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摘要：干眼症是引起眼部不适的常见眼表疾病，如果不及时治疗，会对我们的生活、工作等方面都造成严重的影响。

尽管有许多治疗方法可供选择，但长期疗效却很少见。强脉冲光（Intense Pulsed Light, IPL）是一种非激光、高强度的

光治疗技术，可以改善泪膜稳定性、睑板腺功能进而改善症状。本文的目的是回顾强脉冲光治疗干眼症机制新进展，

这些研究为 IPL 在干眼症治疗中的应用提供了更深入的理论支持，并为未来的临床实践和研究方向提供了指导。 
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0 引言 

干眼症是一种多重因素引起的眼表性疾病，主要是由

泪液质、量及泪液动力学异常导致泪膜稳定性下降[1]，同

时伴泪液渗透压升高以及眼表组织炎性反应、损伤、神经

异常。干眼症主要症状：眼干、眼涩、畏光、流泪、异物

感、烧灼感等症状[1]。全球干眼的患病率为 5%~50%，我

国其患病率为 21.0%~ 52.4%[2]。干眼治疗强调针对病因，

根据类型、程度进行个性化治疗[3]。首先，明确干眼的病

因并给予针对性治疗。其次，确定干眼的类型。临床多数

患者同时存在不同程度的 MGD 和泪液分泌 不足症状，

治疗时须考虑患者的症状、睑板腺的生理状况、泪膜脂质

的质和量、睑板腺开口是否通畅，以及泪液的生成情况、

减少和缺失程度，以便制订恰当的治疗方案。干眼症治疗

的主要目的是恢复泪膜稳定性。 

1976 年首次由 Muhlbauer 等人提出激光或宽带红外

光在治疗葡萄酒色斑和毛细血管瘤热凝中的应用。1983

年 And erson 等人发现了一种对周围组织没有损伤的高

度靶向方法。1994 年第一款强脉冲光医疗设备上市。IPL

波长在 500-1200 nm 之间，主要通过不同滤光片获取不

同区间的光对不同靶组织进行治疗。2002 年最早发现面

部皮肤红斑痤疮患者接受强脉冲光治疗的同时干眼症也

得到改善[4]，[5]。强脉冲光（IPL）已被证明在皮肤病学、

眼科学中起着非常重要的治疗价值的作用。IPL 可以通过

改善泪膜稳定性、睑板腺微结构等方面治疗干眼症。此外，

新的证据表明，强脉冲光治疗对其他眼表疾病有益，如睑

缘炎和霰粒肿。强脉冲光 IPL 在眼科治疗未来的应用中具

有重要作用，本文综述 IPL 治疗干眼症机制的新进展。 

1 IPL 治疗干眼症的作用机制 

1.1 对异常血管血栓形成作用 

红斑痤疮是一种伴有皮肤血管扩展的慢性炎症性疾

病，大多数患者同时合并睑板腺功能障碍（MGD）。异

常扩展血管可以释放炎症介质，这些介质通过面部血管、

眼眶血管到达眼睑，引起睑板腺功能障碍和睑板腺萎缩。

在治疗红斑痤疮患者时，其睑板腺功能障碍问题也得到治

疗，因此可以合理推断二者有一定的关系。IPL 对红斑痤

疮的治疗效果得到广泛的研究及报道。 

强脉冲光治疗红斑痤疮的作用机制是，皮肤血管中血

红蛋白吸收光，并将光能转化为热能，引起皮肤血管细胞

肿胀，形成异常血管，异常血管发生收缩痉挛，进一步形

成血栓，导致血管闭塞并退化。也有证实 IPL 在对干眼症

的治疗的机制与此机制相类似[6]。破坏异常的血管可以减

少或消除睑板腺和眼睑的炎症介质的储存与来源。 

1.2 调节炎症因子作用 

炎症在干眼症发病机制的早期、中、晚期扮演着非常

重要的角色。炎症因子的水平与疼痛、泪液分泌、泪膜稳

定性有一定的关系，炎症对泪膜稳定性、渗透压的影响又

可以诱导眼部损伤，引起炎症级联反应、免疫反应，进一

步造成眼表损害，形成炎症恶性循环。 

IPL 可导致白细胞介素-10、 转化生长因子-β1 增加
[7]。IPL 对 TGF-β1 具有双向作用，既能抗炎又能促炎[8]，

其可能通过引起 IL－6、 调肿瘤坏死因子-α下调，降低

炎症损伤[9]。2021 年 D’Souza 等人发现 IL-18、2022 年 

Chung，Han 等发现 MMP-9 等炎症因子存在干眼中，也

可能通过 IPL 得到对抗。因此，IPL 治疗干眼患者的作

用可能是通过上调抗炎细胞因子或下调促炎细胞因子来

干扰该病理炎症循环。另外，IPL 还可以通过减少基质金

属蛋白酶（MMPs）的表达减少炎症损伤，IPL 治疗使皮

肤成纤维细胞中 MMP-2、MMP-14 的表达显著降低，减
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少炎症反应。 

1.3 光生物调节作用 

光生物调节是一种过程，其中可见光和红外线部分的

电磁波谱中的光线会在基因和蛋白质水平上引起细胞内

的变化[10]。光生物调节目前被认为是 IPL 的一个重要机

制，与热效应无关，并被用于多种治疗领域，如皮肤、牙

龈、MGD、神经退行性疾病、视网膜疾病[11]，[12]，[13]。光生

物调节刺激有丝分裂，导致三磷酸腺苷（ATP）的 产 生 

增 加[14]，ATP 可增加细胞内钙离子浓度，诱导增加成纤

维细胞增殖[15]，进一步增加胶原蛋白合成。胶原合成和局

部血流是皮肤再生、 MGD 相关 DED 治疗效果的基础。

在眼睑皮肤层面，这种效应可以对抗皮肤随年龄增长而失

去弹性和硬度的自然趋势。这一过程可能导致眼睑边缘贴

合不良、眨眼不完全，从而减少睑板腺的分泌、泪液蒸发

的增加。 

1.4 对睑板腺加热及诱导缺氧作用 

温度可以影响睑板腺分泌功能，眼睑一般常温约为 

33℃，温度较高，睑脂质不粘稠。由于 MGD 患者分泌的

脂质成分改变，使其对温度的敏感性更高[16]，所以 MGD

相关干眼的主要物理治疗方法之一是热疗。Baumler 等人

研究发现，在中型和大型血管（>150μm ）中，单次持

续 30ms 的 IPL 脉冲可将血管中心温度升高至 80°C-9 

0°C，高于引起凝血和血栓所需的温度。在小型（60μm）

血管中，温度可能仅达到 45°C-70°C，其温度不能破

坏血管。IPL 加热睑板腺后激活成纤维细胞，使胶原纤维

合成增强，一方面促进受损血管[17]，使眼周皮肤下血栓形

成，虽然 IPL 可能将眼睑皮肤（及睑板腺）的温度提升

几度，即使短暂，这种热反应也可能足以疏通睑板腺，恢

复其在眨眼时分泌睑板的能力[18]。 

人类的睑板腺存在相对缺氧状态，缺氧睑板腺的相对

缺氧状态的降低是引起睑 MGD 性相关干眼的发病机制之

一。正常睑板腺为相对缺氧状态，当睑板腺相对缺氧状态

不稳定时会引起干眼症，IPL 通过发出热量，调节睑板腺

缺氧环境治疗干眼症。 

1.5 对蠕形螨根除作用 

蠕形螨是一种体外寄生虫，主要食物是皮脂腺或睑板

腺的分泌物，一方面可以通过破坏睑板腺分泌物引起睑缘

炎或睑板腺功能障碍，另一方面是导致眼睑的芽孢杆菌增

加导致睑板腺功能障碍。芽孢杆菌通过对促炎引起细胞因

子、趋化因或基质金属蛋白酶的影响引起各种急、慢性炎

症反应。芽孢杆菌也可以通过改变饱和脂肪与不饱和脂肪

的比例来提高其熔点，造成睑板腺功能障碍。有研究显示，

IPL 治疗能使 MGD 病人眼皮上蠕形螨的数量明显减少，

从而使症状得到改善[19]。这主要是 IPL 利用热效应和光化

学作用，杀灭蠕形螨，降低炎症反应，减轻眼睑细菌负荷。 

1.6 对睑板腺上皮细胞作用 

红斑痤疮患者皮肤上皮细胞更新速度加快，睑板腺导

管管壁上有与头皮屑产生机制类似的相同的上皮细胞，任

何因素导致上皮细胞与表皮面分离，都可能产生碎屑，进

而造成睑板腺阻塞。 

IPL通过光热效应减少眼睑缘促炎因子（如 IL-6、IL-1

β、TNF-α）释放，间接降低炎症对睑板腺上皮细胞的

刺激，降低异常增殖或凋亡。2023 年有学者在动物模型

（兔 MGD 模型）显示，IPL 治疗后睑板腺上皮细胞层厚

度减少，细胞核分裂象降低，这提示上皮细胞增殖速率下

降。IPL 治疗也能使眼皮皮肤上的皮细胞更新速度明显降

低，从而使脱落的上皮细胞数量减少，减少碎片形成，减

少睑板腺导管口堵塞的危险，使睑板腺功能得到改善[20]。 

1.7 对活性氧的作用 

活性氧（ROS）被称作自由基，是一种含有氧的高反

应性分子。 

IPL 通过光化学作用对 ROS 水平进行调节。较低剂

量的光照，IPL 治疗能使 ROS 水平升高，从而起到增强

抗菌活性、减轻细菌负荷的作用；而大剂量的光照则能使 

活性氧水平降低，使氧化应激减轻，炎症反应也会随之减

轻[21]。 

2 临床应用 

IPL 治疗干眼症的主要临床应用：单独使用 IPL 治

疗可以显著改善干眼症患者的症状、体征[22]。IPL 联合睑

板腺按摩的效果比单独使用 IPL 的效果更明显[23]。IPL 联

合低水平光治疗（Low-Level Light Therapy, LLLT）是一种

新兴的干眼症（尤其是睑板腺功能障碍相关类型）综合疗

法，通过光热效应（IPL）与光生物调节（LLLT）协同改

善眼表微环境。IPL 联合 LLT 对 MGD 患者的症状和体征

有明显改善，比单独使用 IPL 效果更好[24]。因此，IPL 目

前治疗干眼症效果的物理治疗方法。 IPL 对其他眼表疾

病的症状和体征有明显的治疗效果，如睑缘炎、复发性散

粒肿[25]、Sjögrensyndrome 相关的干眼[26]症等。 

3 展望 

虽然 IPL 在干眼症的治疗上表现出了显著的效果，但

仍有一些问题有待继续深入研究。首先对于 IPL 治疗尚无

统一的治疗方案或优化已有治疗方案，包括治疗频次、时
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间、参数等[27]。目前，虽然明确提出 IPL 多种作用机制机

制，但是对其间接影响的作用机制仍需要进一步研究实验，

尤其是 IPL 对睑板腺微结构和功能的影响，以及它对泪

膜或泪液成分的影响。例如，有研究学者建议：IPL 调节

泪液脂质成分的机制、预测指标有待进一步研究，进而判

断哪些患者可能从 IPL 治疗中获益，目前没有可靠的预

测指标[28]，[29]。随着 AI 技术的发展，IPL 治疗的临床数据

判断、解读可以通过 AI 技术进行分析、优化治疗方案、

提高治疗效果。在干眼症的治疗上，IPL 作为一种新兴的

治疗手段显示出了卓越的效果。它的多重治疗机制提供了

治疗干眼症的新思路。但优化治疗方案、明确其作用机理、

预测治疗效果，仍需进一步研究。IPL 有望成为干眼症治

疗的高效的、重要的治疗方法。 
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