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优化脉冲光技术治疗睑板腺功能障碍的疗效

张赛赛，晏艳霜，唐细兰，戴慧，杜垚磊

(广州爱尔眼科医院眼表及角膜病科，广州 510060)

[摘　要]	 目的：评价优化脉冲光技术(optimal pulse technology，OPT)治疗睑板腺功能障碍(meibomian gland 

dysfunction，MGD)的有效性。方法：将32例(64只眼)MGD患者随机分为试验组(16例32只眼)与对

照组(16例32只眼)。试验组采用OPT治疗。对照组采用小牛血去蛋白滴眼液联合眼睑按摩治疗。分

别对治疗前、治疗50 d的试验组和对照组患者的眼表疾病指数(ocular surface disease index，OSDI)评

分、脂质层分级、无创泪膜破裂时间(non-invasive Keratograph tear break-up time，NIKBUT)、泪河高

度(non-invasive tear meniscus height，NITMH)、角膜荧光素染色(cornea fluorescein staining，CFS)、

睑脂质量评分(meibum quality score，MQS)和睑板腺分泌能力评分(meibomian gland expressibility 

score，MGES)及睑缘毛细血管分布评分进行评估。结果：试验组治疗后与治疗前比较，OSDI评分

降低，脂质层分级提高，NIKBUT，CFS，MQS，MGES及毛细血管分布评分均得到改善，治疗前

后差异有统计学意义(P<0.05)；对照组治疗前后比较，OSDI评分，脂质层分级，NIKBUT，CFS，

MGES均得到改善，治疗前后差异有统计学意义(P<0.05)；MQS及毛细血管分布评分，治疗前后差

异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，试验组和对照组患者的NITMH均较治疗前无明显改善，差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后，试验组的OSDI评分，脂质层分级，NIKBUT，MQS及毛细血管分布

评分的改善程度均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：OPT治疗能够有效的改善MGD

患者的睑板腺功能，提高泪膜的稳态并改善主观干眼症状。
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睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction，

M G D ) 是 一 种 常 见 的 引 起 蒸 发 过 强 型 干 眼 的 病

因 ， 其 症 状 为 眼 干 、 眼 部 表 面 灼 烧 和 刺 激 感 、

视 敏 度 波 动 及 结 膜 充 血 等 [ 1 - 2 ] 。 M G D 常 表 现 为

睑 板 腺 腺 体 变 窄 、 腺 泡 发 生 萎 缩 和 过 度 角 化 、

毛 细 血 管 扩 张 、 充 血 。 这 些 因 素 导 致 睑 脂 的 流

出 减 少 ， 增 加 了 细 菌 增 殖 的 概 率 。 细 菌 分 泌 的

脂 肪 酶 往 往 可 以 改 变 睑 脂 的 化 学 组 成 ， 增 加 睑

脂 的 熔 点 ， 造 成 睑 脂 的 黏 度 增 加 。 最 终 ， 睑 板

腺 腺 体 不 能 分 泌 合 适 和 / 或 足 够 的 睑 脂 ， 造 成 泪

膜 的 水 液 层 挥 发 增 加 ， 进 而 导 致 干 眼 的 症 状 和

眼 表 炎 症 。 目 前 M G D 的 治 疗 方 法 包 括 人 工 泪 液

治 疗 、 热 敷 及 按 摩 疏 通 、 局 部 使 用 抗 菌 药 物 ，

糖 皮 质 激 素 等 ， 疗 效 均 不 理 想 。 如 何 提 高 M G D
治 疗 效 果 一 直 被 临 床 医 生 所 探 寻 。 强 脉 冲 光

(i n te n s e  p u l s e d  l i g h t， I P L)是近年来十分受关注

的治疗方法，研究 [ 3 ]表明其可改善睑板腺的分泌

功能，强光系统优化脉冲光技术(o p t i m a l  p u l s e d 
technolog y，OP T)属于第6代IPL，能够输出均一

形 状 的 “ 方 波 ” 脉 冲 ， 具 有 更 高 的 疗 效 及 安 全

性 。 本 文 旨 在 对 比 O P T 治 疗 方 法 与 传 统 热 敷 治

疗 方 法 对 于 M G D 患 者 的 眼 表 改 善 程 度 和 疗 效 的 
差异。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 采 用 前 瞻 性 研 究 方 法 ， 纳 入 2 0 1 8 年

1 1 月至 2 0 1 9 年 5 月在广州爱尔眼科医院眼表门诊

诊断为MGD的患者32例(64只眼)，所有的患者基

于 TO F S  D E W S I I 标准诊断为 M G D 。入选标准：

1 )年龄大于1 8岁；2 )患者有烧灼感、干涩感、眼

红 、 视 疲 劳 等 症 状 超 过 2 周 ； 3 ) 睑 缘 或 睑 板 腺 开

口 异 常 ； 4 ) 睑 板 腺 脂 质 性 状 评 分 ≥ 1 或 分 泌 能 力

评分≥1；5)Fitzpatr ick皮肤类型I~IV型。排除标

准：1 )眼睛或身体有急性炎症者；2 )局部或系统

性药物治疗；3)有眼的外伤、眼部畸形等；4)1个

月内有眼部手术史；5 )糖尿病、免疫疾病和其他

严重的全身性疾病；6 ) Fi t z pat r i c k皮肤类型V ~ V I
型；7 )怀孕或哺乳患者。本项目经广州爱尔眼科

医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 伦 理 审 批 编 号 ：

GZAIER2019IRB19)，患者治疗前均被告知并签署

知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  试验分组

采用前瞻性随机研究方法。入选的患者随机

(16 eyes) and the control group (16 eyes). Patients in the experimental group were treated with OPT and those 

in the control group were given with deproteinized calf blood extract eye drops combined with eyelid massage. 

Ocular surface disease index (OSDI) score, lipid layer grading, non-invasive Keratograph tear break-up time 

(NIKBUT), and non-invasive tear meniscus height (NITMH), cornea fluorescein staining (CFS), meibum 

quality score (MQS), meibomian gland expressibility score (MGES) and eyelid margin capillary distribution 

score of patients in the experimental and control groups before and after treatment for 50 days were evaluated, 

respectively. Results: In the experimental group, OSDI score was decreased, lipid layer grading was increased, and 

NIKBUT, CFS, MQS, MGES and capillary distribution were significantly improved after treatment compared 

with those before treatment (all P<0.05). In the control group, OSDI score, lipid layer grading, NIKBUT, CFS and 

MGES were significantly after treatment (all P<0.05). There was no significant difference in MQS and capillary 

distribution score before and after treatment (both P>0.05). After treatment, NITMH in two groups showed no 

significant improvement (P>0.05). After treatment, the improvement of OSDI score, lipid layer grading, NIKBUT, 

MQS and capillary distribution score in the experimental group were better than those in the control (all P<0.05). 

Conclusion: OPT treatment can effectively improve the function of MGD, enhance the steady state of tear film 

and mitigate subjective dry eye symptoms.

Keywords optimal pulse technology; meibomian gland dysfunction; dry eye; clinical observation
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分成试验组和对照组。每组16例，2个组间患者治

疗前基线特征比较。

1.2.2  治疗方法

试 验 组 ： 采 用 O P T 强 脉 冲 激 光 ( 以 色 列

LUMENIS公司)治疗。作用于患者半脸(下眼睑从

一侧耳屏到另一侧耳屏，每一遍10~12个光斑)，

并沿上、下睑板腺的走行按摩，挤压睑板腺的分

泌物，最后用妥布霉素地塞米松眼膏涂抹在睑板

腺开口处。每隔15 d做1次，3次为1个疗程。对照

组：对患者局部使用小牛血去蛋白滴眼液进行治

疗，每日3次，每天行双眼睑板腺按摩3次，于最

后一次按摩结束，用妥布霉素地塞米松眼膏涂抹

在睑板腺开口处。对试验组患者治疗前、3次治疗

结束后1周时进行随访，对照组选择相同时间点进

行随访。

1.3  评价指标

1.3.1  眼表参数

1)眼表疾病指数(ocular surface disease index，

OSDI)评分：评价内容包含12项，分别对过去1周

的眼表症状、视功能、环境因素进行评估。根据

干眼症的严重程度症状，OSDI评分范围为0~100，

无症状者得分为0分，最高为100分。

2 )泪膜脂质层评级：利用K e r ato g r a p h  5 M眼

表 综 合 分 析 仪 获 取 ， 反 映 泪 膜 的 脂 质 层 改 变 。  
0级：脂质层无定形，颜色暗淡苍白；1级：脂质

结 构 较 模 糊 ， 色 彩 呈 微 灰 ； 2 级 ： 脂 质 层 结 构 清

晰，色彩丰富；3级：脂质层结构高度清晰，色彩

极为丰富。

3)无创泪膜破裂时间(non-invasive Keratograph 
t e a r  b r e a k - u p  t i m e ， N I K B U T ) ： 反 映 泪 膜 的 稳

态 。 利 用 K e r a t o g r a p h  5 M 眼 表 综 合 分 析 仪 获 取

NIKBU T。低标准为<10 s，正常平均破裂时间为

11~15 s，高标准为>15 s。

4 ) 泪 河 高 度 ( n o n - i n v a s i v e  t e a r  m e n i s c u s 
h e i g h t ， N I T M H ) ： 反 映 泪 液 的 分 泌 量 。 利 用

K e rato g ra p h  5 M眼表综合分析仪获取瞳孔中央正

下方泪河参数。低泪河分为<0.2 mm，泪河正常为

0.2~0.35 mm，高泪河≥0.35 mm。

5 ) 角 膜 荧 光 素 染 色 ( c o r n e a  f l u o r e s c e i n 
staining，CFS)：将角膜分为4个象限。每一个象限

按0~3分进行评分。0分：无点状染色；1分：染色

不足一半；2分：大于一半染色；3分：全染色； 
4个象限的总分为0~12。

1.3.2  睑脂质量和睑板腺分泌能力

1 ) 睑 酯 性 状 评 分 ( m e i b u m  q u a l i t y  s c o r e ，

MQS)：0分为清亮、透明的液体睑酯；1分为混浊

的液体睑板腺排出物；2分为混浊颗粒状液体睑板

腺排出物；3分为浓稠如牙膏状睑板腺排出物。

2 ) 睑 板 腺 分 泌 能 力 评 分 ( m e i b o m i a n  g l a n d 
expressibility score，MGES)：选择睑板腺中央区的

5条腺体，进行分泌物排出难易度的观察。0分为

轻压眼睑，可见中央全部5条腺体均有分泌；1分

为3~4条腺体有分泌物挤出；2分为1~2条腺体有分

泌物挤出；3分为无睑板腺腺体分泌。

1.3.3  眼睑边缘形态改变

毛细血管分布：眼睑边缘按4分制评分，0分

为无眼睑缘或结膜轻度发红；1分为眼睑边缘结膜

发 红 ， 无 毛 细 血 管 扩 张 ； 2 分 为 眼 睑 边 缘 结 膜 发

红，毛细血管扩张穿过睑板腺孔，范围小于眼睑

全长的一半；3分为眼睑边缘结膜发红，毛细血管

扩张交叉，在眼睑的分布为一半或更多。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析。检测

数据采用均数±标准差(x±s)表示。服从正态分布的

数据，两组间比较采用配对t检验。对非正态分布

的数据，两组间比较采用Wilcoxon秩和检验。对于

率或构成比比较采用卡方检验。P<0.05(双侧)被认

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前基线特征比较

共 纳 入 3 2 例 患 者 ， 2 9 例 完 成 试 验 ， 3 例 失

访，其中试验组1例，对照组2例。试验组男7例，

女 8 例 ， 年 龄 ( 5 1 . 3 3 ± 1 0 . 2 6 ) 岁 ； 对 照 组 男 7 例 ， 
女7例，年龄(52.67±8.31)岁。试验组和对照组患

者的年龄、性别、眼部参数、睑板腺形态、睑脂

分泌能力等基线特征比较，差异无统计学意义(均
P>0.05)。

2.2  各组治疗前后主要评价的比较

2.2.1  各组治疗前后眼表参数的变化

试 验 组 和 对 照 组 治 疗 后 患 者 的 O S D I 评 分 均

较 治 疗 前 下 降 ， 脂 质 层 分 级 均 较 治 疗 前 提 高 ，

NIKBU T均较治疗前提高，NITMH均较治疗前无

明显改善，CFS均较治疗前下降，差异均有统计学
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意义(P<0.05)，试验组治疗后的OSDI评分低于对

照组，脂质层分级及NIKBUT均高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2.2  各组治疗前后睑板腺相关指标的变化

治疗后，试验组M Q S，M G E S，睑缘毛细血

管分布评分均较治疗前降低，差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后，对照组MGES较治疗前下降，

差异有统计学意义(P<0.05)；MQS、睑缘毛细血管

分布评分较治疗前无明显变化，差异无统计学意

义(P>0.05，表2)。

表1 2组治疗前后眼表参数比较 

Table 1 Comparison of ocular surface parameters before and after treatment between two groups

组别 OSDI评分 脂质层分级 NIKBUT/s NITMH/mm CFS评分

试验组

治疗前 33.37±2.62 1.43±0.72 4.61±0.53 0.20±0.23 2.26±0.58

治疗后 17.62±4.72*# 2.21±0.66*# 6.92±0.39*# 0.21±0.06 1.19±0.61*

对照组

治疗前 33.16±2.31 1.39±0.97 4.51±0.33 0.20±0.16 2.32±0.47

治疗后 23.48±3.89* 1.78±0.51* 5.87±0.41* 0.20±0.78 1.27±0.15*

与各组内治疗前比较，*P<0.05；与相应时间点对照组比较，#P<0.05。

Compared with before treatment in each group, *P<0.05; Compared with the control group at corresponding time points, #P<0.05. 

表2 2组治疗前后睑板腺相关指标的变化

Table 2 Changes of meibomian gland-related indexes before and after treatment between two groups

组别 MQS评分 MGES评分 毛细血管分布评分

试验组

治疗前 2.37±0.23 2.12±0.33 2.12±0.16

治疗后 1.19±0.31*# 0.81±0.16*# 0.97±0.12*#

对照组

治疗前 2.51±0.18 2.23±0.21 2.18±0.21

治疗后 2.32±0.18 1.53±0.29* 1.98±0.23

与各组内治疗前比较，*P<0.05；与相应时间点对照组比较，#P<0.05。

Compared with before treatment in each group, *P<0.05; Compared with the control group at corresponding time points, #P<0.05. 

3  讨论

2 0 1 7年，国际泪膜和眼表协会干眼疾病工作

组 第 二 次 会 议 [ 4 - 6 ]对 干 眼 进 行 了 重 新 定 义 ， 指 出

MGD是导致蒸发过强型干眼的重要原因之一。目

前，临床上对于MGD的针对性治疗还是有待研究

的，通常的治疗模式包括患者的自行治疗或医生

的引导治疗，包括人工泪液治疗、热敷和按摩疏

通、局部抗生素减轻局部细菌、口服四环素类抗

菌药减少促炎细胞因子水平、皮质类固醇或局部

环孢霉素的使用等 [7-9]。尽管治疗方式很多，但是

往往仅能起到暂时的缓解作用，且效果不明显。

本 研 究 结 果 显 示 通 过 O P T 治 疗 ， M G D 患 者

的 睑 板 腺 功 能 得 到 了 明 显 改 善 。 经 过 O P T 治 疗

后，患者泪膜脂质等级明显增加，表明O P T促进

了睑板腺腺体的睑脂流出。此外，这些改变似乎
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是一种累加过程，M G D患者经过3次O P T治疗，

7 2 % ( 试 验 组 共 3 2 只 眼 ， 其 中 脂 质 等 级 改 善 的 有 
2 3 只 眼 ) 接 受 治 疗 的 眼 睛 在 脂 质 等 级 方 面 有 了 显

著 改 善 ， 至 少 为 一 级 。 泪 膜 脂 质 层 的 改 善 最 直

观的影响是经治疗后患者的N I K B U T明显升高。

B U T 明显缩短是 M G D 的典型表现之一 [ 1 0 ]。在本

研究中，试验组的NIKBUT由(4.61±0.53) s增加到

( 6 . 9 2 ± 0 . 3 9 )  s，这代表了一个十分有意义的临床

改善，它反映了泪膜的稳定性提高。经过5 0  d的

O P T治疗，患者的自发干眼症状得到明显改善，

这至少说明了患者泪膜脂质层的改进以及NIKBUT
的延长可以改善患者的主观症状。这些结果与其

他学者 [ 1 1 - 1 2 ]的结果一致。此外，经过O P T治疗，

患者的睑板腺形态、睑脂的质量和分泌能力得到

了积极改善。睑脂的质和量的改善对于减少泪膜

水液层的挥发，缓解干眼具有十分重要的意义。

这种改善相对于传统的治疗方法显得更持久且效

果 更 明 显 。 治 疗 的 过 程 中 发 现 对 于 重 度 M G D 患

者，OPT对于MGD合并干眼的改善并不明显，这

需要进一步研究。对照组的患者经过小牛血去蛋

白滴眼液滴眼联合热敷治疗后，主观干眼症状，

NIKBUT及CFS等得到改善，但是对MQS及毛细血

管分布评分等方面并无明显效果。本研究显示：

经过治疗后，试验组的OSDI评分，脂质层分级，

NIKBUT，MQS及毛细血管分布评分的改善程度均

优于对照组。但通过治疗，两组的泪河高度在治

疗前后并未有显著差异，提示O P T及补充泪液的

方法无法干预MGD患者的泪腺分泌能力。

眼睑毛细血管扩张是MGD的常见特征，这些

沿着眼睑边缘的小血管也增加了炎症介质的可能

性，导致眼睑边缘或腺体内慢性炎症加重。O P T
在 缓 解 M G D 患 者 的 症 状 方 面 有 着 令 人 满 意 的 效

果。 O P T 属于第六代 I P L ，能够输出均一形状的

“方波”脉冲，更高效且安全性更高。580 nm波

长可以通过强脉冲光释放出来，优先被血红蛋白

中的载色体吸收，导致睑缘和相邻的结膜区域的

异常的扩张毛细血管中的血液凝固，最终导致异

常血管的闭合和减少血管化。眼睑边缘的毛细血

管扩张缩小可造成局部炎症因子的释放减少，且

眼睑边缘的不整齐和加厚也可能得到改善。MGD
与炎症具有密不可分的关系，O P T通过消除睑板

腺炎症可以治疗MGD，进而缓解MGD并发的蒸发

过强型干眼。OPT治疗能使眼睑温度升高1~2 ℃，

促使黏稠的睑脂液化，从而疏通堵塞的睑板腺[13]。

此外，O P T治疗可以防止蠕形螨增殖，减少眼睑

细菌负荷，从而减少睑脂凝固，消除另一种炎症

来源。Ar ita等 [14]研究发现：通过传统加温装置治

疗MGD，眼睑皮肤温度可升高到34 ℃，但在设备

移除后超过1 0  m i n，眼睑皮肤温度迅速下降，这

影响了治疗的效果；强脉冲能提高较小目标皮肤

区域的血管温度至4 5 ~ 7 0  ℃，有利于眼睑脂质的

排出及脂质质量的改善。在本项研究中，试验组

经过3次OPT治疗后，睑缘部的形态发生了明显的

变化，毛细血管发生了萎缩，其边缘所及的球结

膜的充血程度也明显好转。此外，睑板腺的脂质

性状也得到了改善。同时，腺脂的排除也变得容

易，与既往研究结果[15-16]一致。OPT用于改善睑腺

质量和分泌能力是有效的，这对于缓解MGD导致

的蒸发过强型干眼具有十分重要的意义。

本 研 究 尽 管 取 得 了 积 极 的 成 果 ， 但 仍 有 一

定的局限性。因本研究对象规模较小，随访持续

时间相对短，无法精确评估远期疗效；且并未对

MGD不同等级的治疗效果进行细分，未来需进一

步扩大样本量并对其长期效果进行评价。

综上，OPT可以有效的改善MGD患者的睑板

腺功能，提高泪膜的稳态并改善主观干眼症状。

因此，对许多MGD患者而言，OPT是一种较优的

治疗方法。
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