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摘要
目的:探讨优化脉冲光(ＯＰＴ)治疗蠕形螨睑缘炎的疗效及
对眼表功能影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－１０ 本院收治的
蠕形螨睑缘炎患者 １２７ 例 ２５４ 眼ꎬ根据治疗方式进行分
组ꎬ对照组 ６３ 例 １２６ 眼给予常规热敷、眼部清洁及药物治
疗ꎻ观察组 ６４ 例 １２８ 眼在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎬ均
连续治疗 ６ｗｋꎮ 对比两组患者治疗前后蠕形螨计数、Ｍａｒｘ
线评分、睑脂性状评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、非侵
入性 泪 膜 破 裂 时 间 ( ＮＩＢＵＴ )、 非 侵 入 性 泪 河 高 度
(ＮＩＴＭＨ)、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)情况ꎬ评估安全性ꎮ
结果:治疗后 ６ｗｋꎬ两组患者蠕形螨计数、Ｍａｒｘ 线评分、睑
脂性状评分、ＯＳＤＩ 评分均较治疗前降低ꎬＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ
及 ＬＬＴ 均较治疗前提高ꎬ且观察组患者蠕形螨计数、Ｍａｒｘ
线评分、睑脂性状评分、ＯＳＤＩ 评分均显著低于对照组ꎬ
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 均高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患
者治疗前后眼压未见明显异常ꎬ结膜、角膜未见损伤ꎮ
结论:ＯＰＴ 应用于蠕形螨睑缘炎效果较好ꎬ安全性高ꎮ
关键词:蠕形螨睑缘炎ꎻ优化脉冲光ꎻＭａｒｘ 线评分ꎻ睑板腺
功能障碍ꎻ眼表功能ꎻ非侵入性泪膜破裂时间
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.３.３４

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｈｏｎｇ－ Ｌｉａｎｇ Ｘｕꎬ Ｙｕ － Ｔｉｎｇ Ｇｏｎｇꎬ Ｚｈｉ － Ｙｉｎｇ Ｍａꎬ
Ｑｉａｎ Ｋａｎｇ

Ａｉｄｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉａｎ Ｋａｎｇ. Ａｉｄｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００７２ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５１６２６３５６９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０５－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０２－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＯＰＴ ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２５４
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １２６
ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｏｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓꎬ ｅｙｅ
ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓꎬ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １２８ ｅｙｅｓ) ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＯＰＴ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ６ｗｋ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｅｍｏｄｅｘ ｃｏｕｎｔꎬ Ｍａｒｘ’ ｓ ｌｉｎｅ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｍｅｉｂｕｍ
ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ)
ｓｃｏｒｅｓꎬ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴ)ꎬ ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ (ＮＩＴＭＨ) ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＬＴ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ６ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｄｅｍｏｄｅｘ ｃｏｕｎｔꎬ
Ｍａｒｘ’ｓ ｌｉｎｅ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｍｅｉｂｕｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＯＳＤＩ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. ＮＩＢＵＴꎬ ＮＩＴＭＨ ａｎｄ
ＬＬＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｄｅｍｏｄｅｘ ｃｏｕｎｔꎬ Ｍａｒｘ’ ｓ ｌｉｎｅ
ｓｃｏｒｅｓꎬ ｍｅｉｂｕｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ＮＩＢＵＴꎬ ＮＩＴＭＨ ａｎｄ ＬＬＴ ｗｅｒｅ ｌｏｎｇｅｒ /
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ００１) . Ｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ / ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＯＰＴ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎻ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎻ Ｍａｒｘ ’ ｓ ｌｉｎｅ ｓｃｏｒｅꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＨＬꎬ Ｇｏｎｇ ＹＴꎬ Ｍａ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ
ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(３):５２２－５２５

０引言
蠕形螨是一种寄生性螨虫ꎬ可寄生于眼部ꎬ其中毛囊

蠕形螨可寄生于睫毛毛囊ꎬ而皮脂蠕形螨可深入眼睑皮脂
腺及睑板腺ꎬ蠕形螨感染是导致睑缘炎的主要原因ꎬ睑缘
炎症可引起眼部刺激症状ꎬ严重者可扩散至睑板腺、结膜
甚至角膜ꎬ影响视功能[１－２]ꎮ 既往对于蠕形螨睑缘炎多给
予睑缘清洁、局部使用药物等治疗ꎬ«我国蠕形螨睑缘炎
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诊断及治疗专家共识(２０１８ 年)»建议使用强脉冲光治
疗[３]ꎬ强脉冲光是一种由高强度光源通过聚焦作用形成波
长为 ４００~１２００ｎｍ 的强光ꎬ经过滤光片过滤最终形成一种
特殊波段的强光ꎬ该光源通过计算机控制调节脉冲数量及
脉宽ꎬ持续脉冲方式释放出的能量可使靶组织持续升温ꎬ
达到治疗疾病的效果[４－５]ꎮ 目前强脉冲光已被用于皮肤
科、美容科ꎬ有较好的临床效果[６]ꎮ 优化脉冲光(ＯＰＴ)是
第三代强脉冲光治疗方式ꎬ与传统强脉冲光治疗方式相比
能量更稳定、合理ꎬ在达到治疗效果的基础上可降低并发
症的发生ꎬ安全性更高ꎬ因此被用于睑板腺功能障碍等眼
科疾病的治疗中[７－８]ꎮ ＯＰＴ 产生的光热效应可封闭非正
常毛细血管ꎬ阻止炎症介质进入睑板腺ꎻＯＰＴ 治疗可使眼
睑温度升高 １℃ ~２℃ꎬ促使睑脂液化ꎬ疏通堵塞的睑板腺ꎻ
另外强脉冲可直接杀灭细菌及蠕形螨ꎬ减轻对睑板腺细胞
的毒性作用[９]ꎮ ＯＰＴ 在国外应用时间较长ꎬ但在我国批准
时间较晚ꎬ应用时间较短ꎬ其是否适用于国人仍有待大样
本、多中心研究探讨[１０]ꎮ 本研究以本院收治的蠕形螨睑
缘炎患者作为研究对象ꎬ分析 ＯＰＴ 治疗及传统治疗方法
治疗的疗效及安全性ꎬ并探讨其对眼表功能的影响ꎬ旨在
为临床治疗方案的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－１０ 本院收
治的蠕形螨睑缘炎患者 １２７ 例 ２５４ 眼作为研究对象ꎮ 纳
入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)符合«蠕形螨睑缘炎诊断及
治疗专家共识»诊断标准[３]ꎻ(３)依从性良好ꎬ能自觉接受
随访ꎮ 排除标准:(１)合并结膜炎、睑腺炎等眼部急性炎
症及眼睑外翻、闭合不全等疾病者ꎻ(２)仅 １ａ 内有眼部手
术史者ꎻ(３)有带状疱疹、紫质症病史或系统性红斑狼疮
疾病者ꎻ(４)近期服用四环素、异维甲酸等光敏药物者ꎻ
(５)怀孕及哺乳期妇女ꎻ(６)治疗前 ４ｗｋ 内有暴晒、皮肤过
敏及去角质治疗史者ꎻ(７)依从性差ꎬ临床资料不完整者ꎮ
根据治疗方法将纳入患者分为观察组(６４ 例 １２８ 眼)和对
照组(６３ 例 １２６ 眼)ꎬ两组患者性别组成、年龄、镜检蠕形
螨计数比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本
研究通过医院伦理委员会审批ꎬ所有患者均对治疗方案知
情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组患者给予常规物理和药物治疗ꎮ
热敷治疗:每日 １~ ２ 次ꎬ温度 ４０℃ ~ ４５℃ꎬ每次 ５ ~ １０ｍｉｎꎻ
眼部清洁:强生婴儿沐浴乳与清水 １∶ １ 混合擦拭睫毛根
部ꎻ药物治疗:给予甲硝唑滴眼液(０.９１５ｇ 甲硝唑磷酸二钠
注射液溶入 ４５ｍＬ 生理盐水制成)涂擦睫毛根部及眼睑
缘ꎬ涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每日 ２ 次ꎻ５％茶树精油
乳膏擦拭双侧睑缘ꎬ每晚 １ 次ꎬ每 ２ｗｋ 随访 １ 次ꎬ治疗
６ｗｋꎮ 观察组患者在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ ＯＰＴ
治疗:采用Ｍ２２ 优化强脉冲光操作系统ꎬ脉冲波长 ５９０ｎｍꎬ
脉冲能量 １０~１４Ｊ / ｃｍ２ꎻ治疗部位为颊部下睑及颞侧皮肤ꎬ
治疗前先盖上防护罩ꎬ面部治疗区涂布耦合剂ꎬ采用强光
脉冲手柄照射ꎬ每侧来回 ２ 次ꎬ约 ４０ 个照射点ꎬ进行 ３ 次
治疗ꎬ每次治疗间隔 ２ｗｋꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１ 蠕形螨计数　 裂隙灯下采用无菌睫毛钳从上下眼
睑分别拔除 ３ 根睫毛ꎬ选择有根部袖套样结痂的睫毛放置
于载玻片上ꎬ滴加香柏油ꎬ盖上盖玻片ꎬ在光学显微镜下观
察ꎬ统计蠕形螨数量ꎮ

１.２.２.２主观症状评估 　 主观症状评估[１１] 内容包括睑缘
发红、眼干、眼痒、异物感、畏光、烧灼感、分泌物增多、睫毛
脱落等ꎬ根据症状持续时间及严重程度计分ꎮ 评分标准:
０ 分为无不适症状ꎬ１ 分为偶尔有较为轻微的症状ꎬ对日常
生活影响较小ꎻ２ 分为有中度程度的不适感ꎬ出现频次较
多ꎻ３ 分为持续存在ꎬ且症状严重影响日常生活ꎮ 各项症
状总分进行统计ꎬ分数越高表示主观症状越严重ꎮ
１.２.２.３睑板腺功能评估 　 (１)Ｍａｒｘ 线评分:进行丽丝胺
绿染色观察 Ｍａｒｘ 线位置ꎬ评分标准:０ 分ꎬ完全位于睑板
腺开口之后ꎻ１ 分ꎬ碰到部分睑板腺开口ꎻ２ 分ꎬ在睑板腺开
口上ꎻ３ 分ꎬ完全越过睑板腺开口ꎮ (２)睑脂性状评分[１２]:
０ 分ꎬ透明蛋清状ꎻ１ 分ꎬ混浊液态ꎻ２ 分ꎬ混浊且有颗粒ꎻ
３ 分ꎬ牙膏状ꎮ
１.２.２.４眼表情况评估　 (１)采用眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评
分[１３]评估患者 １ｗｋ 内出现眼部症状的频率ꎬ分为眼部症
状、视觉质量、是否有眼部不适等ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越
高表示干眼症状越严重ꎮ (２)采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合
分析仪评估非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、非侵入性泪
河高度(ＮＩＴＭＨ)ꎮ (３)采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪测定
泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)ꎬ患者取坐位ꎬ调整好颌托高度ꎬ嘱
患者注视前方光源ꎬ调整焦点ꎬ仪器根据泪膜光干涉图像
自动测定 ＬＬＴ 数值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎮ 计数资料以
频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２检验ꎮ 计量资料以均数±标
准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前
后比较行配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前后螨虫数量比较 　 治疗前两组患者
镜检蠕形螨数量比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后 ６ｗｋ 两组患者镜检蠕形螨数量均较治疗前显著降低ꎬ且
观察组显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后睑板腺功能评分比较 　 治疗前两
组患者 Ｍａｒｘ 线评分、睑脂性状评分比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ６ｗｋ 两组患者 Ｍａｒｘ 线评分、睑脂
性状评分均较治疗前显著降低ꎬ且观察组均低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼表情况比较 　 治疗前两组患者
眼表各观察指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后 ６ｗｋ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分均较治疗前显著降低ꎬ
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 均较治疗前显著升高ꎬ且观察组
ＯＳＤＩ 评分低于对照组ꎬＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４安全性评价　 观察组患者 ３ 例主述治疗轻微疼痛及眼
睑灼热症状ꎬ后经冷敷处理症状消失ꎬ随访检查眼睑未见
明显损伤ꎮ 两组患者治疗前后眼压均未见明显异常ꎬ进行
裂隙灯、眼底检查未见结膜、角膜损伤ꎮ
３讨论

蠕形螨是引起睑缘炎的重要诱因ꎬ毛囊蠕形螨积聚于
睫毛毛囊ꎬ可引起毛囊扩张、毛根坏死、睫毛脱落ꎻ皮脂蠕
形螨寄居部位较深ꎬ可吞噬睑板腺脂质ꎬ导致腺体缺失及
萎缩ꎬ蠕形螨的存在可导致增生性肉芽肿形成ꎻ另外ꎬ蠕形
螨可引起睫毛毛囊或皮脂腺周围炎细胞浸润、纤维组织增
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 镜检蠕形螨计数(ｘ±ｓꎬ个)
观察组 ６４ / １２８ ３７ / ２７ ４４.１７±８.５２ ５.２８±１.７８
对照组 ６３ / １２６ ４０ / ２３ ４５.０１±７.９８ ５.６９±１.６２

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.４２９ ０.５７３ １.３５６
Ｐ ０.５１２ ０.５６８ ０.１７７

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后螨虫数量比较 (ｘ±ｓꎬ个)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ５.２８±１.７８ １.４７±０.８９ ２２.８３１ <０.００１
对照组 １２６ ５.６９±１.６２ ３.１２±１.１１ １４.９４４ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３５６ ９.２４９
Ｐ ０.１７７ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后睑板腺功能评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
Ｍａｒｘ 线评分

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
睑脂性状评分

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ２.２２±０.３７ ０.８５±０.１０ ４６.６３８ <０.００１ ２.１５±０.４７ １.１７±０.２０ ２３.４０２ <０.００１
对照组 １２６ ２.１９±０.３０ １.１５±０.２１ ３２.３７１ <０.００１ ２.２２±０.５５ １.５７±０.２７ １２.５８３ <０.００１
ｔ ０.５０１ １０.３０４ ０.７７１ ９.４９７
Ｐ ０.６１７ <０.００１ ０.４４２ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后眼表情况比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ３６.２６±７.４１ １１.５６±３.７１ ３５.５３９ <０.００１ ４.３６±１.０１ ８.５２±２.４１ １９.４６２ <０.００１
对照组 １２６ ３４.７１±８.５６ ２０.８５±４.２９ １７.１８４ <０.００１ ４.６６±０.９６ ６.２８±１.９６ ８.８０７ <０.００１
ｔ １.０９２ １２.９８９ １.７１５ ５.７４１
Ｐ ０.２７７ <０.００１ ０.０８９ <０.００１

组别 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
ＬＬＴ(ｎｍ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ０.１２±０.０７ ０.２９±０.０９ １７.０００ <０.００１ ４４.１０±１０.２７ ６６.２５±１５.２４ １３.８９３ <０.００１
对照组 １２６ ０.１３±０.０５ ０.２０±０.０７ ９.５６０ <０.００１ ４０.１８±９.６３ ５２.１２±１０.２７ ９.５２５ <０.００１
ｔ ０.９２５ ６.２８４ ０.０１１ ６.１１７
Ｐ ０.３５７ <０.００１ ０.９９１ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

生ꎬ即便是死亡的虫体ꎬ也可引起细菌抗原释放ꎬ引起炎症
反应及刺激性症状[１４－１５]ꎮ 目前蠕形螨睑缘炎治疗以局部
杀螨为主ꎬ如热敷、眼部清洁ꎬ辅以甲硝唑滴眼液局部抗
炎、抗干眼等措施ꎬ但这些作用效果有限ꎬ此外茶树精油也
是治疗本病的有效手段ꎬ其可有效杀灭蠕形螨、改善眼表
不适症状ꎬ但茶树精油的配制存在一定困难ꎬ应用受限ꎮ
ＯＰＴ 是近年用于临床的局部治疗措施ꎬ兼顾杀螨及抗炎的
效果ꎬ起效快ꎬ作用强[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＰＴ 治疗后
蠕形螨计数显著降低ꎬ与常规治疗差异具有统计学意义ꎬ
提示 ＯＰＴ 有较好的除螨效果ꎮ 结合治疗的特点分析其原
因可能为脉冲光具有光热效应ꎬ研究发现强脉冲光发出的
光产生的光热效应温度可高达 ６０℃ꎬ超过螨虫耐受的最
高温度ꎬ因此能杀灭螨虫并促使睑脂溶解[１７]ꎮ 既往研究
显示ꎬ持续、局部的光热效应可促使蠕形螨虫体蛋白变性ꎬ

达到优良的除螨效应[１８]ꎮ 睑板腺功能障碍是蠕形螨感染
的常见病理表现ꎬ慢性睑缘炎患者蜡质比例较低ꎬ眼睑脂
质性质改变ꎬ多呈现半透明甚至牙膏状ꎬ堵塞睑板腺出口ꎬ
而长期睑板腺出口阻塞可引起功能障碍甚至萎缩ꎮ 本研
究对 Ｍａｒｘ 线、睑脂性状进行评分ꎬ结果显示 ＯＰＴ 治疗后
两者均明显降低ꎬ且观察组上述评分降低幅度均高于对照
组ꎬ提示 ＯＰＴ 治疗能较好地改善蠕形螨导致的睑板腺功
能障碍状态ꎬ分析该组患者睑板腺功能障碍有较好改善效
果的原因是由于 ＯＰＴ 有杀灭蠕形螨的效果ꎬ可直接解除
虫体对睑板腺的堵塞ꎬ同时其具有光热效应ꎬ有利于睑脂
的疏通及排出ꎬ改善睑板腺堵塞造成的功能障碍[１９]ꎮ 吕
学锋等[２０]研究证实优化强脉冲光可明显降低蠕形螨数
量ꎬ改善患者主观症状及临床体征评分ꎻ另有研究也证实ꎬ
ＯＰＴ 有较好的杀灭蠕形螨的效果ꎬ能改善临床症状ꎬ降低
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睑板腺的不良刺激[２１]ꎬ本研究进一步证实其效果ꎮ
睑板腺是影响眼表泪膜功能的重要部位ꎬ主要负责脂

类物质的分泌ꎬ人体进行眨眼运动时ꎬ睑板腺分泌的脂质
从睑板腺开口释放ꎬ眼睑缘分泌至眼表面形成泪膜脂质
层ꎬ而泪膜脂质层对于稳定泪膜结构非常重要[２２－２３]ꎮ 研
究表明ꎬ睑缘炎的发生与干眼可互为因果ꎬ蠕形螨睑缘炎
可长期刺激睑板腺上皮细胞角质化ꎬ堵塞腺孔导管ꎬ影响
腺体正常生理功能ꎬ最终导致腺体萎缩ꎻ而睑板腺堵塞程
度的加重可导致极性脂质分泌减少ꎬ脂质层变薄ꎬ泪膜分
布不均ꎬ泪液过度蒸发ꎬ最终造成眼表功能失衡ꎬ引发干眼
症状[２４－２５]ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＰＴ 治疗后患者眼表功能
评分指标、ＬＬＴ 及泪液分泌指标均得到显著改善ꎬ较常规
治疗改善幅度更大ꎬ提示 ＯＰＴ 可更好地改善睑板腺状态ꎬ
改善眼表环境的平衡ꎬ改善干眼症状ꎮ

ＯＰＴ 的安全性一直是临床关注的重点问题ꎬＯＰＴ 及
强脉冲光治疗均直接作用于眼部ꎬ处理不当极易引起并发
症的发生ꎮ 本研究纳入患者均未见明显并发症发生ꎬ眼底
检查也未见眼底损害及眼前节炎症反应ꎬ仅有部分患者出
现轻微疼痛及灼热感ꎬ可能与光热效应有关ꎮ ＯＰＴ 为强脉
冲光治疗方式的改良ꎬ相较于强脉冲光更稳定、安全ꎬ但既
往也有因眼部防护不当造成眼部并发症发 生 的 报
道[２６－２７]ꎬ因此在临床应用时仍需注意治疗适应证的限定ꎬ
治疗时注意对眼部及面部进行严格的防护措施ꎬ降低潜在
的风险ꎮ

综上ꎬＯＰＴ 应用于蠕形螨睑缘炎有较好的杀螨效应ꎬ
可有效改善患者临床症状及体征ꎬ对眼表功能及睑板腺功
能有良好的改善效应ꎬ且安全性较好ꎮ 本研究的局限性
在于样本量有限ꎬ且治疗后随访时间较短ꎬ未来仍有待
进一步扩大样本量并延长随访时间探讨其远期疗效及
安全性ꎮ
参考文献
１ Ｓａｒａｃ Ｇꎬ Ｃａｎｋａｙａ Ｃꎬ Ｏｚｃａｎ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｉｎ ｒｏｓａｃｅａ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ １９(５): １２６０－１２６５
２ Ｌｕｏ ＫＳꎬ Ｘｉｅ ＡＸꎬ Ｙａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｃｏｕｎｔ ｐｅｒ
ｌａｓｈ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２２ꎻ ３６(３): ６６３－６６５
３ 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. 我国蠕形螨睑缘炎诊断和治疗专家共识(２０１８
年). 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ ５４(７): ４９１－４９５
４ Ｐａｒｋ ＪＷꎬ Ｊａｎｇ ＹＲꎬ Ｓｈｉｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｐｐｅｒ / ｓｉｌｖｅｒ ｃｏｒｅ－
ｓｈｅｌｌ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｌｖｅｒ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｈｙｂｒｉｄ ｐａｓｔｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｒｅｃｉｓ Ｅｎｇ Ｍａｎｕｆ Ｇｒｅｅｎ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ ８(６): １６４９－１６６１
５ Ｃｈｕｎｇ ＷＨꎬ Ｊａｎｇ ＹＲꎬ Ｈｗａｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｌａｓｍｏｎｉｃ
ｗｅｌｄｉｎｇ ｏｆ ｓｉｌｖｅｒ ｎａｎｏｗｉｒｅｓ ｖｉａ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＮＩＲ ｆｏｒ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｆｉｌｍｓ. Ｎａｎｏｓｃａｌｅ ２０２０ꎻ １２
(３４): １７７２５－１７７３７
６ Ｃａｎｎａｒｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｂｏｎｃｉａｎｉ Ｄꎬ Ｔａｍｂｕｒｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａ ｒｈｏｄａｍｉｎｅ － ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌ Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３７(９): ５３９－５４３
７ Ｃｈａｎ ＣＳꎬ Ｓａｅｄｉ Ｎꎬ Ｍｉｃｋｌｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ
ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｎ－ａｂｌａｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ. Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄ ２０１３ꎻ ４５(７): ４０５－４０９

８ Ｐｉｙａｃｏｍｎ Ｙꎬ Ｋａｓｅｔｓｕｗａｎ Ｎꎬ Ｒｅｉｎｐｒａｙｏｏｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ－ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｍａｓｋｅｄꎬ ｓｈａｍ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｒｎｅａ
２０２０ꎻ ３９(３): ３２５－３３２
９ Ｙａｎ ＸＭꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｊｉｎ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ ４７(１): ４５－５３
１０ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｓｅｎｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ (Ａｕｃｋｌ) ２０１９ꎻ １１: １１３－１２６
１１ 张阳ꎬ 孙旭光. 蠕形螨睑缘炎患者临床特征与诊断的相关性研究.
中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ ３６(９): ６８８－６９２
１２ Ｋｏｒｂ ＤＲꎬ Ｂｌａｃｋｉｅ ＣＡ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ:
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｇｌａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ ２７
(１０): １１４２－１１４７
１３ Ｍａｔｈｅｗｓ ＰＭꎬ Ｒａｍｕｌｕ ＰＹꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０
(１１): ２２４１－２２４８
１４ 欧阳维杰. 螨虫性睑缘炎研究进展. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ ３７
(３): ２２９－２３２
１５ Ｗｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＪＨꎬ Ｈｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(７): １６９５－１７０５
１６ 洪利ꎬ 仝巍巍ꎬ 郭传伟ꎬ 等. 优化脉冲光治疗蠕形螨睑缘炎的短
期疗效评价. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(６): ５３８－５４１
１７ Ｄｈａｒ Ｒꎬ Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙ Ｓ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｏｌｔａｇｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｆｒｕｉｔ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｋｉｎｅｔｉｃ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｊ Ｆｏｏｄ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｅｎｇ ２０２０ꎻ ４３(１１): １３５１７
１８ Ｚｈａｎｇ－Ｎｕｎｅｓ Ｓꎬ Ｇｕｏ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌ Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ３９(３): １７８－１８４
１９ Ｃａｏ Ｘ ꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒ ꎬ Ｃｈｅｎ Ｈ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｎ
ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｏｎ ｂｌｕｅｂｅｒｒｉｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｈｅｌｆ－ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｆｏｏｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１７ꎻ ２６０: １７－２６
２０ 吕学锋ꎬ 沈锦霞ꎬ 陈雅琼. 优化强脉冲光治疗睑缘炎相关性角结
膜病变的临床研究. 实用医学杂志 ２０２０ꎻ ３６(２３): ３３０５－３３０６
２１ Ｍａｒｔíｎｅｚ － Ｐｕｌｇａｒíｎ ＤＦꎬ Áｖｉｌａ ＭＹꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ － Ｍｏｒａｌｅｓ ＡＪ.
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ ４４
(６): １０１４５３
２２ Ｔａｓｈｂａｙｅｖ Ｂꎬ Ｙａｚｄａｎｉ Ｍꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｃｏｎｃｉｓｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ
２０２０ꎻ １８(４): ５８３－５９４
２３ Ｔａｏ ＴＣꎬ Ｔａｏ ＬＭ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４
(１０): １７９７－１８０８
２４ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ ４７(１): ５４－５９
２５ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｎａ ＫＳꎬ Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｈｙｇｉｅｎｅ
ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０(１): １１７９６
２６ 刘畅ꎬ 张琛ꎬ 黄悦ꎬ 等. 单纯强脉冲光治疗睑板腺功能障碍的疗
效观察. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ ３７(３): １８５－１８９
２７ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＮＭꎬ Ｒａｊａｂｉ－Ｅｓｔａｒａｂａｄｉ Ａꎬ Ａｉｇｅｎ ＡＲ. Ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｖｅｒｓｕｓ ｐｕｌｓｅｄ－ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｕｎｃａｌ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ.
Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ４７(６): ８６２－８６３
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