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摘要

目的:观察对比强脉冲光( ＩＰＬ)联合睑板腺按摩与眼睑熏

蒸按摩对睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)相关干眼的治疗效果ꎮ
方法:本研究为前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取 ２０１８－
０３ / ０８ 在西安市第四医院干眼门诊就诊的 ７３ 例 １４６ 眼

ＭＧＤ 相关干眼患者ꎬ试验组 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ给予 ＩＰＬ 联合睑

板腺按摩治疗(每 ３ｗｋ １ 次ꎬ共 ３ 次)ꎮ 对照组 ３５ 例 ７０ 眼

给予眼睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗(每天熏蒸、清洗睑

缘ꎬ连续 ５ｄꎬ第 ５ｄ 进行睑板腺按摩ꎬ间隔 ２ｗｋ 后再次重复

治疗ꎬ共 ３ 次)ꎮ 本研究时间共 １２ｗｋꎬ记录首次治疗前及

首次治疗后 １、４、７、１２ｗｋ 时患者的眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)
评估、标准干眼评估问卷(ＳＰＥＥＤ)、非侵入泪膜破裂时间

(ＮＩＴＢＵＴ)、非侵入泪河高度测量(ＮＩＴＭＨ)、睑板腺缺失

积分(ＭＧＳ)、睑板腺分泌物评估(ＭＧＹＳＳ)等数据ꎬ评估两

种治疗方法的有效性及二者的疗效对比ꎮ
结果:两组间性别、年龄无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组治疗前各

观察指标无差异 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ两组治疗后各时间点除

ＮＩＴＭＨ、ＭＧＳ 外各项指标均较治疗前有明显改善 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 试验组在治疗后 １ｗｋ 时各项指标与对照组无差

异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ试验组在治疗后 ４、７、１２ｗｋ 时ꎬ除 ＮＩＴＭＨ、
ＭＧＳ 外均优于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 从指标变化趋势上看ꎬ
试验组于首次治疗后疗效指标持续好转ꎬ于第 １２ｗｋ 时疗

效最佳ꎬ而对照组于首次治疗后第 ７ｗｋ 疗效最佳ꎬ之后疗

效减弱ꎮ 治疗后两组均未见明显并发症ꎮ
结论:强脉冲光联合睑板腺按摩及眼睑熏蒸按摩两种治疗

方式均对 ＭＧＤ 相关干眼治疗方便、安全、有效ꎬ且强脉冲

光联合睑板腺按摩疗效及维持时间优于眼睑熏蒸按摩

治疗ꎮ
关键词:强脉冲光ꎻ睑板腺按摩ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ干眼ꎻ治
疗效果对比
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ｍａｓｓａｇｅ ａｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ
ｍａｓｓａｇｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｍａｓｓａｇｅꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎻ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄａｉ ＰＦꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｔｉａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ ａｎｄ
ｅｙｅｌｉｄ ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＧＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１２):２１０１－２１０６

０引言
干眼是多因素导致的以泪膜不稳定为特征ꎬ可引起多

种症状或视觉障碍并伴有潜在眼表破坏的疾病[１]ꎬ也是临
床最常见的眼表疾病之一ꎮ 可将干眼分为水样液缺乏型、
蒸发过强型、黏蛋白缺乏型、泪液动力学异常型及混合型
５ 种类型[２]ꎮ 其中蒸发过强型是干眼的主要类型ꎬ通常由
睑板腺功能障碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ) 所
致ꎮ ＭＧＤ 发病机制复杂ꎬ是多因素导致的疾病[３－４]ꎮ 对于
ＭＧＤ 相关干眼的治疗ꎬ目前临床使用的方法包括局部热
敷、睑板腺按摩、睑缘清洁以及局部滴眼液的使用[５－６]ꎬ这
些方法可使部分患者症状缓解ꎬ但效果难以维持ꎮ 近年来
有国外研究者发现将强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)
用于临近下睑的面颊部皮肤ꎬ可减轻 ＭＧＤ 相关干眼患者
的症状ꎬ并提出用 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 相关干眼的新思路[７－８]ꎬ
但其是否适合国人ꎬ国内相关报道较少ꎮ 本研究使用 ＩＰＬ
联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关干眼ꎬ观察其治疗的有效
性及安全性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性随机对照临床试验ꎮ 初始招
募 ２０１８－０３ / ０８ 在西安市第四医院干眼门诊就诊的 ８０ 例
１６０ 眼 ＭＧＤ 相关干眼患者ꎮ 采取随机分组的方式ꎬ将其
分为两组ꎬ分别为试验组和对照组ꎬ每组 ４０ 例 ８０ 眼ꎮ 试
验组给予 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎬ对照组给予眼睑熏蒸
联合睑板腺按摩治疗ꎮ 其中试验组 ２ 例及对照组 ５ 例因
个人原因无法定期随诊而中途退出研究ꎮ 故最终本研究

　 　表 １　 试验组与对照组一般资料比较

组别 例数 性别(男∶女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
试验组 ３８ １７ ∶ ２１ ４１􀆰 ９７±１０􀆰 ７１
对照组 ３５ １６ ∶ １９ ４２􀆰 ２３±１１􀆰 ０３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２６
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５

注:试验组:给予强脉冲光联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:给予眼

睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗ꎮ

纳入 ７３ 例 １４６ 眼 ＭＧＤ 相关干眼患者ꎬ试验组 ３８ 例 ７６
眼ꎬ对照组 ３５ 例 ７０ 眼ꎮ 试验组年龄 １９ ~ ６１(平均 ４１􀆰 ９７±
１０􀆰 ７１)岁ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ２１ 例ꎮ 对照组年龄 ２１ ~ ６３(平均
４２􀆰 ２３±１１􀆰 ０３)岁ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １９ 例ꎮ 两组间性别及年龄
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)年龄≥１８ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)有眼部
干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观
症状之一且 ＢＵＴ≤５ｓ 或 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(３)
有上述主观症状之一且 ５ｓ < ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ <
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 时ꎬ同时有角结膜荧光素染
色阳性[２]ꎻ(４)裂隙灯检查见至少一个睑板腺开口阻塞ꎬ
或睑板腺分泌物异常ꎻ(５)ＯＳＤＩ>１３ 分ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)有高血压、糖尿病、风湿免疫性疾
病、严重皮肤疾病等系统性疾病ꎻ(２)眼部炎症活动期、眼
附属器及周围组织感染、炎症者ꎻ(３)６ｍｏ 内有眼部手术
史(包括角膜原位切削术)或眼外伤史、存在眼部疾患或
发育畸形ꎻ(４)１ｍｏ 内有过晒黑或者美黑或有敏感或过敏
症状或使用去角质的化妆品ꎻ(５)预治疗区域有皮肤癌或
色素性损伤ꎻ(６)怀孕以及哺乳期ꎻ(７)长期口服激素类、
抗精神病、抗组胺药物等ꎻ(８)特殊工作环境人群ꎬ如高
热、干燥等ꎮ 本研究所有受试者已签署受试者知情同意
书ꎬ操作过程遵从«赫尔辛基宣言»ꎬ并已通过西安市第四
医院伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １常规检查　 对所有患者均进行病史询问及标准
视力表检查、眼表裂隙灯检查、非接触眼压等常规检查ꎬ以
评估患者是否符合入组标准及治疗后的安全性ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２评分问卷　 眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)是评价干眼严
重程度的可靠、有效的方法[９]ꎬ评分标准:０ ~ １２ 分(无症
状)ꎬ１３ ~ ２２ 分(轻度症状)ꎬ２３ ~ ３２ 分(中度症状)ꎬ３３ ~
１００ 分(重度症状) [１０]ꎻ标准干眼评估问卷(ＳＰＥＥＤ)可以
很好地筛选出潜在的干眼患者ꎬ评分标准:０ ~ ５ 分(无症
状)ꎬ６~１４ 分(轻、中度症状)ꎬ１５~２８ 分(严重症状) [１１]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ Ｍ５型眼表综合分析仪评估　
非侵入泪膜破裂时间(ＮＩＴＢＵＴ):采用第一次破裂时间用
于研究ꎬ正常值≥１０ｓꎬ临界 ６ ~ ９ｓꎬ异常≤５ｓꎻ非侵入泪河
高度测量(ＮＩＴＭＨ):仪器分析下睑中央瞳孔区下方泪河
高度ꎬ正常值≥０􀆰 ２ｍｍꎮ 睑板腺评分 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｓｃｏｒｅꎬＭＧＳ):翻转眼睑后ꎬ眼表综合分析仪可在红外线下
进行睑板腺照相ꎬ获得睑板腺红外线图像进行评分ꎬ无睑
板腺缺失(０ 分)ꎻ睑板腺缺失<１ / ３ 睑板面积(１ 分)ꎬ睑板
腺缺失 １ / ３~２ / ３ 睑板面积(２ 分)ꎻ睑板腺缺失>２ / ３ 睑板
面积(３ 分)ꎮ 单侧上下眼睑共计 ０~６ 分ꎮ
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表 ２　 治疗前后各时间点 ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ、ＮＩＴＢＵＴ检查情况 􀭰ｘ±ｓ

时间
ＯＳＤＩ(分)

试验组 对照组

ＳＰＥＥＤ(分)
试验组 对照组

ＮＩＴＢＵＴ(ｓ)
试验组 对照组

治疗前 ５１􀆰 ９１±１５􀆰 ８２ ５０􀆰 ６４±１７􀆰 ３５ １５􀆰 ８２±３􀆰 ３７ １６􀆰 ３２±６􀆰 ７７ ４􀆰 ７２±０􀆰 １３ ４􀆰 ８１±１􀆰 ０９
治疗后 １ｗｋ ４０􀆰 ２３±１４􀆰 １３ｃ ４１􀆰 １５±１３􀆰 ２１ １１􀆰 ３７±４􀆰 ０１ｃ １２􀆰 ０２±４􀆰 ６７ ５􀆰 ７０±１􀆰 ７２ ５􀆰 ７８±１􀆰 ３４
治疗后 ４ｗｋ ２０􀆰 ５４±７􀆰 ２８ａꎬｃꎬｅ ２６􀆰 ３５±９􀆰 １２ ７􀆰 ３２±２􀆰 ２１ａꎬｃꎬｅ １０􀆰 ５２±２􀆰 ４３ ９􀆰 ２８±２􀆰 ３０ａꎬｃꎬｅ ６􀆰 ３２±２􀆰 ０２
治疗后 ７ｗｋ １１􀆰 ０３±３􀆰 ７８ａꎬｃꎬｅꎬｇ ２０􀆰 ３４±７􀆰 ２１ ６􀆰 ８４±１􀆰 ９８ａꎬｃꎬｅ ９􀆰 ０３±３􀆰 ３４ １０􀆰 １２±２􀆰 ８７ａꎬｃꎬｅꎬｇ ６􀆰 ５３±１􀆰 ９８
治疗后 １２ｗｋ １０􀆰 ７３±３􀆰 ６１ａꎬｃꎬｅꎬｇ ３０􀆰 １２±１０􀆰 １９ ５􀆰 ７８±１􀆰 ４４ａꎬｃꎬｅꎬｇ １１􀆰 １８±３􀆰 ３９ １０􀆰 ９２±２􀆰 ４７ａꎬｃꎬｅꎬｇ ６􀆰 ０１±１􀆰 ９９

注:试验组:给予 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:给予眼睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎻｅＰ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 １ｗｋꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 ４ｗｋꎮ

表 ３　 治疗前后各时间点 ＮＩＴＭＨ、ＭＧＰ、ＭＧＹＳＳ检查情况 􀭰ｘ±ｓ

时间
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

试验组 对照组

ＭＧＳ(分)
试验组 对照组

ＭＧＹＳＳ(分)
试验组 对照组

治疗前 ０􀆰 ２３±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０４ ４􀆰 ６６±１􀆰 ５８ ４􀆰 ５５±１􀆰 ２０ ９􀆰 ０２±２􀆰 ３２ ８􀆰 ６２±２􀆰 １３
治疗后 １ｗｋ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６ ４􀆰 ４３±１􀆰 ０９ ４􀆰 ４１±１􀆰 ６１ １５􀆰 ２１±４􀆰 ０２ｃ １４􀆰 ８７±３􀆰 ３８
治疗后 ４ｗｋ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０８ ４􀆰 ３２±１􀆰 ２４ ４􀆰 １２±１􀆰 ５１ ２５􀆰 １２±３􀆰 ３１ａꎬｃꎬｅ １１􀆰 ３４±３􀆰 ０１
治疗后 ７ｗｋ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ ４􀆰 １３±０􀆰 ９９ ４􀆰 ０１±０􀆰 ８９ ３０􀆰 ０２±３􀆰 ８７ａꎬｃꎬｅꎬｇ １５􀆰 ８４±４􀆰 ０７
治疗后 １２ｗｋ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０９ ４􀆰 ０５±１􀆰 ２３ ４􀆰 ０５±０􀆰 ８２ ３１􀆰 ０２±２􀆰 ９８ａꎬｃꎬｅꎬｇ １３􀆰 ０１±１􀆰 ８９

注:试验组:给予 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:给予眼睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎻｅＰ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 １ｗｋꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 ４ｗｋꎮ

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ４睑板腺分泌物评估 　 将睑板腺评估器置于距睑
缘 １~２ｍｍ 处轻压ꎬ使睑板腺睑脂排出ꎮ 每条腺体评分标
准:分泌液态清亮油脂为 ３ 分ꎻ黏稠型白色或淡黄色油脂
为 ２ 分ꎻ浓缩的牙膏状油脂为 １ 分ꎻ无任何分泌物排出为 ０
分ꎮ 每次挤压可评价 ５ 个连续的睑板腺开口ꎮ 依次评价
下睑的鼻侧、中央及颞侧ꎬ共评估 １５ 条腺体ꎬ据此得到睑
板腺分泌物评估(ＭＧＹＳＳ) [１２]ꎬ总分 ０~４５ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２治疗方法 　 试验组患者 ３８ 例 ７６ 眼给予 ＩＰＬ 联合
睑板腺按摩治疗(每 ３ｗｋ １ 次ꎬ共 ３ 次):使用 Ｍ２２ 优化脉
冲光治疗仪ꎬ参数设置为脉冲波长 ５９０ｎｍꎬ脉冲发射时间
６ｍｓꎬ脉冲延迟时间 ５０ｍｓꎬ能量按照患者耐受程度ꎬ在 １０~
１４Ｊ / ｃｍ２范围内调节ꎬ为患者戴保护眼罩、涂抹耦合凝胶ꎬ
选择双眼下睑皮肤及颞侧眼周皮肤作为治疗范围ꎬ每侧操
作 ５ 个点ꎬ去除皮肤耦合凝胶ꎬ在表面麻醉下使用睑板腺
按摩镊分别对受试者双眼上下睑板腺进行按摩ꎬ上述治疗
均由同一医师完成ꎮ 对照组患者 ３５ 例 ７０ 眼给予眼睑熏
蒸按摩治疗(每天熏蒸、清洗睑缘ꎬ连续 ５ｄꎬ第 ５ｄ 进行睑
板腺按摩ꎬ间隔 ２ｗｋ 后再次重复治疗ꎬ共 ３ 次):在干眼综
合治疗组合系统超声雾化器水槽中加入纯净水ꎬ打开主
机ꎬ雾化温度上升ꎬ主机连接眼罩ꎬ嘱患者戴上眼罩ꎬ治疗
温度维持在 ４２℃ꎬ持续 ２０ｍｉｎ 后行睑缘清洗ꎬ在表面麻醉
下使用睑板腺按摩镊分别对受试者双眼上下睑板腺进行
按摩ꎬ上述治疗均由同一医师完成ꎮ 两组治疗后均告知患
者停用原有药物ꎬ使用卡波姆眼用凝胶点双眼ꎬ３ 次 / ｄꎻ并
告知患者避免视疲劳ꎮ

本研究时间共 １２ｗｋꎬ记录首次治疗前及首次治疗
后第 １、４、７、１２ｗｋ 时患者的眼表疾病指数 ( ＯＳＤＩ) 评
估、标准干眼评估问卷 ( ＳＰＥＥＤ) 、非侵入泪膜破裂时
间(ＮＩＴＢＵＴ) 、非侵入泪河高度测量( ＮＩＴＭＨ) 、睑板腺
缺失积 分 ( ＭＧＳ) 、 睑 板 腺 分 泌 物 评 估 ( ＭＧＹＳＳ) 等
数据ꎮ

统计学分析:所有数据使用统计软件包 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进

行统计分析ꎮ 对于描述性的结果均采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 分别
采用卡方检验和独立样本 ｔ 检验比较两组性别比率和年
龄的差异ꎻ采用重复测量设计方差分析的方法首先分析两
组的组间差异性以及各时间点测量值的时间差异性ꎬ若存
在组间差异ꎬ可进一步采用独立样本 ｔ 检验比较各时间点
的组间差异ꎻ若存在时间差异ꎬ采用ＬＳＤ－ｔ检验比较各组
的时间差异ꎬＰ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 评价指标对比 　 治疗前后两组各时间点 ＯＳＤＩ、
ＳＰＥＥＤ、ＮＩＴＢＵＴ、ＭＧＹＳＳ 比较ꎬ差异均有统计学意义(组
间:Ｆ ＝ １７􀆰 ５８、６􀆰 ６４、９􀆰 ８１、６３􀆰 ０９ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻ时间:Ｆ ＝
１２􀆰 ３１、３􀆰 １９５、 ５７８、 ６９２􀆰 ６ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻ交互: Ｆ ＝ １３􀆰 ５６、
１􀆰 ７２７、１４􀆰 ０７、２４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前后两组各时间点
ＮＩＴＭＨ、ＭＧＳ 比较ꎬ差异均无统计学意义 ( 组间: Ｆ ＝
９􀆰 ８１５、３􀆰 ９０８ꎬ均 Ｐ > ０􀆰 ０５ꎻ时间:Ｆ ＝ １２􀆰 ３１、１５０􀆰 １ꎬ均 Ｐ >
０􀆰 ０５ꎻ交互:Ｆ＝ １、０􀆰 ９６３５ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组治疗后各时
间点除 ＮＩＴＭＨ、ＭＧＳ 外各项指标均较治疗前有明显改善ꎬ
且差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组治疗前各项数据
均无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ试验组在治疗后 １ｗｋ 时ꎬ各项
指标与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ试验
组在治疗后 ４、７、１２ｗｋ 时ꎬ除 ＮＩＴＭＨ、ＭＧＳ 外均优于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 １ꎮ 从指
标变化趋势上看(图 ２)ꎬ试验组于首次治疗后疗效指标持
续好转ꎬ于第 １２ｗｋ 时疗效最佳ꎬ而对照组于首次治疗后第
７ｗｋ 疗效最佳ꎬ之后疗效减弱ꎮ 治疗后两组均未见明显并
发症ꎮ
２􀆰 ２安全评价　 本研究中未见不可逆的眼睑皮肤损伤ꎬ未
见眼前节炎性反应、虹膜脱色素、眼表或眼底损伤、视力下
降、高眼压等并发症ꎮ 试验组有 ２ 例不良事件ꎬ此 ２ 例患
者出现眼睑治疗周围区皮肤潮红、面颊轻肿胀刺痛ꎬ但无
水泡、红疹、感染等ꎬ冷敷 ５ｍｉｎ 均可好转ꎻ对照组无不良
事件ꎮ
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图 １　 治疗前后各时间点各项指标对比情况　 Ａ:ＯＳＤＩ 评估ꎻＢ:ＳＰＥＥＤꎻＣ:ＮＩＴＢＵＴꎻＤ:ＮＩＴＭＨꎻＥ:ＭＧＳꎻＦ:ＭＧＹＳＳꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照
组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 １ｗｋꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗后 ４ｗｋꎮ

３讨论
近年来随着人口老龄化、环境污染日益加重以及视频

终端的大量使用ꎬＭＧＤ 相关干眼患者数量呈明显上升趋
势ꎮ 睑板腺主要负责脂类物质(睑脂)的分泌ꎬ以稳定泪
膜结构ꎬ减少泪膜水液层结构的蒸发ꎮ 睑缘和睑板腺腺体
导管内的上皮细胞易出现角质化ꎬ引起腺孔堵塞以及导管
内流通不畅ꎬ影响腺体正常的生理功能ꎬ长期引流不畅可
导致腺体萎缩ꎮ 随着睑板腺堵塞程度的加剧ꎬ分泌的脂质
层不断变薄ꎬ引起泪液过度蒸发ꎬ导致炎症反应以及睑缘
细菌群落生长增加ꎬ造成一系列干眼症状ꎬ即发生 ＭＧＤꎮ
对于 ＭＧＤ 的治疗ꎬ目前临床使用的方法包括物理治疗、眼
睑缘清洁以及局部滴眼液的使用[１３]ꎬ这些方法可使部分
患者症状缓解ꎬ但效果难以维持ꎮ 同时ꎬ多数患者难以坚
持每天进行这样的治疗ꎬ治疗多以失败而告终ꎮ 我院干眼
门诊目前使用眼睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关干
眼ꎬ已取得优于传统热敷的治疗效果[１４]ꎬ但其缺点是疗效
维持时间较短ꎬ需多次治疗ꎮ

ＩＰＬ 最早应用于皮肤科治疗皮肤毛细血管扩张、血管
瘤、面部红斑痤疮、色素痣等疾病[１５－１６]ꎬ近年来应用于眼

科治疗 ＭＧＤ 性干眼ꎬ可提高泪膜稳定性ꎬ改善 ＭＧＤ 患者
的干眼症状[７－８ꎬ１７]ꎮ 该疗法被认为其最主要的机制是选择

性光热解作用[１８]ꎬ用于治疗 ＭＧＤ 相关干眼的机制尚不明
确ꎬ有学者认为可能与以下几个方面相关:(１)通过热传
导效应软化睑脂ꎬ促进睑脂排出ꎬ使得泪膜变得更稳
定[１９－２０]ꎻ(２)强脉冲光可以杀灭毛囊及睑板腺的蠕形螨和

减少睑缘细菌的繁殖[２１]ꎻ(３)通过光热解作用使睑缘周围
新生血管闭塞ꎬ阻止炎症介质的释放从而减轻眼表炎症
反应[２０]ꎮ

本研究中试验组平均年龄为 ４１􀆰 ９７±１０􀆰 ７１ 岁、对照组
平均年龄为 ４２􀆰 ２３±１１􀆰 ０３ 岁ꎬ较 １０ 余年前报道[２２]的 ＭＧＤ
发病年龄多见于 ５０ 岁以上有年轻化趋势ꎮ 通过分析两组
治疗前后各项指标ꎬ我们发现两组患者治疗后 １、４、７、
１２ｗｋ 的 ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分明显下降ꎬ说明患者干眼症状
在治疗后均得到有效改善ꎻ反映泪膜稳定性的 ＮＩＴＢＵＴ 时
间延长ꎬ说明通过两组治疗后泪膜稳定性均有所改善ꎻ反
映睑板腺分泌功能的 ＭＧＹＳＳ 也显著提高ꎬ说明治疗有助
于睑板腺再通ꎻ我们发现试验组以上指标的提升是具有累
积性的ꎬ试验组呈现持续好转至研究观察结束ꎬ而对照组
的疗效高峰在首次治疗后第 ７ｗｋ(即第 ３ 次治疗后 １ｗｋ
时)ꎬ其后疗效回退ꎬ呈波动性ꎬ与试验组有统计学差异ꎻ
以上反映出 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关干眼疗效
确切ꎬ且相比眼睑熏蒸联合睑板腺按摩治疗效果更好更持
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图 ２　 治疗前后各时间点各项指标的变化趋势　 Ａ:ＯＳＤＩ 评估ꎻＢ:ＳＰＥＥＤꎻＣ:ＮＩＴＢＵＴꎻＤ:ＮＩＴＭＨꎻＥ:ＭＧＳꎻＦ:ＭＧＹＳＳꎮ

久ꎮ 我们同样发现两组治疗前后各时间点的 ＮＩＴＭＨ 及
ＭＧＳ 未得到明显改善ꎬ这说明两种治疗方法均无法提高
泪液分泌量ꎬ也无法逆转睑板腺的萎缩ꎮ 提示 ＩＰＬ 对于泪
液缺乏型干眼及黏蛋白缺乏型干眼可能无效果ꎬ且对睑板
腺萎缩严重的患者效果差ꎬ这与文献报道[２３－２４]相吻合ꎮ

安全性方面ꎬ本研究中未见不可逆的眼睑皮肤损伤ꎬ
未见眼前节炎性反应、虹膜脱色素、眼表或眼底损伤、视力
下降、高眼压等并发症ꎮ 试验组有 ２ 例不良事件ꎬ此 ２ 例
患者出现眼睑治疗周围区皮肤潮红、面颊轻肿胀刺痛ꎬ但
无起水泡、红疹、感染等ꎬ冷敷 ５ｍｉｎ 均可好转ꎮ 其余少数
患者在治疗过程中有面部灼热感ꎬ但都可在稍降低能量
(至 １０Ｊ / ｃｍ２)后缓解ꎮ

综上所述ꎬ强脉冲光联合睑板腺按摩及眼睑熏蒸按摩
两种治疗方式均对 ＭＧＤ 相关干眼治疗方便、安全、有效ꎬ
且强脉冲光联合睑板腺按摩疗效及维持时间优于眼睑熏
蒸按摩治疗ꎮ 由于本研究的病例数及观察随访时间有限ꎬ
我们还需进一步扩大样本量进行长期的随访观察ꎮ
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Ｗｉｔｈ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｄｒｙ Ｅｙｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(３):３１８－３２２
９ 赵慧ꎬ 刘祖国ꎬ 杨文照ꎬ 等. 我国干眼问卷的研制及评估. 中华眼

科杂志 ２０１５ꎻ５１(９):６４７－６５４
１０ Ｋｏｒｂ ＤＲꎬ Ｈｅｒｍａｎ ＪＰꎬ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＪＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｄ Ｗｉｐｅｒ Ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００５ꎻ３１(１):２－８

５０１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１１ Ｒａｈｉｍｉ Ｄａｒａｂａｄ Ｒꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
Ａｒｏｍａｔａｓｅ Ａｂｓｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｏｕｓｅ
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(２):９８７－９９８
１２ Ｌａｎｅ ＳＳꎬ Ｄｕｂｉｎｅｒ ＨＢꎬ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｎｅｗ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ
ＬｉｐｉＦｌｏｗꎬ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１２ꎻ３１(４):３９６－４０４
１３ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｍｏｒｉｓｈｉｇｅ Ｎꎬ Ｓｈｉｒａｋａｗａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｗａｒｍｉｎｇ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１５ꎻ１３(４):３２１－３３０
１４ 李颖ꎬ杜婧ꎬ田芳ꎬ等. 干眼综合组合系统治疗睑板腺功能障碍相

关干眼临床观察. 眼科学 ２０１７ꎻ６(３):９４－１００
１５ Ｃａｍｐｏｌｍｉ Ｐꎬ Ｂｏｎａｎ Ｐꎬ Ｃａｎｎａｒｏｚｚｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ ‐ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｆａｃｉａｌ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ８５ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｅｕｒｏｐ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ ２０１１ꎻ２５(１):６
１６ Ｓｃｈｒｏｅｔｅｒ ＣＡꎬ Ｈａａｆ － Ｖｏｎ Ｂｅｌｏｗ Ｓꎬ Ｎｅｕｍａｎｎ ＨＡＭ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｏｓａｃｅａ Ｕｓｉｎｇ Ｉｎｔｅｎｓｅ Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃ
Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(１０):１２８５－１２８９
１７ Ｖｏｒａ ＧＫꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２６(４):３１４－３１８
１８ Ｐｉｃｃｏｌｏ Ｄꎬ Ｄｉ Ｍａｒｃａｎｔｏｎｉｏ Ｄꎬ Ｃｒｉｓｍａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｕｓｅ

ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｅ Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ. ＢｉｏＭｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１４ꎻ２０１４:１－１０
１９ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲＫ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｅ
Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(３):１９６５
２０ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｖｏｒａ ＧＫꎬ Ｍａｔｏｓｓｉａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(４):２４９－２５３
２１ Ｆａｒｒｅｌｌ ＨＰꎬ Ｇａｒｖｅｙ Ｍꎬ Ｃｏｒｍｉｃａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ. Ｊ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１０ꎻ１０８(５):
１４９４－１５０８
２２ Ｏｈｔａ Ｔꎬ Ｓｈｕｄｏ Ｋꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｔ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ａｇｉｎｇꎬ ｓｅｘꎬ ｏｒ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５(６):６５１－６５５
２３ Ｃａｂａｌｌｅｒｏ ＳＧꎬ Ｇａｒｃíａ Ｍａｄｒｏｎａ ＪＬꎬ Ｒｅｉｎａ ＥＣ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｌａｓｅｒ
ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ Ｄｅ Ｌａ Ｓｏｃｉｅｄａｄ Ｅｓｐａｎｏｌａ Ｄｅ
Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ ２０１７ꎻ９２(１１):５０９－５１５
２４ Ｄｅｌｌ ＳＪꎬ Ｇａｓｔｅｒ ＲＮꎬ Ｂａｒｂａｒｉｎｏ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｎ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ
ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:８１７－８２７
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