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强脉冲光治疗对脂质异常型干眼睑板腺
及泪膜脂质层的影响

张琪晨１ꎬ康随芳１ꎬ殷钏杰２ꎬ肖娟３ꎬ马广凤１ꎬ曹媛１ꎬ陈国玲１

(１.山东大学第二医院眼科ꎬ 山东 济南 ２５００３３ꎻ ２.青岛市第八人民医院眼科ꎬ 山东 青岛 ２６６１００ꎻ
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摘要:目的　 观察强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ ＩＰＬ)治疗对脂质异常型干眼患者睑板腺及泪膜脂质层的影响ꎮ
方法　 采用随机数字的方法将 ６０ 例(１２０ 眼)脂质异常型干眼患者分为对照组(６０ 眼)及 ＩＰＬ 组(６０ 眼)ꎮ 两组患

者均于治疗前及治疗 ６ 周后使用非接触式泪膜破裂时间(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ)、眼表疾病指数(ｏｃｕ￣
ｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ꎬ ＯＳＤＩ)问卷调查及角膜荧光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)评估干眼相关指

标ꎻ采用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表分析仪及睑板腺评估仪(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒꎬ ＭＧＥ)检测睑板腺缺失程度

(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＤＳ)、睑板腺排出能力(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ＭＧＬＹＳ)及

睑酯性状(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＹＳＳ)评估睑板腺相关指标ꎻ使用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪

评估泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＬＴ)ꎮ 结果　 两组患者基线特征差异无统计学意义ꎮ 与治疗前相比ꎬ
两组患者治疗后的 ＮＩＢＵＴ、ＯＳＤＩ、ＣＦＳ、ＭＧＬＹＳ、ＭＧＹＳＳ 及 ＬＬＴ 均有不同程度的改善(Ｐ 均<０.００１)ꎬＭＧＤＳ 差异

均无统计学意义ꎮ ＩＰＬ 组与对照组的 ＭＧＤＳ 差异无统计学意义ꎬＩＰＬ 组中其余指标改善均更明显(ＰＮＩＢＵＴ ＝ ０.０３１ꎬ
ＰＯＳＤＩ ＝ ０.０２３ꎬＰＣＦＳ ＝ ０.０１４ꎬＰＭＧＬＹＳ ＝ ０.０２０ꎬＰＭＧＬＹＳ ＝ ０.０２３ꎬＰＬＬＴ ＝ ０.００４)ꎮ 治疗过程中ꎬ两组均未发生不良反应ꎮ
结论　 ＩＰＬ 治疗能有效改善脂质异常型干眼患者的睑板腺功能、增加泪膜脂质层厚度ꎮ
关键词:脂质异常型干眼ꎻ强脉冲光ꎻ睑板腺ꎻ泪膜稳定性ꎻ眼表疾病
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ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 干眼是目前影响视觉与生活质量最常见的眼表

疾病ꎬ在全球的患病率约为 ５％ ~ ５０％[１]ꎮ 睑板腺功

能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)是脂质

异常型干眼最常见的病因ꎬ干眼患者伴有 ＭＧＤ 的比

例约为 ４５.８％~８６％[１]ꎮ 脂质异常型干眼是由于泪膜

脂质层的质或量出现异常而引起[２]ꎬ患者常出现眼部

畏光、异物感、烧灼感等不适ꎬ严重者甚至会影响日常

生活和工作ꎬ甚至会使患者产生心理或精神上的异

常ꎮ 近年来ꎬ随着经济的发展、科技的进步ꎬ人们的生

活方式发生了改变ꎬ如视频终端的使用频率及时间增

加、高脂高糖饮食、吸烟、饮酒等ꎬ使干眼逐渐成为眼

科门诊常见病之一ꎮ 因此ꎬ及时有效改善睑板腺及泪

膜脂质层对治疗脂质异常型干眼至关重要ꎮ
脂质异常型干眼的治疗目的为改善睑板腺功

能、增加脂质层厚度从而缓解不适症状ꎬ常用的治疗

方法包括局部使用药物治疗及雾化熏蒸、热敷、睑板

腺按摩等传统理疗方法[３]ꎮ 但长期使用眼药水以

及频繁的传统理疗常常对患者的心理以及经济产生

巨大的压力ꎬ因此亟需发现疗效更加确切的治疗方

式ꎮ 本研究采用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表分析仪、睑
板腺评估仪及 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪等新型非侵

入性检查方法ꎬ观察强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ
ＩＰＬ)治疗对脂质异常型干眼患者睑板腺及泪膜脂

质层的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

按照随机数字的方法将 ２０２３ 年 ７ 月至 １１ 月在

山东大学第二医院眼科就诊的 ６０ 例(１２０ 眼)脂质

异常型干眼患者分为 ＩＰＬ 组和对照组ꎬ每组 ３０ 例

(６０ 眼)ꎮ 本研究遵循赫尔辛基宣言ꎬ已经过山东大

学第 二 医 院 伦 理 委 员 会 同 意 并 备 案 ( ＫＹＬＬ￣
２０２２ＬＷ１６０)ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎮ 纳入

标准:符合干眼诊断标准[４]ꎻ符合 ＭＧＤ 诊断标

准[５]ꎻ年龄在 １８ ~ ６５ 岁的初诊、初治患者ꎮ 排除标

准:①存在眼部手术、外伤及角膜接触镜配戴史者ꎻ
②存在眼睑闭合不全、翼状胬肉、结膜炎及角膜炎等

影响眼表健康的眼病者ꎻ③存在糖尿病、干燥综合

征、系统性红斑狼疮等影响眼表健康的全身病者ꎻ④
存在使用激素类药物、抗抑郁药物、抗青光眼药物等

影响眼表健康的用药史者ꎻ⑤妊娠或哺乳期者ꎻ
⑥存在ＩＰＬ 治疗禁忌证者ꎻ⑦工作处于高温、紫外线

直射等特殊环境者ꎻ⑧不能配合检查和治疗者ꎻ⑨正

在参与其他临床试验者ꎮ
１.２　 方法

对照组给予玻璃酸钠滴眼液(Ｕｒｓａｐｈａｒｍ Ａｒｚ￣
ｎｅｉｍｉｔｔｅｌ ＧｍｂＨꎬ德国) 和普拉洛芬滴眼液 (Ｓｅｎｊｕ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ. Ｌｔｄ.ꎬ日本)点眼(４ 次 / ｄ)、睑缘清洁

和热敷(１ 次 / ｄ)及睑板腺按摩(１ 次 /周)ꎮ ＩＰＬ 组在

上述基础上每间隔 ２ 周进行 １ 次 ＩＰＬ 治疗(武汉奇

迹激光系统公司)ꎬ共治疗 ３ 次[６]ꎮ 所有操作均由

同一名医师在相同条件下进行ꎮ
１.２.１　 干眼相关指标

１.２. １. １ 　 非接触式泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ)

本研究选取 ＮＩＢＵＴ 为主要研究指标[７]ꎮ 使用

Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表分析仪(Ｏｃｕｌｕｓ 公司ꎬ德国)
的泪膜检测模式测量 ＮＩＢＵＴꎬ正常 ＮＩＢＵＴ≥１０ ｓ[８]ꎮ
１.２. １. ２ 　 眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)问卷调查

该问卷包括 ３ 部分 １２ 个问题ꎬ主要记录患者过
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去一周内的眼部主观症状:①近一周有无畏光、异物

感、眼痛或眼酸、视物模糊、视力下降ꎻ②近一周眼部

不适是否限制了以下活动(若未从事以下活动可不

回答):看书、夜间开车、看电脑、看电视ꎻ③近一周

在以下环境中眼部是否感到不适(若未处于以下环

境可不回答):有风的环境、干燥的环境ꎬ有空调的

环境ꎮ 根据一周内症状出现的频次ꎬ每个项目的评

分范围为 ０ 到 ４ 分ꎬ０ 表示“从未出现”ꎻ１ 分表示

“偶尔出现”ꎻ２ 分表示“一半的时间出现”ꎻ３ 分表示

“大部分时间出现”ꎻ４ 分表示“总是出现”ꎮ 问卷总

分＝(所回答问题的总分×１００) / (所回答问题的个

数×４)ꎬ总分为 ０ ~ １００ 分[９]ꎮ ＯＳＤＩ问卷分数越高ꎬ
提示患者主观症状越重ꎮ
１.２.１. ３ 　 角膜荧光素钠染色 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ

ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)
用荧光素钠眼科检测试纸(天津晶明新技术开

发有限公司)染色ꎬ在裂隙灯显微镜的钴蓝光下观

察角膜着色情况并评分ꎬ无着色记为 ０ 分ꎬ着色点<
３０ 个记为 １ 分ꎻ着色点>３０ 个但各个着色点未融合

记为 ２ 分ꎻ着色融合成片记为 ３ 分ꎮ 以经过瞳孔中

心的水平和垂直线将角膜分为 ４ 个象限ꎬ４ 个象限

各自评分ꎬ总分为 ０~１２ 分[１０]ꎮ
１.２.２　 睑板腺相关指标

１.２.２.１　 睑板腺缺失评分(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｒｏｐｏｕｔ
ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＤＳ)

用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表分析仪红外拍摄模

式观察睑板腺形态及缺失范围ꎮ 根据睑板腺缺失范

围进行评分[５]ꎬ睑板腺无缺失记为 ０ 分ꎻ缺失比例

<１ / ３ 记为 １ 分ꎻ缺失比例为 １ / ３ ~ ２ / ３ 记为 ２ 分ꎻ缺
失比例>２ / ３ 记为 ３ 分ꎬ总分为 ０~３ 分ꎮ
１.２.２.２ 　 睑板腺排出能力评估(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ

ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ＭＧＹＬＳ)
使用睑板腺评估仪(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒꎬ

ＭＧＥꎻ ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ 公司ꎬ美国)进行 ＭＧＹＬＳ 的检

测ꎮ ＭＧＥ 能通过恒定的力量对眼睑施加压力ꎬ该力

近似于自然瞬目时的压力[１１]ꎮ 根据有排出能力的

睑板腺腺管数量进行评分ꎬ按压时可见 ５ 条腺体均

有睑酯排出记为 ０ 分ꎬ有 ３~４ 条腺体有睑酯排出记

为 １ 分ꎬ有 １~ ２ 条腺体有睑酯排出记为 ２ 分ꎬ无睑

酯排出记为 ３ 分ꎬ总分为 ０~１８ 分[５]ꎮ
１.２.２.３ 　 睑酯性状评估(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＹＳＳ)
在裂隙灯显微镜下观察ꎬ根据按压睑板腺时排

出的睑板腺睑酯性状进行评分ꎬ睑酯为清亮液体记

为 ０ 分ꎬ为混浊液体记为 １ 分ꎬ为混浊颗粒状物记为

２ 分ꎬ为浓稠牙膏状记为 ３ 分ꎬ总分为 ０~６ 分[５]ꎮ
１.２.３　 泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＬＴ)

使用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪(ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ 公

司ꎬ美国)检测泪膜 ＬＬＴꎮ 该检查方法是一种新型

的非侵入式检查ꎬ能够定量测量泪膜 ＬＬＴꎮ 正常泪

膜 ＬＬＴ>１００ ｎｍ[１２]ꎮ
１.２.４　 安全性观察

分别在治疗前、后检测患者最佳矫正视力及

眼压ꎬ用裂隙灯显微镜观察有无角膜上皮损伤、
结膜下出血、眼睑淤血、皮肤灼伤、虹膜脱色素等

表现ꎮ 以上检查遵循由非接触到接触的原则进

行 [４] ꎮ 所有检查均由同一名医师在相同条件下

进行ꎮ
１.２.５　 样本量估算方法

采用 ＰＡＳＳ ２０２１ 统计软件估算样本量ꎬ选取

主要指标 ＮＩＢＵＴ 为结局指标ꎮ 根据预实验结果ꎬ
对照组治疗后 ＮＩＢＵＴ 的 􀭰ｘ±ｓ 为 ６.８０±１.４０ꎬＩＰＬ 组

治疗后 ＮＩＢＵＴ 的 􀭰ｘ±ｓ 为 ７.６０±１.４０ꎬ设置 Ｐｏｗｅｒ 为
０.８ꎬＡｌｏｈａ 为 ０.０５ꎬＮ１ / Ｎ２ 为 １ꎬ使用两独立样本方

差齐性 ｔ 检验进行计算ꎬ得出样本量为每组 ５０ 眼ꎬ
在此基础上每组扩大 ２０％样本量ꎬ得出每组样本

量为 ６０ 眼ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 计数资料比较采用 χ２

检验ꎮ 计量资料首先使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验进行

正态性检验ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表

示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以及等级

资料采用中位数和四分位数 [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]表

示ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ组间比较

采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 对照组和 ＩＰＬ 组基线特征的比较

本研究最终完成随访的脂质异常型干眼患者为

６０ 例(１２０ 眼)ꎬ其中男性 ２０ 例(４０ 眼)ꎬ女性 ４０ 例

(８０ 眼)ꎬ年龄 ２２ ~ ６４ 岁ꎮ 两组患者的年龄、性别、
干眼严重程度及基线观察指标差异均无统计学意义

(Ｐ 均>０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 对照组和 ＩＰＬ 组基线特征的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＰＬ ｇｒｏｕｐ

项目 对照组(ｎ＝ ６０) ＩＰＬ 组(ｎ＝ ６０) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
性别 ０.３００ ０.５８４
　 男 ９ １１
　 女 ２１ １９
严重程度 ２.３６３ ０.３０７
　 轻度 １８ １８
　 中度 ３５ ２９
　 重度 ７ １３
年龄 /岁 ３９.８７±９.６１ ３８.５７±１１.１４ ０.４８４ ０.６３０
ＮＩＢＵＴ / ｓ ６.４６±１.８７ ６.４４±１.５８ ０.５８６ ０.５５９
ＯＳＤＩ ２４.０１±６.４１ ２２.１７±５.６２ １.１８０ ０.２４３
ＣＦＳ １.００(０.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ２.００) －０.８０１ ０.４２３
ＭＧＤＳ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(１.００ꎬ２.００) －０.９４５ ０.３４５
ＭＧＬＹＳ １０.００(９.００ꎬ１２.００) １０.００(８.００ꎬ１２.００) －０.９６６ ０.３３４
ＭＧＹＳＳ ３.００(２.００ꎬ５.００) ３.００(３.００ꎬ４.００) －０.１３３ ０.８９４
ＬＬＴ / ｎｍ ６８.３２±１８.１５ ６８.３５±１５.７９ ０.５７２ ０.５６８

２.２　 对照组和 ＩＰＬ 组在治疗前、后各观察指标的组

内比较

对照组患者在治疗 ６ 周后ꎬＮＩＢＵＴ 延长 ( ｔ ＝
－３.９２０ꎬＰ< ０.００１)、ＯＳＤＩ 评分降低( ｔ ＝ ５. ４５５ꎬＰ <
０.００１)、ＣＦＳ 降低(Ｚ ＝ －５.４０３ꎬＰ<０.００１)、ＭＧＬＹＳ
降低( Ｚ ＝ － ４. ８２６ꎬＰ < ０. ００１)、ＭＧＹＳＳ 降低 ( Ｚ ＝
－５.２９０ꎬＰ<０.００１)、ＬＬＴ 升高( ｔ＝ －３.９８８ꎬＰ<０.００１)ꎬ
治疗前后 ＭＧＤＳ 差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０.００１ꎬＰ ＝
０.９００)ꎮ

ＩＰＬ 组患者在治疗 ６ 周后ꎬＮＩＢＵＴ 延长 ( ｔ ＝
－１０.１４６ꎬＰ<０.００１)、ＯＳＤＩ 评分降低( ｔ ＝ ８.８４８ꎬＰ<
０.００１)、ＣＦＳ 降低(Ｚ ＝ －５.７８８ꎬＰ<０.００１)、ＭＧＬＹＳ
降低( Ｚ ＝ － ５. １８３ꎬＰ < ０. ００１)、ＭＧＹＳＳ 降低 ( Ｚ ＝
－６.１７３ꎬＰ<０.００１)、ＬＬＴ 升高( ｔ＝ －６.６２４ꎬＰ<０.００１)ꎬ
治疗前后 ＭＧＤＳ 差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０.１９４ꎬＰ ＝
０.９００)ꎮ

两组患者治疗前后主要指标 ＮＩＢＵＴ 的分布情

况见图 １ꎮ

图 １　 对照组与 ＩＰＬ 组患者治疗前后的 ＮＩＢＵＴ 分布情况
Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＮＩＢＵＴ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＰＬ

ｇｒｏｕｐ

２.３　 对照组和 ＩＰＬ 组在治疗 ６ 周后各观察指标的

组间比较

治疗 ６ 周后ꎬＩＰＬ 组患者的 ＮＩＢＵＴ、ＯＳＤＩ、ＣＦＳ、
ＭＧＬＹＳ、ＭＧＹＳＳ 及 ＬＬＴ 均优于对照组ꎬ差异有统

计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＭＧＤＳ 差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 对照组与 ＩＰＬ 组在治疗 ６ 周后各观察指标的组间比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＰＬ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

项目 对照组(ｎ＝ ６０) ＩＰＬ 组(ｎ＝ ６０) ｔ / Ｚ Ｐ
ＮＩＢＵＴ / ｓ ６.８８±１.８９ ７.５８±１.５６ －２.１８６ ０.０３１
ＯＳＤＩ ２０.３８±５.９５ １７.２４±４.３１ ２.３４２ ０.０２３
ＣＦＳ ０.００(０.００ꎬ１.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) －２.４６２ ０.０１４
ＭＧＤＳ １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(１.００ꎬ２.００) －０.３９０ ０.６９６
ＭＧＬＹＳ ９.００(８.２５ꎬ１０.００) ９.００(７.００ꎬ１０.００) －２.３２２ ０.０２０
ＭＧＹＳＳ ２.００(１.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －２.２７３ ０.０２３
ＬＬＴ / ｎｍ ７１.６７±１５.９７ ７９.１５±１１.９４ －２.９０７ ０.００４
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２.４　 安全性评估

所有患者治疗过程中及治疗后均未出现结膜下

出血、角膜损伤、眼睑淤血等不良反应ꎻＩＰＬ 组患者

治疗后未出现皮肤灼伤、虹膜脱色素、虹膜睫状体炎

等不良反应ꎮ

３　 讨　 论

泪膜是覆盖于眼球前表面的一层液体ꎬ保持稳

定健康的泪膜是保证良好视觉质量的前提[１３]ꎮ 泪

膜由外向内可分为脂质层、水液层和黏蛋白层ꎬ其中

脂质层是由睑板腺分泌的睑酯构成ꎬ正常的睑酯为

清亮油状液体ꎬ具有润滑眼表、减少泪液的蒸发、维
持泪膜稳定的作用[１３￣１４]ꎮ ＭＧＤ 是一种多因素导致

的慢性弥漫性睑板腺疾病ꎬＭＧＤ 时睑酯性状发生

改变ꎬ可呈混浊液体状、牙膏状或颗粒状ꎬ甚至引起

腺管或开口堵塞、睑酯分泌量降低及睑板腺缺失

等[１５￣１６]ꎬ进而引起泪膜稳定性下降、导致脂质异常

型干眼的发生ꎮ 因此ꎬ改善睑板腺与泪膜脂质层的

质量对治疗脂质异常型干眼尤为重要ꎮ 本研究结果

显示ꎬ两组患者在治疗结束后ꎬ均出现 ＮＩＢＵＴ 延长、
ＯＳＤＩ 评分降低、ＣＦＳ 降低、ＭＧＬＹＳ 及 ＭＧＹＳＳ 改

善、ＬＬＴ 增加ꎮ 表明 ＩＰＬ 及睑板腺按摩均可以改善

脂质异常型干眼患者的睑板腺功能、增加泪膜脂质

层厚度、修复眼表损伤缓解不适症状ꎮ 与对照组相

比ꎬＩＰＬ 组观察指标改善更为明显ꎬ提示 ＩＰＬ 治疗可

以更加有效地增加脂质层的厚度、改善睑板腺功能

并减轻患者的症状ꎮ
脂质异常型干眼治疗的主要环节是改善睑板腺

的结构和功能[１７]ꎮ ＩＰＬ 是一种以脉冲方式发射的

光ꎬ可用于皮肤美容领域ꎬ常用来治疗酒糟鼻、痤疮

等病变[１８￣１９]ꎮ 研究发现ꎬＩＰＬ 可通过升高局部组织

温度软化睑酯并促进其排出[６]ꎬ通过封闭睑缘扩张

的毛细血管[２０￣２１]、调节炎症因子表达[２２￣２３]、刺激腺

体分泌等机制改善睑板腺的功能[２４￣２６]ꎮ 睑板腺按

摩有助于疏通睑板腺管、促进睑酯排出ꎬ而 ＩＰＬ 治疗

的热效应能起到软化睑酯的作用ꎬ更有利于睑酯排

出以恢复腺管通畅ꎮ Ａｒｉｔａ 等[２７] 研究表明 ＩＰＬ 治疗

后患者的 ＮＩＢＵＴ、ＯＳＤＩ 在治疗早期即可出现改善ꎮ
安琳等[２８]发现 ＩＰＬ 能显著改善患者的眼表功能、减
轻角膜损伤且安全性较高ꎮ 本研究结果表明两种治

疗方法均可不同程度地改善患者 ＯＳＤＩ、ＮＩＢＵＴ
及 ＣＦＳꎬ而 ＩＰＬ 治疗对改善患者的症状、泪膜稳定性

及角膜损伤程度更明显ꎮ 这与以往的研究结果

类似[２７￣２８]ꎮ

睑板 腺 评 估 仪 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒꎬ
ＭＧＥ)是一种用于检测睑板腺排出能力的手持小型

设备ꎬ 能在大约 ４０ ｍｍ２ 的面积上对眼睑施加

１.２５ ｇ / ｍｍ２的恒定标准力ꎬ该力近似于自然瞬目时

眼睑对眼球施加的力[１１]ꎬ能够避免因检查时施加压

力不同而导致的结果不准确ꎮ ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉

仪是一种检测泪膜 ＬＬＴ 的新型设备ꎬ可通过镜面反

射对 １９ ｓ 内的泪膜脂质层进行干涉颜色成像自动

定量测量泪膜 ＬＬＴ[２９]ꎬ具有非接触、精确度高、操作

简单、检查时间短、可重复性高、患者接受度高等优

点ꎮ 为了观察 ＩＰＬ 治疗对脂质异常型干眼患者睑板

腺及泪膜脂质层的影响ꎬ 本研究采用 ＭＧＥ 和

ＬｉｐｉＶｉｅｗ眼表面干涉仪检测 ＭＧＬＹＳ 及泪膜 ＬＬＴꎬ
结果表明ꎬ两种治疗方法均可改善患者的 ＭＧＬＹＳ、
ＭＧＹＳＳ 及泪膜 ＬＬＴꎬ而 ＩＰＬ 组的改善更加明显ꎮ
另外ꎬ本研究所有患者在治疗过程中均未发生不良

反应ꎬ安全性有保障ꎮ 值得注意的是ꎬ两组患者治疗

后的 ＭＧＤＳ 均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ提
示睑板腺萎缩不可逆ꎬ与以往研究结果类似[３０]ꎮ

尽管本研究的样本量符合预先进行的样本量计

算结果ꎬ但与大样本量研究相比ꎬ本研究的样本量相

对较少ꎮ 后续研究可进一步扩大样本量以进一步验

证研究结论ꎮ
综上所述ꎬＩＰＬ 治疗可安全有效地改善睑板腺

功能、增加泪膜脂质层厚度和泪膜稳定性ꎬ从而改善

脂质异常型干眼患者的眼部症状及体征ꎬ对提高脂

质异常型干眼疗效具有重要的临床意义ꎮ
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