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摘要
目的:探讨强脉冲光联合睑板腺按摩及地夸磷索滴眼液治
疗脂质异常型干眼的疗效及相关细胞因子的影响ꎮ
方法 :回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / １２ 在我院眼科门诊确
诊为脂质异常型干眼患者 ５１１ 例 １０２２ 眼为研究对象ꎬ根
据患者治疗方式分为两组:研究组 ２９４ 例 ５８８ 眼采用地夸
磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组
２１７ 例 ４３４ 眼采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩
治疗ꎮ 检测治疗前后泪液中肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、
白介素－１β(ＩＬ－１β)、乳铁蛋白(ＬＦ)水平ꎮ 比较角膜荧光
素染色(ＣＦＳ)评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、无表面麻醉下
的基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)ꎬ分析
治疗前泪液 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＬＦ 水平与 ＣＦＳ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＯＳＤＩ 相关性ꎬ观察不良反应的发生情况ꎮ
结果:两组患者治疗前 ＯＳＤＩ、 ＳⅠ ｔ、 ＢＵＴ、 ＣＦＳ、泪液中
ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＬＦ 水平比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ３、６、
９ｗｋ 研究组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＣＦＳ、泪液中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＬＦ 水
平优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ９ｗｋ 后两组 ＯＳＤＩ 评分无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 泪液中 ＴＮＦ－α 及 ＩＬ－１β 与 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ
呈负相关ꎬ与 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 呈正相关ꎻＬＦ 与 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 呈
正相关ꎬ与 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎻ研究组不
良反应发生率 ５.７８％显著低于对照组 １１.５２％(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:强脉冲光联合睑板腺按摩及地夸磷索钠滴眼液治疗
脂质异常型干眼疗效确切且耐受性好ꎮ
关键词:干眼ꎻ强脉冲光ꎻ地夸磷索钠滴眼液ꎻ炎症因子ꎻ睑
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ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)是由多种因素引起眼睛干

涩、泪液分泌障碍、泪膜过度蒸发性疾病ꎬ常伴随有灼烧
感、视物模糊、干涩等多种临床症状[１]ꎬ严重干扰患者的工
作状态及生活质量ꎮ 睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)是干眼发病的主要原因之一ꎮ 睑板腺
长期被非特异性炎症因子浸润ꎬ造成睑板腺导管阻塞或睑
板脂质异常分泌ꎬ导致泪膜过度蒸发而产生干眼ꎮ 因此ꎬ
恢复睑板腺功能ꎬ可有效改善干眼症状ꎮ 近年来发现[２]ꎬ
ＭＧＤ 患者经过强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)联合睑
板腺按摩治疗ꎬ可显著改善 ＭＧＤ 及干眼症状ꎮ 有研究显
示ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液可有效延长泪膜破裂时间ꎬ促进
干眼患者泪液分泌ꎬ缓解干眼症状[３]ꎮ 本研究旨在通过
ＩＰＬ 联合睑板腺按摩及地夸磷索钠滴眼治疗干眼ꎬ并观察
患者泪液中炎症因子及乳清蛋白水平变化ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / １２ 在我院眼科门
诊就诊并确诊为脂质异常型干眼患者 ５１１ 例 １０２２ 眼ꎮ 根
据患者治疗方式分为两组:研究组 ２９４ 例 ５８８ 眼采用地夸
磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组
２１７ 例 ４３４ 眼采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩
治疗ꎮ 诊断标准:符合 ２０２０ 年干眼临床诊疗专家共识的
诊断标准[４]:存在眼部干涩、针刺、灼烧、异物、疲劳、不适
或视物模糊等主观感受ꎻ泪液分泌试验( ＳⅠｔ)≤１０ｍｍ /
５ｍｉｎꎬ泪膜破裂时间 ( ＢＵＴ) ≤１０ｓꎻ角膜荧光素钠染色
(ＣＦＳ)后可见角膜上皮散在点状着色ꎻ睑缘或睑板开口异
常ꎬ或睑板腺体缺失、分泌物数量及质量异常ꎮ 脂质异常
型干眼症状严重程度分级:轻度(眼表经裂隙灯显微镜下
检查为无明显损伤体征或角膜荧光素染色点小于 ５ 个ꎬ
ＢＵＴ≥２ｓ)ꎻ中度(经裂隙灯显微镜观察角膜损伤范围小于
２ 个象限和或角膜荧光素染色点小于 ３０ 个ꎬＢＵＴ≥２ｓ)ꎻ重
度(角膜损伤范围经裂隙灯显微镜观察大于等于 ２ 个象限
和或者角膜荧光素染色点大于等于 ３０ 个ꎬＢＵＴ<２ｓꎬ角膜
荧光素染点最后融合为粗点、片状或丝状)ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 １８~７０ 岁ꎻ(２)入组前未接受过其他药物、ＩＰＬ 等
治疗ꎻ(３)无眼药滴剂等药物过敏史ꎻ(４)患者及家属均知
情并同意ꎮ 排除标准:(１)严重心、肺、肝、肾等重要器官
功能障碍及免疫缺陷类疾病ꎻ(２)合并先天或后天泪腺功
能障碍ꎻ(３)合并青光眼、白内障、眼外伤、眼部肿瘤等其
他眼部疾病导致干眼及拟行手术治疗患者ꎻ(４)合并眼睑
闭合不全、内外翻等异常疾病引发干眼的患者ꎻ(５)合并
服用抗生素、激素、免疫制剂等药物患者ꎻ(６)依从性差或
临床资料不全患者ꎮ 本研究经过医院伦理委员会审批通
过ꎮ 所有患者对治疗均知情同意ꎮ

１.２方法
１.２.１ ＩＰＬ治疗方法　 所有患者均采用强脉冲光治疗仪进
行治疗ꎮ 治疗前嘱患者保持治疗区域清洁、干燥ꎬ不可涂
抹任何护肤用品ꎮ 指导患者治疗区皮肤清洁后戴上眼罩
护眼ꎬ将医用耦合剂均匀涂抹于治疗区域ꎮ 将治疗仪能量
设置在 １０.０~ １３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉冲波长设置为 ６００ｎｍꎮ 治疗位
置从内眦目上至外眦目下端 ４ 个位置ꎬ并在外眦目向颞侧
大阳穴位置选择 １~２ 个治疗位点ꎬ每眼共 ６ 个位置ꎬ双眼
共计 １２ 个位置ꎮ 将治疗头置于耦合剂上ꎬ启动开关后延
耳向鼻侧脉冲 ４ 次ꎬ同一点位重复操作间隔 ５ｍｉｎꎻ根据治
疗点位选择顺序ꎬ依次重复上述操作ꎬ直至所有点位治疗
完毕ꎮ 脉冲结束后ꎬ擦去面部耦合剂ꎮ 强脉冲光治疗每
３ｗｋ 进行 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 次ꎮ
１.２.２睑板腺按摩治疗方法　 两组患者均滴盐酸丙美卡因
滴眼液 １ 滴ꎮ 滴眼后在裂隙灯下挤压上下眼睑睑缘至挤
出睑板腺睑酯ꎬ擦拭干净后睑缘涂抹氧氟沙星眼膏ꎮ 强脉
冲光操作及睑板腺按摩均由同一治疗师完成ꎮ 每 ３ｗｋ 进
行 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 次ꎮ
１.２.３术后用药　 强脉冲光治疗结束后ꎬ研究组使用 ３％地
夸磷索钠滴眼液ꎬ每天 ６ 次ꎬ１ 滴 / 次ꎬ连续使用 ９ｗｋꎻ对照
组使用人工泪液ꎬ每天 ６ 次ꎬ１ 滴 / 次ꎬ连续使用 ９ｗｋꎮ
１.２.４观察指标 　 检测患者初始 ＩＰＬ 治疗前ꎬ第二次 ＩＰＬ
治疗前(初始治疗后 ３ｗｋ)、第三次 ＩＰＬ 治疗前(初始治疗
后 ６ｗｋ)、第四次 ＩＰＬ 治疗前(初始治疗后 ９ｗｋ)泪液标本ꎬ
检测泪液中肿瘤坏 死 因 子 － α ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＴＮＦ－α)、白介素 － １β ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ － １β)、 乳铁蛋白
(ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎꎬＬＦ)表达水平ꎬ观察角膜荧光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＣＦＳ)评分、泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ －ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ )、 无 表 面 麻 醉 下 的 基 础 泪 液 分 泌 试 验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ )、 眼表疾 病 指 数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)ꎮ 观察患者不良反应发生情况ꎮ
１.２.４.１ 泪液中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＬＦ 表达量检测 　 患者结
膜囊内滴入 ５μＬ 生理盐水ꎬ嘱患者闭眼 １ｍｉｎ 后轻度转动
眼球ꎬ收集患者外眦靠近下眼穹窿部累积的泪液ꎬ约
５~１０μＬꎮ 置于－８０℃保存待测ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测泪液
中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 表达量ꎬ采用免疫比浊法检测泪液中 ＬＦ
的表达量ꎮ
１.２.４.２ ＯＳＤＩ 评分　 共计 １２ 道条目ꎬ每个条目分 ５ 个评
分等级(０~ ４ 分)ꎮ 最终评分 ＝总得分×２５ / 答题总数ꎬ最
终评分范围 ０~１００ 分ꎬ分数越高ꎬ干眼症状越严重ꎮ ＳⅠｔ
检测:将 Ｗｈａｔｍａｎ４１ 号滤纸处理为 ５ｍｍ×３５ｍｍ 的细条ꎬ用
食指将患者眼下睑中央向下牵拉ꎬ并嘱患者向上看ꎬ将滤
纸条前端稍弯折后ꎬ置于患者下眼睑外 １ / ３ 结膜囊内ꎬ其
余自然垂于眼下面部ꎮ 嘱患者轻闭眼 ５ｍｉｎ 后ꎬ取下滤纸
条测量泪水浸湿长度ꎮ
１.２.４.３ ＢＵＴ 检查　 向结膜囊内滴入 ０.１２５％荧光素溶液
０.０１ｍＬ(约 １ 滴)ꎬ嘱患者眨眼数次后保持双目向前平视
不动ꎬ不再瞬目ꎮ 在裂隙灯显微镜钴蓝色滤光片下ꎬ３ｍｍ
宽光线回扫视角膜ꎬ记录在患者最后一次睁眼瞬间开始至
角膜出现第一个黑斑泪膜破损的时间ꎮ 由同一医师测量
３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.４.４ ＣＦＳ 检查　 ＢＵＴ 检查结束后ꎬ使用裂隙灯显微镜
(钴蓝色光)下观察角膜上皮染色状态ꎬ将角膜范围分为
４ 个象限ꎬ将每个象限着色程度分别附 ０ ~ ３ 分ꎮ ０ 分无着
色ꎬ１ 分散在点状着色ꎬ２ 分密集未融合着色ꎬ３ 分密集或
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片状着色ꎬ总计 ０ ~ １２ 分ꎬ分数越高表示患者眼表症状越
严重ꎬ反之越轻ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 进行数据处理与分析ꎬ计
数资料以眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ 符合正态分

布的计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用重复测量方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ等级资料的组间比较采用秩和检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进
行相关性分析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 　 两组患者治疗前一
般资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者治疗前后
ＳⅠｔ比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４０.０１９ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １８７７. ０８０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １０. ６２６ꎬＰ组间×时间 <
０.００１)ꎮ 治疗前两组患者 ＳⅠｔ 比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.３７９)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ 两组患者 ＳⅠｔ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎬ各组内进一步两两比较结果见
表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者治疗前后

ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４１.４３２ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２７２７. ７１０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ５. ９９４ꎬＰ组间×时间 <
０.００１)ꎮ 治疗前两组患者 ＢＵＴ 比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.６８４)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ 两组患者 ＢＵＴ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ各组内进一步两两比较结果见
表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后 ＣＦＳ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＦＳ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３.６９９ꎬＰ组间 ＝ ０.００５５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２１９２. ７４２ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ８. ５６３ꎬＰ组间×时间 ＝
０.００４)ꎮ 治疗前两组患者 ＣＦＳ 比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.１２７)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ 两组患者 ＣＦＳ 比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组内进一步两两比较结果见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 比较 　 两组患者治疗前后
ＯＳＤＩ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １００１. ８１８ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７０５. ７２５ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ７１６. ７８６ꎬ
Ｐ组间×时间<０.００１)ꎮ 治疗前、治疗 ９ｗｋ 两组患者 ＯＳＤＩ 比较
差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１０５、０.２８０)ꎬ治疗 ３、６ｗｋ 两组
患者 ＯＳＤＩ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组内进
一步两两比较结果见表 ５ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
干眼严重程度(眼)

轻度 中度 重度

研究组 ２９４(５８８) １０８ / １８６ ３６.５２±８.１７ １３.２９±２.７１ １９６ ２１２ １８０
对照组 ２１７(４３４) ８４ / １３３ ３７.３１±９.０６ １３.０４±３.２０ １４４ １５８ １３２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ ０.２０８ １.０３１ ０.９３１ －０.００７
Ｐ ０.６４９ ０.３０３ ０.３５２ ０.９９４

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ ３.２０±１.１０ ４.０７±０.９４ａ ７.３５±１.１２ａꎬｃ １０.７４±２.０８ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ ３.１４±１.０６ ３.６９±１.１０ａ ７.０８±１.３５ａ ９.５７±３.３９ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８８０ ５.８０１ ３.３９３ ６.３６０
Ｐ ０.３７９ <０.００１ ０.００１ <０.００１

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ ２.３１±０.７４ ４.２６±０.６６ａ ８.２０±１.６６ａꎬｃ １０.４０±２.０８ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ ２.２９±０.８０ ４.０２±０.５０ａ ７.８９±１.７３ａꎬｃ １０.０１±２.２３ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４０８ ６.６１４ ２.８８０ ２.８４３
Ｐ ０.６８４ <０.００１ ０.００４ ０.００５

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＣＦＳ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ ２.０７±０.３９ １.２３±０.２１ａ ０.８９±０.２１ａꎬｃ ０.４２±０.１０ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ ２.１１±０.４３ １.２９±０.２３ａ ０.９６±０.３０ａꎬｃ ０.４０±０.１２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.５２９ ４.２７６ ４.１６６ ２.８２３
Ｐ ０.１２７ <０.００１ <０.００１ ０.００５

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ
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２.６两组患者治疗前后泪液中 ＴＮＦ－α 比较　 两组患者治

疗前后泪液中 ＴＮＦ－α 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
９３.２１６ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ５３.５０７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝
１２.８１５ꎬＰ组间×时间<０.００１)ꎬ治疗前两组患者泪液中 ＴＮＦ－α
比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２３０)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ 两组患

者泪液中ＴＮＦ－α比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各
组内进一步两两比较结果见表 ６ꎮ
２.７两组患者治疗前后泪液中 ＩＬ－１β 比较 　 两组患者治

疗前后泪液中 ＩＬ － １β 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
３７３６. ２４０ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １２７. ３５０ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ １０.８０２ꎬＰ组间×时间<０.００１)ꎬ治疗前两组患者泪液中

ＩＬ－１β 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８９９)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ
两组患者泪液中 ＩＬ－１β比较差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎬ各组内进一步两两比较结果见表 ７ꎮ
２.８两组患者治疗前后泪液中 ＬＦ 比较　 两组患者治疗前

后泪液中 ＬＦ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３６.１１５ꎬＰ组间<
０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １３８. ３９２ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ４. ７０８ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.００５)ꎬ治疗前两组患者泪液中 ＬＦ 比较差异无

统计学意义(Ｐ＝ ０.５８９)ꎬ治疗 ３、６、９ｗｋ 两组患者泪液中

ＬＦ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组内进一步

两两比较结果见表 ８ꎮ
２.９治疗前泪液炎症因子与干眼体征的相关性分析　 治疗

前泪液中 ＴＮＦ－α 及 ＩＬ－ １β 与 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 均呈负相关

(Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 均呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎻＬＦ 与

ＳⅠｔ及 ＢＵＴ 均呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 均呈负

相关(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ９ꎮ
２.１０两组患者治疗后不良反应发生情况比较　 末次随访

时ꎬ研究组不良反应发生率 ５.７８％(３４ / ５８８)显著低于对照

组 １１.５２％(５０ / ４３４)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.９００ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ见表 １０ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ ４４.３１±１４.０１ ３６.０４±８.１９ａ ２５.７９±９.０１ａꎬｃ １４.３３±４.２７ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ ４２.９０±１３.５１ ３９.５２±１０.０３ａ ２７.５７±９.８６ａꎬｃ １４.６４±４.７１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６２３ ５.９１７ ２.９５８ １.０８２
Ｐ ０.１０５ <０.００１ ０.００３ ０.２８０

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后泪液中 ＴＮＦ－α比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ ２７２.２９±２０.４８ ２６５.８６±１９.４９ａ ２５６.９５±１４.４０ａꎬｃ ２４８.２１±２０.７９ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ ２７４.０９±２５.７７ ２７０.６９±２２.１２ａ ２６８.６８±２０.３４ａꎬｃ ２６５.３１±２１.５０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２０２ ３.６２７ １０.２６５ １２.７４５
Ｐ ０.２３０ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后泪液中 ＩＬ－１β比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ １３５.２０±５６.３７ ９８.９２±３１.２４ａ ６２.３８±１６.３２ａꎬｃ ４１.５０±９.７２ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ １３４.７７±５１.５２ １１９.４０±４６.０８ａ １０３.８０±３９.０２ａꎬｃ ８９.２８±１５.８８ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１２７ ８.００１ ２０.８１１ ５５.４７９
Ｐ ０.８９９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后泪液中 ＬＦ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)
分组 眼数 治疗前 治疗 ３ｗｋ 治疗 ６ｗｋ 治疗 ９ｗｋ
研究组 ５８８ １.１６±０.２５ １.６０±０.３２ａ １.６９±０.５２ａꎬｃ １.６３±０.４７ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４３４ １.１７±０.３２ １.４８±０.３０ａ １.５３±０.４４ａꎬｃ １.４７±０.４１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５４１ ６.１４４ ５.３１６ ５.７９２
Ｐ ０.５８９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ｗｋꎮ
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表 ９　 治疗前泪液炎症因子与干眼体征的相关性分析

因素
ＴＮＦ－α

ｒ Ｐ
ＩＬ－１β

ｒ Ｐ
ＬＦ

ｒ Ｐ
ＳⅠｔ －０.２７５ <０.０１ －０.１７０ <０.０１ ０.７９９ <０.０１
ＢＵＴ －０.２５６ <０.０１ －０.３２７ <０.０１ ０.４１７ <０.０１
ＣＦＳ ０.６５２ <０.０１ ０.４３７ <０.０１ －０.７２１ <０.０１
ＯＳＤＩ ０.３２３ <０.０１ ０.１１４ <０.０１ －０.４１８ <０.０１

表 １０　 两组患者治疗后不良反应发生情况比较 眼(％)

分组 眼数 眼部不适 充血 角膜异常 结膜炎 总发生率

研究组 ５８８ １６(２.７２) ８(１.３６) ８(１.３６) ２(０.３４) ３４(５.７８)
对照组 ４３４ ２２(５.０７) １４(３.２３) １０(２.３０) ４(０.９２) ５０(１１.５２)

注:研究组:采用地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎻ对照组:采用人工泪液联合强脉冲光及睑板腺按摩治疗ꎮ

３讨论

本研究通过回顾性分析 ５１１ 例睑板腺功能异常引发

的干眼患者治疗前后的临床资料发现ꎬ泪液中炎症因子及

乳铁蛋白水平与患者临床症状关系密切ꎮ
随着电子产品使用频率的增加ꎬ全球范围内干眼患者

比例已接近 ５０％ [５]ꎮ 干眼发生后ꎬ不仅会造成眼部的不

适症状ꎬ同时可引发对眼表的不同伤害[６]ꎮ ＭＧＤ 是引发

指质异常型干眼的主要病因ꎮ 眼表泪膜主要由内黏蛋白

层、中水样层及外脂质层构成ꎬ外脂质层与中水样层与外

界空气形成内极性与外非极性的平衡ꎬ保证三层泪膜的结

构稳定ꎬ并通过阻止泪液蒸发而保持眼表湿润[７]ꎮ ＭＧＤ
患者睑板腺上皮细胞过度角化ꎬ导致腺体导管阻塞、腺体

管囊性扩张、腺泡萎缩、腺体脱落的依次发生ꎬ最后阻塞腺

体末端导管ꎬ发生腺体脂质分泌异常ꎻ泪膜稳定性破坏ꎬ眼
表泪液高渗引发干眼[８]ꎮ 与此同时ꎬ脂质层中的鞘磷脂在

ＭＧＤ 过程中迅速升高ꎬ使其代谢产物神经酰胺浓度增加ꎬ
并通过升高泪膜脂质层的溶解温度ꎬ降低泪膜的稳定性ꎻ
此外还可通过影响细胞的增值、凋亡及炎症过程ꎬ影响

ＭＧＤ 进展[９]ꎮ 临床诊断显示ꎬ与正常人相比ꎬ干眼患者

ＢＵＴ 更短、ＳⅠｔ 更少ꎬ而 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 分数更高ꎮ
另研究表示[１０]ꎬ慢性炎症因子浸润及 ＬＦ 水平降低ꎬ

与 ＭＧＤ 引发的干眼进展密切相关ꎮ ＴＮＦ－α 是由巨噬细

胞产生的重要炎症因子ꎬ可通过诱导炎症细胞分泌 ＩＬ－１β
发挥促炎作用ꎬ调控炎症的迁移引发器官的慢性炎症及代

谢紊乱ꎻＩＬ－１β 可增加间充质细胞和内皮细胞白介素－６
及细胞黏附因子的水平ꎬ促进干眼进程[１１]ꎮ ＬＦ 是主要存

在人体外分泌液中的一种糖蛋白ꎬ其通过与液体形成稳定

凝胶ꎬ发挥对泪膜稳定性的促进作用ꎮ 患者发生干眼可能

与 ＬＦ 水平降低有关ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者泪液

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 水平随治疗时间变化逐渐降低ꎬ均低于治

疗前ꎬ且研究组治疗后三个时间点的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 水平

均低于对照组ꎬＬＦ 水平随治疗时间变化逐渐升高ꎬ均高于

治疗前ꎬ且研究组治疗后三个时间点的 ＬＦ 水平均高于对

照组ꎮ 将治疗前患者症状指标与炎症因子及 ＬＦ 进行双变

量相关分析发现ꎬＴＮＦ－α 及 ＩＬ－１β 水平与 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 呈

负相关ꎬ与 ＣＦＳ 及 ＯＳＤＩ 呈正相关ꎬ而 ＬＦ 与上述结果正好

相反ꎮ

ＩＰＬ 是多色非相干光源ꎬ波长谱 ５００ ~ １２００ｎｍꎮ ＩＰＬ
通过热效应使睑板腺内的脂质软化并改善流动性ꎬ增加腺

体脂质分泌量ꎬ维护眼表泪膜稳定结构ꎮ 此外ꎬＩＰＬ 可缓

解眼周毛细血管扩张、降低腺体周围炎症反应ꎬ减少细菌

及微生物侵害ꎮ 研究证实ꎬ与其他常规物理疗法相比ꎬＩＰＬ
可更好地保证睑板腺的完整性ꎬ省时且效果更佳[１２]ꎮ 地

夸磷索钠(ＤＱＳ)是尿苷三磷酸的稳定合成衍生物ꎬ能激动

Ｇ 蛋白偶联 Ｐ２Ｙ２ 受体ꎬ调节泪液及黏蛋白表达[１３]ꎮ ＤＱＳ
通过与 Ｐ２Ｙ２ 受体结合ꎬ刺激结膜杯状细胞分泌黏蛋白ꎬ
促进水液流动ꎬ改善干眼患者泪液质、量的缺损状态ꎬ使泪

膜恢复稳定结构ꎮ 既往动物实验证明[１４]ꎬ３％地夸磷索钠

可明显改善糖尿病大鼠泪液分泌量ꎬ并减缓浅表点状角膜

病变进程ꎮ 王春等[１５] 通过临床研究证实ꎬ干眼患者连续

滴 ３％地夸磷索钠 １ｍｏ 后ꎬＣＦＳ 评分减低ꎬＢＵＴ 及 ＳⅠｔ 测
量结果均明显升高ꎬ患者的主观感受及客观测量均明显改

善ꎮ 本研究结果显示ꎬ与治疗前相比ꎬ两组患者治疗 ３、６、
９ｗｋ 后ꎬ干眼症状、泪液中炎症因子及 ＬＦ 水平均逐渐得到

改善ꎬ而研究组各指标改善情况更为显著ꎻ治疗期内ꎬ研究

组不良反应发生率更低ꎮ 然而本文仍存在一定的局限性ꎬ
患者定期治疗后对每日滴眼液的使用次数上并未做长期

跟踪随访ꎬ尽管以对患者强调其重要性ꎬ但不排除受患者

依从性影响而降低最终疗效ꎮ
综上所述ꎬ采用强脉冲光及睑板腺按摩联合地夸磷索

钠滴眼液对改善干眼症状、降低泪液炎性浸润具有明显的

促进作用ꎬ疗效确切且耐受性好ꎬ可作为干眼的基础治疗

方法ꎮ
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