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摘要
目的:探讨 ３％地夸磷索钠滴眼液联合强脉冲光治疗睑板
腺功能障碍的疗效及睑板腺形态的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０５ 在我院确诊
的睑板腺功能障碍患者 １４１ 例 ２８２ 眼ꎬ使用数字表法随机
分为对照组(７３ 例 １４６ 眼ꎬ给予 ０.３％玻璃酸钠滴眼液联合
强脉冲光治疗)及观察组(６８ 例 １３６ 眼ꎬ给予 ３％地夸磷索
钠滴眼液联合强脉冲光治疗)ꎮ 结束治疗后 ２ｗｋ 对两组
主观症状评分、体征评分、非侵入性泪膜破裂时间、泪河高
度、泪膜脂质层厚度、睑板腺密度情况等进行比较及两组
治疗前后的差异性ꎮ
结果:两组患者治疗前主观症状评分、体征评分、非侵入性
泪膜破裂时间、泪河高度、泪膜脂质层厚度、睑板腺密度等
比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ｗｋ 两组患者眼部症状
评分、体征评分均持续降低ꎬ非侵入性泪膜破裂时间、泪膜
脂质层厚度均持续升高ꎬ睑板腺密度均增加ꎬ观察组泪河
高度升高而对照组变化不明显ꎮ 观察组各项临床指标均
优于对照组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 所有患者均未见明显并发症
发生ꎮ
结论:地夸磷索钠联合强脉冲光在睑板腺功能障碍治疗中
相互协同ꎬ疗效显著且能促进睑板腺修复ꎬ明显优于单纯
强脉冲光治疗ꎮ
关键词:地夸磷索钠ꎻ强脉冲光ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ睑板腺
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０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)
是由于睑板腺终末导管阻塞导致睑脂分泌的质或量异

常[１]、泪膜稳定性下降而引起干眼ꎬ严重时可影响患者视

功能ꎬ约占干眼患者的 ６５％ [２]ꎮ 目前强脉冲光 ( ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)已被证实对 ＭＧＤ 治疗安全有效[３]ꎬ但并

没能 改 善 睑 板 腺 腺 体 的 萎 缩 程 度[４]ꎮ 地 夸 磷 索 钠

(ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌꎬＤＱＳ)是 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ能促进泪液和黏

蛋白分泌[５]ꎬ改善干眼症状ꎮ Ｐ２Ｙ２ 受体不仅存在于角膜

和结膜上皮中ꎬ也存在于睑板腺中[６]ꎬ提示 ＤＱＳ 可能刺激

睑板腺的功能ꎬ目前相关的研究比较少ꎮ 本研究使用地夸

磷索钠联合强脉冲光治疗ꎬ观察其对 ＭＧＤ 的疗效及睑板

腺形态变化ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０５ 在我院

确诊的睑板腺功能障碍患者 １４１ 例 ２８２ 眼ꎬ使用数字表法

随机分为两组ꎬ对照组 ７３ 例 １４６ 眼ꎬ给予 ０.３％玻璃酸钠

滴眼液联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ观察组 ６８ 例 １３６ 眼ꎬ给予 ３％地夸

磷索钠滴眼液联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 对照组中男 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ女
４８ 例 ９６ 眼ꎬ年龄 １９~７０(平均 ４３.７９±１１.５４)岁ꎻ观察组中

男 ２３ 例 ４６ 眼ꎬ女 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ７１(平均 ４４.２４±
１１.０６)岁ꎮ 两组间性别、年龄比较ꎬ差异均无统计学意义

(χ２ ＝ ０.００３、ｔ ＝ ０.３３４ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 入组标准[１]:病程 ６ｍｏ
以上ꎬ未接受过任何眼部治疗ꎻ眼部症状:有睑缘异常、睑
脂分泌异常、睑板腺缺失、脂质层厚度变薄ꎮ 排除标准[７]:
(１)结膜炎、睑腺炎等眼部急性炎症ꎻ(２)治疗前的 ４ｗｋ 内

有过暴晒、皮肤过敏(特别要注意日光性皮炎患者)、去角

质ꎻ(３)有过带状疱疹、系统性全身红斑狼疮、紫质症病史

患者ꎻ(４)服用四环素、异维甲酸等光敏剂及植物药ꎻ(５)
预治疗部位有皮肤癌变或黄褐斑等ꎻ(６)近 １ａ 内接受过

放疗或拟进行放疗ꎻ(７)泪小点栓塞及进行过玻尿酸注

射、硅胶填塞、水光针等ꎻ(８)怀孕及哺乳期妇女ꎮ 本研究

已得到医院伦理委员会的批准(医院伦理批号:ＡＧＪＭＢ－
０５)ꎬ所有入选患者均知情同意并签字ꎮ
１.２方法

１.２. １ 治疗方法 　 对患者行 ＩＰＬ 治疗ꎬ 能量在 １０ ~
１４Ｊ / ｃｍ２ꎬ先盖上眼部防护罩ꎬ治疗区域均匀涂满耦合凝

胶ꎬ在颊部近下睑及颞侧皮肤强脉冲光照射ꎬ每侧 １０ ~ １５
点ꎬ来回２ 次ꎬ清除耦合凝胶行睑板腺按摩ꎬ冷敷 １５ｍｉｎꎮ
治疗后避免日光暴晒ꎬ对照组滴用 ０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎬ
每日４ 次ꎬ观察组滴用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎬ每日 ６ 次ꎮ
所有患者均行 ４ 次 ＩＰＬ 治疗ꎬ间隔 ２ｗｋꎬ注意皮肤情况及

有无眼部并发症发生ꎮ 治疗结束后 ２ｗｋ 对各项观察指标

进行评价ꎮ
１.２.２观察指标

１.２.２.１眼表疾病指数评分　 眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ

ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分:根据眼部症状、视觉质量、是否

有眼部不适等持续时间按 ０ ~ ４ 分进行评分ꎬ总分 １００ 分ꎬ
得分越高表示症状越严重ꎮ
１.２.２.２体征评分[２] 　 (１)睑缘形态评分:睑缘充血、肥厚、
不规则及睑板腺开口阻塞等体征ꎬ每项计 １ 分ꎬ共计 ０ ~ ４
分ꎮ (２)睑板腺分泌能力评分(上睑中央 ５ 条睑板腺):所
有腺体均有脂质挤出为 ０ 分ꎬ３ ~ ４ 条腺体有脂质挤出为

１ 分ꎬ１~２ 条腺体有脂质挤出为 ２ 分ꎬ所有腺体均无脂质

挤出为 ３ 分ꎮ (３)根据上睑中央 ５ 条睑板腺分泌物性状进

行评分:脂质清亮为 ０ 分ꎬ污浊为 １ 分ꎬ颗粒状或乳糜状为

２ 分ꎬ牙膏状为 ３ 分ꎮ
１.２.２.３ 非侵入性泪膜破裂时间和泪河高度　 非侵入性泪

膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)及非侵入

性泪河高度(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＮＩＴＭＨ):采
用 Ｏｃｕｌｕｓ 眼表综合分析仪自动检查 ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨꎮ 翻

转眼睑进行睑板腺拍摄ꎮ
１.２.２.４ 泪膜脂质层厚度 　 泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ):使用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 干涉仪测定 ＬＬＴ 数值ꎬ脂质

层厚度低于 １００ｎｍ 为异常[１]ꎮ
１.２.２.５睑板腺密度　 采用睑板腺密度[８](ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｅｎｓｉｔｙ)进行评价ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件ꎬ选取上睑睑板腺照

片ꎬ手工标出整个睑结膜区域ꎬ测量出睑板面积(以像素

为单位)ꎬ然后将图片转化 ８－ｂｉｔꎬ测量出所有睑板腺腺体

的面积ꎬ计算所有睑板腺面积与睑板面积的比值乘以 １００
即为睑板腺密度(％)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计分析ꎬ计量资料

经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验符合正态分布ꎬ采用均数±标
准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ同组治疗前后指标变化采用配对样本 ｔ
检验比较ꎬ组间对比采用独立样本 ｔ 检验ꎻ性别差异比较

采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者主观症状 ＯＳＤＩ 评分比较　 治疗前两组患者

ＯＳＤＩ 比较无差异( ｔ ＝ １.２８７６ꎬＰ>０.０５)ꎬ两组治疗后 ２ｗｋ
ＯＳＤＩ 评分均明显减小ꎬ与治疗前相比差异具有统计学意

义( ｔ＝ ２２.１８２７、２７.６９２３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ患者主观症状明显

好转ꎬ观察组改善更为显著( ｔ＝ ５.０８１４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者体征评分比较 　 治疗前两组患者体征评分

无差异( ｔ ＝ ０.４５７１ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 均有降低ꎬ差异

具有统计学意义( ｔ ＝ ２２.７７３６、１９.５３７２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ患者

体征明显改善ꎬ组间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.５１２９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者 ＮＩＢＵＴ 比较　 治疗前两组患者 ＮＩＢＵＴ 无差

异( ｔ ＝ １.３９８２ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ ＮＩＢＵＴ 均有延长ꎬ差
异具有统计学意义( ｔ ＝ １１.２０４９、１４.２１５６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ泪
膜稳定性增强ꎬ观察组相较于对照组改善程度更为明显ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ ４.８９８５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.４两组患者 ＮＩＴＭＨ比较　 治疗前两组患者泪河高度无

差异( ｔ＝ ０.１５６４ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 观察组泪河高度有

升高趋势ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ２.３０７５ꎬＰ<０.０５)ꎬ而
对照组则无明显变化( ｔ＝ ０.３５２７ꎬＰ>０.０５)ꎬ组间比较差异

有统计学意义( ｔ＝ ２.６４０２ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
５１７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 两组治疗前后 ＯＳＤＩ、体征评分、ＮＩＢＵＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
体征评分(分)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
对照组 １４６ ６５.１４±１８.５６ ２３.３５±１４.５４ ７.５９±１.６９ ３.４３±１.５９ ３.５２±１.２５ ５.６９±１.８２
观察组 １３６ ６７.２９±１７.３４ １３.２２±１１.５７ ７.４８±２.１４ ３.１９±１.８７ ３.８９±１.６２ ６.４８±１.６３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２８７６ ５.０８１４ ０.４５７１ ２.５１２９ １.３９８２ ４.８９８５
Ｐ >０.０５ <０.００１ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.００１

注:对照组:０.３％玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ观察组:３％地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ２　 两组治疗前后 ＮＩＴＭＨ、ＬＬＴ、睑板腺密度比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
ＬＬＴ(ｎｍ)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
睑板腺密度(％)

治疗前 治疗后 ２ｗｋ
对照组 １４６ ０.２０８０±０.０６３７ ０.２１０３±０.０４６０ ４７.４０±１２.７６ ５８.５８±９.０９ ３０.１３±７.０３ ３１.８５±７.２９
观察组 １３６ ０.２０９２±０.０６５１ ０.２２５６±０.０５１３ ４６.８７±１０.６２ ６８.６８±１０.６４ ２９.３７±７.６８ ３３.８７±７.７１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１５６４ ２.６４０２ ０.３７７６ ９.４３９０ ０.８６７６ ２.２６１４
Ｐ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.００１ >０.０５ <０.０５

注:对照组:０.３％玻璃酸钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎻ观察组:３％地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

２.５ 两组患者泪膜 ＬＬＴ 比较 　 治疗前两组患者泪膜 ＬＬＴ
无差异( ｔ ＝ ０.３７７６ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 均有增厚趋势ꎬ
差异具有统计学意义( ｔ＝ ８.６２２６、１７.６９４８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ两
组相比观察组增厚更明显ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ９.４３９０ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.６ 两组患者睑板腺密度比较 　 治疗前两组患者睑板腺

密度无差异( ｔ＝ ０.８６７６ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 均有所升高

( ｔ＝ ２.０５２１、４.８２２３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ组间比较差异有统计学意

义( ｔ＝ ２.２６１４ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.７并发症　 有 ８ 眼 ＩＰＬ 治疗后治疗区皮肤出现红肿、无
水泡ꎬ５ 眼结膜充血ꎬ经过冷敷后消退ꎮ 所有患者视力、眼
压无影响ꎬ未发生葡萄膜炎、虹膜脱色素、晶状体或视网膜

损伤等并发症ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 发病率高ꎬ各个年龄段均可发生ꎬ各种因素引起

睑板腺终末导管过度角化导致睑板腺体阻塞ꎬ睑脂排出减

少ꎬ泪液蒸发过强ꎬ渗透压增加[９]ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ引起

干眼ꎮ 睑脂的淤积及细菌产生的毒性介质、炎性因子等最

终导致腺体缺失和腺泡萎缩[１０]ꎮ ＭＧＤ 患者的主要体征
是睑板腺不同程度的缺失ꎬ以往按睑板腺缺失范围:无缺

失为 ０ 分ꎬ<１ / ３ 为 １ 分ꎬ１ / ３ ~ ２ / ３ 为 ２ 分ꎬ>２ / ３ 为 ３ 分进

行评分[１]ꎬ比较粗略ꎬ不能量化ꎬ且带有一定的主观性ꎬ很
难准确反映治疗前后睑板腺缺失的变化ꎮ 周奕文等[１１] 使

用睑板腺缺失面积评价有较好的准确度ꎬ但没有考虑睑板

腺腺体变细、不连续及个别腺体缺失等情况ꎮ 张祖辉等[８]

认为睑板腺密度能更精确定量评价睑板腺形态ꎮ 本研究

中选取上睑的睑板腺图像ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量所有睑

板腺腺体及睑板的像素数ꎬ计算出睑板腺密度ꎬ能比较准

确地定量分析 ＭＧＤ 患者治疗前后睑板腺腺体的变化ꎮ
目前 ＩＰＬ 正逐步成为 ＭＧＤ 的 主 要 物 理 治 疗 方

式[７ꎬ１２－１３]ꎬ通过热辐射熔解睑脂并排出、疏通睑板腺导管ꎬ
泪膜脂质层厚度增加[１４]ꎻ同时能够封闭睑缘扩张的毛细
血管[１２]、减少炎症介质的释放[１５]、除螨和杀菌[１６－１７]ꎬ减轻

对睑板腺及眼表的损害ꎬ能明显改善 ＭＧＤ 相关症状及体

征ꎮ 本研究中ꎬ对照组经过 ＩＰＬ 治疗后 ＯＳＤＩ、体征明显改

善ꎬ泪膜脂质层增厚ꎬＢＵＴ 明显延长ꎬ与既往研究结果一

致[１８－１９]ꎮ 地夸磷索钠作为目前唯一的促泌滴眼液ꎬ与以

往补充泪液成分的人工泪液不同ꎬ它是 Ｐ２Ｙ２ 受体激动

剂ꎬ能与结膜上皮、杯状细胞和睑板腺的 Ｐ２Ｙ２ 受体结合ꎬ
促进水分、黏蛋白分泌和脂质分泌[５ꎬ２０－２１]ꎬ促使角膜上皮
修复[２２]ꎬ全方位提高了泪膜的稳定性ꎬ用于不同泪液成分

异常干眼的治疗ꎮ
ＭＧＤ 的治疗除了减轻症状外ꎬ关键是要促进睑板腺

结构的改善和恢复ꎮ ＩＰＬ 通过光生物调节作用可以降低

腺体上皮更新而减轻腺管阻塞、促进睑板腺腺泡基底细胞

增殖ꎬ促使腺体修复[２３]ꎮ 本研究中对照组经过 ＩＰＬ 治疗

睑板腺密度与治疗前相比升高ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.０５２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ但刘畅等[４]、张美美等[２４] 报道单纯 ＩＰＬ
治疗多数睑板腺腺体未见明显恢复ꎬ这可能与睑板腺评价

方法不同有关ꎮ ３％地夸磷索钠促进脂质的分泌释放ꎬ减
轻了腺体导管和腺泡内的压力ꎬ从而缓解了腺体萎缩[２５]ꎻ
激活受体介导的 ＥＧＦＲ / ＥＲＫ 通路诱导腺体上皮细胞的增

殖和修复[２２]ꎮ Ａｔｒｉａ 等[２６]报道使用 ３％地夸磷索钠滴眼液

治疗 ４ｍｏ 后ꎬ干眼均得到显著改善ꎬ并且睑板腺密度由

３６.９％增大到 ４１.５％(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＧＤ 患者泪液中 ＩＬ－６ 显

著升高[２７]ꎬ可引起睑板腺缺失[２８]ꎻ刘子彬等[２９] 报道 ＭＧＤ
患者使用 ３％地夸磷索钠后泪液中 ＩＬ－６ 明显下降ꎬ睑板腺

腺管缺失率明显下降ꎮ
地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 通过不同的机制ꎬ对 ＭＧＤ 有相

互协同治疗作用ꎬ能迅速疏通睑板腺、消除局部炎症ꎬ促进

泪液各成分的分泌ꎬ还能促进腺体的恢复ꎬ快速改善睑板

腺功能ꎬ明显减轻患者的病情ꎮ 本研究结果显示观察组地

夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗后ꎬ症状评分及体征评分明显降

低、ＢＵＴ 延长、 ＮＩＴＭＨ 升高、 ＬＬＴ 增厚、睑板腺密度由

(２９.３７±７.６８)％增加至(３３.８７±７.７１)％(Ｐ<０.０５)ꎬ各项指

标均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ取得了良好的临床疗效ꎮ
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综上所述ꎬ地夸磷索钠联合 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 疗效显著

且能促进睑板腺修复ꎬ明显优于单独 ＩＰＬ 治疗ꎬ是治疗

ＭＧＤ 更有效的方法ꎮ 但本研究的病例数较少、观察时间

短ꎬ另外未对不同年龄段、不同睑板腺缺失程度进行分类

观察ꎬ下一步将继续研究ꎬ探索 ＭＧＤ 更佳的治疗方案ꎮ
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