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两种不同部位强脉冲激光治疗方法对睑板腺功能障碍	

所致干眼的疗效

林杜生，王德贵，杜光瑾，李玲，周昭涛，张少斌

(汕头博德眼科医院综合眼科，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：对 比 两 种 不 同 部 位 M 2 2 优 化 脉 冲 激 光 治 疗 方 法 治 疗 睑 板 腺 功 能 障 碍 (m e i b o m i a n  g l a n d 

d y s f u n c t i o n，M G D)所致干眼的疗效。方法：回顾性分析汕头博德眼科医院干眼门诊患者1 0 5

例，包括常规治疗组和改良治疗组两个组别，常规治疗组激光部位为下睑，改良治疗组激光部

位为联合上下睑，所有患者行M22优化脉冲光治疗一个疗程(每月1次，共3次)，治疗前后均采用

keratograph 5M干眼分析仪分析评估患者的泪河高度情况、泪膜破裂时间(break-up time，BUT)、

角膜荧光染色(corneal fluorescence staining，CFS)和睑板腺排出能力等参数。采用t检验分析对比治

疗前后变化情况。结果：患者治疗后泪河高度较强脉冲光治疗前明显增高，BUT时间延长，角膜

荧光染色和睑板腺排出能力评分均有好转，每组治疗后与治疗前差异有统计学意义(P<0.01)，两

组间治疗前后各参数差异比较均没有统计学意义。结论：两种不同部位M22优化脉冲激光治疗方

法在治疗MGD导致的干眼方面有较好的效果，是较安全有效地治疗方法，两种不同方法治疗效果

无明显差异。
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干 眼 症 是 指 任 何 原 因 造 成 的 泪 液 质 或 量 异

常或动力学异常，导致泪膜稳定性下降，并伴有

眼 部 不 适 和 / 或 眼 表 组 织 病 变 特 征 的 多 种 疾 病 的

总称。2017年国际泪膜与眼表协会(Tear Fi lm and 
Ocular  Sur face  A ssoc iat ion，TFOS)研讨会I I [1]在

总结了以往相关研究数据的基础上，更新了干眼

症的定义，首次提出泪膜稳态失衡的概念，并强

调干眼病的病理生理因素，包括泪膜不稳定、泪

液渗透压升高、眼表炎性反应、眼表损伤及神经

异 常 。 此 次 研 讨 会 也 将 干 眼 分 成 以 下 3 型 ： 水 液

缺乏型、蒸发过强型和混合型。睑板腺功能障碍

(meibomian gland dysfunction，MGD)，是一种慢

性、弥漫性睑板腺异常，通常以睑板腺终末端导

管阻塞和/或腺体分泌的质/量的变化为特征 [ 1 ]。

它是蒸发过强型干眼症的主要原因，可导致泪膜

不稳定以及眼睛干涩、眼睛刺激、异物感、灼热

感、流泪和眼睛疲劳等症状[2-4]。MGD的患病率差

异很大，亚洲人群中患病率较高 [ 5 ]。根据一项调

查 [ 6 ]显示：在中国大陆地区，MGD导致的干眼在

所有干眼患者中发病率高达65%。目前对于MGD
的 治 疗 尚 无 统 一 标 准 ， 临 床 上 常 用 的 治 疗 方 法

包括眼睑边缘清洁、热敷、睑板腺按摩、人工泪

液代替疗法、激素抗炎滴剂和局部或口服抗生素

等。这些治疗方法往往只能短期缓解症状，效果

不能令人满意[7]。

根据以往一些研究 [ 8 - 1 0 ]报道：在M G D所致干

眼症患者中进行 3 ~ 4 次下睑周围皮肤的强脉冲光

(intense  pul sed l ight，I PL)治疗可以缓解MGD的

症状、改善睑板腺分泌、以及延长泪膜破裂时间

(break-up time，BUT)。在这些报道中，研究者[11]

采用的激光部位是下睑周围的皮肤，即两侧耳屏

相连接的下睑及鼻中部位置(图1)。前期研究 [12]应

用最新一代M22强脉冲光仪(以色列Lumenis公司)

对 4 6 例 M G D 干 眼 患 者 也 采 用 常 规 下 睑 激 光 治 疗 

(图1)，取得良好的效果。

近两年来，一些研究[13-15]将强脉冲光部位应用

于上睑和下睑(图2)，其效果也让人满意。但目前

还没有相关文献比较两种激光部位的疗效。本研究

采用最新一代的M22强脉冲激光治疗MGD所致干

眼，治疗前和治疗后采用Keratograph 5M眼表综合

分析仪，全面评估强脉冲激光治疗对MGD所致干

眼的临床疗效，并对比两种激光方法的疗效。

other group was combined with upper and lower eyelid. All patients accepted M22 Optimal Pulsed Technology 

treatment for three times, once a month. Keratograph 5M dry eye analyzer was used to assess the height of tears 

river, break-up time (BUT), corneal fluorescence Staining(CFS)and meibomian gland expressibility. The results 

before and after laser treatment were compared using t-test in this study. Results: After treatment, the height 

of tear river, BUT, CFS and meibomian gland expressibility were improved. There was a statistically significant 

difference between each group after and before treatment (P<0.01). There was no significant difference before and 

after treatment between the two groups. Conclusion: The two methods of M22 Optimal Pulsed Technology are 

effective in treating dry eyes caused by MGD. There is no significant difference in the therapeutic effect between 

two methods.

Keywords meibomian gland dysfunction; dry eye; treatment

图1 常规激光组的激光治疗区域

Figure 1 Treatment area of group1
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1  对象与方法

1.1  对象

本研究为回顾性分析，收集2017年5月至2019年

1 0 月 在 汕 头 博 德 眼 科 医 院 就 诊 的 M G D 干 眼 患 者 
105例(210眼，同一患者双眼中随机选取一眼进行

统计分析)，  其中一组是常规的激光治疗，另一组

是改良的激光治疗，研究对象中男性  29 例，女性  
76例，年龄28~85(57.90±12.79)岁。按统一的纳入

标准和排除标准筛选患者，并签署知情同意书。

纳入标准：1 )年龄在1 8岁以上；2 )干眼症状

评估(ocular  sur face  di sease  index，OSDI)问卷评

分至少为12；3)符合MGD相关性干眼诊断标准； 
4)Fitzpatrick皮肤类型1~4型[16]。

MGD诊断标准，根据《我国睑板腺功能障碍

诊断与治疗专家共识 ( 2 0 1 7 ) 》，如果以下第 1 和 
2 项 中 出 现 任 何 一 项 即 可 诊 断 睑 板 腺 异 常 ， 结 合 
第3项眼部症状，有症状者诊断为MGD，无症状者

诊断为睑板腺功能异常，这部分患者最终会发展

为MGD。1)睑缘和睑板腺开口异常；2)睑脂分泌

异常；3)具有眼部症状 [17]。本研究纳入研究者均

有眼部症状。根据专家共识(2017) [17]对纳入患者

进行MGD程度分级，分成轻、中、重3个程度。

排 除 标 准 ： 1 ) 在 过 去 6 个 月 内 有 任 何 眼 部 炎

症，眼部手术或眼外伤；2)眼部感染或过敏；3)任

何眼睑结构异常；4)任何可能导致干眼症的系统性

疾病；5)在参与治疗前4周皮肤晒黑史；6)在治疗

区域中发生皮肤癌或色素病变；7)怀孕或哺乳。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

纳入本研究的所有对象均行强脉冲激光治疗 
1个疗程(共3次，每月1次)，常规治疗组激光部位

见图1，改良治疗组激光部位见图2，OPT参数：使

用Toyos治疗参数，滤光片选择590 nm，脉冲发射

时间6.0 ms，脉冲延迟时间50 ms，能量10~14 J/cm2

可调，能量以患者自我感觉热与轻微疼痛为界。两

组患者激光治疗后均给予睑板腺按摩1次和人工泪

液滴眼，4次/d。

1.2.2  测量指标

在 第 1 次 激 光 治 疗 前 及 第 3 次 激 光 治 疗 后 均

用k e r ato g r a p h  5 M眼表综合分析仪对眼表情况进

行评估和分析，检查项目包括患者的泪河高度情

况、泪膜破裂时间  ( break-up t ime，BU T)、脂质

层情况、睑板腺堵塞情况、角膜荧光染色(corneal 
f luorescence staining，CFS)等客观参数。泪河高

度、BU T和CFS等参数均直接由keratograph 5M眼

表综合分析仪直接得出，脂质层情况分为正常、

偏薄和偏厚。通过影像观察结膜面睑板腺的形态

和 分 布 ， 正 常 情 况 下 白 色 细 长 条 状 腺 体 应 清 晰

可 见 ， 分 布 均 匀 ， 腺 体 从 睑 缘 一 直 延 伸 到 接 近

穹 隆 部 。 如 果 局 部 没 有 睑 板 腺 显 示 ， 则 表 明 该

处 的 睑 板 腺 缺 失 。 睑 板 腺 排 出 能 力 评 分 采 用 睑

板腺检查器(meibomian gland evaluator，MGE)进

行 检 测 ， 用 M G E 的 压 力 模 拟 人 眨 眼 的 恒 定 压 力

(0.8~1.2 g/mm 2)，统一了按压的力量，可以标准

化 评 估 腺 体 功 能 ， 在 每 个 眼 睑 检 测 中 央 位 置 5 个

腺体，评估每个开口分泌物的状况和类型，对分

泌物排出难易程度进行观察。评分标准：1 )挤压

眼 睑 ， 可 见 全 部 5 个 腺 体 均 具 有 分 泌 物 排 出 能 力 
(0分)；2)挤压眼睑，3或4条腺体具有分泌物排出

能力(1分)；3)挤压眼睑，1或2条腺体具有分泌物

排 出 能 力 ( 2 分 ) ； 4 ) 挤 压 眼 睑 ， 无 睑 板 腺 腺 体 具

有分泌物排出能力 ( 3 分 ) [ 1 7 ]。应用眼表疾病指数

(Ocular Surface Disease Index，OSDI)问卷调查[18]评

估患者主观症状，根据患者出现不同症状的频次进

行计分：0分，从未出现；1分，有时出现；2分，

一半时间出现；3分，大部分时间出现；4分，全部

时间出现。总分为100。OSDI分值越高表明症状越

图2 改良激光组的激光治疗区域(单眼)

Figure 2 Treatment area of group 2
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明显。OSDI值为0~12分为正常，13~22分为轻度

干眼，23~32为中度干眼，33~100为重度干眼[19]。

1.2.3  安全性评价指标

所有受试者每次治疗前后均进行以下相关检

查，包括视力、非接触眼压和裂隙灯检查(观察是否

有角膜结膜损伤、前节炎性反应等)、眼睑皮肤(灼

伤、水泡、色素沉着)、睫毛或眉毛(是否脱落)。

1.3  统计学处理

使用文献[8]报道的常规激光方法，治疗有效

率是82%；使用文献[15]报道的改良激光治疗法，

治疗有效率是74%。应用PASS软件(版本11.0)设定
α=0.05，β=0.1计算两组样本量，算得最小样本量是

50例。使用SPSS 20.0统计学软件分析数据。患者治

疗前后差异比较采用配对样本t检验，两组间治疗

差异比较采用独立样本t检验，对于方差不齐的参

数采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  患者一般情况   
两组患者间年龄及发病时间差异均没有统计

学意义 ( P 分别为 0 . 9 4 和 0 . 5 3 ，表 1 ) ，两组患者性

别差异没有统计学意义(P=0.26，表1)。两组患者

M D G严重程度分级差异无统计学意义( χ 2= 2 . 1 7，
P=0.338，表2)。

2.2  两组患者治疗效果比较

两 组 患 者 间 治 疗 前 各 参 数 比 较 差 异 没 有 统

计 学 意 义 ( P 均 > 0 . 0 5 ， 表 3 ) 。 两 组 患 者 治 疗 前 后

OSDI，BU T，CFS，泪河高度及睑板腺排出能力

评分差异均有统计学意义(P<0.0001，表3)，治疗

后各参数均有明显改善。两组间治疗前后各参数

差异比较均没有统计学意义(P均>0.05，表3)。

2.3  安全性评价

所有患者治疗前后视力、眼压差异没有统计

学意义。传统组和改良组中均有2例患者反映激光

治疗时存在疼痛、灼热感等不适，检查发现眼睑

皮肤I度灼伤，给予冷敷处理后好转。完成一个疗

程后没有患者出现皮肤水泡，皮肤色素沉着。改

良组中有1例患者因医师操作不慎发生少量睫毛脱

失，患者无不适。所有患者治疗后均没有发生前

节炎症反应、眼表损伤。

表1 两组患者间的基本资料对比

Table 1 Comparison of basic information between two groups

组别 n 年龄/岁 性别(男/女) 发病时间/年

传统组 53 57.81±12.98 11/42 3.32±2.24

改良组 52 58.00±12.73 18/34 3.41±2.57

P 0.94 0.26* 0.53

*卡方检验。

* Chi-square test.

表2 两组间治疗前MGD分级比较

Table 2 Comparison of MGD grade between two groups

组别
程度

轻度 中度 重度 合计

传统组 10 24 19 53

改良组 7 31 14 52

合计 17 55 33 105

χ2=2.17，P=0.338。
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3  讨论

本研究结果显示：两种不同部位O P T激光治

疗MGD所致干眼均有明显效果。两组患者治疗效

果没有明显差异。两种不同部位激光方法均没有

发生严重不良反应，是安全有效的治疗方法。

干眼病最常见的形式是蒸发型干眼，其最主

要原因是睑板腺功能障碍。MGD患者通常是由于

脂质层的缺乏表现为泪膜成分的不稳定，从而出

现眼睛干涩、眼睛刺激、异物感、灼热感、流泪

和眼睛疲劳等症状。早在2002年，日本Toyos等[10]

偶然发现：接受IPL治疗面部红斑痤疮的患者可以

缓解MGD和相关干眼症的症状。此后对于IPL治疗

MGD所致干眼的多个研究[8-14]也证明了其有效性。

IPL治疗使用的氙气闪光灯发射波长500~1 200 nm

的光线，这些光线可以被各种发色团(例如血红蛋

白、黑色素和水)选择性地吸收。除了光线，氙气

闪光灯还可以产生热量。当前，IPL已被广泛用于

皮肤病学 [ 2 0 - 2 1 ]，通过选择性光热作用破坏血管结

构、细菌、色素和毛囊，以及抑制炎症介质治疗

面部毛细血管扩张、面部红斑痤疮、色素沉着病

变和过度毛发生长等病症。既往研究 [8-14]中，关于

IPL治疗MGD所致干眼的机制可能是：1)热效应软

化睑板腺分泌物，改善腺体分泌和排出功能；2 )

通过血红蛋白吸收IPL，形成睑板腺周围毛细血管

内血栓，进而封闭扩张的毛细血管减轻了腺泡的

炎性反应和水肿，减少了炎性反应介质释放；3 )

减少睑缘细菌和螨虫的载量等。基于以上可能的

机制，既往研究 [8-10]采用常规的下睑周围皮肤激光

部位，取得不错的治疗效果；也有研究者在临床

使用中提出设想：若将IPL直接作用于眼睑，治疗

部位更加确切直接，尤其上睑睑板腺腺体更长，

数量更多，将上睑纳入治疗范围，可能会获得更

好的治疗效果。因此近两年来，有研究者[13-15]使用

改良的激光方法对MGD所致干眼进行治疗，也取

得不错的疗效，没有出现严重不良反应。本研究

比较两种不同部位的激光方法，发现两组患者治

疗均安全有效，经过1个疗程(3次OPT)治疗后两组

疗效没有明显差异。

两种不同部位激光方法均有效的可能原因是：

两种OPT治疗部位均临近睑板腺，均对睑板腺周围

皮肤及血管起到相似的作用，即热效应改善腺体分

泌和排出功能，封闭扩张的毛细血管减轻了腺泡

的炎性反应和水肿，减少了炎性反应介质释放以

及减少睑缘细菌和螨虫的载量等。有文献[ 2 2 ]报

道，除以上可能的机制，中医学针灸效应可能也

参与其中。穴位疗法被认为是通过扩张血管、增

加神经肽和调节性激素来治疗睑板腺相关疾病的

有效方法[23-24]。研究[22]推论，OPT可以刺激眶周的

穴位(包括BL1，GB14，GB20，TE23，ST2，Ex1和

表3 两组病例在OPT治疗前后各相关参数对比

Table 3 Characteristics of routine treatment group and improved treatment group before and after OPT treatment onset

组别
OSDI BUT CFS

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

传统组 41.75±5.30 23.68±2.67* 18.07±5.54 4.92±1.02 10.44±3.88* 6.163.55 3.97±1.02 1.64±0.55* 2.33±1.22

改良组 40.35±5.91 23.71±2.64* 16.63±6.13 3.59±1.01 11.88±1.35* 6.751.69 4.23±0.79 1.74±0.60* 2.49±0.73

P 0.210 <0.0001 0.201 0.221 <0.0001 0.275 0.137 <0.0001 0416

组别
泪河高度 /mm 睑板腺排出能力评分

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

传统组 0.20±0.10 0.35±0.10* 0.15±0.09 2.16±0.73 0.35±0.52* 1.810.71

改良组 0.23±0.10 0.37±0.11* 0.15±0.07 2.13±0.63 0.20±0.40* 1.940.61

P 0.132 <0.0001 0.590 0.791 <0.0001 0.310

与治疗前比较，*P<0.0001。

Compared with before the treatment, *P<0.0001.
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GV等穴位)，从而改善MGD所致干眼。

本研究的局限性在于：1 )所有干眼相关参数

均只有治疗前和一个疗程激光治疗后的2次数据，

未能在每次激光治疗后收集相关数据，比如每次

激光治疗后的泪河高度情况、泪膜破裂时间、睑

板腺分泌评分和角膜荧光染色等。无法对一个疗

程中的各参数做一个动态对比，因此不能对两种

不同激光部位治疗方法的动态疗效对比。2 )本研

究为回顾性病例分析，仅对比一个疗程的激光疗

效，对于长期的疗效无法评估。因此还需要一个

多中心的、随机对照的长期研究来进一步验证本

研究结果。

本研究显示两种不同部位的O P T联合睑板腺

按摩治疗都可以改善睑板腺分泌功能，提高泪膜

破 裂 时 间 ， 缓 解 M G D 所 致 的 干 眼 症 状 ， 都 是 有

效、安全治疗MGD的方法。在一个疗程结束后疗

效没有明显差异。
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