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摘要
目的:评估强脉冲激光(ＩＰＬ)治疗中重度睑板腺功能障碍
(ＭＧＤ) 相关性干眼患者的短期疗效及对心理状况的
影响ꎮ
方法:自身前后对照ꎮ 收集 ２０１８－１０ / ２０１９－１０ 就诊于武
汉大学人民医院眼科门诊的中重度 ＭＧＤ 患者 ２５ 例 ５０
眼ꎬ给予 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎮ 于治疗前和治疗一个
疗程后 １ｍｏ 评估患者症状、体征及心理状态的变化ꎬ采用
眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷评分标准评估患者症状ꎬ泪液
分泌试验( ＳⅠｔ)、泪河高度、平均泪膜破裂时间(Ｍｅａｎ
ＢＵＴ)、睑板腺缺失程度以及欧卡斯双通道系统测量平均
散射指数(Ｍｅａｎ ＯＳＩ)来评估患者的体征ꎬ使用焦虑自评
量表(ＳＡＳ)和流调用抑郁自评量表(ＣＥＳ－Ｄ)来评估患者
的心理状态ꎮ
结果:患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分(５８􀆰 ３６±１０􀆰 ３４ ｖｓ ４９􀆰 １２±
８􀆰 ０５ 分)、ＳⅠｔ(５􀆰 ６４±１􀆰 ６ ｖｓ ８􀆰 ２４±１􀆰 ７１ｍｍ / ５ｍｉｎ)、泪河
高度 (０􀆰 １９ ± ０􀆰 ０４ ｖｓ ０􀆰 ２３ ± ０􀆰 ０４ｍｍ)、Ｍｅａｎ ＢＵＴ(５􀆰 ６５ ±
１􀆰 ７２ ｖｓ ７􀆰 ０６ ± １􀆰 ８４ｓ)、 Ｍｅａｎ ＯＳＩ ( ０􀆰 ８９ ± ０􀆰 ２４ ｖｓ ０􀆰 ７５ ±
０􀆰 ２３)、睑板腺缺失程度评分(２􀆰 ５６ ± ０􀆰 ５８ ｖｓ １􀆰 ８４ ± ０􀆰 ８５
分)、ＳＡＳ 评分(４６􀆰 ９２±８􀆰 ４９ ｖｓ ４０􀆰 ２±８􀆰 ０１ 分)ꎬＣＥＳ－Ｄ 评
分(２１􀆰 ０４±６􀆰 １１ ｖｓ １６􀆰 ９２±４􀆰 ２４ 分)ꎬ所有指标治疗前后差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ ＯＳＤＩ 评分与 Ｍｅａｎ ＢＵＴ 呈
负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ５１１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 呈正相关( ｒｓ ＝
０􀆰 ４７９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬＯＳＤＩ 评分与 ＳＡＳ 评分及 ＣＥＳ－Ｄ 评分均
呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７７５ꎬ０􀆰 ８５６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＳＡＳ 评分与 ＳⅠｔ
和 Ｍｅａｎ ＢＵＴ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ６５３ꎬ－０􀆰 ７１３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
ＳＡＳ 与 ＣＥＳ－Ｄ 评分呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７３０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:短期观察 ＩＰＬ 治疗中重度 ＭＧＤ 相关性干眼安全、有
效ꎬ治疗后患者干眼症状、体征及心理状态得到不同程度
的缓解ꎬ患者的抑郁和焦虑与眼表症状相关ꎮ
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ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ( ＩＰＬ) .
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ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｓｉｇｎｓꎬ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ
ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎻ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ ａｎｘｉｅｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ ＸＹꎬ Ｙａｎｇ ＹＮꎬ Ｐａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(８):１３８４－１３８７

０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)

是一种以睑板腺腺体终末导管阻塞和(或)睑酯分泌的质
或量异常为主要特征的慢性、弥漫性睑板腺病变ꎬ临床上
可引起泪膜异常、眼表刺激症状ꎬ伴或不伴炎症和其他眼
表疾病[１]ꎮ 蒸发过强型干眼在干眼患者中占了大部分ꎬ而
ＭＧＤ 则是引起蒸发过强型干眼最主要的原因[２]ꎮ 对于
ＭＧＤ 的治疗ꎬ传统的人工泪液、物理治疗(包括热敷、熏
蒸、按摩)或是口服药物治疗ꎬ对于部分患者来说不能有
效地缓解症状ꎬ患者仍然长期受到眼表不适症状的影响ꎬ
部分患者甚至可出现焦虑、抑郁等心理障碍[３]ꎮ 现有较多
研究表明干眼与抑郁和焦虑的心理状态有明显的关系ꎮ
近年来ꎬ强脉冲激光(ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)作为一项新
技术ꎬ因其在治疗 ＭＧＤ 上具有无创、无痛、疗效好等优点ꎬ
在眼科领域得到了进一步的发展ꎬ国内外在积极开展 ＩＰＬ
治疗中重度 ＭＧＤ 及其相关性干眼的研究ꎬ但是还没有关
于其对患者的心理状态影响的研究ꎮ 本研究旨在利用
ＩＰＬ 对中重度 ＭＧＤ 相关性干眼患者的短期疗效ꎬ以及其
对患者心理状态的影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 自身前后对照ꎮ 收集 ２０１８－１０ / ２０１９－１０ 就诊
于武汉大学人民医院眼科门诊的中重度 ＭＧＤ 患者 ２５ 例
５０ 眼ꎮ 按照我国 ＭＧＤ 诊断与治疗专家共识(２０１７)进行
分度[１]ꎬ其中男 １０ 例 ２０ 眼ꎬ中度患者 ６ 例 １２ 眼ꎬ重度 ４ 例
８ 眼ꎬ女 １５ 例 ３０ 眼ꎬ中度患者 ８ 例 １６ 眼ꎬ重度 ７ 例 １４ 眼ꎬ
男女比例为 １ / １􀆰 ５ꎻ年龄３０~６９(平均 ５１􀆰 ２８ ± １０􀆰 ０７)岁ꎮ
排除标准:严重皮肤病、干燥综合征、风湿病等全身性疾
病ꎬ睑缘炎、结膜炎、泪道阻塞、青光眼等眼部疾病以及眼
部外伤史、手术史患者ꎬ精神分裂症、主要脏器的严重疾病
患者(如肝肾功能不全患者、呼吸衰竭患者)ꎮ 本研究经

本院伦理委员会审查通过ꎬ治疗前已告知患者检查内容及
治疗项目ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １裂隙灯检查　 裂隙灯下观察睑板腺腺口分泌物、充
血情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２泪液分泌试验 　 泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ
ＳⅠｔ)是在无表面麻醉的情况下将 ３５ｍｍ×５ｍｍ 滤纸条置
于患眼下睑结膜囊内ꎬ观察 ５ｍｉｎ 后滤纸条的浸湿长度ꎬ以
毫米(ｍｍ)为单位记录ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３眼表分析检查　 采用眼表综合分析仪(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍꎬ)测量泪河高度、平均泪膜破裂时间(Ｍｅａｎ ＢＵＴ)及睑
板腺缺失程度ꎮ 泪河高度:应用眼表综合分析仪拍摄患者
的泪河图像ꎬ使用系统内的测量工具测量正中央的泪河高
度ꎬ重复检查 ３ 次ꎬ按顺序取第 ２ 个值为平均 ＢＵＴ:检查时
嘱患者摆正头位ꎬ目视正前方ꎬ待仪器中心位点对准瞳孔
且患者瞬目 ２ 次后ꎬ嘱患者一直睁眼ꎬ待系统记录出泪膜
首次破裂的时间及位点ꎬ测量 ３ 次ꎬ取均值ꎬ睑板腺缺失程
度:先后翻转上、下眼睑ꎬ通过眼表综合分析仪的红外摄像
系统拍摄睑板腺ꎬ经过系统处理后ꎬ睑板腺表现为白色纹
路ꎬ而其余部分为深灰色背景[４]ꎮ 睑板腺缺失程度评分:
根据睑板腺缺失范围进行评分ꎮ 评分标准:０ 分:睑板腺
无缺失ꎻ １ 分:睑板腺缺失比例<１ / ３ꎻ２ 分:睑板腺缺失比
例为 １ / ３~ ２ / ３ꎻ ３ 分:睑板腺缺失比例>２ / ３[１]ꎮ 以上操作
均由同一位眼科医生完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ ＯＱＡＳ Ⅱ系统 　 采用双通道视觉质量分析系统
(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＯＱＡＳ Ⅱ) 进行泪膜功能
测量ꎬ在患者屈光不正全矫正的情况下进行检查ꎬ嘱患者
注视视标ꎬ调整眼位使被测眼处于屏幕中央位置并清晰聚
焦ꎬ选择系统中 Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ Ａｎａｌｙｓｉｓ 模式ꎬ嘱患者 ２０ｓ 不眨
眼ꎬ测量后得出 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 的值ꎬ评价标准:Ｍｅａｎ ＯＳＩ<０􀆰 ６
为无干眼ꎬ０􀆰 ６≤Ｍｅａｎ ＯＳＩ<１􀆰 ２ 为临界干眼ꎬＭｅａｎ ＯＳＩ≥
１􀆰 ２ 为干眼ꎮ 操作由同一位眼科医生完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ 症状评价 　 采用眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)问卷评分标准评估眼表疾病的严重
程度ꎬ症状共 １２ 条ꎬ每条分数按照症状持续时间计算ꎬ问
题包括眼部症状、视觉功能及环境诱因 ３ 项ꎬ具体问题包
括:(１)过去 １ｗｋ 内是否经历过下述情况:１)对光线敏感ꎻ
２)有异物感ꎻ３)眼痛ꎻ４)视物模糊ꎻ５)视力下降ꎻ(２)过去
１ｗｋ 内是否感觉到眼睛有问题使以下行为受限:１)阅读ꎻ
２)晚上驾驶ꎻ３)使用电脑或自动提款机ꎻ４)看电视ꎻ(３)过
去 １ｗｋ 内眼睛是否在下列情况下感觉不舒服:１)风吹时ꎻ
２)在湿度低(非常干燥)的地方ꎻ３)有空调的地方ꎮ 评价
标准:全部时间为 ４ 分ꎻ大部分时间为 ３ 分ꎻ一半时间为 ２
分ꎻ少部分时间为 １ 分ꎻ没有为 ０ 分ꎮ ＯＳＤＩ 积分计算公式
为:以上总分数×２５ / 答题数ꎬ总分为 １００ 分ꎬ分数越高表明
眼表疾病越严重ꎬ０~ １２ 分为正常ꎬ１３ ~ ２２ 分为轻度异常ꎬ
２３~３２ 分为中度异常ꎬ３３ ~ １００ 分为重度异常ꎮ 由两位研
究者对结果进行评价ꎬ意见不统一时由第三位研究者共同
讨论决定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６心理状态评估 　 使用焦虑自评量表 ( ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) 和流调用抑郁自评量表 ( ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ－Ｄ)来评估患
者的心理状态[５]ꎮ ＳＡＳ 根据 １ｗｋ 内的感觉进行自我评估ꎬ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 中重度 ＭＧＤ患者 ＩＰＬ治疗前后各指标比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 例数 眼数

ＳⅠｔ
(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

泪河高度

(ｍｍ)
Ｍｅａｎ ＢＵＴ

(ｓ)
Ｍｅａｎ ＯＳＩ

睑板腺缺失

程度评分(分)
ＯＳＤＩ 得分

(分)
ＳＡＳ 得分

(分)
ＣＥＳ－Ｄ 得分

(分)
治疗前 ２５ ５０ ５􀆰 ６４±１􀆰 ６ ０􀆰 １９±０􀆰 ０４ ５􀆰 ６５±１􀆰 ７２ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２４ ２􀆰 ５６±０􀆰 ５８ ５８􀆰 ３６±１０􀆰 ３４ ４６􀆰 ９２±８􀆰 ４９ ２１􀆰 ０４±６􀆰 １１
治疗后 １ｍｏ ２５ ５０ ８􀆰 ２４±１􀆰 ７１ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０４ ７􀆰 ０６±１􀆰 ８４ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２３ １􀆰 ８４±０􀆰 ８５ ４９􀆰 １２±８􀆰 ０５ ４０􀆰 ２±８􀆰 ０１ １６􀆰 ９２±４􀆰 ２４

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１５􀆰 ０１１ －６􀆰 ６７６ －８􀆰 ７２３ ８􀆰 １３５ ６􀆰 ６４７ ５􀆰 ９９３ ２􀆰 ９８３ ５􀆰 ８５９
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ＳⅠｔ 表示泪液分泌试验ꎬＭｅａｎ ＢＵＴ 表示平均泪膜破裂时间ꎬＭｅａｎ ＯＳＩ 表示平均客观散射指数ꎬＯＳＤＩ 表示眼表疾病指数ꎬＳＡＳ 表示
焦虑自评量表ꎬＣＥＳ－Ｄ 表示抑郁自评量表ꎮ

共有 ２０ 个问题ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ主要评定症状出现的频
度ꎬ其标准为:没有或很少时间为 １ 分ꎻ有时有为 ２ 分ꎻ大
部分时间有为 ３ 分ꎻ绝大部分或全部时间都有为 ４ 分ꎮ 评
价标准如下:焦虑程度分级:５０ 分以下ꎬ无焦虑ꎻ５０ ~ ５９
分ꎬ轻度焦虑ꎻ６０~６９ 分ꎬ中度焦虑ꎻ大于 ６９ 分ꎬ重度焦虑ꎮ
ＣＥＳ－Ｄ 根据过去 １ｗｋ 内出现相应情况或感觉的频度评
定ꎬ共 ２０ 项症状ꎬ其标准为:不足 １ｄ 者为没有或基本没
有ꎬ计 ０ 分ꎬ１~２ｄ 为少有ꎬ计 １ 分ꎬ３ ~ ４ｄ 为常有ꎬ计 ２ 分ꎬ
５~７ｄ为几乎一直有ꎬ计 ３ 分ꎮ 抑郁程度分级:１５ 分以下为
无抑郁ꎻ１６ ~ １９ 分为轻度抑郁ꎻ２０ 分及以上为明显抑
郁[５]ꎮ 问卷过程中均由接受过系统培训的两位研究者进
行评估ꎬ意见不统一时由第三位研究者共同讨论决定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ７ ＩＰＬ 治疗　 所有患者使用 ＳＯＬＡＲＩ 强脉冲光ꎬ脉冲
波长为 ５７０ｎｍꎬ脉冲形式为三脉冲ꎬ脉宽 / 间隔为 ６ｍｓ /
５０ｍｓꎬ能量参数由患者耐受力和舒适度决定ꎬ在 １０ ~
１５Ｊ / ｃｍ２范围内调节ꎮ 治疗开始前嘱患者需取下隐形眼镜
及卸妆并且配戴防护眼罩ꎬ在面部治疗区域涂抹医用超声
耦合剂ꎬ操作人员配戴护目镜ꎮ 治疗区主要包括两侧下眼
睑皮肤和颞侧皮肤ꎬ共约 １２ ~ １５ 个点ꎬ重复 ２ 次扫描ꎬ每
个疗程照射 ４ 次ꎬ每次间隔 ２ ~ ３ｗｋꎮ ＩＰＬ 照射后ꎬ为患者
清除面部医用超声耦合剂ꎬ点用表面麻醉药物(５ｇ / Ｌ 盐酸
丙美卡因)后进行睑板腺按摩ꎬ排出睑板腺分泌物ꎮ 嘱患
者每日左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ２ ~ ３ 次 / ｄꎬ持续 ３ｄꎮ 所有
操作均由同一位眼科医生完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计软件进行数据分
析ꎮ 服从正态分布的数据采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 治疗前
后的症状、体征及心理状态间的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析ꎮ 当 Ｐ<０􀆰 ０５ 时认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

本研究中所有患者均完成治疗周期以及随访ꎬ且无不
良反应出现ꎮ
２􀆰 １ 中重度 ＭＧＤ患者 ＩＰＬ治疗前后各指标比较　 所有患
者治疗后症状、体征明显改善ꎬ治疗前后 ＯＳＤＩ 评分、ＳⅠｔ、
泪河高度、Ｍｅａｎ ＢＵＴ、Ｍｅａｎ ＯＳＩ、睑板腺缺失程度评分比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ 所有患者治疗
后焦虑和抑郁状态均有改善ꎬ治疗前后患者的 ＳＡＳ、ＣＥＳ－
Ｄ 得分差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２治疗前后各指标的相关性
２􀆰 ２􀆰 １症状与体征的相关性　 ＯＳＤＩ 评分与 Ｍｅａｎ ＢＵＴ 呈
负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ５１１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 呈正相关( ｒｓ ＝
０􀆰 ４７９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ与 ＳⅠｔ、泪河高度及睑板腺缺失程度评
分均无相关性ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２症状与心理状态的相关性　 ＯＳＤＩ 评分与 ＳＡＳ 评分
呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７７５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与 ＣＥＳ－Ｄ 评分呈正相关
( ｒｓ ＝ ０􀆰 ８５６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ

２􀆰 ２􀆰 ３体征与心理状态的相关性 　 ＳＡＳ 评分与 ＳⅠｔ 和
Ｍｅａｎ ＢＵＴ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ６５３ꎬ－０􀆰 ７１３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与泪
河高度、Ｍｅａｎ ＯＳＩ、睑板腺缺失程度评分均无相关性ꎬ
ＣＥＳ－Ｄ评分与体征的各项指标均无相关性ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４心理状态之间的相关性　 ＳＡＳ 与 ＣＥＳ－Ｄ 评分呈正
相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７３０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 是导致蒸发过强型干眼的主要原因ꎬ可能引起
眼表的刺激症状等不适ꎬ如果眼表的不适症状长期没有得
到缓解ꎬ则可能导致患者出现一些精神、心理问题ꎮ 而这
种疾病的慢性病程可能限制患者的日常生活以及社会活
动ꎬ而目前的治疗无法完全缓解患者的不适ꎬ导致患者对
治疗失去信心ꎬ对自身病情产生担忧、焦虑ꎬ从而影响心理
健康[６]ꎮ 焦虑是指个人对即将来临的可能会造成的危险
或威胁所产生的紧张、不安、忧虑、 烦恼等不愉快的复杂
情绪状态ꎻ抑郁症以显著而持久的心境低落为主要临床特
征的一种心境障碍ꎬ常伴有睡眠障碍、思维迟缓、意志活动
减退等表现[６]ꎮ Ｋｉｔａｚａｗａ 等[７] 研究发现干眼患者的焦虑
和抑郁与主观症状有关ꎮ 本研究对中重度 ＭＧＤ 相关的干
眼患者的症状、体征及心理状态进行评估ꎬ同时观察 ＩＰＬ
的疗效及对患者焦虑抑郁程度的影响ꎮ

目前为止ꎬＭＧＤ 相关干眼的治疗在临床上仍存在许
多问题ꎬ通过传统的熏蒸、按摩均不能达到较好的治疗效
果ꎮ ＩＰＬ 被广泛应用于美容、面部红斑痤疮、血管瘤等疾
病[８]ꎮ ＩＰＬ 一直被应用于皮肤病、美容等方面ꎬ直到 Ｔｏｙｏｓ
等[９]在治疗面部红斑痤疮的患者时发现 ＩＰＬ 在眼科疾病
中也能起到积极作用ꎬ于是首次提出应用 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ
及其相关性干眼ꎮ 其作用机制尚不明确ꎬ但有学者认为主
要通过选择性光热解作用ꎬ利用黄光诱导进行选择性光热
作用ꎬ使血管内皮细胞肿胀、血管痉挛等ꎬ从而破坏血管ꎬ
消除睑缘新生血管改善 ＭＧＤ 患者的症状和体征[１０]ꎮ 另
一种可能的机制是破坏睑缘周围的菌群ꎬ甚至可以杀灭蠕
形螨ꎬ减轻睑板腺的炎症反应[１１]ꎮ 本研究的结果表明 ＩＰＬ
对中重度 ＭＧＤ 相关性干眼患者的治疗有效ꎬＩＰＬ 治疗后
患者 ＳⅠｔ 升高ꎬ眼表分析仪检测泪河高度、Ｍｅａｎ ＢＵＴ 延
长ꎬ观察到睑板腺缺失程度降低ꎬＯＱＡＳ ＩＩ 系统检测 Ｍｅａｎ
ＯＳＩ 在治疗后降低ꎬ治疗后患者 ＯＳＤＩ 评分、ＳＡＳ 评分和
ＣＥＳ－Ｄ 评分均降低ꎮ ＭＧＤ 患者的明显特征是泪膜破裂时
间减少ꎬＩＰＬ 治疗后患者的泪膜破裂时间延长ꎬ说明治疗
后ꎬ睑板腺排出道疏通ꎬ提高了泪膜稳定性ꎮ 使用 ＯＱＡＳ
ＩＩ 系统检测患者泪膜功能ꎬ结果观察到患者的平均散射指
数降低ꎮ ＯＱＡＳ 对泪膜功能的检查更客观、简便、无创ꎬ可
根据 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 对干眼进行分级ꎬ决定治疗时机和手段ꎮ
Ｙｕｒｔｔａｓｅｒ 等[１２]应用 ＩＰＬ 治疗 ４３ 例因 ＭＧＤ 导致的难治性
干眼患者ꎬ经治疗后ꎬ所有患者的症状、体征均得到改善ꎬ
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并且无不良反应ꎬ这项研究表明ꎬＩＰＬ 导致 ＭＧＤ 患者症状
和体征的早期改善ꎬ并且对睑板腺具有持久的益处ꎮ 在本
研究中ꎬ患者经过 ＩＰＬ 治疗后ꎬ症状、体征及心理状态均有
好转ꎬ说明 ＩＰＬ 对于中重度 ＭＧＤ 患者是一项有效的治疗
手段ꎮ

已有许多关于干眼与心理状态的研究ꎬ研究结果显示
干眼与患者抑郁或焦虑症状有明显关系ꎮ Ｗａｎ 等[１３]为了
评估干眼与抑郁症和焦虑症的关系ꎬ对干眼患者和健康对
照者的抑郁症和焦虑症的患病率、发病率及严重程度分级
进行了系统的综述和分析ꎬ结果显示与对照组相比ꎬ干眼
患者的抑郁症和焦虑症更为普遍ꎬ干眼与抑郁症和焦虑症
的患病率增加相关ꎬ并且在原发性干燥综合征患者中抑郁
的患病率和严重程度更高ꎮ 日本一项对 ４４５４ 名参与者的
临床研究中ꎬ通过调查使用手机应用程序 Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｒｈｙｔｈｍ
的患者ꎬ结果表明抑郁症状在干眼症状较严重的个体中更
为常见[１４]ꎮ Ｓａｄｙｋｏｖë 等[１５]通过回顾精神病学与眼科学之
间的联系ꎬ例如心理药理学对眼部疾病的影响ꎬ大多数的
研究表明ꎬ精神病学和眼科学之间存在显著的关系ꎬ抑郁
症、焦虑症患者与干眼有关ꎮ Ｂｉｔａｒ 等[１６] 为了确定干眼症
状严重程度的改善是否与焦虑和抑郁的改善相关ꎬ采用前
瞻性研究调查了 ４５ 例有干眼的患者ꎬ通过干眼管理量表、
焦虑量表和抑郁量表ꎬ评估患者的干眼症状、焦虑、抑郁症
状的严重程度ꎬ在对患者进行 ３ ~ ６ｍｏ 的标准护理治疗后
重新评估ꎬ结果发现干眼的严重程度与焦虑和抑郁症状之
间存在显著相关性ꎬ并且有效的干眼治疗可能对抑郁和焦
虑症状产生积极的影响ꎮ

在本研究中ꎬ采用 ＯＳＤＩ 评估患者眼部的主观症状ꎬ
包括了眼部症状、视觉相关功能影响及环境有关因素三个
方面的问题ꎬ该问卷可以得到患者较明确的症状表述ꎬ对
干眼的主观严重程度的评价也较明确[１７]ꎮ 采用 ＳＡＳ 量表
评估患者焦虑程度ꎬ该量表主要评估患者的主观感受ꎬ在
国内被广泛地应用于对研究及临床中遇到的可能焦虑的
患者进行初筛[１７]ꎮ 评估患者抑郁症状采用的是流调用抑
郁自评量表 ＣＥＳ－Ｄꎬ该量表主要是用于流行病学调查ꎬ用
以筛查出有抑郁症状的对象ꎬ以便于进一步检查确诊ꎬ也
用于临床检查ꎬ评定抑郁症状的严重程度ꎮ 在本研究中ꎬ
中重度 ＭＧＤ 相关干眼患者的 ＣＥＳ－Ｄ 及 ＳＡＳ 评分与 ＯＳＤＩ
评分呈正相关ꎬ说明患者的抑郁和焦虑状态是由于眼表的
不适引起的ꎬ此类患者长期受到疾病的困扰ꎬ长期的眼表
刺激症状对身心健康造成了影响ꎬ在患者经过 ＩＰＬ 及药物
治疗后ꎬ症状、体征都得到了一定程度的缓解ꎬ并且同时通
过 ＣＥＳ－Ｄ 和 ＳＡＳ 量表对患者心理状态进行评估ꎬ结果显
示各个评分都下降ꎬ分析原因可能为治疗后患者的眼表不
适症状得到缓解ꎬ从而心理状态得到改善ꎮ 但本研究也有
诸多的不足之处ꎬ由于样本量较少ꎬ因此未设置对照组ꎬ而
采用了自身前后配对研究ꎬ而且缩短了治疗后的观察时
间ꎬ尽量排除治疗前后一些其他因素的干扰ꎬ但是观察时
间不够长ꎬ不能观察治疗对患者的长期疗效ꎮ 今后将继续
进行大样本量的研究ꎬ并增加对照组和观察时间ꎬ进一步
探究 ＩＰＬ 治疗对 ＭＧＤ 相关性干眼患者的症状体征以及心
理状态的影响ꎮ

综上所述ꎬ经 ＩＰＬ 治疗后ꎬ中重度 ＭＧＤ 相关性干眼患

者的症状、体征得到明显改善ꎬ并且抑郁、焦虑状态得到缓
解ꎮ 中重度 ＭＧＤ 相关性干眼的患者ꎬ长期的病程可能导
致焦虑、抑郁倾向ꎬ这跟长期的眼表刺激症状具有明显的
相关性ꎬ在今后的临床工作中ꎬ应重视干眼患者的心理
状态ꎮ
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ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(５): １１３５－１１４１
１３ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０
(１２): １５５８－１５６７
１４ Ｉｎｏｍａｔａ Ｔꎬ Ｉｗａｇａｍｉ Ｍꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ: Ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ｃｒｏｗｄｓｏｕｒｃｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＤｒｙＥｙｅＲｈｙｔｈｍ ｉＰｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(２): ３１２－３１９
１５ Ｓａｄｙｋｏｖë Ｅꎬ Ｓｔｕｄｎｉｃｋａ Ｊꎬ Ｈｏｓａｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ａｃｔａ Ｍｅｄｉｃａ (Ｈｒａｄｅｃ Ｋｒａｌｏｖｅ) ２０１９ꎻ６２
(２): ４５－５１
１６ Ｂｉｔａｒ ＭＳꎬ Ｏｌｓｏｎ ＤＪꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅｓꎬ
Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: Ｔｈｅ Ｓｉｃｃａꎬ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(６): ６８４－６８９
１７ 杨嘉瑞ꎬ 江晓丹ꎬ 吕会斌ꎬ 等. 干眼与焦虑的诊断方法及二者相
关性的研究现状. 中华眼科医学杂志(电子版)２０１６ꎻ ６(４): １８２－１８６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


