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Abstract 

In recent years, with the widespread use of electronic products and the aging of the population, the 
number of dry eye patients has risen sharply, accounting for more than 30% of ophthalmology out-
patients. In mainland China, meibomian gland dysfunction leads to the largest and most common 
evaporative dry eye, with a prevalence of up to 65% in all dry eye patients. Therefore, the treatment 
of MGD is particularly important. Although its traditional treatment methods are diverse, due to 
various defects, the effect does not meet the needs of patients. The new therapy of dry eye disease 
came into being, in which intense pulsed light (IPL) as a new method to treat MGD dry eye, because 
of its significant effect and less pain, has attracted the attention of clinicians. This article reviews the 
characteristics, treatment principles, and application of IPL and looks forward to it. 
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摘  要 

近年来，随着电子产品的广泛普及和人口老龄化的加剧，干眼患者急剧上升，已占眼科门诊患者的30%
以上。在我国大陆地区，睑板腺功能障碍(Meibomian gland dysfunction, MGD)导致的蒸发过强型干眼

最多、最常见，在所有干眼患者中，睑板腺功能障碍的比例高达65%。因此对于MGD的治疗尤为重要，

虽然它的传统治疗方法多样，但因种种缺陷，效果还达不到患者的预期。干眼的新疗法应运而生，其中

强脉冲光(Intense pulsed light, IPL)作为一种新的治疗MGD型干眼的方法，因疗效显著且患者痛苦少，

得到了广大临床医生的关注。本文就IPL的特点、治疗原理、应用进行综述，并对其进行展望。 
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1. 引言 

干眼症(Dry eye disease, DED)为任何原因所致泪液质和量及动力学的异常，从而导致泪膜不稳定和

(或)眼表面的异常，并伴有眼部不适症状的一类疾病[1]。干眼症主要症状有：视疲劳、干涩、视力波动、

眼痒、异物感。根据患者的主观症状加角膜荧光素染色程度，分为轻中重度[2]，严重程度不同的干眼症，

其治疗目标也不同。目前干眼在世界某些地区，特别是在亚洲，影响了近 60%的人口[2]，美国眼科医生

和验光师报告的患病率分别为 37%和 47% [3]，而我国的发生率为 21%~30%，已占眼科门诊患者的 30%
以上[4]。其中，干眼症最常见的形式是蒸发过强，主要是由于睑板腺功能障碍(MGD)。因此，治疗睑板

腺功能障碍、恢复泪膜的稳定性、减轻眼表炎症反应、综合除螨，对于缓解患者的干眼症状至关重要。 

2. 睑板腺功能障碍的传统疗法 

MGD 的传统治疗方法包括局部清洁、热敷、睑板腺按摩等物理治疗和使用人工泪液、抗菌药和抗炎

药物等，治疗方法多样但效果有限[5]。局部清洁和热敷不作为单一治疗方法，临床上一般用于其他治疗

方式的辅助手段，效果甚微。Benitez Del Castillo JM 等采用眼睑皮肤加热装置对 MGD 患者进行安全有

效的治疗后，提示睑板腺的深层物理治疗要优于开放式的皮肤表面热敷[6]。睑板腺按摩作为临床上治疗

MGD 的常用方法，联合使用人工泪液，能有效缓解患者的干眼症状[7] [8]。但是，患者体验欠佳，依从

性差，需要反复多次的按摩才能达到效果，只能暂时改善患者的干眼症状，不能从根本上解决睑板腺功

能障碍。目前可供我国临床医师选择的人工泪液有十余种，常用的有思然、爱丽等[9]，但是一天中使用

次数较多，影响患者工作及生活。有研究证明：人工泪液和泪小点栓塞后，其 BUT 值仍未达到正常，泪

膜的质量及分布仍欠佳[10]。中重度干眼时，仅使用上述方法，不能有效缓解临床症状，减轻患者痛苦，
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需要加用四环素、阿奇霉素，甚至激素等，以达到控制炎症反应的目的，药物使用时间较长，患者经济

负担重、生活质量较低。 

3. 睑板腺功能障碍的新疗法 

虽然 MGD 的治疗方法多种多样，但其疗效有效，需要进一步寻求新的治疗方案。近年来，对 DED
新疗法的研究有了很大进展，最显著的转变集中于逆转潜在病因，如炎症，而不是简单地通过水合和润

滑眼部表面来解决症状。目前的新疗法有：强脉冲光(IPL)、矢量热脉冲疗法(Vectored thermal pulsation 
(LipiFlow))、睑板腺探针(Meibomian gland probing)、鼻内泪液神经刺激(Intranasal tear neurostimulation)等
[11]。其中 IPL 优势明显，世界各地越来越多的医生使用它来治疗 MGD 型干眼。IPL 疗法广泛应用于皮

肤科、整形美容行业，对于良性海绵状血管瘤、毛细血管扩张症、鲜红斑痣等疾病效果较好。IPL 首次

应用于眼科始于十多年前，Toyos 等人注意到，接受 IPL 治疗酒渣鼻患者的干眼症状有了显著改善。此

后，Toyos 进行了为期 30 个月回顾性研究，其研究结果表明：尝试过传统 DED 治疗的 78 名患者，因其

效甚微，患者不满意当前的治疗方案，而就诊于 Toyos 诊所，应用 IPL 治疗后，泪膜破裂时间延长、睑

缘形态得到改善、患者满意度提高，且未发现严重不良事件[12]。随着 IPL 治疗 MGD 研究的不断深入，

IPL 作为一种安全有效的疗法，目前美国医生已将其广泛应用于临床[13]。 

4. 强脉冲光的物理性质 

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，可作用于皮肤

组织，产生光热和光化学作用。其宽带光谱为 500 至 1200 纳米，通过选择一个截止滤光片，医生可以选

择在该点上方发射波长，以匹配和破坏特定的目标结构[14]。 

5. 强脉冲光治疗原理 

强脉冲光治疗睑板腺功能障碍的具体机制尚不明确，可能有以下几种： 

5.1. 加热和液化睑脂 

MGD 的患者睑脂组成可能会发生变化，变得更加黏稠，不易排出。IPL 利用光热原理，局部增温，

软化睑脂，改善睑脂粘度，疏通睑板腺，进而恢复眨眼时排泄睑脂的能力，使睑脂均匀涂布在角膜上，

减少泪液蒸发[15]。 

5.2. 破坏浅表毛细血管 

睑缘毛细血管扩张、睑缘肥厚变钝是 MGD 的常见症状，这些异常扩张的毛细血管可释放炎性介质。

IPL 的光能被异常血管内的血红蛋白优先选择性吸收，并转化为热能在组织中升温，达到异常血管的损

伤阈值，即可破坏异常扩张的毛细血管，导致其闭塞退化，这不仅可以减少毛细血管扩张，而且还可能

减少炎症介质进入睑板腺[15]。 

5.3. 根除蠕形螨 

毛囊蠕形螨是一种深入皮脂腺和睑板腺，以皮脂腺/睑板腺分泌物为食的寄生虫[16]。对机体而言，

蠕形螨可直接损害睑板腺，其代谢产物又可堵塞睑板腺，也可携带各种细菌，释放毒性介质，诱发炎症

反应，这些炎症反应可以导致睑酯变性，黏稠度增加，促进上皮角化，导致睑板腺阻塞，最终引起 MGD 
[17]。由于异常睑脂能为寄居的细菌微生物提供丰富的底物，并释放有毒细菌产物如脂肪酶，它的一个副

产物是油酸，可能在角化睑缘和睑板腺开口的堵塞中起到作用[5]。在健康皮肤中，蠕形螨的感染程度是
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受限制的，MGD 患者中，蠕形螨的皮肤定植增加[18]。组织学分析表明，IPL 治疗可诱导蠕形螨的凝固

和坏死，在接受 IPL 治疗的患者中发现了凝固的蠕形螨有机体，并且淋巴细胞浸润减少[19] [20]。通过根

除蠕形螨，IPL 可以减少眼睑的微生物负荷，并有可能打破炎症的恶性循环。 

5.4. 激活成纤维细胞增强胶原合成 

细胞外基质由三种类型的纤维组成：胶原蛋白、网状纤维和弹性蛋白[21]。随着年龄的增长，这三种

纤维都会在一定程度上松弛，从而降低组织的弹性。在眼睑皮肤上表现为睑缘位置不良和瞬目不全，从

而导致睑脂从睑板腺排出减少，而这又会导致泪液蒸发增加。Cuerda-Galindo E 的体外研究表明，用 IPL 
(800~1200 纳米)照射皮肤成纤维细胞可提高成纤维细胞的增殖率，增加胶原基因的表达[22]。 

5.5. 调节促炎和抗炎分子的分泌 

此外 MGD 和过度的蒸发性泪液流失，对泪膜稳定性和渗透压有不利，进而引起眼部损伤并引发炎

症级联反应[23]。IPL 有可能通过上调抗炎性细胞因子或下调促炎性细胞因子或两者来干扰这种炎症循环。

MGD 患者使用 IPL 治疗后，泪液中 IL-6I、L-17a 值明显降低、PGE2 浓度明显降低[24]此外，IPL 通过下

调 TNF-α (构成炎症急性期的细胞因子之一)来显著减少炎症损伤[25]。 

5.6. 抑制基质金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinases, MMPs) 

MMPs是一类具有维持和重塑组织结构的蛋白水解酶，眼睛的每一个组织中几乎都存在MMPs [26]。
正常组织中，MMP 含量极少，炎症反应时，其含量增高，降解细胞外基质，导致多种角膜病的发生[27]。
动物实验表明，MMP-1 和 MMP-9 均参与了干眼的病理过程[28]。在角膜上皮细胞中，TNF-α 和 IL-1 上

调几种类型的基质金属蛋白酶[29]，而 IPL 能降低 TNF-α的水平[30]，因此 IPL 间接降低了这些 MMP 的

水平，减少了 MMPs 对组织屏障的破坏作用。 

6. 强脉冲光的应用 

IPL 作为一种治疗干眼的新方法，应用于临床已有十余年，特别是在美国广泛应用，对于 MGD 所致

的干眼效果显著。IPL 治疗时，使用眼罩保护双眼，IPL 作用于双耳屏之间，临近下睑皮肤的四个部位[15]。
干眼患者经 IPL 治疗后眼表疾病指数(Ocular surface disease index, OSDI)评分显著降低、泪膜破裂时间延

长。共聚焦检查可见患者睑板腺阻塞好转，睑板腺开口及腺管内高信号分泌物减少，腺泡周围炎性细胞

减少[31]。杨磊等人在临床试验中发现治疗 MGD 型干眼采用睑板腺按摩联合 IPL，可明显改善患者眼部

功能和症状，疗效突出，应用价值高[32]。19 名干眼症患者接受为期 4 次的 IPL 治疗后，泪膜破裂时间

延长，眼部干燥评分提高，眼部不适症状明显改善；仅有少数患者出现轻微刺痛及不适，没有患者因此

而中断治疗[33]。荣蓓等人认为，IPL 直接作用于眼睑，治疗部位更确切直接，可能会获得更好的治疗效

果。她的前瞻性研究表明：IPL 治疗直接作用于眼睑，并联合睑板腺按摩 ，治疗起效更快，且上睑睑板

腺分泌功能改善优于下睑[34]。 

7. 强脉冲光的局限 

现有的研究对 IPL 长期疗效的评估还不够多，随访时间短，可能会有远期并发症及眼部保护不足造

成的其他损害。一名 36 岁女性在接受面部 IPL 治疗，取下护目镜应用于上睑，一小时后出现右眼部疼痛、

瞳孔明显收缩和前葡萄膜炎。一名 27 岁的女性在使用 IPL 祛除雀斑，取下护目镜应用于上睑后 2 天，出

现严重的眼部疼、视力障碍、瞳孔缺损和前葡萄膜炎[35]。虹膜色素含量高，吸收 400~750 nm 的光，包

括 IPL 发出的光，在眼周使用 IPL 时，非常容易受到损伤，导致视力丧失、葡萄膜炎等。应用 IPL 治疗

https://doi.org/10.12677/hjo.2020.92017


严梦南 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2020.92017 147 眼科学 

 

时不直接作用于上下睑皮肤，无法得知直接作用时是否效果更加显著，其疗效的持续时间等有待进一步

的研究。IPL 的能量选择取决于患者的皮肤颜色和 MGD 的严重程度，由临床医生依据经验调节，缺少相

关的参数，过高或过低都可能会带来不利影响，需要更加细化的个体化治疗。目前研究的受试者都是有

症状的 MGD 患者且受试者多为女性，代表性受到限制，研究结果显示 IPL 对睑板腺功能障碍所致的重

度干眼疗效显著，无临床症状、轻中度干眼或合并其他疾病的干眼患者效果还有待商榷。此外，IPL 价

格较高，限制了它的发展和推广。 

8. 展望 

强脉冲光广泛应用于皮肤科及整形美容科，在酒渣鼻、鲜红斑痣、面部色素性皮肤病、痤疮、皮肤

老化等方面取得了良好的治疗效果。目前干眼治疗的研究主要集中在传统疗法及中西医结合疗法上，虽

然有一定的效果，但临床医生和患者通常对 MGD 治疗不满意，并不断寻求其他治疗方法。从 2002 年偶

然发现 IPL 能改善干眼患者的症状起，对它的研究不断深入，现美国已广泛应用 IPL 治疗 DED，我国也

逐渐开始普及。我们需要更多的前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照临床试验的结果，来评估 IPL 作为治

疗 MGD 的疗效及安全性。此外，随着设备的不断更新，第六代 IPL 优化强脉冲光(Optimal pulse technology, 
OPT)可以发射均一形状的脉冲波，配合蓝宝石接触式冷却治疗头，能够更精确地控制强光发射的时间和

能量，在破坏靶组织的同时保护表皮的完整性，比传统的 IPL 更安全、更有效。张青等人观察到，拟行

飞秒辅助的准分子激光原位磨镶术(FEMTO 拟 LASIK)的 MGD 患者术前使用 OPT 治疗，术后 1 月睑缘

形态改善、泪膜破裂时间延长、睑脂排出较前容易[36]。基于以上种种优势，相信未来 IPL 在眼科将拥有

更广阔的前景。 
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