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摘要
目的:观察地夸磷索钠联合强脉冲光( ＩＰＬ)对屈光术后睑
板腺功能障碍(ＭＧＤ)性干眼的治疗效果ꎮ
方法:选取 ２０２１－０３ / １２ 在本院进行激光角膜屈光手术后
６ｍｏ 内确诊的 ＭＧＤ 性干眼患者 ６４ 例 １２８ 眼ꎮ 随机分为
对照组和试验组ꎬ对照组患者 ３３ 例 ６６ 眼接受玻璃酸钠联
合 ＩＰＬ 治疗ꎬ试验组患者 ３１ 例 ６２ 眼接受地夸磷索钠联合
ＩＰＬ 治疗ꎮ 两组患者每次 ＩＰＬ 治疗前均进行眼部症状评
分ꎬ检查非接触式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、泪河高度、泪膜
脂质层分级、睑板腺缺失率及裸眼视力ꎮ
结果:ＩＰＬ 治疗后ꎬ两组患者眼部症状评分、睑板腺缺失率
评分均持续降低ꎬＮＩＢＵＴ、泪河高度、泪膜脂质层分级均持
续升高ꎬ裸眼视力无明显变化ꎬ且第 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前试验
组患者 ＮＩＢＵＴ 优于对照组(６.２４±０.２７ｓ ｖｓ ５.５１±０.２４ｓꎬＰ ＝
０.０４６)ꎮ
结论:地夸磷索钠和玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 均对 ＭＧＤ 性干眼
有较好的治疗效果ꎬ但短期内疗效差异不显著ꎮ
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０引言
众所周知ꎬ干眼是激光角膜屈光手术后最常见的并发

症之一[１]ꎮ 补充人工泪液对单纯由于激光角膜屈光手术
引起的干眼有较好的治疗效果ꎬ但对激光角膜屈光手术后
伴发的睑板腺功能障碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ)性干眼疗效不佳ꎮ ＭＧＤ 是一类睑板腺的慢性、弥漫
性损害ꎬ可导致睑板腺管口阻塞、腺体分泌物质或量改变
及排出障碍ꎬ进而引起眼部刺激症状及眼表炎症反
应[２－３]ꎮ 变质的睑酯刺激手术切口ꎬ导致切口延迟愈合ꎬ
因此早期解决 ＭＧＤ 对激光角膜屈光手术愈后十分必要ꎮ
地夸磷索钠是 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂[４]ꎬ该受体分布于睑结膜
和球结膜上皮、杯状细胞及睑板腺导管上皮细胞[５]ꎬ可促
进泪膜的 ３ 种成分分泌[６]ꎬ已有研究表明地夸磷索钠对干
眼有一定的治疗效果[７－８]ꎮ 强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ
ＩＰＬ)是一种非激光高强度氙光源[９]ꎬ已被证实 ＩＰＬ 对
ＭＧＤ 导致的干眼安全[１０]且有效[１１－１２]ꎬ是蒸发过强型干眼
的推荐治疗手段之一[１３－１４]ꎬ但对水液缺乏型干眼无明显
治疗效果[１５]ꎮ 干眼是一种多因素疾病ꎬ单一的治疗方法
对多数患者而言通常无法获得满意的疗效ꎬ要采用综合治
疗手段[１６]ꎬ目前单纯物理治疗或药物治疗已有较多研
究[１２]ꎬ而物理治疗联合药物治疗的研究较少ꎬ联合用药的
临床疗效及其是否能缩短治疗周期还需进一步探索ꎬ期望
通过本研究对临床相关治疗提供一些指导和建议ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性队列研究方法ꎮ 选取 ２０２１－０３ / １２
在本院进行激光角膜屈光手术后确诊的 ＭＧＤ 性干眼患者
６４ 例 １２８ 眼ꎮ 随机分为对照组和试验组ꎬ对照组患者 ３３
例 ６６ 眼接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎬ试验组患者 ３１ 例 ６２
眼接受地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 纳入标准:(１)年龄
１８~４５岁ꎻ(２)角膜屈光手术[飞秒激光制瓣的准分子激光
原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、飞秒激光小切口角膜微透镜取
出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)]后 １ｍｏ 以
上(术后 １ｍｏ 方可做 ＩＰＬ 治疗)ꎻ(３)符合«干眼临床诊疗
专家共识(２０１３ 年)»的诊断标准[１７]ꎻ(４)裂隙灯检查示睑
板腺开口阻塞ꎬ可见腺口冠帽突出、脂栓等ꎮ 排除标准:
(１)睑裂闭合不全、睑内外翻或眼部畸形ꎻ(２)妊娠期或哺
乳期女性ꎻ(３)过敏或瘢痕体质ꎻ(４)有精神疾病、自身免
疫性疾病或其他重要脏器功能受损者ꎻ(５)雌激素服用
史ꎻ(６)近 １ｍｏ 内参加过其他临床试验者ꎻ(７)研究者认为
不适合入组者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经伦理委
员会批准(批文号:２０２２ｙｈ－００７)ꎬ 所有患者均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 治疗方法 　 对照组患者接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治
疗ꎬ试验组患者接受地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 地夸磷索
钠滴眼液和玻璃酸钠滴眼液均为每日 ４ 次ꎬ持续 １ｍｏꎮ
ＩＰＬ 治疗采用 Ｅ－ｅｙｅ 光脉冲干眼治疗仪进行ꎬ在治疗区域
涂抹耦合剂ꎬ分别在面部双侧下睑下方皮肤和外眦颞侧皮
肤进行治疗ꎬ治疗时探头恰好接触皮肤为宜ꎬ输出能量
９.０~１３.０Ｊ / ｃｍ２ꎬ以患者觉得温热舒适为宜ꎬ治疗后配合睑
板腺按摩ꎬ记录分泌物的性状ꎬ按摩后滴妥布霉素滴眼液
预防感染ꎮ 每组患者均进行 ３ 次 ＩＰＬ 治疗ꎬ每次间隔
２ｗｋꎬ每次治疗前均进行以下观察指标的评估ꎮ

１.２.２观察指标
１.２.２.１眼部症状评分 　 采用中国干眼问卷量表[１８] 行眼
部症状评分ꎬ评估内容:(１)病史:隐形眼镜配戴时间 / 角
膜屈光术后时间、眼药水使用次数及时间、夜间睡眠质量、
其他部位干燥情况、环境敏感情况、全身用药情况ꎻ评分标
准:Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 五个选项分别对应 ０、１、２、３、４ 分ꎮ (２)眼
部症状:干涩感、异物感、眼痛、畏光、分泌物及睁眼困难、
视力波动ꎻ评分标准:没有、偶尔、一半时间、大部分时间、
全部时间分别对应 ０、１、２、３、４ 分ꎮ 总分 ４８ 分ꎬ分数越高
表明主观症状越重ꎮ
１.２.２.２ 眼表参数　 采用泪膜眼表照相分析系统检查泪河
高度、非接触式泪膜破裂时间( ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)、泪膜脂质层分级及睑板腺缺失情况ꎮ (１)
泪河高度:采用红外光测量瞳孔正下方的泪河高度ꎮ (２)
ＮＩＢＵＴ:眨眼至泪膜涂布均匀开始测量ꎬ测量 ３ 次取平均
值ꎮ (３)泪膜脂质层分级:１ 级(脂质层厚度<１５ｎｍ)、２ 级
(脂质层厚度≈１５ｎｍ)、３ 级(脂质层厚度≈３０ｎｍ)、４ 级
(３０ｎｍ<脂质层厚度<８０ｎｍ)、５ 级(脂质层厚度≈８０ｎｍ)、
６ 级(８０ｎｍ<脂质层厚度<１２０ｎｍ)、７ 级(１２０ｎｍ≤脂质层厚
度<１６０ｎｍ)ꎮ (４)睑板腺缺失率评分:０ 分表示无缺失ꎻ
１ 分表示睑板腺缺失≤１ / ３ꎻ２ 分表示 １ / ３ <睑板腺缺失
≤２ / ３ꎻ３ 分表示睑板腺缺失>２ / ３ꎮ
１.２.２.３裸眼视力　 采用国际标准视力表检测裸眼视力ꎬ
结果换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计学分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行统计分

析ꎮ 计量资料若服从正态分布则采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)
表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ两组间多个时间
点比较采用两因素重复测量资料的方差分析ꎬ组内不同时
间点两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各时间点组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ若不服从正态分布则采用中位数和四分位
间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ两组间多个时间点及组内不同
时间点比较采用广义估计方程ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两
组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基线情况比较 　 两组患者均按时完成治疗
及随访ꎬ基线资料差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者眼部症状评分比较　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组患
者眼部症状评分均持续降低ꎬ具有时间差异性(Ｆ时间 ＝
１１０.３８５ꎬＰ时间 < ０.０１ꎻＦ组间 ＝ １.２４１ꎬＰ组间 ＝ ０.２７０ꎻＦ时间×组间 ＝
３.６０１ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０４１)ꎬ且两组患者 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前眼部
症状评分组内两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者 ＮＩＢＵＴ 比较 　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组患者
ＮＩＢＵＴ 均持续升高ꎬ具有时间差异性和组间差异性
(Ｆ时间 ＝ ２１５. ９５５ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ组间 ＝ ４. １８１ꎬＰ组间 ＝ ０. ０４３ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ２.１３４ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.１３４)ꎬ且两组患者 ３ 次 ＩＰＬ 治
疗前 ＮＩＢＵＴ 组内两两比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０１)ꎻ第 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前两组间 ＮＩＢＵＴ 比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者睑板腺缺失率比较　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组患
者睑板腺缺失率评分均持续降低ꎬ具有时间差异性
(Ｆ时间 ＝ ２１. １２２ꎬ Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ组间 ＝ ２. ８７７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ０９２ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ １.７４０ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.１７８)ꎬ且与第 １ 次 ＩＰＬ 治疗前
比较ꎬ两组患者第 ２、３ 次 ＩＰＬ 治疗前睑板腺缺失率评分均

９９１
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
屈光手术

(ＳＭＩＬＥ / ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ眼)
等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
裸眼视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
对照组 ３３ / ６６ ６ / ２７ ２８.３６±１.１０ ３１ / ３５ －０.１３±０.０９ ０.００(０.００ꎬ０.００)
试验组 ３１ / ６２ ８ / ２３ ３１.１９±１.２６ ２４ / ３８ －０.０８±０.０９ ０.００(－０.０８ꎬ０.０１)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.５４４ －１.６９５ ０.８９０ －０.３９０ －１.２４８
Ｐ ０.４６１ ０.０９５ ０.３４５ ０.６９７ ０.２１２

组别
例数 /
眼数

眼部症状评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＮＩＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
泪河高度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

睑板腺缺失率评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
泪膜脂质层分级
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]

对照组 ３３ / ６６ １３.０９±０.５３ ２.５３±０.１２ ０.１７±０.０１ １.２５±０.１０ ４.００(３.００ꎬ５.００)
试验组 ３１ / ６２ １３.３９±０.５９ ２.８３±０.１１ ０.１６±０.０１ １.５６±０.１４ ４.００(３.００ꎬ５.００ )

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ －０.３７６ －１.８４５ １.４３４ －１.８５５ －０.２９７
Ｐ ０.７０８ ０.０６７ ０.１５４ ０.０６６ ０.７６７

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者眼部症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ １３.０９±０.５３ １１.００±０.４７ｂ ９.３３±０.４７ｂꎬｄ

试验组 ６２ １３.３９±０.５９ ９.８４±０.３９ｂ ８.２９±０.３５ｂꎬｄ

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索
钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 第 １ 次治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 第 ２ 次治
疗前ꎮ

表 ３　 两组患者 ＮＩＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ ２.５３±０.１２ ４.０９±０.１５ｂ ５.５１±０.２４ｂꎬｄ

试验组 ６２ ２.８３±０.１１ ４.１９±０.１３ｂ ６.２４±０.２７ｂꎬｄ

ｔ －１.８４５ －０.４８８ －２.０１５
Ｐ ０.０６７ ０.６２７ ０.０４６

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索
钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 第 １ 次治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 第 ２ 次治
疗前ꎮ

降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但第 ２、３ 次 ＩＰＬ 治
疗前睑板腺缺失率评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２.５两组患者泪河高度比较　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组患者泪
河高度均持续升高ꎬ具有时间差异性 (Ｆ时间 ＝ ２２１. １４１ꎬ
Ｐ时间<０. ０１ꎻＦ组间 ＝ ０. ０６０ꎬＰ组间 ＝ ０. ８０６ꎻＦ时间×组间 ＝ １５. ０１６ꎬ
Ｐ时间×组间<０.０１)ꎬ且两组患者 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前泪河高度组内
两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者泪膜脂质层分级比较　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组
患者泪膜脂质层分级均持续升高( χ２ ＝ ２４.４１１ꎬＰ<０.０１)ꎬ
但两组间无差异(χ２ ＝ ０.３３０ꎬＰ ＝ ０.５６５)ꎮ 与第 １ 次 ＩＰＬ 治
疗前比较ꎬ对照组患者第 ２、３ 次 ＩＰＬ 治疗前泪膜脂质层分
级升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ与第 １、２ 次 ＩＰＬ
治疗前比较ꎬ试验组患者第 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前泪膜脂质层分
级升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者裸眼视力比较　 ＩＰＬ 治疗前后ꎬ两组患者裸
眼视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 分为睑酯低排出型(腺泡萎缩型和阻塞型)和睑
酯高排出型两大类ꎬ阻塞型是临床 ＭＧＤ 最常见的类

　 　表 ４　 两组患者睑板腺缺失率评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ １.２５±０.１０ １.１２±０.０９ｂ １.１１±０.０９ｂ

试验组 ６２ １.５６±０.１４ １.４１±０.１４ｂ １.３２±０.１４ｂ

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索

钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 第 １ 次治疗前ꎮ

表 ５　 两组患者泪河高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ ０.１７±０.０１ ０.２０±０.０１ｂ ０.２３±０.０１ｂꎬｄ

试验组 ６２ ０.１６±０.０１ ０.１９±０.０１ｂ ０.２５±０.０１ｂꎬｄ

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索

钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 第 １ 次治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 第 ２ 次治

疗前ꎮ

型[１９]ꎮ 近年来 ＩＰＬ 以其安全有效、舒适性高在治疗 ＭＧＤ
方面显现出优势ꎮ ＩＰＬ 是波长为 ５００ ~ １２００ｎｍ 的非激光
高强度氙光源ꎬ其机制作用有以下几方面:(１)转化成热
能ꎬ闭塞扩张血管[２０]ꎬ减少炎性介质的储存[２１]ꎻ(２)杀死
蠕形螨ꎬ减少炎症反应ꎻ(３)破坏炎症周期[２２]ꎻ(４)减慢上
皮细胞的更新脱落速度ꎬ避免堵塞睑板腺开口[９ꎬ ２０]ꎻ(５)
刺激腺泡的活动ꎬ防止腺体萎缩[２３－２４]ꎻ(６)软化变质的油
脂[２５]ꎬ有利于其排出ꎮ 地夸磷索钠是一种新型人工泪液ꎬ
是目前我国批准的唯一具有促进黏蛋白分泌的药物[２６]ꎬ
是治疗黏蛋白缺乏型干眼的首选药物[２７]ꎮ

本研究发现ꎬ随着 ＩＰＬ 治疗次数的增加ꎬ试验组和对
照组患者眼部症状评分均降低ꎬＮＩＢＵＴ 和泪河高度均提
高ꎬ表明两种方法对 ＭＧＤ 性干眼的治疗均有效ꎮ 眼部症
状评分、ＮＩＢＵＴ、泪河高度组内不同时间点比较差异均有
统计学意义ꎬ组间比较仅 ＮＩＢＵＴ 有统计学差异ꎬ且试验组
高于对照组ꎮ 组内不同时间点的差异性提示玻璃酸钠和
地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 均能提高 ＭＧＤ 性干眼患者的泪膜稳
定性ꎬ缓解症状ꎬ与既往研究结果类似[１５ꎬ ２８]ꎮ 刘子彬等[２９]

研究发现地夸磷索钠并不能提高泪河高度ꎬ而本研究中试
验组患者泪河高度显著提高ꎬ表明地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治
疗 ＭＧＤ 性干眼优于单纯药物治疗ꎮ 本研究中ꎬ两组患者
第 １、３ 次 ＩＰＬ 治疗前泪膜脂质层分级比较差异均有统计
学意义ꎬ表明两种治疗方式均可改善泪膜脂质层ꎬ但较为
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图 １　 试验组患者 ＩＰＬ治疗前睑板腺情况　 Ａ:第 １ 次 ＩＰＬ 治疗前睑板腺情况ꎻＢ:第 ２ 次 ＩＰＬ 治疗前睑板腺情况ꎬ睑板腺腺体有恢复ꎻ
Ｃ:第 ３ 次 ＩＰＬ 治疗前睑板腺情况ꎬ睑板腺腺体有恢复ꎬ颞侧腺体较治疗前清晰度增加ꎮ 箭头示睑板腺腺体ꎮ

图 ２　 试验组患者 ＩＰＬ治疗后睑板腺分泌物性状改善　 Ａ:第 １ 次 ＩＰＬ 治疗后睑板腺分泌物性状呈牙膏状ꎻＢ:第 ２ 次 ＩＰＬ 治疗后睑板
腺分泌物性状呈粥状ꎻＣ:第 ３ 次 ＩＰＬ 治疗后睑板腺分泌物性状呈液体状ꎮ

图 ３　 未经治疗的 ＭＧＤ患者睑板腺情况　 Ａ:首次就诊睑板腺情况ꎻＢ:６ｍｏ 后睑板腺情况ꎻＣ:９ｍｏ 后睑板腺情况ꎮ 箭头示睑板腺
腺体ꎮ

表 ６　 两组患者泪膜脂质层分级比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ ４.００(３.００ꎬ５.００) ５.００(５.００ꎬ５.００) ｂ ５.００(５.００ꎬ５.００) ｂ

试验组 ６２ ４.００(３.００ꎬ５.００) ５.００(３.００ꎬ５.００) ５.００(４.７５ꎬ６.００) ｂꎬｄ

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 第 １ 次治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 第 ２ 次治疗前ꎮ

表 ７　 两组患者裸眼视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 第 １ 次治疗前 第 ２ 次治疗前 第 ３ 次治疗前

对照组 ６６ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(－０.０８ꎬ０.００) ０.００(－０.０８ꎬ０.００)
试验组 ６２ ０.００(－０.０８ꎬ０.０１) ０.００(－０.０８ꎬ０.００) －０.０８(－０.０８ꎬ０.００)

注:对照组:接受玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ试验组:接受地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

缓慢ꎬ远期效果可能较好ꎮ 两组间泪膜脂质层分级差异无
统计学意义ꎬ提示 ＩＰＬ 和睑板腺按摩等物理治疗方式可能
起主要作用ꎬ地夸磷索钠对泪膜脂质层的分泌作用不明
显ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ两组患者睑板腺缺失率组间差异
无统计学意义ꎬ试验组患者多数腺体未见恢复ꎬ个别腺体
有些许恢复(图 １Ｂ、Ｃ)ꎬ清晰度较之前有所增加(图 １Ｃ)ꎬ
表明睑板腺一旦萎缩很难恢复ꎬ因此 ＭＧＤ 的治疗要以恢
复睑板腺分泌功能为目的ꎮ 既往研究表明ꎬＩＰＬ 的功效约
在治疗后 ６ｍｏ 会降低[３０]ꎬ因此 ＩＰＬ 可作为 ＭＧＤ 的长期治
疗方法[３０]ꎬ且治疗间隔时间 ２ｗｋ 为宜[２４]ꎮ 本研究中试验
组患者经治疗后睑板腺分泌物性状由牙膏状(图 ２Ａ)逐渐
变为粥样(图 ２Ｂ)、液体状(图 ２Ｃ)ꎮ 与既往研究通过 ＩＰＬ
治疗睑板腺清晰度增加、睑板腺分泌物性状改善结果一

致[３１]ꎮ 临床诊疗中发现ꎬ未进行治疗的 ＭＧＤ 患者 ６ｍｏ 后
睑板腺显影逐渐模糊(图 ３Ｂ)ꎬ腺泡萎缩ꎬ９ｍｏ 后睑板腺发
生明显萎缩(图 ３Ｃ)ꎬ同时症状加重ꎬ因此对于 ＭＧＤ 应尽
早治疗ꎬ避免发生睑板腺不可逆性萎缩ꎮ

本研究的局限性:(１)泪膜脂质层分析只能做到分
级ꎬ不能做到定量分析ꎬ等级选择时存在人为误差ꎬ但本研
究所有检查均由同一检查者完成ꎬ尽量减小人为误差ꎻ
(２)观察周期短ꎻ(３)样本量较少ꎻ(４)部分观察指标结果
呈非正态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ不能很好地反映变
化情况ꎮ 此外ꎬ本研究尚未发现纳入患者 ＩＰＬ 治疗后有不
适感ꎬ１ 例患者睑板腺按摩后眼睑红肿ꎬ热敷后第 ２ｄ 明显
好转ꎮ

综上所述ꎬ 地夸磷 索 钠 联 合 ＩＰＬ 治 疗 可 以 提 高
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ＮＩＢＵＴꎬ改善睑板腺分泌功能ꎬ且可延缓睑板腺腺体萎缩
甚至使部分腺体少量恢复ꎬ对治疗激光角膜屈光手术后
ＭＧＤ 性干眼具有较好的临床效果ꎮ
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委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼

学组. 中国干眼专家共识:检查和诊断(２０２０ 年). 中华眼科杂志

２０２０ꎻ ５６(１０): ７４１－７４７
１９ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药交流协会眼科专业委员会

眼表与泪液病学组. 我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３(９): ６５７－６６１
２０ Ｗｌａｄｉｓ ＥＪꎬ Ａａｋａｌｕ ＶＫꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７(９): １２２７－１２３３
２１ Ｔｏｙｏｓ Ｒꎬ ＭｃＧｉｌｌ Ｗꎬ Ｂｒｉｓｃｏｅ Ｄ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ａ ３－ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３３(１): ４１－４６
２２ Ｌｉｕ ＲＸꎬ Ｒｏｎｇ Ｂꎬ Ｔｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８３: ８１－９０
２３ Ｙｉｎ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＮＨꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ)
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４３(３): ３０８－３１３
２４ 蒋冬冬ꎬ 靳荷. 睑板腺功能障碍相关干眼的诊疗进展. 国际眼科

杂志 ２０２１ꎻ ２１(７): １２０９－１２１２
２５ Ｖｏｒａ ＧＫꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２６ ( ４ ):
３１４－３１８
２６ 王怡丽ꎬ 龚岚. 地夸磷索钠滴眼液的作用机制及临床应用. 中华

实验眼科杂志 ２０２０ꎻ ３８(１２): １０８７－１０９０
２７ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｓｉａ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｏｃｉｅｔｙ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ １５(１): ６５－７６
２８ 王杨ꎬ 黄钰清ꎬ 杨燕宁. 地夸磷索钠滴眼液对中重度干眼患者眼

表状况和视觉质量的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ ２３
(５): ３２９－３３５
２９ 刘子彬ꎬ 张蕊ꎬ 李能ꎬ 等. ３％地夸磷索钠滴眼液治疗睑板腺功能

障碍相关性干眼. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(８): １２７１－１２７６
３０ Ｌｅｎｇ ＸＪꎬ Ｓｈｉ ＭＲꎬ Ｌｉｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(１): １－１０
３１ 戴鹏飞ꎬ 李颖ꎬ 王玉倩ꎬ 等. 睑板腺分析系统评估强脉冲光联合

睑板腺按摩治疗睑板腺功能障碍相关干眼的有效性. 中华眼视光学

与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ ２３(１２): ８９６－９０２

２０２
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