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Abstract
誗The advantages of intense pulsed light therapy in the
treatment of Meibomian gland dysfunction include non -
invasive, painless and good results, which has been
greatly developed in the ophthalmology field. This article
reviews the current situation, mechanism of action,
operating procedures, treatment outcomes, safety, and
other aspects of intense pulsed light therapy in the
treatment of Meibomian gland dysfunction.
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摘要

近年来,强脉冲光治疗作为一项新技术因其在治疗睑板腺

功能障碍上具有无创、无痛、效果好等优点,在眼科领域得

到了进一步发展。 本文从强脉冲光治疗的现状、作用机

制、操作步骤、治疗结果、安全性等方面对强脉冲光在治疗

睑板腺功能障碍中的应用进展进行综述。
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0 引言
摇 摇 睑板腺功能障碍(meibomain gland dysfunction,MGD)
是一类以终末腺管阻塞、腺体分泌物质和(或)量的异常

为特征的睑板腺的慢性或弥漫性病损,其可引起泪膜不稳

定、眼表刺激症状,伴或不伴炎症及其他眼表疾病[1-2]。
MGD 也是引起蒸发过强型干眼最主要的原因[3]。 MGD
的发病机制包括:激素分泌异常、慢性睑缘炎、瞬目减少、
酒糟鼻、先天异常等[4-7]。 MGD 传统治疗方法包括人工泪

液、热敷、按摩以及一些口服药物如抗生素、糖皮质激素、
雄激素、赘-3 补充剂等[5,8]。 然而,部分患者在经过治疗

后症状未缓解,仍饱受眼部不适症状的困扰,这大大降低

了患者的生活质量。 2003 年,Toyos 博士在对面部红斑痤
疮患者进行强脉冲光( intense pulsed light,IPL)治疗时无

意中发现其在治疗眼科疾病中起到积极作用,并提出用

IPL 治疗MGD 及其相关性干眼[9-11]。 目前,国外少数文献

对此进行了报道,但国内尚无相关报道。 为了对 IPL 治疗
MGD 的研究情况有较全面地了解,并指导临床运用,现就

其研究进展做一综述。
1 IPL治疗的现状
摇 摇 IPL 是由闪光灯产生和发射的一种高强度、宽波长、
连续性、非相干性的强复合光,波长为 500 ~ 1 200nm,可
作用于皮肤组织,产生光热和光化学作用[12-13]。 IPL 在皮

肤科的治疗具有悠久的历史,通常被用于治疗多毛、酒糟

鼻、鲜红斑痣、血管瘤、痤疮和色素病变[12,14-16]。 另外,这
种无创技术还用于光子嫩肤,治疗皮肤细纹、皮肤色素沉

积和皮肤松弛[17]。 在治疗眼科疾病方面,IPL 还是一项相

对较新的技术。 最近,一些学者也逐渐将 IPL 用于治疗

MGD 等眼科疾病,他们发现 IPL 可以改善 MGD 和干眼患

者的症状和体征,并描述了可能的治疗机制[9-11,13,18-19]。
2 IPL治疗的机制
摇 摇 目前,MGD 患者在进行 IPL 治疗后症状和体征得到

改善的机制尚不明确。 部分学者认为其最主要的机制是

选择性光热解作用[13,20]。 IPL 接触到皮肤组织可以被发

色团吸收,并转化为热。 血红蛋白和黑色素是皮肤中两种
最主要的发色团。 黑色素吸收 250 ~ 1 200nm 波长的光,
随着波长的增加而吸收减少。 然而,氧合血红蛋白具有多

个吸收峰,不同波长的光能透入皮肤深层并起到有针对性
的治疗应用。 此外,黄色光波可以穿过皮肤上皮层而不受

黑色素过度的吸收,因此可以利用黄光诱导进行选择性光

热作用。 一旦黄光穿过皮肤表层,大部分可以被氧合血红
蛋白吸收并转化为热,从而使血管内皮细胞肿胀、血管痉

挛、组织缺氧、凝固坏死,最后导致血管闭塞、萎缩和消

退[9,13,18,21]。 临床上,睑缘新生血管通常见于 MGD 患者。
IPL 可以通过选择性光热解作用消除睑缘新生血管,从而
改善 MGD 患者的症状和体征。 IPL 治疗 MGD 的另一种
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机制可能是减少睑缘细菌的繁殖[13,21]。 蠕形螨是一种小
型寄生螨类,寄生于睫毛毛囊和睑板腺内,与芽孢杆菌有
着共生关系[22-23]。 蠕形螨可寄居在睑板腺中导致 MGD
的炎症反应。 采用 IPL 对 MGD 患者进行治疗,可以杀灭
蠕形螨和减少芽孢杆菌的繁殖[13,23]。 局部的热效应也被

认为是 IPL 治疗 MGD 可能产生的机制。 IPL 治疗后局部
的热效应可以改善睑酯的性状,从而促进睑板腺的分泌,
使得泪膜变得更稳定,从而改善 MGD 患者的症状和

体征[13,21]。
3 IPL治疗的步骤
摇 摇 在获得患者的知情同意并签署知情同意书的前提下,
进行以下操作[10,13,18-19,21]:(1)针对不同程度的皮肤色素
沉着选择适宜的能量参数;(2)放置角膜保护装置,涂抹
医用超声偶联剂于治疗区域,以用于皮肤降温;(3)以较

低的能量在耳前区进行试验性治疗,并观察皮肤的即刻反
应,根据患者的忍受能力和舒适度调整相关参数(微红为
治疗能量合适);(4)分别在面部两侧下睑皮肤下方和侧
面进行治疗,共重复两次,避开眼睑;(5)移除医用超声偶
联剂,并且对眼睑进行 2 ~ 3min 的热敷;(6)进行睑板腺

按摩;(7)整个过程结束后局部使用消炎眼药,2 次 / d,2 ~
3d 后停用。 治疗后嘱患者注意防晒(逸1mo),使用防晒
指数逸30 的防晒霜,以避免色素沉着。 每次治疗间隔 3 ~
6wk,4 次治疗后每 4 ~ 12mo 进行一次维持治疗。
4 IPL治疗的结果

摇 摇 尽管关于 IPL 治疗 MGD 及其相关性干眼的文献报道
只有少数,但从报道的结果来看,其具有明显的效果和相
对较好的安全性。 Craig 等[19]对 28 例 MGD 患者进行前瞻

性对照研究,通过对同一患者不同眼别采用不同治疗方法
和对眼部的脂质分级、泪液蒸发率、泪河高度和主观症状
的基线比较,他们发现在治疗 45d 后脂质分级、泪膜破裂
时间均得到明显的改善并具有统计学意义。 同时,患者的

主观症状也得到改善。 同样的,一项多中心队列研究[21]

对 100 例同时患有 MGD 和蒸发过强型干眼的患者进行

IPL 治疗。 结果表明,在每例患者平均进行了 4 次 IPL 治
疗后,睑缘水肿、睑缘及面部血管、睑酯粘滞度和眼表疾病
指数评分均明显下降,睑酯流动性和泪膜破裂时间显著提
高,并且未出现眼部并发症。 Toyos 等[10] 报道其采用 IPL
治疗 MGD 相关性干眼为期 3a 的回顾性研究,其中,91 例
患者中有 87% 患者泪膜破裂时间显著改善,93% 患者治
疗后症状得到改善。 Vegunta 等[18] 在前人的基础上联合

睑板腺按摩对难治性干眼患者进行 IPL 治疗,结果显示
IPL 联合睑板腺按摩治疗可以明显改善患者症状和睑板
腺功能。
5 IPL治疗的安全性
摇 摇 部分患者在进行 IPL 治疗后可能出现皮肤和 / 或眼部
的不良反应。 其中,涉及皮肤的不良反应包括水肿、水疱、
结痂、脱屑、红斑、色素沉着或色素减退等,这可能与能量

密度过高和皮肤敏感性有关[24]。 一旦出现上述现象,可
用抗生素软膏、烫伤膏药或表皮生长因子治疗。 同时,针
对个体进行个性化参数调节,可防止不良反应发生。 此

外,一旦眼部缺乏合适的保护措施,并发症也会出现[25]。
Pang 等[26]报道了 1 例在进行 IPL 治疗中未采取眼部保护

措施,术后出现双眼前葡萄膜炎,并最终导致虹膜后粘连
和瞳孔变形的患者。 Javey 等[27] 同样也报道了 1 例在接
受 IPL 治疗后出现虹膜萎缩和瞳孔变形的患者。 这可能
是因为在接受 IPL 治疗后,色素组织如虹膜和葡萄膜可
以吸收 IPL 闪光灯发出的光能,从而可以导致葡萄膜和
虹膜的损伤。 另一个病例是 1 例患者在进行 IPL 治疗时
配戴了美瞳但未配戴保护眼罩,从而出现双眼畏光、流
泪、角膜色素沉积。 庆幸的是,通过角膜上皮刮除术,该
患者恢复了视力,但仍需要长期使用滴眼液进行下一步
治疗[28] 。
摇 摇 IPL 治疗中,最重要的是需要通过配戴眼部保护罩而
避免直接对眼睑进行治疗。 尽管配戴眼部保护罩可能会
干扰眼睑附近相应的治疗,但可以减低 IPL 对眼睛的直接
伤害。
6 小结
摇 摇 目前对于 IPL 在治疗 MGD 方面的确切疗效及具体参
数尚未明确,包括波长、能量大小、能量密度、热弛豫时间
等的不同,均会影响临床结果。 因此,在临床上使用 IPL
治疗时应该综合考虑。 MGD 是一种常见的严重影响患者
生活质量的眼部疾病,运用 IPL 治疗 MGD 仍缺乏大样本
随机对照研究,治疗参数也缺乏统一标准,这仍需要我们
去探索。
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