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摘要
目的:探讨不同频率强脉冲光( ＩＰＬ)在睑板腺功能障碍治
疗中的有效性和安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０６ 本院收治的
睑板腺功能障碍患者 １０８ 例 ２１６ 眼ꎬ根据患者治疗方案不
同分两组ꎬＩＰＬ 组 ５４ 例 １０８ 眼应用能量密度 １３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉
宽 ６ｍｓꎬ延时 ５０ｍｓ 治疗ꎬ先进优化脉冲技术( ＡＯＰＴ) 组
５４ 例１０８ 眼应用能量密度 １０.０~１６.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ７－４－４ｍｓ
不等分模式治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后眼表症状、角膜
荧光素染色评分(ＦＬ)、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)、眼表疾病
指数量表评分 ( ＯＳＤＩ)、平均非侵入性泪膜破裂时间
(ＮＩＢＵＴａｖ)和首次非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴｆ)、泪河
高度、睑板腺分泌能力评分及其分泌物性状评分ꎬ并统计
不良反应发生率ꎮ
结果:ＡＯＰＴ 组患者治疗的有效率(１０６ 眼ꎬ９８.１％)较 ＩＰＬ
组高(９０ 眼ꎬ８３.３％ꎬＰ<０.０５)ꎬ治疗后 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ、睑板
腺分泌能力评分及其分泌物性状评分、ＬＬＴ 值、ＮＩＢＵＴａｖ、
ＮＩＢＵＴｆ 及泪河高度改善效果均优于 ＩＰＬ 组 ( 均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 但治疗后其不良反应发生率(１８ 眼ꎬ１６.７％)高于
ＩＰＬ 组(４ 眼ꎬ３.７％ꎻＰ<０.０５)ꎮ
结论:应用 ＡＯＰＴ 治疗睑板腺功能障碍效果更佳ꎬ可明显
改善患者的眼表症状和功能ꎬ但不良反应较多ꎮ 应充分结
合临床实际情况选择最优治疗方案ꎮ
关键词:ＡＯＰＴ 强脉冲光ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ脉宽ꎻ能量ꎻ临
床疗效ꎻ眼表症状
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)

可对泪膜脂质层稳定性造成不良影响ꎬ严重时甚至会危及
患者的视功能[１－２]ꎮ 据调查显示ꎬＭＧＤ 在亚洲人群中的发
生率较高ꎬ约达 ７９％ [３－４]ꎮ 随着对 ＭＧＤ 研究的不断深入ꎬ
学者发现 ＭＧＤ 与干眼的发生密切相关ꎬ两者相辅相成ꎬ彼
此影响ꎮ 研究指出ꎬ除药物治疗以外ꎬ应重视物理治疗对
干眼的临床价值ꎬ可有效增强睑脂的流动性ꎬ降低其产黏
稠度ꎬ减轻患者对药物的依赖程度ꎬ缩短其用药时间ꎬ改善
其主观症状[５]ꎮ 强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ) 是一
种最初应用于美容行业的物理治疗方法ꎬ近年来有研究发
现ꎬＭＧＤ 患者在接受 ＩＰＬ 治疗后ꎬ其眼表症状得到明显改
善ꎬ且经多次 ＩＰＬ 治疗后可起到较好的维持效果[６－７]ꎮ 但
部分患者进行 ＩＰＬ 治疗后可能出现皮肤和 / 或眼部的不良
反应ꎬ这可能与能量密度过高有关ꎮ 优化脉冲技术
(ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＯＰＴ)能够输出均一形状的“方
波”脉冲ꎬ具有更高的疗效和安全性ꎮ 在此基础上升级的
先进优化脉冲技术 ( ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ＡＯＰＴ)可对各个子脉冲的脉宽与能量参数进行调节ꎬ使其
更精准地控制每个脉冲的治疗强度剂量ꎬ对光能进行更加
充分有效的利用[８－９]ꎮ 但既往关于 ＩＰＬ 和 ＡＯＰＴ 治疗
ＭＧＤ 患者的疗效差异鲜有报道ꎮ 鉴于以上背景ꎬ本研究
比较 ＩＰＬ 与 ＡＯＰＴ 治疗 ＭＧＤ 患者疗效及对眼表症状的影
响ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０６ 我院收
治的 ＭＧＤ 患者 １０８ 例 ２１６ 眼ꎬ纳入标准:(１)所有患者均
明确诊断 ＭＧＤꎬ诊断标准参照«中国干眼诊疗中心规范化
建设专家共识(２０２１)» [６]ꎻ(２)性别不限ꎬ均为双眼发病ꎻ
(３)近 ２ａ 内接受过干眼常规治疗≥３ 次(包括局部 / 全身
抗炎治疗、激素治疗或局部软膏等)ꎬ均为无效者ꎻ(４)临
床资料完整ꎬ均知情同意ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼局部
炎性疾病者ꎬ包括泪囊炎、角结膜炎、睑板腺囊肿等ꎻ(２)合
并螨虫感染者ꎻ(３)无法配合量表调查者ꎻ(４)近 ３ｍｏ 内有
过外伤或眼部手术史者ꎻ(５)临床资料不完整者ꎮ 本研究已
通过伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 两组患者均由同一名医师采用 Ｍｅｄｌｉｔｅ
Ⅱ Ｑ－ｓｗｉｃｈｅｄ Ｎｄ:ＹＡＧ 激光进行治疗ꎬ治疗时间为第 １ｄꎬ
１、３、７ｗｋꎮ 治疗前ꎬ清洁眼周皮肤ꎬ保持湿润状态ꎬ禁用化
妆品之类护肤品ꎬ且需清水洗面后再配戴眼罩ꎬ保护眼睛ꎮ
将应用耦合剂均匀涂抹于鼻部区域和眼睑下方面部ꎬ约
１~３ｍｍ厚度ꎮ 每眼选取 ５ 个部位ꎬ其中 ４ 个内眦下端至外
眦下端的治疗部位ꎬ１ 个外眦至太阳穴 １ ~ ２ｃｍ 处的部位ꎮ
将治疗头置于耦合剂之上ꎬ打开开关按钮实施治疗ꎬ依次
处理各个部位ꎬ直至 ５ 个位置均处理完毕ꎮ 术后给予红霉
素眼膏ꎬ并以冰袋冷敷创面 ２０ ~ ３０ｍｉｎꎮ ＩＰＬ 组参数设定
为波长:５６０ｎｍꎬ能量密度 １３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ６ｍｓꎬ延时 ５０ｍｓꎬ
光斑直径:２. ０ｍｍꎮ ＡＯＰＴ 组参数设置为:波长范围为
５９０~１２００ｎｍꎬ能量密度: １０. ０ ~ １６. ０Ｊ / ｃｍ２ꎬ光斑直径:
３.０ｍｍꎬ脉宽:７－４－４ｍｓ 不等分模式ꎬ脉冲数:１ ~ ３ 个ꎮ 记
录两组患者治疗前以及 ４ 次治疗结束 １ｗｋ 后 临床症状评
分、主观症状问卷、眼表情况以及不良反应ꎮ

１.２.２临床症状评分　 眼表症状包括眼干涩、眼红、视物模
糊、异物感及眼部灼烧感ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法进行治疗
后临床症状评分ꎬ根据症状无、轻度、中度、重度、极重度依
次赋值为 ０、１、２、３ 和 ４ 分ꎬ评分越高ꎬ表示症状越重ꎮ
１.２.３主观症状问卷　 治疗前后应用问卷调查眼表疾病指
数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) 量表评估两组患者
的主观症状ꎬ总分 １００ 分ꎬ得分越高ꎬ表示其主观症状
越重ꎮ
１.２.４角膜荧光素染色　 分别计算角膜 ４ 个象限分值ꎮ 无
染色为 ０ 分ꎻ染色点<３０ 个为 １ 分ꎬ>３０ 个但各点无融合
为 ３ 分ꎻ染色已融合、大片染色为 ３ 分ꎬ总分为 ０~１２ 分ꎮ
１.２.５泪膜脂质层厚度　 应用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪测量
两组患者治疗前后的泪膜脂质层厚度( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)ꎬ正常状态下 ＬＬＴ>１００ｎｍꎻ６０<ＬＬＴ≤１００ｎｍ
表示患者存在 ＭＧＤ 的概率约为 ５０％ꎻＬＬＴ≤６０ｎｍ 则表示
患者存在 ＭＧＤ 的概率为 ９０％ꎮ
１.２.６平均和首次非侵入性泪膜破裂时间及泪河高度　 采
用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ５Ｍ 眼表综合分析仪 定量测量患者治疗前
后平均非侵入性泪膜破裂时间(ｍｅａｎ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｒｕｐｔｕｒｅ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴａｖ) 、首次非侵入性泪膜破裂时间
(ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｒｕｐｔｕｒｅꎬＮＩＢＵＴｆ) 和泪
河高度ꎮ
１.２.７睑板腺分泌能力评分及其分泌物状态评分　 (１)睑
板腺分泌能力评分:参考双眼下睑中央部位 ５ 条睑板腺ꎬ
在裂隙灯下进行观察ꎬ轻压睑缘ꎬ评价睑斑腺排除睑脂的
难易程度:无腺体排出睑脂为 ３ 分ꎻ１ 或 ２ 条腺体排出睑
脂为 ２ 分ꎻ３ 或 ４ 条腺体排出睑脂为 １ 分ꎬ５ 条腺体均排出
睑脂为 ０ 分ꎮ (２)睑板腺分泌物状态评分:对挤压所得睑
板腺分泌物状态进行观察ꎬ评分标准:分泌物呈清亮、透明
液体为 ０ 分ꎻ分泌物呈混浊液体为 １ 分ꎻ分泌物呈混浊颗
粒状为 ２ 分ꎻ分泌物呈如牙膏状的浓稠状态为 ３ 分ꎮ

疗效评价:痊愈:眼表症状完全消失ꎬ眼睑板按摩后ꎬ
开口无异常分泌物溢出ꎬ泪液分泌量和泪膜破裂时间恢复
正常ꎻ显效:眼表症状明显缓解ꎬ眼睑板按摩后ꎬ开口无异
常分泌物溢出ꎬ泪液分泌量增加ꎬ泪膜破裂时间延长ꎻ有
效:相关临床症状有所改善ꎬ按摩睑板腺开口可见极少量
分泌物ꎻ无效:病情加重及不符合以上标准者ꎻ治疗有效
率＝痊愈眼数＋显效眼数＋有效眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎻ计数资料
以眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入 ＭＧＤ
患者 １０８ 例 ２１６ 眼ꎮ 根据治疗方案不同分为两组ꎬＩＰＬ 组
５４ 例 １０８ 眼中男 ３０ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ２１~７３(平均 ４３.４２±
８.７３)岁ꎬＡＯＰＴ 组 ５４ 例 １０８ 眼中男 ３２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄
２２~７２(平均 ４２.９２±９.２３)岁ꎮ 两组患者治疗前一般资料
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 两组临床疗效比较 　 ＡＯＰＴ 组治疗有效率为 ９８.１％
(１０６ 眼)ꎬＩＰＬ 组治疗有效率为 ８３.３％(９０ 眼)ꎬ差异有统
计学意义(χ２ ＝ ７.０５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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２.３两组患者治疗后临床症状评分比较　 ＡＯＰＴ 组患者治

疗后临床症状评分均明显低于 ＩＰＬ 组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分和角膜荧光素染色评分

比较　 两组患者治疗后 ＯＳＤＩ 评分和角膜荧光素染色评

分均较治疗前明显降低ꎬ其中 ＡＯＰＴ 组的改善效果优于

ＩＰＬ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴａｖ 和 ＮＩＢＵＴｆ 比较 　 两组

患者治疗后 ＮＩＢＵＴａｖ 和 ＮＩＢＵＴｆ 均较治疗前明显升高ꎬ其
中 ＡＯＰＴ 组均明显高于 ＩＰＬ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６两组患者治疗前后 ＬＬＴ 和泪河高度比较 　 两组患者

治疗后 ＬＬＴ 值及泪河高度均较治疗前明显升高ꎬ其中

ＡＯＰＴ 组均明显高于 ＩＰＬ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

２.７两组患者睑板腺分泌能力评分及其分泌物性状评分

比较　 两组患者治疗后睑板腺分泌能力评分及其分泌物

性状评分均较治疗前明显降低ꎬ其中 ＡＯＰＴ 组的各项评分

低于 ＩＰＬ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.８ 两组患者治疗期间不良反应比较 　 两组患者治疗期

间不良反应总发生率比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ４.９６０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

徒手按摩、清洗睑缘、湿毛巾热敷及采用睑板腺镊子

挤压等措施是治疗 ＭＧＤ 常用的物理措施ꎬ但均存在不同

程度的局限性[１０－１２]ꎮ 如行睑板腺按摩挤压存在一定的感

染风险ꎬ而热毛巾湿敷的温度难以维持ꎬ缓解作用甚微等ꎮ
近年来ꎬ不少研究发现ꎬＩＰＬ 治疗对 ＭＧＤ 的改善作用较

好ꎬ具有便捷、安全等显著特点[１３]ꎬ其核心部件惰性气体

灯放射波长为 ４００ ~ １３００ｎｍ 脉冲光波ꎬ通过作用于与水、
　 　

表 １　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
分组 例数(眼数) 痊愈 显效 有效 无效

ＩＰＬ 组 ５４(１０８) ３６(３３.３) ３０(２７.８) ２４(２２.２) １８(１６.７)
ＡＯＰＴ 组 ５４(１０８) ５０(４６.３) ３６(３３.３) ２０(１８.５) ２(１.９)

表 ２　 两组患者治疗后临床症状评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 例数 眼干涩 眼红 眼部灼烧感 异物感 视物模糊

ＩＰＬ 组 ５４ ２.３８±０.７８ ２.７１±１.０４ ２.３４±０.８１ ２.２３±０.７３ ２.４５±１.１７
ＡＯＰＴ 组 ５４ ０.９３±０.２１ １.２５±０.８７ ０.８７±０.４５ １.０４±０.８１ ０.９１±０.４９

ｔ １３.１９１ ７.９１３ １１.６５８ ８.０２０ ８.９２２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分和角膜荧光素染色评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数
ＯＳＤＩ 评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＦＬ
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＩＰＬ 组 １０８ ３３.３４±４.５１ ２８.４２±３.５９ ６.２７２ <０.００１ ２.４１±０.７２ １.９８±０.５６ ３.４６４ <０.００１
ＡＯＰＴ 组 １０８ ３３.０９±４.４３ ２２.０４±４.４８ １２.８８８ <０.００１ ２.３４±０.６８ １.４１±０.４３ ８.４９４ <０.００１
ｔ ０.２９１ ８.１６６ ０.５１９ ５.９３３
Ｐ ０.７７２ <０.００１ ０.６０５ <０.００１

表 ４　 两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴａｖ和 ＮＩＢＵＴｆ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)

分组 眼数
ＮＩＢＵＴａｖ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＮＩＢＵＴｆ
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＩＰＬ 组 １０８ ７.９２±２.０８ １０.３１±２.８８ ４.９４４ <０.００１ ６.１４±１.７２ ８.０３±１.８２ ５.５４６ <０.００１
ＡＯＰＴ 组 １０８ ７.８５±２.０７ １２.７３±３.０９ ９.６４２ <０.００１ ５.９８±１.６２ ９.６６±２.０８ １０.２５７ <０.００１
ｔ ０.１７５ ４.２１０ ０.４９８ ４.３３４
Ｐ ０.８６１ <０.００１ ０.６２０ ０.０００

表 ５　 两组患者治疗前后 ＬＬＴ和泪河高度比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＬＬＴ(ｎｍ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

泪河高度(ｍｍ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＩＰＬ 组 １０８ ６２.０８±１０.２９ ６６.３２±５.５２ ２.６６８ ０.００９ ０.１６±０.０４ ０.２１±０.０５ ３６.１５０ <０.００１
ＡＯＰＴ 组 １０８ ６２.２３±１０.０８ ７０.３２±５.３６ ５.２０７ <０.００１ ０.１７±０.０１ ０.３８±０.０２ ２.８８２ ０.００５
ｔ ０.０７７ ３.８２０ １.７８２ ２３.１９８
Ｐ ０.９３９ <０.００１ ０.０７８ <０.００１
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表 ６　 两组患者睑板腺分泌能力评分及其分泌物性状评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数
睑板腺分泌能力评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

睑板腺分泌物状态评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩＰＬ 组 １０８ １７.５３±３.１９ １２.３２±２.４１ ９.５７６ <０.００１ １４.７３±３.０９ ８.６６±２.０７ １１.９９３ <０.００１
ＡＯＰＴ 组 １０８ １７.４２±３.０７ ５.８７±１.２４ ２５.６３４ <０.００１ １３.７９±２.８７ ５.３２±１.１５ ２０.１３１ <０.００１
ｔ ０.１８３ １７.４８８ １.６３８ １０.３６５
Ｐ ０.８５６ <０.００１ ０.１０４ <０.００１

表 ７　 两组患者治疗期间不良反应比较 眼(％)
分组 眼数 眼睑红肿 结膜充血 眼睑疼痛 总发生率

ＩＰＬ 组 １０８ ２(１.９) ２(１.９) ０ ４(３.７)
ＡＯＰＴ 组 １０８ ６(５.６) ８(７.４) ４(３.７) １８(１６.７)

黑色素及血红蛋白等治疗载体ꎬ产生热效应ꎬ发挥治疗作

用ꎮ 目前认为 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 的作用机制可能包括以下几

种[１４－１７]:(１)间接和直接的抗炎作用ꎮ 其直接作用体现在

ＩＰＬ 治疗可通过调节炎性因子水平来实现治疗效果ꎻ间接

作用则表现为 ＩＰＬ 的选择性光热解作用ꎬ将扩张的毛细血

管封闭ꎬ使得炎性因子水平降低ꎬ进而减轻炎症反应ꎮ
(２)ＩＰＬ 的热辐射效应可促进睑板腺分泌物排出ꎻ(３) ＩＰＬ
的热效应可引起病原微生物生存环境的改变ꎬ起到杀灭螨

虫、抑制微生物生长和繁殖的作用ꎻ(４)光调节作用ꎮ Ｙｉｎ
等[１８]研究指出 ＩＰＬ 的光化学级联反应可促进睑板腺细胞

线粒体产生 ＡＴＰꎬ进而起到转变转录因子的作用ꎮ
现已证实ꎬ应用 ＩＰＬ 治疗在 ＭＧＤ 患者的临床治疗中

具有较高的应用价值[１９]ꎮ 本研究也证实ꎬ ＩＰＬ 对 ＭＧＤ 的

治疗效果明确ꎬ可有效改善 ＭＧＤ 患者的眼表症状ꎮ ＡＯＰＴ
对 ＩＰＬ 技术进行了优化升级ꎬ在本研究中显示出了更好的

治疗效果ꎮ ＡＯＰＴ 组治疗有效率为 ９８.１％ꎬ处于较高水平ꎬ
且治疗后 ＡＯＰＴ 组患者的干眼相关症状ꎬ如眼红、眼干涩、
眼部灼烧感、视物模糊及异物感等临床症状评分均更低ꎬ
提示应用 ＡＯＰＴ(能量密度 １０.０ ~ １６.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ７－４－
４ｍｓ 不等分模式)治疗患者的临床疗效更佳ꎮ 分析其原因

在于应用 ５６０ｎｍ 强脉冲激光(能量密度 １３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽

６ｍｓꎬ延时 ５０ｍｓ)治疗的波长较短ꎬ其穿透深度不足ꎻ且脉

宽时间较短ꎬ致使热效应作用时间较短ꎬ对螨虫及病原微

生物的 杀 灭 作 用 不 足ꎮ 而 ＡＯＰＴ ( 能 量 密 度 １０. ０ ~
１６.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ７－４－４ｍｓ 不等分模式)应用了多种波长的

混合光ꎬ其穿透深度更深ꎬ可达 ５ ~ １０ｍｍꎬ对较深处的病

变具有治疗作用ꎻ此外ꎬ其脉宽较宽ꎬ且各个子脉冲法能

量密度单独可调ꎬ能够延长含氧血红蛋白吸收激光能量

转变为热能的时间ꎬ增加作用时间ꎬ可更好地发挥治疗

效果[２０－２１] ꎮ 但值得注意的是ꎬ这种光热传导也会增加周

围非靶组织损伤的风险[２２] ꎮ 本研究中发现ꎬＡＯＰＴ 组治

疗结束时不良反应发生率较 ＩＰＬ 组明显偏高ꎬ提示我们

应充分结合患者的具体情况选择 ＡＯＰＴ 脉宽和能量

密度ꎮ
ＩＰＬ 对于 ＭＧＤ 的治疗效果ꎬ包括患者的主观症状、

ＢＵＴ、泪液分泌量、眼表疾病指数、泪液渗透压、睑缘炎症

的改善在国内外各研究者均已得到证实[１９]ꎮ 虽然 ＩＰＬ 将

下睑及颞侧周围皮肤作为操作部位ꎬ但治疗后上睑板腺的

功能也有所改善ꎬ可能是治疗导致的促炎因子减少对上下

睑均有区域性影响ꎮ 荣蓓等[２３]将优化脉冲光技术直接作

用于眼睑并联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤꎬ发现上睑睑板腺

的分泌功能改善比下睑睑板腺分泌功能改善早而且效果

显著ꎮ 有学者进行 ＯＰＴ 辅助治疗中重度睑缘炎相关角结

膜病变ꎬ结果表明 ＯＰＴ 可以有效且显著改善睑板腺功能、
控制眼表炎症、缓解眼部不适症状、增加泪膜稳定性

等[２４]ꎮ 因此ꎬ相较于 ＩＰＬꎬＯＰＴ 在 ＭＧＤ 治疗中显示出了更

优的疗效和更广阔的应用前景ꎮ 本研究使用的 ＡＯＰＴ 技

术是在 ＯＰＴ 基础上的进一步升级ꎬ目前 ＡＯＰＴ 用于 ＭＧＤ
的治疗尚未见报道ꎬ本研究首次揭示了 ＡＯＰＴ 相较于 ＩＰＬ
在 ＭＧＤ 治疗中的优越性ꎮ 但由于 ＡＯＰＴ 的调节参数较

多ꎬ目前尚未有统一的应用标准ꎮ 如何在个体治疗中针对

性选择脉宽和能量ꎬ以增加疗效和减少治疗不良反应ꎬ是
后续研究亟待解决的问题ꎮ

综上所述ꎬＡＯＰＴ(能量密度 １０.０ ~ １６.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ７－
４－４ｍｓ 不等分模式)对 ＭＧＤ 的治疗效果较好ꎬ但治疗时

不良 反 应 较 多ꎻ 而 ５６０ｎｍ 强 脉 冲 激 光 ( 能 量 密 度

１３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉宽 ６ｍｓꎬ延时 ５０ｍｓ)疗效略逊一筹ꎬ但安全性

较高ꎬ应根据患者病情轻重、耐受程度等实际情况选择最

优方案ꎮ 本研究仍存在不足之处ꎬ如样本量较为单一ꎬ均
来源本院区ꎬ结论的可推广性不强ꎬ仍需进一步扩大化、多
中心研究验证结论准确性ꎮ
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