级:红外照像评估缺失范围
(０ 级:无缺失ꎻ１ 级:缺失面积≤１ / ３ꎻ２ 级:１ / ３<缺失面积
≤２ / ３ꎻ３ 级:缺失面积>２ / ３)ꎻ６)角膜荧光染色:０ 级:无染
色ꎻ１ 级:角膜点染(≤１０ 个点)ꎻ２ 级:角膜针点样或簇状
着染ꎻ３ 级:大量点簇状着染和密集的融合着染ꎻ４ 级:全层
上皮缺失ꎮ (３)干眼类型判定参照 ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ定义和
分类报告(２０１７ 年)中的标准[１０]ꎮ 蒸发过强型干眼的判
定需同时满足以下条件:１)非接触泪膜破裂时间<１０ ｓꎻ２)
泪膜脂质层分级异常(≥２ 级)ꎻ３)泪河高度正常或升高
(≥０. ２０ ｍｍ )ꎬ 排 除 水 液 缺 乏 型 干 眼 ( 泪 河 高 度
<０.２０ ｍｍ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ３１. ０ 软件进行数据分析ꎮ
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验计量数据的正态性ꎮ 符合正态分布的

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重
复测量数据采用两因素重复测量方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 等级资料以ｎ(％)表示ꎬ组间比较采
用秩合检验ꎬ重复测量的等级数据采用广义估计方程
(ＧＥＥ)ꎬ因变量顺序为有序ꎬ工作相关矩阵选择无相关结
构ꎮ 双侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者术前一般资料　 本研究共纳入患者 ３６ 例ꎬ失
访 ２ 例(因未能完成预定随访周期而导致数据缺失)ꎬ最
终纳入数据完整的患者 ３４ 例进行统计分析ꎬ其中男 １０ 例

(２９％)ꎬ女 ２４ 例(７１％)ꎬ年龄 ３３－８１(平均 ７０.０８±１０.９２)
岁ꎮ 病理分型分别为:基底细胞癌( ｂａｓａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ
ＢＣＣ)２２ 眼(６５％)ꎬ皮脂腺癌( ｓｅｂａｃｅｏｕｓ ｇｌａｎｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ
ＳＧＣ)１０ 眼(２９％)ꎬ鳞状细胞癌(ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ꎬ
ＳＣＣ)２ 眼(６％)ꎮ 肿瘤大小为４－３０(平均１２.６４±０.３１)ｍｍꎬ
根据 ＡＪＣＣ 分期标准ꎬＴ１ｂ １４ 眼(４１％)ꎬＴ２ｂ １８ 眼(５３％)ꎬ
Ｔ３ｂ ２ 眼(６％)ꎮ
２.２两组手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 术前两组 ＯＳＤＩ 评分
比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ４.０８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 对侧健康眼
组手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６１)ꎬ
术眼组手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ各时间点进一步两两比较结果见表 １ꎮ
２.３ 两组手术前后泪河高度比较 　 两组手术前后泪河高
度比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８９.３８９ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５.４６２ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ １９.１８８ꎬＰ交互<０.０５)ꎬ进一步
两两比较结果见表 ２ꎮ
２.４ 两组手术前后平均泪膜破裂时间比较 　 两组手术前
后平均泪膜破裂时间比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
４９.９００ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ３. １７１ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ０２５ꎻ Ｆ交互 ＝
６.６９５ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.５ 两组手术前后眼红指数分析比较 　 两组手术前后眼
红指数分析组间和交互比较差异均有统计学意义(Ｆ组间 ＝
５.４７０ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.４２８ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ时间比较
差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.５６１ꎬＰ时间 ＝ ０.１９)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 ９ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ Ｆ Ｐ
术眼组 ３４ ２８.７４±１３.７２ ３０.３９±７.８０ ４２.８０±９.０５ａ ꎬ ｃ ４３.４７±４.８５ａ ꎬ ｃ ꎬ ｅ ３６.１９±５.２６ａ ꎬ ｃ ꎬ ｇ ２０.７７ <０.００１
对侧健康眼组 ３４ １７.４７±３.０２ １６.３±３.０８ １６.７１±３.３９ １６.４５±３.１９ １６.６８±３.２３ ０.６８ ０.６１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ９ ｍｏꎮ

表 ２　 两组手术前后泪河高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 ９ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
术眼组 ３４ ０.１９±０.０９ ０.３９±０.０７ａ ０.２６±０.０５ａ ꎬ ｃ ０.２３±０.０５ａ ꎬ ｃ ０.２４±０.０６ａ ꎬ ｃ

对侧健康眼组 ３４ ０.２０±０.０５ ０.２０±０.０６ ０.２１±０.０５ ０.１９±０.０５ ０.２０±０.０５
　

ｔ ０.１４ １２.９９ １０.３７ １１.９２ １３.３８
Ｐ ０.８９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 两组手术前后平均泪膜破裂时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 ９ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
术眼组 ３４ ６.７４±１.８４ ５.７４±１.７８ａ ５.５５±１.６５ａ ５.７５±１.６８ａ ５.６２±１.７９ａ

对侧健康眼组 ３４ ７.９６±３.７９ ８.６０±２.３０ ８.６２±２.３６ ８.５９±２.３１ ８.５８±２.３１
　

ｔ １.１４ ７.１８ ６.８３ ６.６４ ６.８６
Ｐ ０.２９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 两组手术前后眼红指数分析比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 ９ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
术眼组 ３４ １.９７±０.６３ ２.０６±０.３４ ２.０８±０.３９ ２.０２±０.４２ ２.０１±０.３７
对侧健康眼组 ３４ １.７７±０.６２ １.６９±０.３２ １.７２±０.３３ １.６８±０.４１ １.７１±０.４８

　
ｔ ０.７３ ５.７６ ６.１５ ５.８９ ６.２７
Ｐ ０.４９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

６２８１
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２.６ 两组手术前后泪膜脂质层分级比较 　 两组手术前后
泪膜脂质层分级比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝
２９.０７８ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＷａｌｄ χ２

时间 ＝ ２４. １０５ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｗａｌｄ χ２

交互 ＝ ３１.１４２ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼
组脂质层分级与术前比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼组脂质层分级两两比较差
异均无统计学意义( Ｐ>０.０５) ꎻ对侧健康眼组各随访时
间点脂质层分级两两比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５) ꎬ见表 ５ꎮ
２.７ 两组手术前后上睑睑板腺缺失比较 　 两组手术前后
上睑睑板腺缺失比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝
２８.７８８ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＷａｌｄ χ２

时间 ＝ ２７. ４００ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｗａｌｄ χ２

交互 ＝ ２７.４００ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼
组上睑睑板腺缺失与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼上睑睑板腺缺失两两比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对侧健康眼组各随访时
间点上睑睑板腺缺失比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

２.８ 两组手术前后下睑睑板腺缺失比较 　 两组手术前后
下睑睑板腺缺失比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝
２９.３７２ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＷａｌｄ χ２

时间 ＝ ２３. ７５０ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｗａｌｄ χ２

交互 ＝ ２３.７５０ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼
组下睑睑板腺缺失与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼下睑睑板腺缺失两两比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对侧健康眼组各随访时
间点下睑睑板腺缺失比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.９ 两组手术前后角膜荧光染色比较 　 两组手术前角膜
荧光素染色比较差异有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝ ９６.１４６ꎬ
Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｗａｌｄ χ２

时间 ＝ ７３. ６４４ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｗａｌｄ χ２

组间×时间 ＝ ３９.１１４ꎬＰ组间×时间<０.００１)ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ
术眼组角膜荧光染色与术前比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 术眼组角膜荧光染色两两
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对侧健康眼组各随
访时间点角膜荧光染色比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ

表 ５　 两组手术前后泪膜脂质层分级比较 眼(％)

分组 眼数
术前

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术后 ３ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术眼组 ３４ ５(１５) １９(５６) １０(２９) ０ ０ １(３) ３１(９１) ２(６)
对侧健康眼组 ３４ ４(１２) ２６(７７) ４(１２) ０ ４(１２) ２８(８２) ２(６) ０

　 　 　 　 　 　
Ｚ １.６７ ５.２０
Ｐ ０.１０ <０.００１

分组 眼数
术后 ６ ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术后 ９ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术眼组 ３４ ０ １(３) ２９(８５) ４(１２) ０ １(３) ３１(９１) ２(６)
对侧健康眼组 ３４ ５(１５) ２６(７７) ３(９) ０ ４(１２) ２７(７９) ２(６) １(３)

　 　 　 　 　 　
Ｚ ５.０５ ４.９３
Ｐ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
术后 １２ ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术眼组 ３４ ０ １(３) ３１(９１) ２(６)
对侧健康眼组 ３４ ４(１２) ２７(７９) ３(９) ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ５.１１
Ｐ <０.００１

表 ６　 两组手术前后上睑睑板腺缺失比较 眼(％)

分组 眼数
术前

１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ３ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ６ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ ８(２４) １８(５３) ８(２４) ０ ３(９) ３１(９１) １１(３２) １７(５０) ６(１８)
对侧健康眼组 ３４ １２(３５) １６(４７) ６(１８) １２(３５) １６(４７) ６(１８) ０ ３(９) ３１(９１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.８１ ４.６０ ４.６２
Ｐ ０.０７ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
术后 ９ ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 １２ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ ０ ３(９) ３１(９１) ０ ３(９) ３１(９１)
对侧健康眼组 ３４ １１(３２) １７(５０) ６(１８) １２(３５) １６(４７) ６(１８)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ４.６２ ４.６０
Ｐ <０.００１ <０.００１

７２８１
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表 ７　 两组手术前后下睑睑板腺缺失比较 眼(％)

分组 眼数
术前

１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ３ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ６ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ １(３) １６(４７) １７(５０) ０ ０ ３４(１００) ０ ０ ３４(１００)
对侧健康眼组 ３４ １６(４７) １７(５０) １(３) １６(４７) １７(５０) １(３) １６(４７) １７(５０) １(３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ４.７８ ５.１７ ５.１７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
术后 ９ ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 １２ ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ ０ ０ ３４(１００) ０ ０ ３４(１００)
对侧健康眼组 ３４ １６(４７) １７(５０) １(３) １６(４７) １７(５０) １(３)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ５.１７ ５.１７
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ８ 两组手术前后角膜荧光染色比较 眼(％)

分组 眼数
术前

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ３ ｍｏ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ １２(３５) １２(３５) １０(３０) ０ ０ ６(１７) ２４(７０) ４(１１)
对侧健康眼组 ３４ ２５(７４) ９(２６) ０ ０ ２３(６８) １１(３２) ０ ０

　 　 　 　 　 　
Ｚ ４.４３ ５.１８
Ｐ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
术后 ６ ｍｏ

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ９ ｍｏ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ ０ ６(１８) ２３(６７) ５(１５) ０ ２(６) １２(３５) ２０(５９)
对侧健康眼组 ３４ ２３(６８) １１(３２) ０ ０ ２１(６２) １２(３５) １(３) ０

　 　 　 　 　 　
Ｚ ５.１６ ５.１４
Ｐ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
术后 １２ ｍｏ

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术眼组 ３４ ０ ０ １３(３８) ２１(６２)
对侧健康眼组 ３４ ２０(５９) １３(３８) １(３) ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ５.１４
Ｐ <０.００１

３讨论
本研究通过前瞻性、系统性研究ꎬ描述眼睑恶性肿瘤

切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后患者眼表功能的动态演变规
律ꎮ 本研究的主要创新点在于:(１)在既往零散报道的基
础上ꎬ首次通过系统、定量的眼表功能评估证实眼睑恶性
肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣术后干眼为蒸发过强型ꎻ(２)首
次观察到术后上下睑睑板腺缺失分级在 １２ ｍｏ 随访期内
始终维持较高水平ꎬ未见恢复趋势ꎬ与常规眼科手术后功
能性干眼多在 ３－６ ｍｏ 内缓解的特点有所不同ꎻ(３)首次
描述了术后早期泪河高度一过性升高的现象ꎬ提示水液层
分泌功能相对保留ꎬ并可能存在代偿性泪液分泌增加ꎬ为
理解该类术后干眼的病理生理特点提供临床依据ꎻ(４)基
于上述随访结果提出了 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣术后干眼的分层管理思
路ꎬ为临床实践提供新的参考ꎮ 鉴于目前关于 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣
修复术后干眼的系统性研究较少ꎬ本研究的发现一定程度
上填补了该领域的证据空白ꎬ并为后续更大样本、更长随
访的研究提供基础ꎮ
３.１ 术后干眼以蒸发过强型为主 　 本研究中术后术眼组
平均泪膜破裂时间显著缩短ꎬ泪膜脂质层分级升高ꎬ而泪

河高度却较对侧健康眼组增高ꎬ这一组合特征提示术后干
眼以蒸发过强型为主ꎬ而非水液缺乏型ꎮ 这一发现与既往
关于 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣术后干眼的零星报道一致[１１]ꎬ但本研究首
次通过系统、量化的眼表功能指标确认了此表型特征ꎮ 值
得注意的是ꎬ本研究中泪河高度在术后 ３ ｍｏ 显著升高ꎬ提
示术后存在反应性泪液分泌的代偿机制ꎬ这一现象在白内
障术后的干眼研究中已有报道[１２]ꎬ但在 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术
中尚属首次描述ꎮ

此外ꎬＨｕｇｈｅｓ 瓣制备过程中ꎬ上睑穹隆部结膜及其附
着的 Ｗｏｌｆｒｉｎｇ 副泪腺被一并转移至下眼睑ꎬ使得副泪腺分
泌的泪液直接排入下眼睑泪河ꎬ这也是术后早期泪河升高
不可忽视的因素ꎮ 随着术后眼表微环境的重新平衡ꎬ副泪
腺的分泌逐渐恢复至原有基线水平ꎬ泪河高度在术后 ９－
１２ ｍｏ 相应恢复ꎮ 既往在 １ 例 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后 ３ ａ 的
组织学分析中发现ꎬＷｏｌｆｒｉｎｇ 副泪腺被移位至重建下睑的
黏膜皮肤连接处ꎬ这一发现为上述结果提供了解剖学
依据[１３]ꎮ

下眼睑术后泪河高度的变化并非仅见于 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修
复术ꎮ 有研究报道退行性下睑内翻矫正术后患者的泪河
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高度亦显著升高ꎬ并将其归因于下泪小点外侧移位导致泪
液排出受阻[１４]ꎮ 该研究与本研究的共同之处在于均观察
到术后泪河高度的增加ꎬ但其原因有所不同:既往研究中
泪河升高与泪小点外侧移位的解剖学改变相平行ꎬ可持续
至术后 ６ ｍｏꎻ而本研究中泪河高度在术后 ３ ｍｏ 一过性升
高后逐渐恢复至基线ꎬ这一时间模式更符合代偿性分泌衰
减而非解剖性排出受阻ꎮ 两种机制在不同术式中的权重
差异ꎬ为进一步研究下眼睑术后泪河动力学改变提供了新
的切入点ꎮ
３.２ 睑板腺的不可逆性缺失 　 本研究的另一个重要发现
是:术后术眼组上睑睑板腺缺失分级由术前主要分布于
１－２ 级转为以 ３ 级为主ꎬ且在术后 １２ ｍｏ 仍维持最高缺失
等级ꎻ术眼组术后下睑睑板腺缺失分级高度集中于 ３ 级ꎮ
这一结果与白内障手术、屈光手术等常规眼科手术后睑板
腺功能可在 ３－６ ｍｏ 内恢复的结论形成鲜明对比[１５－１６]ꎮ
其原因为:常规眼科手术中睑板腺的损伤多为可逆性功能
性损伤(如手术显微镜的光照损伤、局部药物的毒性作
用) [１７]ꎻ而 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术中ꎬ切除范围内的睑板腺被完
全切除ꎬ供区(上睑)的睑板腺也被部分切除ꎬ导致功能性
腺体的永久性丧失[１１]ꎮ 既往研究组织病理学研究也证
实ꎬ移植后的睑板腺腺体完全缺失ꎬ仅副泪腺在重建的下
睑缘处存活ꎬ从组织学层面支持了本研究的临床观察[１３]ꎮ
这一发现具有重要的临床意义:它提示临床医生不应期待
术后睑板腺功能的自行恢复ꎬ而应从术后早期即采取主动
干预措施ꎮ 术眼组在术后 ３ ｍｏ 与术前 ＯＳＤＩ 评分差异不
显著ꎬ而术后 ６ ｍｏ 后评分明显升高ꎬ提示术后早期患者主
观症状尚处于相对平稳或可耐受阶段ꎬ随着时间延长ꎬ主
观不适更为突出ꎮ 这一结果提示临床医生不能仅依赖术
后短期随访来评估眼表安全性ꎬ而应加强中远期随访ꎬ对
持续或新发的干眼症状给予足够重视ꎮ
３.３术后角膜损伤与眼表炎症反应　 本研究显示ꎬ术眼组
角膜荧光素染色在术后各时间点均高于术前ꎬ且晚期随访
时(术后 ９、１２ ｍｏ)向更高分级偏移ꎬ提示角膜上皮屏障在
术后长期处于受损状态ꎮ 与此同时ꎬ虽然术眼组眼红指数
在术前与对侧健康眼组差异不显著ꎬ但术后 ３－１２ ｍｏ 各时
间点均高于对侧健康眼组ꎬ而术眼组在术后不同时间点随
时间变化不明显ꎬ提示在整个随访期内存在持续的轻度球
结膜充血ꎮ

既往基础与临床研究均提示ꎬ角膜上皮损伤与眼表炎
症之间存在相互促进的正反馈:干眼动物模型中ꎬ角膜荧
光素染色阳性面积与角膜及中枢相关区域炎症因子水平
呈正相关ꎬ损伤越重ꎬ炎症因子表达越高[１８]ꎮ 角膜上皮的
完整性是维持眼表健康的重要基础ꎮ 本研究中ꎬ角膜荧光
素染色持续处于升高水平ꎬ同时合并轻度但长期存在的眼
红指数升高ꎬ两者的并存现象提示:Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后患
者的眼表可能处于一种慢性、低度炎症状态ꎬ角膜上皮损
伤与炎症反应在随访期内相互影响、难以完全恢复ꎮ

Ｈｕｇｈｅｓ 瓣术后角膜损伤的纵向演变模式在既往文献
中尚未被系统描述ꎮ 本研究通过 １２ ｍｏ 的连续随访发现ꎬ
术眼角膜荧光素染色在术前即高于对侧正常眼ꎬ随后各术
后时间点总体分级均较高ꎬ提示角膜上皮损伤持续存在ꎬ
这一结果提示临床应将角膜保护和眼表干预的重点前移
至术后早期甚至术前ꎬ并在随访过程中持续关注角膜上皮
修复情况ꎬ为制定合理的随访频次和干预时机提供参考ꎮ
３.４对术后干眼管理的新启示　 基于本研究关于 Ｈｕｇｈｅｓ

瓣修复术后干眼表型及眼表参数动态变化的结果ꎬ我们对
术后干眼管理提出如下分层策略:(１)术后早期(术后
３ ｍｏ内):此阶段角膜上皮损伤已形成且眼红指数升高ꎬ
提示存在急性或亚急性炎症反应ꎬ应以控制炎症与保护角
膜为主ꎮ 推荐应用脂质补充型不含防腐剂的人工泪液联
合短期局部抗炎治疗ꎬ以减轻蒸发过强及炎症所致的上皮
损伤ꎮ (２)术后中期(术后 ３－６ ｍｏ):本研究提示此阶段
睑板腺结构性缺失已基本稳定而难以逆转ꎬ管理重点应从
“试图改善腺体结构”转向维持泪膜稳定和控制慢性炎
症ꎮ 在继续使用脂质型人工泪液的基础上ꎬ可根据病情调
整长期抗炎方案ꎮ (３)术后长期(术后 ６－１２ ｍｏ 及以后):
需向患者充分告知睑板腺功能和结构损失的长期性ꎬ建立
近似“慢性病管理”的预期ꎬ制定个体化的维持治疗方案ꎬ
定期随访评估角膜上皮及眼表炎症状态ꎬ防止在蒸发过强
基础上出现角膜上皮反复脱落或瘢痕性改变ꎮ 上述基于
时间维度的分层管理思路在既往 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣相关研究中尚
少见报道ꎬ为该类患者的长期眼表管理提供了新的临床
参考ꎮ

本研究存在以下局限性: ( １) 样本量 相 对 有 限
(３４ 例)ꎬ其中鳞状细胞癌及 Ｔ３ｂ 期病例仅 ２ 眼ꎬ难以按照
病理类型(ＢＣＣ、ＳＣ、ＳＣＣ)或肿瘤 Ｔ 分期进行充分的亚组
分析ꎬ不同病理学特征对术后眼表功能的潜在差异化影响
尚不明确ꎻ(２)随访时间为 １２ ｍｏꎬ虽然基本覆盖了术后干
眼的相对稳定期ꎬ但要评估睑板腺结构性缺失及眼表功能
改变的远期影响ꎬ仍需更长期的随访ꎻ(３)本研究未纳入
非 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣的下睑重建术式作为同期对照ꎬ难以直接比
较不同修复方式在眼表功能预后方面的差异ꎻ(４)目前国
内外针对 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后干眼的系统性研究仍较匮
乏ꎬ可供直接参照与比对的文献有限ꎬ本研究结果尚需更
多中心的独立研究加以验证ꎮ 未来研究可在此基础上进
一步扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ并设置不同重建术式的
对侧健康眼组ꎬ以更全面地评估 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后眼表
功能的长期转归ꎮ

总之ꎬ本研究通过前瞻性自身对照研究ꎬ系统阐述了
下睑恶性肿瘤切除联合 Ｈｕｇｈｅｓ 瓣修复术后眼表功能的动
态变化ꎬ证实术后干眼为蒸发过强型、睑板腺缺失在１２ ｍｏ
内难以逆转ꎬ角膜上皮长期处于受损并伴低度炎症状态ꎮ
基于此提出的时间分层干眼管理策略为该类患者的长期
随访与规范化治疗提供了新的思路和依据ꎮ
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