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摘要 目的：探讨0.5%氯替泼诺混悬滴眼液联合睑板腺探通术对重度阻塞型睑板腺功能障碍的疗效观察。方法：收集2024年10月至2025年2月期间就诊于我院眼科门诊且诊断为重度阻塞型睑板腺功能障碍患者共42例（84眼），随机将患者分为治疗组和对照组，各21例共42眼。两组患者均予以常规治疗（玻璃酸钠滴眼液0.1 g•kg-1，3次•d-1/d+睑板腺按摩1次•w-1，持续4 w），治疗组在此基础上予以0.5%氯替泼诺混悬滴眼液0.1g•kg-1，滴眼2次•d-1，联合睑板腺探通术1次•w-1，持续4 w，治疗前后分别在裂隙灯下对两组患者眼表疾病指数评分、睑缘评分、睑板腺体缺失评分、睑板腺睑酯排出能力评分、睑板腺睑酯性状评分，荧光素染色泪膜破裂时间测定。结果：治疗4 w后，两组患者上述指标除泪膜破裂时间外均低于治疗前（P＜0.05）泪膜破裂时间高于治疗前（P＜0.05），治疗组各项临床指标均优于对照组。结论：氯替泼诺联合探通可促进睑酯排出，减轻炎症，改善重度阻塞型睑板腺功能障碍患者眼部不适症状，提高生活质量。
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 0.5% lotephardol suspension eye drops combined with meibomian gland probing Efficacy in the treatment of patients with severe obstructive meibomian gland dysfunction#  
Yang Jia-hai1, Wang Fang2△
(1 Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang 550002, Guizhou, China; 2 Department of Ophthalmology, The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang 550002, Guizhou, China)
Abstract Objective: To explore the efficacy of 0.5% clomethasone suspension eye drops combined with meibomian gland probing in the treatment of severe obstructive meibomian gland dysfunction. Methods: A total of 42 patients (84 eyes) diagnosed with severe obstructive meibomian gland dysfunction who visited our ophthalmology outpatient department from October 2024 to February 2025 were enrolled. The patients were randomly divided into a treatment group and a control group, with 21 cases (42 eyes) in each group. Both groups received conventional treatment (0.1 g•kg-1 sodium hyaluronate eye drops, 3 times/day + meibomian gland massage once per week for 4 weeks). The treatment group received an additional 0.5% clomethasone suspension eye drops at 0.1 g•kg-1, twice daily, combined with meibomian gland probing once per week for 4 weeks. Before and after treatment, the ocular surface disease index score, eyelid margin score, meibomian gland loss score, meibomian gland lipid excretion ability score, meibomian gland lipid character score, and breakup time of the fluorescein-stained tear film were measured under slit lamp examination in both groups. Results: After 4 weeks of treatment, all the aforementioned indicators except for the breakup time of the tear film were significantly lower in both groups than before treatment (P<＜0.05), while the breakup time of the tear film was significantly higher (P<＜0.05). The clinical indicators in the treatment group were superior to those in the control group. Conclusion: The combination of clomethasone and probing can promote meibomian lipid excretion, reduce inflammation, improve ocular discomfort symptoms in patients with severe obstructive meibomian gland dysfunction, and enhance their quality of life.
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睑板腺功能障碍（Meibomian gland dysfunction，MGD） 是一种慢性弥漫性眼表疾病，核心病理特征为：睑板腺终末导管阻塞睑酯分泌的质/量异常[1]。MGD病理变化最常见的类型是阻塞型睑板腺功能障碍（Obstructive meibomian gland dysfunction，OMGD），同时根据患者体征又将OMGD分为轻、中、重度，重度OMGD患者不仅体征及症状都较其他类型MGD严重，睑板腺口的重度阻塞同时会伴随严重的后部睑缘炎等，严重影响患者生活质量，且选用一般的常规治疗效果不佳，需采取多元化的联合治疗方案。
氯替泼诺混悬滴眼液是一种具有高脂溶性与细胞渗透性的皮质类固醇滴眼液，临床上常用于治疗睑缘炎、结膜炎、角膜炎等炎症，不良反应小，安全高效[2]。睑板腺探通术（Meibomian gland probing，MGP）是通过＜30 μm的微针探通睑板腺腺管，恢复腺管内解剖完整性，从而促进脂质分泌的一种常用物理外治手段，目前，MGP已被证实对重度OMGD治疗安全有效[3]。本研究将0.5%氯替泼诺混悬滴眼液与MGP联合使用治疗重度阻塞型睑板腺功能障碍患者，旨在观察其对重度阻塞型睑板腺功能障碍的临床疗效，为此类患者的临床治疗提供参考。
1 临床资料和方法 
1.1 一般资料 
前瞻性临床研究纳入2024年10月至2025年2月就诊于贵州中医药大学第二附属医院眼科门诊的重度睑板腺功能障碍患者42例（84眼）。采用随机数字表法将受试者分为治疗组与对照组，每组21例（42眼）。治疗组性别构成：男性9例（18眼），女性12例（24眼），年龄21-76岁（46.8±16.44岁）；对照组：男性11例（22眼），女性10例（20眼），年龄18-74岁（49.27±19.42岁）。组间基线资料无显著差异（P＞0.05）。本研究经伦理委员会批准（贵州中医药大学第二附属医院，KY20240336），所有参与者均签署知情同意书。
1.2 选入标准
1.2.1 诊断标准
根据《中国睑板腺功能障碍专家共识：定义和分类(2023年)》[3]中对MGD病理特征的描述，诊断MGD是根据睑诊断依据睑板腺开口状态与分泌功能：（1）开口异常：阻塞性病变（开口堵塞/闭锁）、结构异常（狭窄/移位/先天性缺失）（2）分泌功能异常：睑酯排出障碍（低分泌型/高分泌型）和睑板腺分泌物性状异常。（1）和（2）出现任意一条，即可诊断为MGD。其中重度OMGD符合以下特征：睑酯呈浓稠牙膏状；或挤压眼睑，5条睑板腺中无腺体具有分泌物排出能力；或睑板腺缺失数量占比＞2/3。
1.2.2 纳入与排除标准
纳入标准：符合阻塞型重度睑板腺功能障碍诊断标准；年龄21-70周岁；入组前2周未 w未使用泪液分泌干扰药物或接受相关治疗；自愿签署知情同意书并承诺配合研究流程。
排除标准：重要脏器（心、肝、肺、肾）功能不全；未控制的系统性疾病（高血压、糖尿病、风湿免疫病等）、皮肤病、过敏性疾病、严重心脏病（含植入心脏器械）、精神心理障碍；研究药物过敏史；妊娠期或哺乳期妇女；治疗区域存在皮肤破损或感染风险；合并活动性眼部感染（如细菌/病毒性角结膜炎）。
剔除、脱落标准：误诊或不符合纳入条件；并发疾病致无法继续治疗；出现治疗禁忌症（如激素性高眼压）或病情失控；关键数据缺失影响疗效/安全性评估；自行退出或违反研究方案。
1.3 方法 
1.3.1 治疗方法
对照组：对照组患者接受睑板腺按摩干预联合玻璃酸钠滴眼液局部给药进行常规治疗：（1）睑板腺按摩前，治疗者使用盐酸丙美卡因滴眼液（15 g•kg-1：75 mg，s.a.ALCON-COUVREUR n.v）对患者眼部实施表面麻醉，每次1-2滴，间隔5分钟 min点眼一次，总计给药3次。麻醉后，操作者沿睑板腺解剖方向进行棉签按摩，术后以无菌棉签清除分泌物，治疗1次/w，共4 w。术后予以玻璃酸钠滴眼液点眼（0.1 g·kg⁻¹，1–2滴/次，3次•d-1/d，疗程4 w）。
治疗组：在对照组基础上加用0.5%氯替泼诺混悬滴眼液联合睑板腺探通治疗。于裂隙灯下操作，盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉后，翻转眼睑，使用无菌针灸针（0.25×30 mm）探通堵塞腺管，轻柔按压促进分泌物排出。探通1次• w-1/w，共4次。术后行睑板腺按摩，并滴用0.5%氯替泼诺滴眼液（一次1–2滴/次，2次•d-1/d）及玻璃酸钠滴眼液，疗程4周 w。
1.3.2 观察指标
（1）采用眼表疾病指数（Ocular surface disease index  index，OSDI）
针对患者主观症状用标准化量表评估，总分100分，分值越高表明症状越严重。
（2）荧光素泪膜破裂时间（Fluorescein tear film breakup time  time，FBUT）
通过荧光素钠染色测定泪膜稳定性，连续测量3次取平均值（单位：S）。
（3）睑缘评分
在裂隙灯显微镜下观察四项体征：睑缘轮廓不规则、睑缘充血、睑板腺开口脂质淤滞或栓塞、Marx线移位（异常前移）每项阳性体征计1分，阴性计0分，总分范围0-4分。
（4）睑板腺缺失评分
根据腺体萎缩范围分级（单眼睑）：0分：无萎缩、1分：萎缩≤1/3腺体、2分：萎缩占1/3-2/3腺体、3分：萎缩＞2/3腺体。分别对上、下睑评分后相加，总分范围0-6分。
（5）睑板腺排出能力
按压后腺体分泌难易程度（0=正常，1=轻度受阻，2=中度受阻，3=完全阻塞）。
（6）睑板腺分泌物性状
观察分泌物流变学特征（0=清亮液态，1=混浊液态，2=颗粒状，3=牙膏样固态）每项评分范围0-3分。
1.4统计分析
[bookmark: _Hlk198283524]使用的统计软件为SPSS26.0，计量资料满足正态性以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，独立组间比较采用t检验，配对组间比较采用配对样本t检验；不满足正态性，采用中位数（四分位数）表示，独立组间比较采用Mann-Whitney U检验，配对组间比较采用Wilcoxon符号秩检验；计数资料以例或率（n（%））表示，组间比较采用卡方分析；按检验水准P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 一般资料
两组受试者在人口学及临床特征方面无显著性差异（P ＞ 0.05），表明组间具有可比性，见表1。
表1 两组间一般资料比较（n=21）
	
	性别（n（%））
	年龄（岁）
	病程（m）

	
	男
	女
	
	

	对照组
	11（45.5）
	10（54.5）
	49.27±19.42
	3.91±2.02

	治疗组
	[bookmark: _GoBack]9（40）
	12（60）
	46.8±16.44
	4.20±2.35


2.2 睑缘评分水平、睑板腺缺失评分
与治疗前相比，两组的睑缘评分水平、睑板腺缺失评分均明显降低P<＜0.05），其中治疗组更为显著（P<＜0.05），见表2。
[bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773]表2 裂隙灯显微镜下睑缘评分、睑板腺缺失评分对比（P50(P25,P75)，n=21）
	
	裂隙灯显微镜下睑缘评分
	睑板腺缺失评分

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	3（3，3）
	2（1，3）*
	5（4，5）
	3（3，5）*

	治疗组
	3（2，3）
	1（1，1）*
	5（5，6）
	2.5（2，3）*

	Z
	-0.081
	-2.524
	-1.346
	-3.072

	P
	0.935
	0.012
	0.178
	0.002


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.3 睑板腺排出能力评分、睑板腺分泌物性状评分　
与治疗前相比，两组的睑板腺排出能力评分、睑板腺分泌物性状评分均明显降低P<＜0.05），其中治疗组更为显著（P<＜0.05），见表3。
表3睑板腺排出能力评分、睑板腺分泌物性状评分对比（P50(P25,P75)，n=21）
	
	睑板腺排出能力评分
	睑板腺分泌物性状评分

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	3（3，3）
	1（1，2）*
	3（2，3）
	1（1，2）*

	治疗组
	3（2，3）
	1（0，1）*
	3（3，3）
	1（0，1）*

	Z
	-0.62
	-2.438
	-0.381
	-2.285

	P
	0.535
	0.015
	0.703
	0.022


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.4 OSDI、FBUT　
与治疗前相比，两组的OSDI均明显降低P<＜0.05），FBUT明显增加，其中治疗组更为显著（P<＜0.05），见表4。
表4 OSDI、FBUT指标水平对比（[image: 2]±SD，n=21）
	
	OSDI
	FBUT

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	39.09±8.18
	25.45±3.77***
	3.94±0.65
	4.65±0.49*

	治疗组
	38.01±8.56
	19.69±5.14***
	3.88±0.49
	6.68±0.69***


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
3 讨论
睑板腺功能障碍（MGD）是一种以睑板腺慢性弥漫性病变为基础的常见眼病，其特征为终末导管阻塞导致脂质分泌异常（质/量改变），进而引发腺体萎缩。该病理过程可破坏泪膜稳定性，临床表现有眼干、眼痒、异物感等症状[4]。研究表明，超过2/3 的干眼症是由阻塞性MGD所引起[5]，且在亚洲地区，患有MGD的比例高达60%[6]。根据睑板腺分泌情况[7]，阻塞型睑板腺功能障碍（OMGD）是MGD最常见类型，重度者治疗难度大、疗效欠佳。本研究评估0.5%氯替泼诺混悬滴眼液联合睑板腺探通术（MGP）治疗重度OMGD的疗效。结果显示，治疗后治疗组OSDI评分、睑缘评分、睑板腺缺失评分均显著降低，FBUT明显延长，且各项改善均优于对照组。表明该联合方案可有效缓解临床症状，疗效良好。睑板腺探通通过机械性扩张腺管、恢复其解剖完整性，促进脂质排出及代谢，恢复泪膜稳定性，改善患者症状与体征[3]。研究报道，白内障术后１个月行睑板腺探通治疗，可显著改善睑板腺通畅性与分泌功能，增加LLT，延长TBUT，且与OSDI评分所示主观症状改善一致，主客观指标均较术前显著提升[8-9]。使用无菌探针对OMGD患者进行探通，使腺管变得通畅，管内压力降低，分泌物向低黏稠度的性状转变，腺口充血减轻[10]。王庆强[11]对70例MGD伴蒸发过强型干眼患者行睑板腺导管疏通术后，可降低管腔压力，回缩腺管口径，减轻睑缘分泌物对眼表的刺激，其黏稠度下降提示腺体功能改善，与本研究所获一致。鉴于重度OMGD多伴有明显眼表炎症，临床常需联合糖皮质激素滴眼液抗炎治疗。
氯替泼诺通过诱导脂酶A2抑制蛋白表达，抑制毛细血管扩张，减轻水肿与渗出，并减少前列腺素及白三烯等炎症介质生成，从而发挥免疫抑制和抗炎作用[12]。研究发现，氯替泼诺滴眼液联合聚乙烯醇滴眼液有效的降低泪液TNF-α、IL-1β水平，减轻泪液炎性反应[13]。氯替泼诺联合人工泪液治疗可显著降低白内障术后干眼症患者TLR4、NF-κB、TNF-α及IL-1β水平，有效抑制炎症因子释放，减轻眼部炎症，改善患者临床症状[14]。氯替泼诺可有效缓解重度OMGD相关睑缘炎症及探通术后腺口充血水肿，延缓干眼进展，与睑板腺探通具有协同作用。探通机械开通腺口，促进脂质排出，氯替泼诺抑制炎症。因角膜代谢特性对眼压影响小，安全性高，避免了传统激素所致高眼压及微结构损伤[15]。
综上，睑板腺探通联合氯替泼诺混悬滴眼液，并辅以睑板腺按摩及玻璃酸钠滴眼液等常规治疗，对重度OMGD起效迅速、经济安全且实用。但受样本量所限，其结论仍需大样本多中心研究进一步验证。
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