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!!$摘要%!目的!评估单纯强脉冲光&8Pe'治疗睑板腺功能障碍& Ŵ 6'的疗效)!方法!采用前瞻性系

列病例观察研究设计) 纳入并随诊 "#%9 年 %# 月至 "#%T 年 S 月于天津医科大学眼科医院就诊的 Ŵ 6患者

$# 例 1# 眼) 在基线(基线后 % 周和 $ 周分别进行 % 次 8Pe治疗) 分别在第 %("($ 次治疗前及末次治疗后 $

个月进行主观症状评分+眼表疾病指数量表&7c68'问卷(标准干眼评估& cP&&6'问卷',(睑缘评分(e)E)X)BK

眼表干涉仪测量脂质层厚度&eeL'(瞬目次数及不完全瞬目比例(5BD(@4-D(EA =W眼表分析仪测量泪河高度

&LW_'(非侵入性泪膜破裂时间&N8glL'及红外线睑板腺拍摄检测并评定 8Pe治疗效果#观察视力(眼压以

监测 8Pe治疗的安全性)!结果!第 % 次治疗前患者 7c68评分(cP&&6评分及睑板腺分泌状态评分明显高于

其他 $ 个时间点*LW_明显低于其余 $ 个组#差异均有统计学意义&均 L]#Y#%'*各治疗时间点患者第 % 次

N8glL&N8glLG'(瞬目次数及不完全瞬目比例总体比较#差异均无统计学意义&均 L\#Y#=') 治疗后患者睑

板腺分泌状态持续改善) 治疗及随访全程未出现明显不良反应#矫正视力无变化#眼压在正常范围内波动)!

结论!单纯 8Pe治疗可减轻 Ŵ 6患者症状及改善干眼相关指标#且疗效至少可持续 $ 个月#是治疗 Ŵ 6安

全(有效的方法)!

$关键词%!睑板腺功能障碍* 强脉冲光* 疗效* 脂质层厚度* 泪膜
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!!睑板腺功能障碍 &'B)I4')(, -*(,? ?F;G/,3@)4,#
Ŵ 6'是一种以睑板腺终末导管阻塞和:或睑酯分泌
的质或量异常为主要特征的慢性(弥漫性睑板腺病变#
临床上可引起泪膜异常和眼表炎症反应#从而导致眼
部刺激症状*Ŵ 6严重时可能损伤角膜#进而影响视
功能

+%, ) 多中心研究显示# Ŵ 6患者在强脉冲光
&),@B,;BE/*;B? *)-A@#8Pe'治疗后临床症状有改善#从
而推测 8Pe治疗是一种安全(有效的方法 +", ) 本研究
对 $# 例 Ŵ 6患者在 % 个疗程的单纯 8Pe治疗前后主
观症状(睑缘情况(泪膜稳定性(脂质层厚度等变化进
行观察#以评估 8Pe的疗效)

B8资料与方法

B2B8一般资料
采用前瞻性系列病例观察研究设计) 纳入 "#%9

年 %# 月至 "#%T 年 S 月于天津医科大学眼科医院就诊
并接受治疗的 Ŵ 6患者 $# 例 1# 眼#其中男 %9 例#女
%$ 例*平均年龄为&STY9#p%"Y="'岁) 纳入标准"&%'
诊断为 Ŵ 6者*&"'年龄"%T 岁*&$'受试者自愿加
入* & S ' 皮肤类型符合 h)@ME(@D)3C ;C), @FEB'级以
下

+$, ) 排除标准"&%'有晒伤史(眼部外伤史(手术史
者*&"'有眼部炎症反应(变态反应及其他眼病者*&$'
有影响眼部的系统性疾病或服用影响眼表的药物者*
&S'泪道不通或行泪小点栓塞术者*&='入组前 " 周使
用除了人工泪液之外其他的滴眼液或治疗方式*&1'
妊娠期及哺乳期妇女) 本研究通过天津医科大学眼科
医院伦理委员会审批+审批号""#%95j&e'>"#,#所有
受试者均签署知情同意书)
B2C8方法
B2C2B88Pe治疗!采用 &>&FB&法国 &>cK), 公司'对
$# 例 Ŵ 6患者 1# 眼在基线(基线后 % 周和 $ 周分别
进行 % 次 8Pe治疗#共治疗 $ 次) 每次治疗时保持患
者皮肤清洁(干燥#戴上眼罩保护双眼) 在治疗的区域
均匀涂敷 = [%# ''厚医用耦合剂) 根据患者肤色及
耐受程度在 %#Y1 [%"Y" V:3'"

范围内调节需要的能

量级别#设置脉冲波长为=<# ,') 医生在治疗过程中
佩戴护目镜) 各受试眼从内眦下端到外眦下端选 S 个
治疗位置#将治疗头放在耦合剂上#按下开关按钮#发
射光脉冲#移到下一位置#重复操作#直至 S 个位置治
疗完毕) 受试者在治疗期间未接受任何其他眼部治
疗#包括滴眼液及热敷(按摩等物理治疗) 8Pe治疗均

由同一医师完成)
B2C2C8观察指标8患者在第 %("($ 次治疗前及末次
治疗后 $ 个月行眼部检查) 每次检查操作均按无创到
有创顺序进行) 治疗前行视力(眼压等常规检查)
B2C2C2B8问卷调查!眼表疾病指数量表&43/*(D;/DG(3B
?);B(;B),?B.#7c68'问卷按症状持续时间计分#总分
%## 分 +S, *标准干眼评估&c@(,?(D? P(@)B,@&H(*/(@)4, 4G
&FB6DF,B;;#cP&&6'问卷按症状发生的频率及严重程
度评分#最高 "T 分 +=, ) 所有问卷调查由同一医师询问
患者并填写计算)
B2C2C2C8脂质层测量8使用 e)E)X)BK眼表面干涉仪
&美国 LB(Dc3)B,3B公司'测量脂质层厚度 &*)E)? *(FBD
@A)3C,B;;#eeL') 调整焦点#以患者下眼睑睫毛倒影清
晰为准#嘱患者正常瞬目#检查过程为%< ;) 获得泪膜
脂质层的光干涉图像#并自动得出 eeL数值#用光干
涉色彩单位 &),@BDGBD4'B@D)334*4D/,)@;#8Ol' 表示# %
8Ol代表% ,'eeL*eeL#1# ,'#Ŵ 6发生的可能性
为 <#Q) 记录患者瞬目次数及不完全瞬目比例) 可
信度代表测出数据的质量#可信度]#Y9 则需要重新测
量#以确保数据的准确性 +1, )
B2C2C2D 8 眼表综合分析仪检查 8 眼表分析仪
&5BD(@4-D(EAF=W#德国 73/*/;公司'基于 P*(3)?4环原
理和穿透摄影技术多方面评估眼表状态#可定量测定
泪河高度&@B(D'B,);3/;AB)-A@#LW_'(非侵入性泪膜
破裂时间&,4,),H(;)HB@B(DG)*'IDB(C/E @)'B#N8glL'(
第 % 次泪膜破裂时间 &G)D;@,4,),H(;)HB@B(DIDB(C/E
@)'B#N8glLG'等) WB)I4>c3(, 睑板腺照相程序采用红
外光源观察患者双眼上(下睑板腺缺失(萎缩程度及形
态改变

+9RT, )
B2C2C2E8睑板腺分泌状态评分8选取患者双眼上睑
中央 = 条睑板腺#采用眼前节照相观察每条睑板腺分
泌状态及按压后睑酯性状并进行拍照评分"清亮(透明
的液体睑酯为 # 分*混浊的液体睑酯为 % 分*混浊的颗
粒状液体分泌物为 " 分*浓稠如牙膏状分泌物为 $ 分*
无睑酯排出为 S 分) 总分为 # ["# 分)
B2D8统计学方法

采用 cPcc %<2# 统计学软件进行统计分析) 计量
资料经 f检验呈正态分布#以 'B(,pc6表示#Ŵ 6患
者治疗前后各时间点临床指标总体比较采用重复测量

单因素方差分析#组间多重比较采用 ec6>0检验) L]
#Y#= 为差异有统计学意义)
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图 B8A*3*S*%:眼表面干涉仪检测同一患者右眼第 B 次治疗前和末次治疗后 D 个月 AAJ值!J"第 % 次治疗前!g"末次治疗后 $ 个月!图 C8同一
患者右眼第 C 次治疗前和第 D 次治疗前睑缘情况!J"第 " 次治疗前患者睑缘分泌物呈牙膏状!g"第 $ 次治疗前患者睑缘分泌物呈混浊液体状

表 B8>mI患者 MLA治疗前后不同时间点各项临床指标比较&/%2"GHI'

时间 眼数
7c68
&分'

cP&&6
&分'

LW_
&'''

N8glL(H
&;'

eeL
&'''

第 % 次治疗前 1# S$Y1#p%=Y$% %%Y<#p"Y"# #Y"$p#Y#< TY9Sp=Y%% 1$Y=$p%TY1$

第 " 次治疗前 1# $=Y1$p%=Y#<( TYT$p$Y1=( #Y$#p#Y%$( <Y9%p=YS$ 1=Y==p""Y#"

第 $ 次治疗前 1# $%Y1Tp%"Y1S( 9Y1#p$Y$<( #Y$$p#Y%S( %#Y1%p=YS9 1<Y9"p"%Y"=

末次治疗后 $ 个月 1# $$Y<#p%=Y91( TY##p$Y9T( #Y$#p#Y#1( TY1=pSY9" 1<Y<9p%=Y91

@值 %$Y$$1 S<YT=T 9Y#"# #Y19" "Y1S9

L值 ]#Y##% ]#Y##% #Y##% #YS<9 #Y#<#

时间 眼数
睑板腺分泌

状态评分&分'
N8glLG
&;'

瞬目次数

&次'
不完全

瞬目比例

第 % 次治疗前 1# %$Y1=p=Y<= 1Y=TpSY%T 9Y$=pSY#1 #Y1%p#Y$1

第 " 次治疗前 1# %%Y9=p=Y1=( TY#9p=Y$# 9Y==pSYS$ #Y=1p#YS#

第 $ 次治疗前 1# 1Y<#p%YT=( 9Y1"p=Y#% 1Y9Tp$Y1" #Y=9p#Y$T

末次治疗后 $ 个月 1# <Y9=p=YS#( TY$Sp$Y<9 9Y$=p=YS< #Y1=p#Y$<

@值 %#9Y<T= %Y%SS #Y$#" #Y%S<

L值 ]#Y#% #Y$S" #YT"S #Y<$#

!注"与第 % 次治疗前值比较#(L]#Y#= &单因素方差分析#ec6>0检验'!Ŵ 6"睑板腺功能障碍*

8Pe"强脉冲光*7c68"眼表疾病指数*cP&&6"标准干眼评估*LW_"泪河高度*N8glL(H"平均非侵入性

泪膜破裂时间*eeL"脂质层厚度*N8glLG"第 % 次泪膜破裂时间

C8结果

C2B8各治疗时间点测量指标比较
在随访全程各治疗时间点患者7c68评分(cP&&6

评分(LW_(睑板腺分泌状态评分总体比较#差异均有
统计学意义&@o%$Y$$1#L]#Y#%*@oS<YT=T#L]#Y#%*
@o9Y#"#L]#Y#%*@o%#9Y<T=#Lo#Y#<'#其中第 % 次

治疗前患者 7c68评分( cP&&6
评分及睑板腺分泌状态评分明显

高于其他 $ 个时间点#LW_明显
低于其余 $ 个时间点#差异均有
统计学意义&均 L]#Y#%'*各治疗
时间点患者 N8glLG(N8glL(H(第
% 次瞬目次数及不完全瞬目比例
总体比较#差异均无统计学意义
&均 L\#Y#='&表 %')
C2C8治疗前后泪膜脂质层变化

使用 e)E)X)BK眼表干涉仪检
查发现#患者泪膜脂质层平均厚
度在治疗后稍有增加#部分患者
瞬目次数也随泪膜稳定性的增加

而减少&图 %')
C2D8治疗前后睑酯分泌情况比较

患者睑板腺分泌状态及按压

后睑酯性状在第 % 次治疗后即有
改善#且随着治疗次数的增加睑
板腺分泌状态持续改善&图 "')
C2E8治疗前后睑板腺结构变化

随访期间#红外线拍摄未见睑板腺萎缩程度减轻
或丢失的腺体再生#但部分患者在治疗后见睑板腺结
构清晰度增加&图 $')
C2F8不良反应

所有患者在治疗及随访期间未出现明显不良反

应#每次检查患者的矫正视力无变化#眼压在正常范围
内波动)

!9T%!中华实验眼科杂志 "#%< 年 $ 月第 $9 卷第 $ 期!OA), V&.E 7EA@A(*'4*#W(D3A "#%<#X4*2$9#N42$
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图 D8同一患者右眼第 B 次治疗前和第 D 次治疗前睑板腺红外线拍
摄图!JA第 % 次治疗前红外线拍摄见患者睑板腺弯曲且成像模糊#
有萎缩(丢失迹象!gA第 $ 次治疗前中间部睑板腺结构清晰度增加
&箭头'
!

D8讨论

Ŵ 6是蒸发过强型干眼的主要病因) S# 岁以上
的亚裔人群中 Ŵ 6患病率为 S1Y"Q [1<Y$Q +<, ) 睑
板腺开口堵塞导致睑酯分泌不足#eeL变薄#从而泪液
蒸发速度变快) 泪液处于高渗状态时眼表上皮炎性细
胞被激活#释放炎性因子#引起干眼及眼表炎症#所以
Ŵ 6的治疗方式重在疏通睑板腺阻塞#减轻炎症) 目
前#针对 Ŵ 6的物理治疗有清洁睑缘(热敷按摩等传
统方式

+%#, ) 患者自行清洁睑缘及热敷的标准不统一#
且少有患者能坚持长期物理治疗#导致治疗效果不显
著) 在医院进行睑板腺按摩挤压时#部分患者难以耐
受疼痛且治疗后存在感染的风险

+%%, ) 8Pe治疗方式为
Ŵ 6患者提供了一种新的有效的治疗方法)

8Pe是一种以脉冲方式发射的强光#属于非激光
光源#具有多色性(非相干性和非平行性特点) 8Pe光
源是惰性气体&通常为氙气'闪光灯#发射的强光经过
聚光 和 过 滤# 最 后 形 成 的 波 长 一 般 为 =## [
% "## ,'+%"R%$, ) 8Pe广泛应用于皮肤科和美容领域#
其治疗多毛症(静脉畸形(毛细血管扩张(良性海绵状
血管瘤(鲜红斑痣和色素性病变的疗效确切 +%SR%9, )
"##$ 年#L4F4;等 +%T,

研究发现#8Pe在治疗面部痤疮时
患者眼表状况改善#提出 8Pe可作为 Ŵ 6的潜在治疗
方法)

既往研究显示#8Pe可以被皮肤深部组织中的黑
色素和血红素选择性吸收#使得色素团破坏(分解#血
管凝固#消除非正常毛细血管扩张#从而减轻 Ŵ 6患
者睑缘血管化

+%<, ) 8Pe还具有杀灭细菌及蠕形螨的作
用

+"#R"%, #可通过减轻细菌及蠕形螨对睑板腺腺泡的毒
性作用来治疗 Ŵ 6) e)/ 等 +"",

证实 8Pe联合睑板腺
按摩治疗可减轻炎症反应#降低泪液中白细胞介素
&),@BD*B/C),#8e'>1(8e>%9J(前列腺素 &" 等炎性因子
的水平#从而缓解炎性疼痛) j), 等 +"$,

研究发现#8Pe
治疗后激光扫描共焦显微镜检查显示睑板腺腺泡最长

直径(单元密度等微观结构得到改善#腺泡周围炎性细

胞减少#提示 8Pe治疗可防止腺体萎缩) 8Pe可通过
皮肤下的热传导加热睑板腺#从而改善睑板腺内脂质
的流动性#使其更易排出#提高泪膜的稳定性 +"S, )

既往研究多为 8Pe与睑板腺按摩联合治疗#显示
联合治疗可改善患者干眼症状和体征

+"=R"9, #而对于单
纯 8Pe治疗 Ŵ 6患者的研究较少) 本研究观察了单
纯 8Pe对 Ŵ 6患者的治疗效果#排除了睑板腺按摩对
Ŵ 6患者的治疗作用#发现单纯 8Pe治疗即能有效减
轻患者的症状和睑板腺开口堵塞情况#改变分泌物的
性状(LW_和 glL#且无明显不良反应) 部分患者睑
板腺大体结构在 8Pe治疗后清晰度增加#但未见睑板
腺的萎缩和丢失现象发生#提示 Ŵ 6应早期诊断并
及早治疗) 既往研究提示#8Pe联合睑板腺按摩疗效
可持续 1 [%" 个月 +"S, ) 本研究中观察到末次治疗后 $
个月患者症状及睑缘评分和 LW_较治疗前差异仍有
统计学意义#认为单纯 8Pe治疗疗效至少可持续 $
个月)

本研究中发现第 % 次单纯 8Pe治疗后患者主观症
状(LW_(睑缘评分立即改善#但 eeL(glL在第 " 次治
疗后才出现好转) 这也提示医生在建议 Ŵ 6患者行
8Pe治疗时应尽可能坚持 " 次以上才可评估其效果)
本研究中结果显示#第 " 次治疗前&首次治疗后 % 周'
和第 $ 次治疗前&第 " 次治疗后 " 周'患者症状较上次
治疗后有下降趋势#提示前 $ 次治疗间隔应在半个月
以内) 间隔时间太久治疗效果得不到叠加积累#无法
达到其最佳疗效) 对于 8Pe治疗频率及周期仍需进一
步研究)

本研究中显示 8Pe治疗时间短#治疗过程无痛苦#
患者依从性好#且疗效持续时间较常规物理治疗方式
长) 本研究中采用 N8glL检查#排除了染色剂干扰#
可重复性好

+9, *e)E)X)BK眼表干涉仪测量 eeL结果客
观(精准 +<, ) 两者评价患者眼表相关指标变化情况可
信度高)

另外#本研究中观察到部分 Ŵ 6患者的瞬目习
惯改变#推测 8Pe作用可能与神经机制相关#但所有患
者的瞬目次数及不完全瞬目比例变化差异均无统计学

意义) 关于睑板腺神经的研究显示#副交感神经直接
作用于腺泡和睑板腺导管细胞#交感神经通过支配睑
板腺血管间接调控睑板腺#调节脂质的合成与分
泌

+"TR"<, ) 8Pe治疗的面部区域有交感神经分布#8Pe
会在神经髓鞘内外层产生温度阶梯#从而促进神经介
质释放#刺激睑板腺的分泌和收缩 +$#, ) 然而#对于 8Pe
治疗对神经系统的作用以及神经调节机制是如何调控

睑板腺分泌#仍需在体动物实验进一步研究)
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综上所述#本研究结果显示单纯 8Pe治疗可明显
减轻 Ŵ 6患者的症状及改善干眼相关指标#是治疗
Ŵ 6安全(有效的方法) 由于本研究未设置双盲#患
者心理作用可能对治疗效果产生一定的影响) 本研究
中各临床指标均在 $ 次 8Pe治疗前测定#未在治疗后
短时间内测定#可能错过了疗效最显著的时期#仍需更
大样本量及更长时间的对照研究观察分析单纯 8Pe疗
效及持续时间)
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