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·临床研究·
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【摘要】 目的 评估国产液脉动技术（LPT）干眼治疗仪联合环孢素 A滴眼液治疗中度睑板腺功能障碍

（MGD）的临床疗效，并与传统睑板腺按摩治疗进行比较。 方法 采用随机对照研究，纳入 2024年 11月至

2025年 3月于首都医科大学附属北京同仁医院确诊的中度MGD患者 80例 80眼，采用随机数字表法将其随机

分为 LPT治疗组 40例 40眼和睑板腺按摩组 40例 40眼，所有患者在单次睑板腺物理治疗后均联合使用 0.05%
环孢素 A滴眼液点眼，每日 2次，疗程 4周。主要观察指标包括睑板腺分泌功能评分（MGS）和睑板腺开口阻塞

评分（OPS）；次要指标包括泪膜破裂时间（TBUT）、泪河高度（TMH）、角膜荧光素钠染色（CFS）评分、泪膜脂质

层厚度（LLT）及标准干眼症状评估问卷（SPEED）评分。比较 2个组治疗前后各指标差异，观察 2个组治疗期间

不良事件发生情况。 结果 治疗后 4周，LPT治疗组上睑及下睑MGS、OPS均较基线显著下降，差异均有统计

学意义（Z=-4.618、-4.980、-4.667、-5.010，均 P<0.001）。睑板腺按摩组上睑及下睑MGS、OPS与基线相比差异

均无统计学意义（Z=-1.611、-0.350、-0.980、0.576，均 P>0.05）。LPT治疗组上睑及下睑 MGS、OPS均明显低于

睑板腺按摩组，差异均有统计学意义（U=509.500、350.500、519.000、343.500，均 P<0.01）。与基线相比，LPT治

疗组 SPEED评分显著降低，TBUT明显延长，差异均有统计学意义（Z=-3.637、4.398，均 P<0.05）；睑板腺按摩组

TBUT缩短，LLT显著下降，差异均有统计学意义（Z=-1.995、-2.422，均 P<0.05）。治疗后 4周，LPT治疗组

SPEED评分明显低于睑板腺按摩组，TBUT长于睑板腺按摩组，CFS评分高于睑板腺按摩组，差异均有统计学

意义（U=504.000、188.500、570.500，均 P<0.05）。各组治疗期间均未发生严重不良事件。 结论 LPT联合环

孢素 A治疗中度MGD安全有效，在改善睑板腺功能及泪膜稳定性方面显著优于传统睑板腺按摩。
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical efficacy of a domestic liquid pulsation technology (LPT) dry
eye treatment device combined with cyclosporine A eye drops in treating moderate meibomian gland dysfunction
(MGD), and to compare it with conventional meibomian gland expression. Methods A randomized controlled
study was conducted. Eighty patients (80 eyes) diagnosed with moderate MGD at Beijing Tongren Hospital, Capital
Medical University, from November 2024 to March 2025 were enrolled and randomly divided into two groups: the LPT
group (40 patients, 40 eyes) and the meibomian gland expression group (40 patients, 40 eyes). All patients received a
single session of the assigned meibomian gland physical therapy, followed by concomitant 0.05% cyclosporine A eye
drops twice daily for 4 weeks. Primary outcome measures included meibomian gland secretion score (MGS) and orifice
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plugging score (OPS). Secondary outcome measures included tear break⁃up time (TBUT), tear meniscus height (TMH),
corneal fluorescein staining score (CFS), lipid layer thickness (LLT), and Standard Patient Evaluation of Eye Dryness
(SPEED) questionnaire score. The differences in indicators before and after treatment were compared between the two
groups, and the incidence of adverse reactions during the treatment period was observed. The study adhered to the
Declaration of Helsinki and was approved by the Ethics Committee of Beijing Tongren Hospital, Capital Medical
University (No. TREC2024⁃KY120). Written informed consent was obtained from all participants. Results After 4
weeks of treatment, upper and lower eyelid MGS and OPS decreased significantly from baseline in the LPT group (Z=
-4.618, -4.980, -4.667, -5.010; all P<0.001), and there were no significant changes in the meibomian gland
expression group (Z=-1.611, -0.350, -0.980, 0.576; all P>0.05). Post⁃treatment upper and lower eyelid MGS and
OPS were significantly lower in the LPT group than in the meibomian gland expression group (U=509.500, 350.500,
519.000, 343.500; all P<0.01). Compared with baseline, the SPEED score significantly decreased and TBUT
significantly increased in the LPT group (Z=-3.637, 4.398; both P<0.05), whereas TBUT and LLT significantly
decreased in the meibomian gland expression group (Z=-1.995, -2.422; both P<0.05). After 4 weeks of treatment, the
SPEED score was lower, TBUT was longer, and the CFS score was higher in the LPT group than in the meibomian
gland expression group (U=504.000, 188.500, 570.500; all P<0.05). No serious adverse events occurred in either
group. Conclusions LPT combined with cyclosporine A is safe and effective for moderate MGD and is
significantly superior to conventional meibomian gland expression in improving meibomian gland function and tear
film stability.
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睑 板 腺 功 能 障 碍（meibomian gland dysfunction，
MGD）是一种常见的眼表疾病，其特征是睑板腺功能

异常，包括终末导管阻塞和腺体分泌物的质或量改

变，这些改变在维持泪膜稳定性方面起着关键作

用［1］。 MGD 全 球 患 病 率 约 35.8%，且 存 在 地 区 差

异［2-5］。MGD发病涉及炎症、腺体结构改变及环境等

外部因素。急性和慢性炎症在破坏睑板腺细胞正常

功能和改变睑酯成分方面起着关键作用［6-7］。MGD
治疗策略旨在缓解症状并解决根本原因［8］。非药物

治疗包括热敷、眼睑清洁、热脉动、强脉冲光等［9］。

药物治疗包括使用眼表润滑性滴眼液、抗生素、必需

脂 肪 酸 、激 素 治 疗 及 应 用 抗 炎 药 物 如 环 孢 素 A
（cyclosporine A，CsA）等，以减轻炎症并恢复睑板腺功

能［9］。CsA是一种免疫抑制剂，具有抗炎及免疫调节

作用，既往研究表明 0.05% CsA滴眼液对于 MGD具有

良好疗效［10］。液脉动技术（liquid pulsation technology，
LPT）是我国自主研发的新型治疗手段，采用液体循环

加热方式，自眼睑内侧直接加热睑板腺至 42.5 ℃，同

步进行 3种模式的气压按摩，单次治疗仅需 12 min［11］。
本研究旨在评估 LPT联合 CsA治疗中度 MGD的疗效，

并与传统睑板腺按摩进行对比，以期为其临床应用提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机对照研究，纳入 2024年 11月至 2025年 3
月于首都医科大学附属北京同仁医院确诊的中度

MGD患者 80例 80眼，均选取右眼数据进行分析。纳

入标准：（1）年龄≥18岁；（2）符合国际 MGD研究工作

组中度 MGD诊断标准［1］；（3）标准干眼症状评估问卷

（Standard Patient Evaluation of Eye Dryness，SPEED）评

分>6分；（4）双眼睑板腺缺失面积<50%，无明显腺体

扭曲，或腺体扭曲>90°的范围<1/3。排除标准：（1）12
个月内接受过干眼或 MGD物理治疗；（2）1个月内使

用过人工泪液等干眼或 MGD治疗药物者；（3）有眼部

急性感染或严重眼表疾病者；（4）近 3个月内有眼部手

术史者；（5）使用系统性疾病相关药物治疗者；（6）对

环孢素或荧光素钠过敏者；（7）妊娠或哺乳期妇女。

采用随机数字表法将患者随机分为 LPT治疗组和睑板

腺按摩组，每组 40例 40眼，2个组基线特征比较差异

均无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。本研究遵循《赫

尔辛基宣言》，研究方案经首都医科大学附属北京同

仁医院伦理委员会批准（批文号：TREC2024⁃KY120）。

所有患者均对本研究知情并自愿签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 分组处理及随访 LPT治疗组采用 TearMaestro
液脉动干眼治疗仪（上海臻复医疗科技有限公司）接

受单次睑板腺 LPT治疗。治疗前使用 0.4%盐酸奥布

卡因滴眼液表面麻醉 2次。患者平卧，将一次性治疗

头置入结膜囊，设置治疗温度（42.0±0.5）℃，压力 0~
300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），采用恒定、步进、振荡

3种模式交替进行，总时长 12 min。睑板腺按摩组接

受单次睑板腺按摩，在表面麻醉下，用睑板腺夹持镊

自睑板腺开口向腺体方向对单个眼睑的颞侧、中央和

鼻侧区域施加恒定压力以排出睑酯，每个区域挤压

15~20 s直至排出清亮睑酯。依次对上眼睑和下眼睑

进行挤压。所有患者在单次睑板腺物理治疗后均给

予 0.05% CsA滴眼液（沈阳兴齐制药有限公司）每日 2
次，连续 4周。所有患者在治疗前和治疗后 4周接受

随访，并对检查者设盲。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 主要终点指标 包括治疗后 4周睑板腺分泌

以及睑板腺开口阻塞相比基线的变化。使用手持式

睑板腺评估仪（MGE 1000，美国强生视力公司）标准化

检测睑板腺分泌功能评分。沿下眼睑缘依次检测 15
个腺体，包括颞侧、中央和鼻侧区域各 5个连续腺体。

对 15个腺体排出的腺体内容物特征按 0~3分制分别

进行分级。总评分为 15个腺体评分之和。睑板腺分

泌功能评分（meibomian gland secretion score，MGS）［12］：

0=液态清亮分泌物，1=混浊液态分泌物，2=浓缩 /丝状

分泌物，3=无分泌物。睑板腺开口阻塞评分（orifice
plugging score，OPS）［13］：0=无开口阻塞，1=少于 1/3开
口阻塞，2=等于或多于 1/3且少于 2/3开口阻塞，3=等
于或多于 2/3开口阻塞。

1.2.2.2 次要终点指标 包括治疗后 4周 SPEED问卷

评分、泪河高度（tear meniscus height，TMH）、泪膜破裂

时间（tear break⁃up time，TBUT）、角膜荧光素钠染色

（corneal fluorescein staining，CFS）评 分 、脂 质 层 厚 度

（lipid layer thickness，LLT）和睑板腺缺失相比基线的

变 化 。 使 用 OCULUS 角 膜 地 形 图 仪（K5M，德 国

OCULUS公司）检测 TMH和睑板腺缺失情况。使用裂

隙灯显微镜联合钴蓝滤光片观察 TBUT和 CFS情况。

使用 LipiView眼表干涉仪（美国 TearScience公司）检测

泪膜 LLT。
1.2.2.3 安全性指标 包括最佳矫正视力、显然验

光、眼压和前节裂隙灯显微镜检查评估以及危及生命

或视力的严重不良事件，可能需要手术或其他治疗

干预。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 27.0统计学软件进行统计分析。计

量资料数据经 Shapiro⁃Wilk检验证实不符合正态分

布 ，以 M（Q1，Q3）表 示 ，2 个 组 间 各 指 标 比 较 采 用

Mann⁃Whitney U检验；2个组治疗前后各指标比较采

用 Wilcoxon符号秩检验。计数资料以频数表示，2个
组性别构成比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

表 1 2个组基线特征比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the two groups

组别

睑板腺按摩组

LPT治疗组

U/χ2值
P值

组别

睑板腺按摩组

LPT治疗组

U/χ2值
P值

注：（a：Mann⁃Whitney U检验；b：χ2检验） LPT：液脉动技术；SPEED：标准干眼症状评估问卷；TMH：泪河高度；TBUT：泪膜破裂时间；CFS：角膜荧

光素钠染色；LLT：脂质层厚度；MGS：睑板腺分泌功能评分；OPS：睑板腺开口阻塞评分

Note: (a: Mann⁃Whitney U test; b: χ² test) LPT: liquid pulsation technology; SPEED: Standard Patient Evaluation of Eye Dryness; TMH: tear meniscus
height; TBUT: tear break⁃up time; CFS: corneal fluorescein staining; LLT: lipid layer thickness; MGS: meibomian gland secretion score; OPS: orifice plugging
score

例数 /
眼数

40/40
40/40

例数 /
眼数

40/40
40/40

年龄

［M（Q1，Q3），岁］a

47.50（28.25，57.00）
37.50（28.75，52.25）

1.113
0.266

上睑睑板腺缺失评分

［M（Q1，Q3），分］a

1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）

0.441
0.563

性别

（男 /女，n）b

10/30
4/36
3.077
0.079
下睑睑板腺缺失评分

［M（Q1，Q3），分］a

1.00（1.00，1.00）
1.00（1.00，2.00）

0.342
0.732

SPEED评分

［M（Q1，Q3），分］a

16.50（14.75，20.50）
15.50（9.75，19.75）

1.274
0.203

上睑MGS
［M（Q1，Q3），分］a

6.00（5.00，7.00）
6.00（4.75，7.00）

0.498
0.619

TMH
［M（Q1，Q3），mm］a
0.20（0.17，0.25）
0.20（0.18，0.22）

0.019
0.985

下睑MGS
［M（Q1，Q3），分］a

6.00（5.00，6.00）
5.00（5.00，6.00）

1.018
0.309

TBUT
［M（Q1，Q3），s］a
2.50（1.81，3.36）
2.66（2.12，3.72）

-0.775
0.438

CFS评分

［M（Q1，Q3），分］a

1.00（0.00，3.00）
1.00（1.00，2.00）

-1.746
0.081

上睑 OPS
［M（Q1，Q3），分］a

6.00（5.00，7.00）
6.00（4.75，7.00）

-0.138
0.917

LLT
［M（Q1，Q3），nm］a
96.00（74.25，100.00）
80.00（77.00，91.00）

1.727
0.084

下睑 OPS
［M（Q1，Q3），分］a

5.00（4.00，6.00）
5.00（5.00，6.00）

0.104
0.266
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2 结果

2.1 2个组治疗前后MGS和 OPS比较

治疗后 4周，LPT治疗组上睑及下睑 MGS、OPS均
较基线显著下降，差异均有统计学意义（Z=-4.618、
-4.980、-4.667、-5.010，均 P<0.001）。睑板腺按摩组上

睑及下睑 MGS、OPS与基线相比差异均无统计学意义

（Z=-1.611、-0.350、-0.980、0.576，均 P>0.05）。LPT治

疗组上睑及下睑MGS、OPS均明显低于睑板腺按摩组，

差异均有统计学意义（U=509.500、350.500、519.000、
343.500，均 P<0.01）（表 2）。

2.2 2个组治疗前后 SPEED评分、TMH、TBUT、CFS评
分、LLT比较

2.2.1 SPEED评分 治疗后 4周，LPT治疗组 SPEED
评分较基线降低，差异有统计学意义（Z=-3.637，P<
0.001）；睑板腺按摩组与基线相比差异无统计学意义

（Z=-1.143，P=0.237）。LPT治疗组 SPEED评分明显低

于睑板腺按摩组，差异有统计学意义（U=504.000，P=
0.004）（表 3）。

2.2.2 TMH 治疗后 4周，LPT治疗组和睑板腺按摩

组 TMH与基线相比差异均无统计学意义（Z=0.922、
0.232，均 P>0.05）。LPT治疗组与睑板腺按摩组 TMH
差异无统计学意义（U=759.500，P=0.711）（表 3）。

2.2.3 TBUT 治疗后 4周，LPT治疗组 TBUT较基线

延长，睑板腺按摩组 TBUT较基线缩短，差异均有统计

学 意 义（Z=4.398、-1.995，均 P<0.05）。 LPT 治 疗 组

TBUT 长于睑板腺按摩组 ，差异有统计学意义（U=
188.500，P<0.001）（表 3）。

2.2.4 CFS评分 治疗后 4周，LPT治疗组和睑板腺按

摩组 CFS评分与基线相比差异均无统计学意义（Z=
-1.713、-1.639，均 P>0.05）。睑板腺按摩组 CFS评分

低于 LPT治疗组，差异有统计学意义（U=570.500，P=
0.018）（表 3）。

2.2.5 LLT 治疗后 4周，LPT治疗组 LLT与基线相比

差异无统计学意义（Z=-0.802，P=0.402）；睑板腺按摩

组 LLT 较 基 线 显 著 下 降 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=
-2.422，P=0.012）。LPT治疗组和睑板腺按摩组 LLT差
异无统计学意义（U=617.500，P=0.079）（表 3）。

2.3 安全性评价

LPT治疗组和睑板腺按摩组患者治疗过程中均未

出现视力下降、角膜上皮损伤、热灼伤、感染等严重不

良事件。

3 讨论

2011年国际 MGD研究工作组提出将睑板腺炎定

义为 MGD的炎症亚型，其与眼表炎症密切相关［14-15］。

由于眼表炎症是MGD发病的关键机制，因此临床诊疗

应将睑板腺和眼表视为一个整体，同步干预眼表炎

表 2 2个组治疗后 4周MGS和OPS比较［M（Q1，Q3），分］

Table 2 Comparison of MGS and OPS between the two groups 4 weeks after treatment［M（Q1，Q3），points］
组别

睑板腺按摩组

LPT治疗组

U值

P值

注：（Mann⁃Whitney U检验） MGS：睑板腺分泌功能评分；OPS：睑板腺开口阻塞评分；LPT：液脉动技术

Note: (Mann⁃Whitney U test) MGS: meibomian gland secretion score; OPS: orifice plugging score; LPT: liquid pulsation technology

眼数

40
40

上睑MGS
6.00（4.00，7.00）
4.00（3.00，5.00）

509.500
0.005

下睑MGS
6.00（4.00，7.00）
3.00（2.00，4.00）

350.500
<0.001

上睑 OPS
6.00（3.75，7.00）
4.00（3.00，5.00）

519.000
0.006

下睑 OPS
6.00（4.00，7.00）
3.00（2.00，4.00）

343.500
<0.001

表 3 2个组治疗后 4周 SPEED评分、TMH、TBUT、CFS评分、LLT比较［M（Q1，Q3）］

Table 3 Comparison of SPEED score，TMH，TBUT，CFS score，and LLT between the two groups 4 weeks after treatment
［M（Q1，Q3）］

组别

睑板腺按摩组

LPT治疗组

U值

P值

注：（Mann⁃Whitney U检验） SPEED：标准干眼症状评估问卷；TMH：泪河高度；TBUT：泪膜破裂时间；CFS：角膜荧光素钠染色；LLT：脂质层厚度；

LPT：液脉动技术

Note: (Mann⁃Whitney U test) SPEED: Standard Patient Evaluation of Eye Dryness; TMH: tear meniscus height; TBUT: tear break⁃up time; CFS: corneal
fluorescein staining; LLT: lipid layer thickness; LPT: liquid pulsation technology

眼数

40
40

SPEED评分（分）

16.00（12.50，18.25）
10.00（6.75，16.50）

504.000
0.004

TMH（mm）
0.22（0.18，0.26）
0.21（0.18，0.23）

759.500
0.711

TBUT（s）
1.83（1.33，3.05）
4.68（3.89，7.87）

188.500
<0.001

CFS评分（分）

0.00（0.00，3.00）
1.00（1.00，1.00）

570.500
0.018

LLT（nm）
74.50（57.00，95.25）
76.00（74.00，86.75）

617.500
0.079
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症［6，16］。睑板腺按摩为 MGD的经典治疗手段，但存在

操作耗时长、疼痛感明显、患者依从性差等局限［17］。

本研究首次比较了国产 LPT与传统睑板腺按摩联合

CsA治疗中度MGD的疗效，结果表明，LPT可显著改善

睑板腺分泌功能、开口阻塞及泪膜稳定性，且疗效明

显优于传统睑板腺按摩治疗。

MGD的核心病理机制为睑板腺导管阻塞及睑酯

异常［18］。物理治疗的关键在于有效加热软化睑酯并

彻底清除阻塞物。LPT采用液体循环加热，自结膜面

直接作用于睑板腺，热传导效率更高，可在 12 min内
使全腺体达到 42 ℃目标温度［11］。本研究中 LPT治疗

组在 TBUT、上睑及下睑 MGS、OPS等核心指标上均有

显著改善。传统睑板腺按摩治疗依赖操作者经验，压

力难以标准化，患者疼痛感明显，且仅能排出表层睑

酯，对深层阻塞效果有限［17］。睑板腺按摩组 MGS、
OPS、TMH等指标较基线均无明显改善，TBUT反而下

降，进一步体现了传统睑板腺按摩具有一定的局

限性。

环孢素是一种钙神经蛋白抑制剂，通过阻断 T细

胞活化、浸润和炎症细胞因子释放发挥免疫调节作

用［19-20］。具体而言，环孢素可通过选择性 T细胞免疫

调节降低细胞因子水平，从而减轻睑板腺炎症［21］。其

还能通过增加泪液量、增强黏蛋白分泌和改善泪膜稳

定性来改善MGD患者的干眼症状［22］。此外，环孢素可

通过调节结膜和泪腺中的免疫细胞群来改善干眼的

眼部症状和体征［23］。本研究中 2个组均联合 CsA治

疗，LPT治疗组主观症状（SPEED评分）改善优于睑板

腺按摩组，提示 LPT治疗可更好地提升患者生活质量。

对于 LPT治疗组 TBUT改善显著优于睑板腺按摩

组，可能是因为 LPT可有效清除睑板腺阻塞，改善睑酯

分泌，稳定泪膜脂质层。对于睑板腺按摩组 CFS评分

改善优于 LPT组，可能是由于单次 LPT治疗可对角膜

上皮产生轻微机械性刺激，因而改善不明显。此外，

睑板腺按摩组 TBUT较基线反而下降，而 CFS评分改

善，提示传统按摩虽对角膜上皮影响小，但无法有效

改善泪膜稳定性。

然而，本研究仍存在以下局限性：首先，随访时间

较短，无法评估 LPT联合 CsA治疗方案的长期疗效，且

既往研究显示 LPT治疗获益可持续 3~6个月［11］，仍需

进一步延长随访时间以验证其远期疗效。其次，样本

量较小，且为单中心研究，研究结果可能存在选择偏

倚。此外，本研究主要评估单次物理治疗联合 4周药

物治疗的疗效，而临床常规睑板腺按摩通常需多次重

复操作，2种方案的疗程模式存在差异。同时，本研究

仅评估单次治疗的安全性，多次治疗的安全性需进一

步验证。未来，需开展大样本、长期随访、多中心研究

来更全面评估 LPT的有效性，同时应设置治疗后 1、2、
4、8、12周等多个时间点动态观察，为临床规范制定个

体化治疗间隔提供循证依据。

LPT联合 CsA治疗中度 MGD安全有效，在改善睑

板腺功能及泪膜稳定性方面显著优于单次传统睑板

腺按摩联合 CsA的短期疗效，在延长 TBUT和改善患

者主观症状方面具有优势，为MGD临床治疗提供了新

选择。
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