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作者简介:黄雨ꎬ在读博士研究生ꎬ研究方向:中医药防治眼表疾
病、青光眼ꎮ
通讯作者:彭清华ꎬ博士ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:中医
药防治眼底病、青光眼、眼表疾病. ｐｑｈ４１０００７＠ １２６.ｃｏｍ
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摘要
目的:评价强脉冲光(ＩＰＬ)联合睑板腺按摩(ＭＧＸ)治疗睑
板腺功能障碍(ＭＧＤ)相关性干眼(ＤＥＤ)的有效性ꎮ
方法:检索中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、万方数据库、维
普中文期刊数据库 ( ＶＩＰ)、中国生物医学文献数据库
(ＣＢＭ)、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数
据库ꎬ纳入 ２０１７－０１ / ２０２２－０９ 试验组采用 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸꎬ
对照组单纯运用 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的临床随机
对照试验研究(ＲＣＴｓ)ꎮ 采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３ 和 Ｓｔａｔａ
１４ 软件对临床疗效、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、泪膜破裂
时间 ( ＢＵＴ)、角膜荧光素染色 ( ＣＦＳ) 评分、泪河高度
(ＴＭＨ)以及睑板腺分泌物性质评分(ＭＧＹＳＳ)６ 个结局指
标进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果: 最 终 纳 入 １５ 篇 ＲＣＴｓꎬ ＭＧＤ 相 关 性 干 眼 患 者
１ ３４５ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ与对照组相比ꎬ试验组治
疗 ＭＧＤ 相关性干眼可更好的提高临床疗效(ＯＲ ＝ ４.９５ꎬ
９５％ＣＩ:２.７６~ ８.９０ꎬ Ｚ ＝ ５.３５ꎬ Ｐ<０.００００１)、ＢＵＴ( ＳＭＤ ＝
１.２６ꎬ ９５％ ＣＩ:０. ８４ ~ １. ６９ꎬ Ｚ ＝ ５. ７８ꎬ Ｐ < ０. ００００１)、ＴＭＨ
(ＳＭＤ＝ ０.３７ꎬ ９５％ＣＩ:０.１５ ~ ０.５９ꎬ Ｚ ＝ ３.３３ꎬ Ｐ ＝ ０.０００９)ꎬ
降低 ＯＳＤＩ 评分(ＳＭＤ＝ －０.８６ꎬ ９５％ＣＩ:－１.４４~ －０.２７ꎬ Ｚ ＝
２.８５ꎬ Ｐ ＝ ０.００４) 以及 ＭＧＹＳＳ ( ＳＭＤ ＝ － ２. ４３ꎬ ９５％ ＣＩ:
－４.３１~ －０.５４ꎬ Ｚ＝ ２.５２ꎬ Ｐ＝ ０.０１)ꎮ 但在 ＣＦＳ 评分差异无
统计学意义(ＳＭＤ＝ －０.１９ꎬ ９５％ＣＩ:－０.４６~ ０.０７ꎬ Ｚ ＝ １.４３ꎬ
Ｐ＝ ０.１５)ꎮ
结论:ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼与单纯运用
ＭＧＸ 治疗相比ꎬ能提高总体有效率ꎬ更好地改善 ＭＧＤ 相
关性干眼患者的症状和体征ꎮ
关键词:强脉冲光ꎻ睑板腺按摩ꎻ睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)ꎻ
干眼ꎻＭｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.４.１７
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ( Ｎｏ. ３０７７２８２４ꎬ ８１５７４０３１ )ꎻ
Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｏｒ ＴＣＭ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｉｖｅ Ｓｅｎｓｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ( Ｎｏ.
２０１７ＴＰ１０１８)ꎻ Ｈｕｎａｎ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.
ＣＸ２０２２０７７４)
１Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０２０８ꎬ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｎｚｈｏｕ ３２５０００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１０００７ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｎｇ－Ｈｕａ Ｐｅｎｇ. Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０２０８ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｐｑｈ４１０００７＠
１２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０９－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０３－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ( ＩＰＬ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ (ＭＧＸ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ) －ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ( ＣＮＫＩ )ꎬ
Ｗａｎｆａｎｇꎬ ＶＩＰꎬ ＣＢＭꎬ ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓꎬ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｅｍｂａｓｅ
ａｎｄ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ (ＲＣＴｓ) ｕｓｉｎｇ ＩＰＬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＭＧＸ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＧＸ ａｌｏｎｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｓｉｘ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ ) ｓｃｏｒｅꎬ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ(ＣＦＳ)
ｓｃｏｒｅꎬ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ (ＴＭＨ) ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ (ＭＧＹＳＳ) ｗｅｒｅ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３ ａｎｄ Ｓｔａｔａ １４ ｓｏｆｔｗａｒｅ.

６１６

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ４ 月　 第 ２３ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ＲＣＴｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｗｉｔｈ １３４５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＧＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
(ＯＲ＝ ４.９５ꎬ ９５％ＣＩ: ２.７６ ~ ８.９０ꎬ Ｚ ＝ ５.３５ꎬ Ｐ< ０.００００１)ꎬ ＢＵＴ
(ＳＭＤ＝ １.２６ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８４~ １.６９ꎬ Ｚ＝ ５.７８ꎬ Ｐ<０.００００１)ꎬ ＴＭＨ
(ＳＭＤ＝ ０.３７ꎬ ９５％ＣＩ: ０.１５ ~ ０.５９ꎬ Ｚ＝ ３.３３ꎬ Ｐ ＝ ０.０００９)ꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ (ＳＭＤ ＝ －０.８６ꎬ ９５％ＣＩ: － １.４４ ~ － ０.２７ꎬ
Ｚ＝ ２.８５ꎬ Ｐ＝ ０.００４) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＭＧＹＳＳ (ＳＭＤ ＝ － ２.４３ꎬ ９５％
ＣＩ: －４.３１~ －０.５４ꎬ Ｚ＝ ２.５２ꎬ Ｐ＝ ０.０１) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ＣＦＳ ｓｃｏｒｅｓ (ＳＭＤ＝ －０.１９ꎬ ９５％ＣＩ: －０.４６~ ０.０７ꎬ Ｚ ＝ １.４３ꎬ
Ｐ＝ ０.１５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＩＰＬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＧＸ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＧＤ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＭＧＸ ａｌｏｎｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ)ꎻ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(４):６１６－６２３

０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)

可引起多种眼科疾病ꎬ其中以干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)
最为常见ꎮ ＭＧＤ 相关性干眼是由于睑板腺开口阻塞和
(或)睑脂分泌异常导致泪膜稳定性下降及眼表炎性反
应ꎬ进而造成 ＤＥＤ 的发生[１－２]ꎮ 受环境、年龄、激素水平、
心理状态等多因素的影响ꎬＤＥＤ 的发病率逐年增高ꎮ 有
相关研究表明ꎬＭＧＤ 以亚裔人群多见ꎬ且 ５０％ ~ ６２.５％的
ＤＥＤ 患者存在 ＭＧＤ[３]ꎮ 可见ꎬＭＧＤ 已成为引发 ＤＥＤ 的
主要因素之一ꎮ

针对于 ＭＧＤ 相关性干眼的治疗方式ꎬ目前主要有传
统物理疗法包括睑板腺按摩(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ＭＧＸ)、热敷等ꎬ以及抗生素、糖皮质激素、人工泪液等干
眼通用治疗方法ꎬ其均具有一定疗效[４－６]ꎮ 在临床上ꎬ由
于 ＭＧＤ 相关性干眼病程较为顽固ꎬ其治疗具有一定的困
难ꎬ尽管现阶段针对于 ＭＧＤ 相关性干眼ꎬ有 ＭＧＸ、睑缘热
敷等较为成熟的治疗方案ꎬ但仍缺乏疗效的长久性ꎬ需反
复多次的进行操作ꎮ 近年来ꎬ在不断地对治疗 ＭＧＤ 相关
性干眼方法的探索中ꎬ发现强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ
ＩＰＬ)在缓解该类患者的症状和体征上ꎬ其疗效持久、显著
且具有安全性[７]ꎮ

ＩＰＬ 是一种非激光光源ꎬ以脉冲方式发射出来ꎬ具有
频谱广、能量高的特点[８]ꎮ 针对于 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 相关性
干眼的作用机制研究ꎬ现阶段主要包含以下两方面:(１)
ＩＰＬ 可通过其光热作用阻断睑缘部位大量扩张的微血管ꎬ
进而减少来自于微血管的炎症介质释放[９]ꎬ与此同时ꎬ可
恢复睑板腺的低氧环境ꎬ促进睑板腺腺体分泌油脂[１０]ꎮ
(２)ＩＰＬ 可在眼睑局部发挥热辐射效应ꎬ疏通堵塞在睑板
腺开口的睑脂ꎬ恢复睑板腺正常排泄睑脂的能力[１１]ꎮ 同

时所产生的热能ꎬ还可大幅度控制睑缘螨虫和痤疮丙酸杆
菌等微生物数量[１２]ꎮ

近年来ꎬ有关 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的报道ꎬ通常
会联合 ＭＧＸꎬ且目前为止ꎬ国内尚未对 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治
疗 ＭＧＤ 相关性干眼进行过较为全面的系统评价ꎮ 本研究
旨在对近年来 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼疗效
的相关临床研究报道进行分析、评价ꎬ以期为 ＩＰＬ 联合
ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼提供最新的证据支持ꎮ
１资料和方法
１.１资料　 检索中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、万方数据
库、维普中文期刊数据库(ＶＩＰ)、中国生物医学文献数据
库(ＣＢＭ)、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ
数据库ꎬ纳入 ２０１７ － ０１ / ２０２２ － ０９ 试验组采用 ＩＰＬ 联合
ＭＧＸꎬ对照组单纯运用 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的临
床随机对照试验研究(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬ ＲＣＴｓ)ꎮ
中英文主题词及自由词包括:“强脉冲光”“干眼”“随机对
照” “ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ” “ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ”
“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ”ꎮ 纳入标准:(１)研究对象:
ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎬ诊断标准参照我国睑板腺功能障
碍诊断与治疗专家共识(２０１７ 年)进行[１]ꎻ(２)干预措施:
试验组 ＭＧＸ 联合 ＩＰＬ 进行治疗ꎬ对照组则单纯运用 ＭＧＸ
进行治疗ꎻ(３)研究类型:均为 ＲＣＴｓꎻ(４)结局指标:包括
临床疗效、眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)评分、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)、角膜荧
光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)评分、泪河高
度(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)以及睑板腺分泌物性质评
分(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＹＳＳ)ꎮ 排
除标准:(１)非 ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎻ(２)合并角结膜炎、
睑缘炎等眼局部炎性疾病者ꎻ(３)非 ＲＣＴｓ、动物实验、综述
类、个案报道等及未设对照组的临床试验研究ꎻ(４)对照
组治疗措施不符的文献ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选与数据提取　 由 ２ 名研究员对检索到的全
部文献进行初筛ꎬ运用 Ｅｎｄｎｏｔｅ 软件ꎬ剔除重复文献ꎮ 通
过仔细阅读题目和摘要进行第二轮筛选ꎬ获取符合纳入标
准的文献ꎮ 对无法确定的文献ꎬ则需下载全文进行精读ꎮ
如 ２ 名研究员针对同一篇文献有歧义ꎬ则请第 ３ 名研究人
员进行评判ꎮ 确定所要纳入的最终文献后ꎬ对其相关数据
进行提取与整合ꎮ
１.２.２偏倚风险评价　 文献的质量评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作
网提供的 ＲＣＴｓ 偏倚风险评估工具进行评估ꎮ 由 ２ 名研究
人员对所选择的最终文献ꎬ就随机分配方式、分配隐藏等
７ 个条目进行评估ꎮ 通过“低风险” “不清楚” “高风险”
３ 个等级ꎬ对每个条目进行评价ꎮ 如 ２ 名研究人员意见不
同时ꎬ则应请第 ３ 名研究人员进行评判ꎬ并且 ３ 名研究人
员应协商讨论ꎬ最终达成共识ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３ 和 Ｓｔａｔａ １４ 软件
对数据进行统计处理ꎮ 识别数据类别后ꎬ针对二分类变量
资料利用比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)进行统计ꎬ连续变量资料
利用标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)进行
统计ꎬ以 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｉｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)表示ꎮ 采
用 χ２检验对研究的异质性进行分析ꎬ以 Ｐ>０.１ꎬＩ２ <５０％为
标准ꎬ确定各研究间不具有异质性ꎬ使用固定效应模型ꎻ以
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Ｐ<０.１ꎬＩ２>５０％为标准ꎬ确定各研究间存在异质性ꎬ常规行
敏感性分析ꎬ依次剔除相关文献ꎬ寻找明显的异质性来源ꎬ
如能找到ꎬ则剔除该文献后ꎬ使用固定效应模型ꎻ如不能找
到ꎬ则依旧采用随机效应模型ꎮ 针对纳入文献发表偏倚分
析ꎬ则运用 Ｂｅｇｇ 和 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 按检索策略下载文献条目ꎬ初步检索
到 １９０ 篇文献ꎮ 通过一系列的筛选和研究者反复的斟酌ꎬ
最终纳入 １５ 篇文献ꎬ其中 １３ 篇中文文献ꎬ２ 篇英文文献ꎬ
文献均来自于中国(图 １)ꎮ
２.２ 纳入研究的基本特征 　 共纳入 １５ 篇[１３－２７] 文献ꎬ全部
是 ＲＣＴｓꎬ合计 １３４５ 例 ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎬ试验组
６７５ 例ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼ꎻ对照组 ６７０
例单纯运用 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼ꎮ 疗程为 １ ~
６ｍｏꎮ 纳入研究的基本特征见表 １ꎮ
２.３ 纳入文献质量评价 　 纳入文献中结局指标的基线均
有体现且基本一致ꎮ 纳入文献均有提及运用随机数字分
配的方法进行试验ꎮ 纳入文献除荣蓓等[１８] 外ꎬ均未提及
分配隐藏ꎬ且纳入文献均未采取盲法ꎮ 其结局指标均与预
期结果一致ꎬ未出现选择性文献ꎮ 通过仔细阅读纳入文
献ꎬ发现不存在其他偏倚风险(图 ２、３)ꎮ
２.４ Ｍｅｔａ分析结果
２.４.１两组患者治疗后临床疗效的 Ｍｅｔａ分析结果　 共 ５ 篇
文献[１７ꎬ１９－２１ꎬ２３]纳入了临床疗效为结局指标ꎬ经过异质性检
验ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ且 Ｐ＝ ０.７１ꎬ提示其异质性不具有统计学意义ꎬ
可选择固定效应模型ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示试验组总有
效率优于对照组ꎬ差异有统计学意义(ＯＲ ＝ ４. ９５ꎬ９５％
ＣＩ:２.７６ ~ ８.９０ꎬＺ＝ ５.３５ꎬＰ<０.００００１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.４.２两组患者治疗后 ＯＳＤＩ 评分的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 共
１０ 篇文献[１３－１６ꎬ１９－２０ꎬ２２－２４ꎬ２６] 以 ＯＳＤＩ 评分作为结局指标ꎮ 经
过异质性检验ꎬＩ２ ＝ ９３％ꎬ且 Ｐ<０.００００１ꎬ提示本次研究选
择的文献ꎬ在 ＯＳＤＩ 评分这一结局指标中具有明显的异质
性ꎮ 行敏感性分析ꎬ逐一剔除ꎬ未能找出其异质性来源ꎬ故

选用随机效应模型ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示试验组治疗后
ＯＳＤＩ 评分优于对照组ꎬ差异有统计学意义(ＳＭＤ ＝ －０.８６ꎬ
９５％ＣＩ:－１.４４~ －０.２７ꎬＺ＝ ２.８５ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ见图 ５ꎮ
２.４.３两组患者治疗后 ＢＵＴ 的 Ｍｅｔａ 分析结果　 共 １４ 篇
文献[１３－２５ꎬ２７]以 ＢＵＴ 为结局指标ꎬ经过异质性检验ꎬ Ｉ２ ＝
９２％ꎬ且 Ｐ<０.００００１ꎬ提示在该结局指标中ꎬ具有明显的异
质性ꎮ 行敏感性分析ꎬ逐一剔除ꎬ未能找出其异质性来源ꎬ
故选用随机效应模型ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果试验组较对照组可
更好地提高 ＢＵＴꎬ差异有统计学意义(ＳＭＤ＝ １.２６ꎬ９５％ＣＩ:
０.８４~１.６９ꎬＺ＝ ５.７８ꎬＰ<０.００００１)ꎬ见图 ６ꎮ
２.４.４两组患者治疗后 ＣＦＳ评分的Ｍｅｔａ分析结果　 共 ４ 篇
文献[２２－２３ꎬ２５ꎬ２７]以 ＣＦＳ 评分作为结局指标ꎮ 经过异质性检
验ꎬＩ２ ＝ ８５％ꎬ且 Ｐ ＝ ０.０００１ꎬ提示本次研究选择的文献ꎬ在
ＣＦＳ 评分这一结局指标中具有明显的异质性ꎬ通过敏感性
分析ꎬ发现周红燕等[２５]对异质性影响较大ꎬ故对该研究予以
剔除处理ꎮ 处理之后再次进行异质性检验ꎬ发现余下的３ 篇
文献[２２－２３ꎬ２７]不存在异质性( Ｉ２ ＝ ３９％ꎬ且 Ｐ ＝ ０.１９)ꎬ则对余下
的 ３ 篇文献选用固定效应模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示两组患者治疗后 ＣＦＳ 评分差异无统计学意义(ＳＭＤ＝
－０.１９ꎬ９５％ＣＩ:－０.４６~０.０７ꎬＺ＝ １.４３ꎬＰ＝ ０.１５)ꎬ见图 ７ꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征

编号 作者 年份 研究类型 试验组 /对照组(例) 治疗时间(ｍｏ) 结局指标 不良反应 两组之间的基线是否有记录

１ 陈岩岩等[１３] ２０２１ ＲＣＴｓꎬ非盲 ４０ / ４０ ６ ①②④⑤ 未记录 有

２ 戴鹏飞等[１４] ２０１９ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３８ / ３５ ３ ①②④ 有记录 有

３ 方静雯等[１５] ２０２０ ＲＣＴｓꎬ非盲 ２７ / ２７ ３ ①② 未记录 有

４ 娄宾[１６] ２０１９ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３８ / ３８ ２ ①② 未记录 有

５ 秦书艳[１７] ２０２２ ＲＣＴｓꎬ非盲 ６９ / ６９ ２ ②⑤⑥ 有记录 有

６ 荣蓓等[１８] ２０１７ ＲＣＴｓꎬ非盲 ４４ / ４４ ３ ② 有记录 有

７ 谭向杲等[１９] ２０２２ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３５ / ３５ １ ①②④⑥ 未记录 有

８ 王颖等[２０] ２０２０ ＲＣＴｓꎬ非盲 １００ / １００ １.５ ①②⑥ 未记录 有

９ 吴宇平等[２１] ２０２２ ＲＣＴｓꎬ非盲 ５０ / ５０ ２ ②④⑥ 未记录 有

１０ 肖宇等[２２] ２０２１ ＲＣＴｓꎬ非盲 ２０ / ２０ １.５ ①②③ 有记录 有

１１ 许福荣等[２３] ２０２１ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３２ / ３２ １.５ ①②③⑥ 未记录 有

１２ 张玉洁等[２４] ２０２２ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３７ / ３８ １ ①②⑤ 未记录 有

１３ 周红燕[２５] ２０２０ ＲＣＴｓꎬ非盲 ５０ / ５０ １ ②③⑤ 未记录 有

１４ Ｃｈｅｎ 等[２６] ２０２１ ＲＣＴｓꎬ非盲 ３５ / ３２ ３ ① 有记录 有

１５ Ｙａｎ 等[２７] ２０２１ ＲＣＴｓꎬ非盲 ６０ / ６０ ２ ②③⑤ 有记录 有

注:试验组:ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼ꎻ对照组:单纯运用 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干眼ꎮ 结局指标:①ＯＳＤＩ 评分ꎻ②ＢＵＴꎻ③
ＣＦＳ 评分ꎻ④ＴＭＨꎻ⑤ＭＧＹＳＳꎻ⑥临床疗效ꎮ
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图 ２　 纳入文献偏倚风险图　 Ｌｏｗ ｒｉｓｋ:表示风险较低ꎻＵｎｃｌｅａｒ ｒｉｓｋ:表示风险尚不明确ꎻＨｉｇｈ ｒｉｓｋ:表示风险较高ꎮ

图 ３　 纳入文献偏倚风险总结　 ＋:表示低偏倚风险ꎻ?:表示不

明确偏倚的风险ꎻ－:表示高风险偏倚ꎮ

２.４.５两组患者治疗后 ＴＭＨ的Ｍｅｔａ分析结果　 共 ４ 篇文
献[１３－１４ꎬ１９ꎬ２１]以 ＴＭＨ 作为结局指标ꎮ 经过异质性检验ꎬＩ２ ＝
０％ꎬ且 Ｐ＝ ０.６９ꎬ提示本次研究选择的文献ꎬ在 ＴＭＨ 这一
结局指标中的异质性不具有统计学意义ꎬ故选用固定效应
模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示试验组较对照组 ＴＭＨ
改善 ＴＭＨ 效果更好ꎬ差异具有统计学意义( ＳＭＤ ＝ ０.３７ꎬ
９５％ＣＩ:０.１５~０.５９ꎬＺ＝ ３.３３ꎬＰ＝ ０.０００９)ꎬ见图 ８ꎮ
２.４.６两组患者治疗后ＭＧＹＳＳ 的Ｍｅｔａ分析结果　 共 ５ 篇
文献[１３ꎬ１７ꎬ２４－２５ꎬ２７]以 ＭＧＹＳＳ 为结局指标ꎬ经过异质性检验ꎬ
Ｉ２ ＝ ９８％ꎬ且 Ｐ < ０. ００００１ꎬ提示本次研究选择的文献ꎬ在
ＭＧＹＳＳ 这一结局指标中具有明显的异质性ꎮ 通过敏感性
分析ꎬ未能找出明显的异质性来源ꎬ故选用随机效应模型ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示试验组可更好地改善睑板腺分泌情
况ꎬ差异有统计学意义 ( ＳＭＤ ＝ － ２. ４３ꎬ９５％ ＣＩ: － ４. ３１ ~
－０.５４ꎬＺ＝ ２.５２ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ见图 ９ꎮ

２.５敏感性分析　 本文所纳入的结局指标中ꎬＯＳＤＩ 评分、
ＢＵＴ、ＣＦＳ 评分以及 ＭＧＹＳＳ 存在具有统计学意义的异质
性ꎬ故对其分别进行敏感性分析ꎮ
２.５.１ ＯＳＤＩ 评分的敏感性分析 　 将收集的 ＯＳＤＩ 评分原
始数据输入至 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３ 软件中ꎬ采用固定效应
模型进行分析ꎬ其结果显示:ＳＭＤ ＝ －０.９３ꎬ９５％ＣＩ:－１.０８ ~
－０.７８ꎬＩ２ ＝ ９３％ꎬＰ<０.００００１ꎮ 随后进行敏感性分析ꎬ依次

剔除 １ 项研究ꎬ结果见表 ２ꎬ未发现明显的异质性来源ꎮ
２.５.２ ＢＵＴ 的敏感性分析　 将 ＢＵＴ 原始数据输入软件内ꎬ
采用固定效应模型进行分析ꎬ其结果显示:ＳＭＤ ＝ １.１３ꎬ
９５％ＣＩ:１.００~１.２５ꎬＩ２ ＝ ９２％ꎬＰ<０.００００１ꎮ 随后进行敏感性

分析ꎬ依次剔除 １ 项研究ꎬ未发现明显的异质性来源ꎬ见
表 ３ꎮ
２.５.３ ＣＦＳ评分的敏感性分析　 将 ＣＦＳ 评分原始数据输
入软件内ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎬ其结果显示:
ＳＭＤ＝ －０.４８ꎬ９５％ＣＩ:－０.７１ ~ －０.２６ꎬＩ２ ＝ ８５％ꎬＰ ＝ ０.０００１ꎮ
随后进行敏感性分析ꎬ依次剔除 １ 项研究ꎬ发现异质性主
要来源于周红燕[２５]ꎬ予以剔除ꎬ见表 ４ꎮ
２.５.４ ＭＧＹＳＳ 的敏感性分析 　 将 ＭＧＹＳＳ 原始数据输入
软件内ꎬ同样先采用固定效应模型进行分析ꎬ其结果显示:
ＳＭＤ＝ －１.３６ꎬ９５％ＣＩ:－１.５９~ －１.１４]ꎬＩ２ ＝ ９８％ꎬＰ<０.００００１ꎮ
随后进行敏感性分析ꎬ依次剔除 １ 项研究ꎬ未发现明显的
异质性来源ꎬ见表 ５ꎮ
２.６发表偏倚分析　 行 Ｂｅｇｇ 和 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎬ检验各研究之
间是否存在发表偏倚ꎮ 其结果显示在 ＭＧＹＳＳ 这一结局指
标中ꎬ所采纳的文献具有一定的发表偏倚ꎬ其余结局指标
则无明显的发表偏倚ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

泪膜结构组成中的脂质层ꎬ源自睑板腺分泌油脂所形

成ꎬ可有效减少泪膜中水液层的过度蒸发[２８]ꎮ 当发生

ＭＧＤ 时ꎬ睑板腺开口油脂的堆积以及上皮细胞角化过度ꎬ
可引起腺体导管阻塞ꎮ 与此同时ꎬ睑板腺腺泡萎缩和腺体
脱落ꎬ使得睑板腺分泌减少ꎬ最终导致泪膜中脂质层的破
坏ꎬ加快水液层的过度蒸发ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ引起 ＤＥＤ
的发生[２９]ꎮ 近年来ꎬ研究发现睑板腺所分泌的脂质构成

改变、炎性物质以及过度角质化引起的导管阻塞、脂质形
成相关分子的表达丧失、神经支配的改变、氧化应激反应

等都可成为 ＭＧＤ 形成的原因[３０]ꎮ 针对于 ＭＧＤ 这一系列

的机制研究ꎬ一些 ＭＧＤ 相关眼科疾病新的治疗方案也被
相继提出ꎮ
　 　 ＭＧＸ 是治疗 ＭＧＤ 相关性干眼的常用方法ꎬ其原理主
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图 ４　 两组患者治疗后临床疗效的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ５　 两组患者治疗后 ＯＳＤＩ评分的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ６　 两组患者治疗后 ＢＵＴ的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ７　 两组患者治疗后 ＣＦＳ评分的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ８　 两组患者治疗后 ＴＭＨ的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

要是通过对睑板腺进行按摩物理干预ꎬ有效改善睑板腺脂
质的分泌与排出ꎬ促进泪膜中脂质层的形成ꎬ使泪膜结构
的完整性得以提升ꎬ从而改善干眼的症状和体征[３１]ꎮ 现
有大量研究证实了 ＭＧＸ 对 ＭＧＤ 相关性干眼的干预价值ꎮ

黄丹菊等[３２]研究表明 ＭＧＸ 不仅可有效改善 ＭＧＤ 相关性
干眼患者的睑板腺功能ꎬ还可降低 ＣＦＳ 评分、提高 ＢＵＴꎬ
从而提高泪膜的稳定性ꎮ 另外ꎬ程配[３３] 研究还对眼部畏
光、充血、疼痛感、异物感等症状进行评分ꎬ发现 ＭＧＸ 可有
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图 ９　 两组患者治疗后 ＭＧＹＳＳ 的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ２　 ＯＳＤＩ评分的敏感性分析

剔除 １ 项研究 Ｉ２(％) ＳＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ Ｚ
Ｃｈｅｎ 等[２６] ２０２１ ９３ －１.０４ －１.２０~ －０.８８ <０.００００１ １２.６１
娄宾[１６]２０１９ ９３ －１.０３ －１.１９~ －０.８７ <０.００００１ １２.４２
张玉洁等[２４]２０２２ ９４ －０.９１ －１.０７~ －０.７４ <０.００００１ １１.０３
戴鹏飞等[１４]２０１９ ９２ －０.８３ －０.９９~ －０.６７ <０.００００１ １０.３０
方静雯等[１５]２０２０ ９４ －０.９６ －１.１２~ －０.８０ <０.００００１ １１.７７
王颖等[２０]２０２０ ８９ －０.６４ －０.８１~ －０.４７ <０.００００１ ７.４１
肖宇等[２２]２０２１ ９３ －１.０２ －１.１８~ －０.８６ <０.００００１ １２.６５
许福荣等[２３]２０２１ ９４ －０.９５ －１.１１~ －０.７９ <０.００００１ １１.６２
谭向杲等[１９]２０２２ ９４ －０.９０ －１.０６~ －０.７４ <０.００００１ １０.９７
陈岩岩等[１３]２０２１ ９３ －１.０３ －１.１９~ －０.８６ <０.００００１ １２.３２

表 ３　 ＢＵＴ的敏感性分析

剔除 １ 项研究 Ｉ２(％) ＳＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ Ｚ
Ｙａｎ 等[２７] ２０２１ ９２ １.１７ １.０４~１.２９ <０.００００１ １７.６４
吴宇平等[２１]２０２２ ９２ １.１６ １.０４~１.２９ <０.００００１ １７.７９
周红燕等[２５]２０２０ ８３ １.０３ ０.９１~１.１６ <０.００００１ １６.３７
娄宾[１６]２０１９ ９２ １.１９ １.０６~１.３２ <０.００００１ １８.３６
张玉洁等[２４]２０２２ ９２ １.０９ ０.９６~１.２１ <０.００００１ １６.９７
戴鹏飞等[１４]２０１９ ９２ １.０８ ０.９５~１.２０ <０.００００１ １６.９１
方静雯等[１５]２０２０ ９２ １.１６ １.０３~１.２８ <０.００００１ １８.１０
王颖等[２０]２０２０ ９２ １.０９ ０.９６~１.２２ <０.００００１ １６.０３
秦书艳[１７]２０２２ ９２ １.０７ ０.９４~１.２０ <０.００００１ １６.２３
肖宇等[２２]２０２１ ９２ １.１５ １.０２~１.２７ <０.００００１ １８.０６
荣蓓等[１８]２０１７ ９２ １.１２ １.００~１.２５ <０.００００１ １７.３６
许福荣等[２３]２０２１ ９２ １.１６ １.０３~１.２８ <０.００００１ １７.９７
谭向杲等[１９]２０２２ ９２ １.１１ ０.９９~１.２４ <０.００００１ １７.３５
陈岩岩等[１３]２０２１ ９１ １.１９ １.０６~１.３２ <０.００００１ １８.３６

表 ４　 ＣＦＳ评分的敏感性分析

剔除 １ 项研究 Ｉ２(％) ＳＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ Ｚ
Ｙａｎ 等[２７] ２０２１ ８３ －０.７６ －１.０４~ －０.４７ ０.００３ ５.１２
周红燕等[２５]２０２０ ３９ －０.１９ －０.４６~０.０７ ０.１９ １.４３
肖宇等[２２]２０２１ ８９ －０.５６ －０.８０~ －０.３２ ０.０００２ ４.５６
许福荣等[２３]２０２１ ９０ －０.４６ －０.７１~ －０.２１ <０.０００１ ３.５７

表 ５　 ＭＧＹＳＳ的敏感性分析

剔除 １ 项研究 Ｉ２(％) ＳＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ Ｚ
Ｙａｎ 等[２７] ２０２１ ９８ －２.４４ －２.７２~ －２.１５ <０.００００１ １６.６２
周红燕等[２５]２０２０ ９９ －１.１６ －１.４１~ －０.９１ <０.００００１ ９.０２
张玉洁等[２４]２０２２ ９９ －１.４６ －１.７１~ －１.２０ <０.００００１ １１.２６
秦书艳[１７]２０２２ ９７ －０.９６ －１.２０~ －０.７３ <０.００００１ ８.０９
陈岩岩等[１３]２０２１ ９９ －１.１３ －１.３７~ －０.８９ <０.００００１ ９.２９
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表 ６　 Ｂｅｇｇ和 Ｅｇｇｅｒ检验结果

结局指标 Ｂｅｇｇ 检验(Ｐｒ> ｜ ｚ ｜值) Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ> ｜ ｔ ｜值)
临床疗效 ０.２２１ ０.０９７
ＯＳＤＩ 评分 ０.８５８ ０.１８７
ＢＵＴ ０.２７４ ０.９２０
ＣＦＳ 评分 １.０００ ０.８３４
ＴＭＨ ０.７３４ ０.６５５
ＭＧＹＳＳ ０.０２７ ０.０１０

效缓解 ＭＧＤ 相关性干眼患者的以上症状ꎮ 而 ＩＰＬ 运用于
ＭＧＤ 相关性干眼的治疗上ꎬ则主要是利用其光与热的作

用ꎬ起到改善睑板腺状态的作用ꎬ同时还可对睑缘局部发
挥杀菌、抗炎、恢复其低氧环境等作用ꎬ进而恢复泪膜稳
态ꎬ达到改善 ＭＧＤ 相关性干眼患者的眼部症状和体征的

目的[８]ꎮ 现临床上ꎬ常运用 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 作为 ＭＧＤ 相关

性干眼患者的治疗方案ꎬ且进行了大量临床观察试验对此

验证ꎮ 本次研究主要就 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性
干眼进行一次多样本的系统评价ꎬ以求为 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ
治疗 ＭＧＤ 相关性干眼提供更加全面的证据支持ꎮ

本次 Ｍｅｔａ 分析采纳了 １５ 篇文献ꎬ包含 ２ 篇英文文
献ꎬ主要从临床疗效ꎬＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＣＦＳ 评分、ＴＭＨ 以

及 ＭＧＹＳＳ 评分这 ６ 个结局指标进行分析ꎮ 对于任何两种
治疗措施的对比ꎬ临床疗效中有效率的比较可总体概括出
更具优势的治疗选择ꎮ 本次研究显示ꎬ试验组在总体有效

率上更高ꎮ ＯＳＤＩ 是一种针对于临床干眼患者自觉症状与
该病发生发展危险因素评分的主观量表ꎮ 有关不同类型

干眼的临床诊断与疗效评价ꎬ该量表的收集具有一定的参
考价值ꎮ 在本次研究中ꎬ发现试验组可更大幅度地降低

ＯＳＤＩ 评分ꎬ有效缓解该病患者的自觉症状ꎮ 值得注意的
是ꎬ在临床中ꎬＯＳＤＩ 评分这一指标可能存在与干眼严重程
度不匹配的情况ꎬ这与患者自觉干眼症状耐受程度不同有

关ꎮ 这种情况的发生可能是该指标在本次 Ｍｅｔａ 分析中存
在异质性的原因ꎮ ＢＵＴ 是检测泪膜微环境稳态的敏感指

标ꎬ而 ＩＰＬ 与 ＭＧＸ 均具有改善睑板腺分泌功能ꎬ促进脂质
层的形成ꎬ从而恢复泪膜稳态的作用ꎮ 从本次研究结果来
看ꎬ试验组可使泪膜微环境更趋于稳定ꎮ ＣＦＳ 评分主要是

反映角膜上皮的缺损情况ꎮ 由于角膜上皮中神经分布较
为密集ꎬ故 ＤＥＤ 患者症状的明显程度往往与角膜上皮的

缺损程度相对应ꎮ 干眼症状越明显ꎬ角膜上皮缺损越严
重ꎬＣＦＳ 评分越高ꎮ 在本次研究中ꎬ发现在改善 ＣＦＳ 评分
上ꎬ试验组与对照组之间并无明显差异ꎮ 分析这可能与

ＣＦＳ 评分的人为计数操作有关ꎮ 虽然 ＣＦＳ 属于临床客观
指标ꎬ但在对其评分时ꎬ需专科医生人为计数ꎬ给出相应分

数ꎬ这其中可能存在一定的误差ꎬ导致在本次研究结果中
出现无统计学意义的情况ꎮ ＴＭＨ 是一种反映泪液分泌量

大小的辅助指标ꎮ 针对 ＭＧＤ 相关性干眼的治疗ꎬ其目的
主要是恢复泪膜脂质层的形态ꎮ 而脂质层的功能主要是
减少泪膜中水液层的过度蒸发ꎮ 那么 ＴＭＨ 这一指标的变

化ꎬ可从侧面反映出脂质层的情况ꎬ进而比较各治疗方法
的有效程度ꎮ 从本次研究结果来看ꎬ试验组可更好的增加

ＴＭＨꎮ ＭＧＹＳＳ 评分则是针对 ＭＧＤ 相关性干眼主要病变
部位的一个客观评价指标ꎮ ＭＧＤ 相关性干眼的发生主要

源自睑板腺分泌物质或量异常ꎮ 而 ＭＧＹＳＳ 评分则可对睑
板腺分泌物的形态、质量进行量化ꎬ从而反映 ＭＧＤ 相关性
干眼的严重程度以及治疗后的恢复程度ꎮ 本次分析结果
显示ꎬＭＧＹＳＳ 评分的改善更偏向于试验组ꎮ

尽管本次研究纳入了 １５ 文献ꎬ且中英文文献均有ꎬ但
仍具有以下几点局限性:(１)虽然纳入了 ２ 篇英文文献ꎬ
但均来自于中国ꎬ故本次 Ｍｅｔａ 分析具有地区和人种局限
性ꎻ(２)所纳入的中文文献质量普遍偏低ꎬ未提及盲法ꎬ有
关睑板腺检测指标较少ꎬ未能充分反映改善睑板腺功能ꎻ
(３)大部分文献未对 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干
眼的安全性进行研究ꎮ

综上所述ꎬ通过对 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 治疗 ＭＧＤ 相关性干
眼的研究发现ꎬＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 更具优势ꎮ 但仍需更高质
量的临床观察对 ＩＰＬ 联合 ＭＧＸ 的疗效及安全性做进一步
的探索ꎮ
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