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Abstract
誗 AIM: To investigate the impact of uveitis macular
edema on vision and vision field impairment .
誗 METHODS: This study was a single center,
retrospective controlled study of clinical characteristic
found in the middle, rear or panuveitis treatment. Totally
132 patients (248 eyes) with uveitis macular edema were
selected and accepted the vision, the frequency-domain
optical coherence tomography, micro - perimetry
examination.
誗 RESULTS: Uveitis macular edema had significant
correlation with visual acuity and visual field damage (P<
0. 05) . Different types of macular edema corresponded to
different visual impairment: not associated with foveal
thickness increased cavity type could produce moderate
visual impairment, with an average 10 letters; not
associated with cysts and only foveal thickness increases
type could produce a greater degree of visual impairment,
with an average 19 letters; and accompanied by cysts,
foveal thickness increased cystoid macular edema type
could produce the greatest degree of visual impairment,
with an average 26 letters. All selected macular edema
had varying degrees of vision impairment: closely related
to the thickness of the fovea, that the greater the
thickness, the wider the range of vision impairment, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ),
regardless of whether cysts had little relationship.
誗 CONCLUSION: The damage of macular edema
corresponding visual function prompts us later in the

course of uveitis treatment, the treatment of macular
edema should also serve as an important aspect to focus
on. Assessment of macular edema, uveitis visual
impairment should be to focus on the vision and the
vision of both micro and so on.
誗KEYWORDS: uveitis; macular edema; vision; micro -
perimetry; frequency - domain optical
coherence tomography
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摘要
目的:探讨葡萄膜炎性黄斑水肿对视力、视野损害的相
关性。
方法:此研究为单中心、回顾性的、对临床中发现的中间、
后部或全葡萄膜炎治疗的特征性对照研究。 葡萄膜炎性
黄斑水肿患者 132 例 248 眼,接受视力、频域光学相干断
层扫描、微视野检测。
结果:葡萄膜炎性黄斑水肿与视力、视野的损害具有明显
的相关性(P<0. 05)。 不同类型的黄斑水肿对应不同的视
力损害:不伴有黄斑中心凹厚度增加的囊腔型可产生中等
程度的视力损害,平均 10 个字母;不伴有囊腔而仅有黄斑
中心凹厚度增加型可产生更大程度的视力损害,平均 19
个字母;而同时伴有囊腔、黄斑中心凹厚度增加的黄斑囊
样水肿型可产生最大程度的视力损害,平均 26 个字母。
入选的所有黄斑水肿都产生了不同程度的视野损害:与黄
斑中心凹的的厚度密切相关,即厚度越大,视野损害的范
围越广,差异具有统计学意义(P<0. 05),而与是否具有囊
腔关系不大。
结论:黄斑水肿对应的视功能损害提示我们在以后的葡萄
膜炎治疗过程中,对黄斑水肿的治疗也应作为一个重要方
面去关注;对葡萄膜炎性黄斑水肿的视功能损害评估,应
该从视力和微视野两方面关注。
关键词:葡萄膜炎;黄斑水肿;视力;微视野;频域光学相干
断层扫描
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0 引言
摇 摇 葡萄膜炎是一种眼内炎症性疾病的总称,在美国,它
是占第 5 位的视力损害和致盲性眼病,约占致盲患者的
10% ~ 20% [1,2]。 它严重威胁各个年龄段患者的视功能,
根据发病部位的不同可分为前部、中部、后部葡萄膜炎和
全葡萄膜炎[3]。 在西方国家,前葡萄膜炎约占 75% ~
90% ,而在东方国家,中间、后部或全葡萄膜炎约占 50% ~
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图 1摇 葡萄膜炎性黄斑水肿的四类分组摇 A:无水肿组;B:黄斑中心凹厚度增加型组;C:黄斑囊腔型组;D:黄斑囊样水肿型。

75% [4]。 在所有葡萄膜炎的类型中,中间、后部和全葡萄
膜炎所产生的眼内并发症要比前部葡萄膜炎多[5]。 葡萄
膜炎引起的并发症对视功能的影响方面,黄斑水肿约占所
有并发症的 28. 8% [6],而囊样黄斑水肿引起的中心视力
丢失是囊样黄斑水肿视功能损害的最常见类型,而且黄斑
水肿是葡萄膜炎视力丢失的最常见发病原因[7,8]。 然而,
目前的研究对于葡萄膜炎性黄斑水肿引起的视功能损害
的机制还不十分清楚,仅仅是停留在频域光学相干断层扫
描(SD-OCT)的发现与视功能的关系方面,缺乏更深层次
的研究,而且样本量也较小[9],究竟是单独的黄斑囊腔引
起的视功能损害还是合并黄斑中心凹厚度增加引起的视
功能损害,目前这样的疑问还不十分清楚。 为此,我们做
了大样本的系统化标准化研究,以期待能对上述问题作出
进一步的阐释。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院 2012-06 / 2014-06 眼科门诊及住院
患者葡萄膜炎性黄斑水肿患者 132 例 248 眼。 入选标准:
(1)已经确诊的非传染性的中间、后部或全葡萄膜炎;(2)
愿意并已经接受系统化治疗[10]。 排除标准:(1)双眼有外
伤史;(2)双眼高度近视、远视病史;(3)既往原发或继发
青光眼病史;(4)有合并角膜或其他眼底疾病病史。
1. 2 方法摇 所有入选患者需经过最佳矫正视力、频域光学
相干断层扫描、微视野检测。 我们采用 ETDRS 视力表检
查最佳矫正视力,所有的被检测者须在照明亮度适宜的测
试室内进行,由同一检查者进行检测。 主要步骤:(1)4m
处验光取得最正的度数、最佳的视力、矫正散光 4m 处阅
读字母:如果在 4m 正确识别的字母数逸4,则在 4m 正确
识别的字母数加上 30;(2)如果在 4m 不能阅读字母,则改
为在 1m 处验光,再次正确识别字母数;(3)1m 处不能阅
读,则检查指数、手动、光感。 最后算出视力的总得分情况
(1 ~ 100)。 对于葡萄膜炎性黄斑水肿的类型检测,我们
采用频域光学相干断层扫描对所有的葡萄膜炎黄斑水肿
进行检测,Cirrus HD-OCT 的轴向分辨率 5滋m,横向分辨
率 15滋m,扫描速度 27000 次 / s,扫描深度 2mm,1 024 点。
屈光补偿范围-20. 0 ~ +20. 0D,可采用 5 线高清晰扫描。
同一检查者对 248 眼散瞳后进行检查,水平 180毅对黄斑中
心凹、经中心凹 225毅和 315毅经线进行光学扫描。 扫描后
的各项资料存储在专门的移动硬盘上,并用仪器内的自带
程序进行测量分析,分别测量黄斑中心凹、225毅和 315毅经
线处视网膜神经上皮层厚度值,多次测量求出平均值。 参
照以往的研究成果[5],黄斑水肿可分为三类:(1)黄斑部
视网膜厚度逸240滋m 而没有囊腔形成为黄斑中心凹厚度
增加型;(2)黄斑部视网膜厚度小于 240滋m 而有囊腔形成
为黄斑囊腔型;(3)黄斑部视网膜厚度逸240滋m 而有囊腔
形成界定为黄斑囊样水肿型。 在我们的研究中,所有患者
被分为四组:(1)无水肿组;(2)黄斑中心凹厚度增加型
组;(3)黄斑囊腔型组;(4)黄斑囊样水肿型(图 1)。 对于

葡萄膜炎性黄斑水肿视野的检测,我们应用 MP-1 微视野
计(micro-perimeter,MP-1,Nidek)进行中心 45毅范围内特
定区域内视网膜的光敏感度检测。 有屈光不正者完全矫
正最佳视力后再行微视野检查。 检查条件:红色背景光,
红色十字视标,刺激光标大小为 Goldmann 芋,选择 4-2 程
序确定视网膜光敏度,实时眼位跟踪记录固视轨迹,记录
每个点的数值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行线性回
归方程分析,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 四组患者各项基本信息数值的比较摇 黄斑中心凹厚
度增加和黄斑囊腔在所有受检查的葡萄膜炎患者中非常
普遍(表 1)。 大约有 14%患者存在黄斑囊腔,11%患者存
在黄斑中心凹厚度增加,29%患者存在黄斑囊样水肿。 那
些黄斑中心凹厚度增加型(无论存不存在黄斑囊腔)的患
者年龄比没有黄斑中心凹厚度增加型的患者年长,差异具
有统计学意义(P<0. 05),但是在黄斑中心凹厚度增加型
和黄斑囊样水肿型两者不具有明显的相关性。 民族方面:
汉族人群在黄斑中心凹厚度增加型比另外两型稍少些,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 那些黄斑中心凹厚度增加
型和黄斑囊样水肿型的患者更多地具有黄斑前膜(P <
0郾 05)。 透明或人工晶状体炎葡萄膜炎黄斑中心凹厚度
增加型所占比例最少,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
黄斑囊样水肿患者多有活动性的葡萄膜炎(P<0郾 05)和玻璃
体混浊。 随着年龄的增加,活动性的葡萄膜炎更多地发生黄
斑囊样水肿,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2 患者平均视力与平均视野损害的数值比较摇 三种类
型(黄斑中心凹厚度增加型、黄斑囊腔型、黄斑囊样水肿
型)的葡萄膜炎患者都存在视力下降和视野光敏度下降,
差异具有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 黄斑囊腔型患者
视力下降最少(丢失 10 个字母),黄斑中心凹厚度增加型
患者次之(丢失 19 个字母),黄斑囊样水肿型患者下降最
多(丢失 26 个字母)。 囊样黄斑水肿患者视力下降或严
重下降的比例是无囊样黄斑水肿患者的两倍多,差异具有
统计学意义(P<0. 05)。 无黄斑水肿和黄斑囊腔两组视力
损害下降的幅度是类似的(在 69 ~ 84 个字母数中所占比
例较高,约 71. 3% ;而 34 ~ 69 个字母数中所占比例较低,
约 20郾 4% ),而黄斑中心凹厚度增加及黄斑囊样水肿两组
在 70 ~ 84,50 ~ 69,34 ~ 49 三个字母数中的比例相差不
大,但四组在 34 或以下字母数中以黄斑囊样水肿组所占
的比例最高,约 12. 5% 。 在视野损害方面,无黄斑水肿型
和黄斑囊腔型两组在各个视野损害段所占的比例也是类
似的,而黄斑中心凹厚度增加型和黄斑囊样水肿型两组以重
度损害所占的比例较高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 葡萄膜炎是发生于眼内组织的炎症性疾病,包括葡萄
膜、视网膜、视网膜血管、玻璃体、视乳头的炎症性疾病,是
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表 1摇 四组患者各项基本信息数值的比较

指标 无黄斑水肿 黄斑囊腔 黄斑中心凹厚度增加 黄斑囊样水肿

n(眼) 108 34 26 80
性别(眼) 男 25. 0% (27 / 108) 26. 5% (9 / 34) 38. 5% (10 / 26) 25. 0% (20 / 80)

女 75. 0% (81 / 108) 73. 5% (25 / 34) 61. 5% (16 / 26) 75. 0% (60 / 80)
年龄(岁) 46. 9(32. 7 ~ 51. 7) 45. 3(35. 8 ~ 53. 6) 53. 4(37. 6 ~ 63. 6) 55. 9(48. 9 ~ 64. 4)
病程持续时间(a) 3. 5(1. 2 ~ 6. 8) 3. 2(0. 8 ~ 7. 8) 4. 8(1. 1 ~ 8. 6) 4. 3(1. 4 ~ 8. 8)
种族 汉族 45. 4% (49 / 108) 35. 3% (12 / 34) 26. 9% (7 / 26) 32. 5% (26 / 80 )

维吾尔族 51. 8% (56 / 108) 61. 8% (21 / 34) 73. 1% (19 / 26) 63. 8% (51 / 80)
其他 2. 8% (3 / 108) 2. 9% (1 / 34) 0 3. 7% (3 / 80)

系统疾病 无 75. 0% (81 / 108) 76. 5% (26 / 34) 76. 9% (20 / 26) 88. 8% (71 / 80)
有 25. 0% (27 / 108) 23. 5% (8 / 34) 23. 1% (6 / 26) 25. 2% (27 / 107)

葡萄膜炎类型 中间葡萄膜炎 35. 2% (38 / 108) 44. 1% (15 / 34) 38. 5% (10 / 26) 47. 5% (38 / 80)
后葡萄膜炎 35. 2% (38 / 108) 50. 0% (17 / 34) 42. 3% (11 / 26) 12. 5% (10 / 80)
全葡萄膜炎 29. 6% (32 / 108) 5. 9% (2 / 34) 19. 2% (5 / 26) 40. 0% (32 / 80)

活动性 无 28. 7% (31 / 108) 20. 6% (7 / 34) 23. 1% (6 / 26) 3. 7% (3 / 80)
有 71. 3% (77 / 108) 79. 4% (27 / 34) 76. 9% (20 / 26) 96. 3% (77 / 80)

晶状体状态 透明或人工晶状体眼 55. 5% (60 / 108) 32. 4% (11 / 34) 15. 4% (4 / 26) 30. 0% (24 / 80)
混浊 44. 5% (48 / 108) 67. 6% (23 / 34) 84. 6% (22 / 26) 70. 0% (56 / 80)

玻璃体混浊 无或轻度 38. 9% (42 / 108) 41. 2% (14 / 34) 46. 2% (12 / 26) 20. 0% (16 / 80)
中度或重度 61. 1% (66 / 108) 58. 8% (20 / 34) 53. 8% (14 / 26) 80. 0% (64 / 80)

黄斑前膜 无 84. 3% (91 / 108) 91. 2% (31 / 34) 69. 2% (18 / 26) 65. 0% (52 / 80)
有 15. 7% (17 / 108) 8. 8% (3 / 34) 30. 8% (8 / 26) 35. 0% (28 / 80)

表 2摇 四组患者平均视力与平均视野损害的数值比较

指标 无黄斑水肿 黄斑囊腔 黄斑中心凹厚度增加 黄斑囊样水肿 P
n(眼) 108 34 26 80
平均视力(个字母) 78(63 ~ 84) 73(56 ~ 79) 65(41 ~ 74) 58(46 ~ 70) <0. 05
视力范围 84 或以上 3. 7% (4 / 108) 5. 9% (2 / 34) 0 0 <0. 05

69 ~ 83 71. 3% (77 / 108) 55. 9% (19 / 34) 38. 5% (10 / 26 ) 27. 5% (22 / 80) <0. 05
49 ~ 68 11. 1% (12 / 108 ) 17. 6% (6 / 34) 34. 6% (9 / 26 ) 31. 3% (25 / 80) <0. 05
34 ~ 48 9. 3% (10 / 108 ) 11. 8% (4 / 34) 23. 1% (6 / 26 ) 28. 8% (23 / 80)
34 以下 4. 6% (5 / 108 ) 8. 8% (3 / 34) 3. 8% (1 / 26) 12. 5% (10 / 80)

平均视野(dB) -4. 5(-7. 8 ~ -2. 8) -5. 3(-10. 6 ~ -2. 7)-5. 5(-10. 1 ~ -3. 5) -5. 4(-9. 6 ~ -3. 5)
损害程度 轻度损害(>-3dB) 34. 3% (37 / 108) 29. 4% (10 / 34) 23. 1% (6 / 26) 20. 0% (16 / 80)

中度损害(-6 ~ -3dB) 37. 0% (40 / 108) 32. 4% (11 / 34) 30. 7% (8 / 26) 35. 0% (28 / 80)
重度损害(<-6dB) 28. 7% (31 / 108) 38. 2% (13 / 34) 46. 2% (12 / 26) 45. 0% (36 / 80) <0. 05

眼科疾病中最为复杂的疾病之一,葡萄膜炎是一类主要累
及中青年的致盲眼病,是一种自身免疫性疾病[11]。 葡萄
膜炎的病因和发病机制相当复杂,概括而言有三大原因和
机制,即感染因素、自身免疫因素及各种理化和机械损
伤[12]。 OCT 的出现为人们了解眼底视网膜厚度、体积及
形态学的改变提供了很大的便利,它具有评估治疗效果的
能力,并提供葡萄膜炎诊断及治疗的准确证据,已经成为
评估葡萄膜炎性黄斑水肿的标准诊断工具[13,14]。 ETDRS
视力表是目前国际上应用较为广泛的视力检查方法之一,
它突出的优点在于矫正基线视力对视力变化结果的判定,
优于国际表,尤其适用于较小的视力变化,对于本研究对
照组中的较低视力对比具有较好的应用价值。 视力变化
结果和 ETDRS 字母、行数增加成比,和国际表小数增加不
成比,如视力变化视角减小 1 倍,对应 ETDRS 字母提高 15
个即 3 行,而对于 ETDRS 视力表则通过字母数更细微地
提供 视 力 变 化。 激 光 扫 描 检 眼 镜 ( scanning laser
ophthalmoscope,SLO)微视野检查技术(microperimetry)是

一项定量、定位的主觉视功能检查,主要用于检测黄斑区
局部视网膜敏感度和黄斑注视情况,相对于计算机自动视
野计的中心视野检查,微视野检查技术的分辨率高并能校
正眼球转动和漂移所造成的误差,它能同时产生视野图和
眼底图像,且两者精确对应,实现解剖和功能的结合,使临
床医生在一份报告上同时获取形态及其相应功能的双重
信息,可将其检查结果作为黄斑疾病的一项视功能指
标[15]。 对于检查黄斑中心 45毅范围内特定区域视网膜的
光敏感度方面,它优于计算机自动视野计的中心视野检
查。 本组研究中,所有的活动性葡萄膜炎都进行了系统的
治疗。 目前对于葡萄膜炎的治疗,国际上多采用系统化治
疗或眼内植入激素类药物治疗[16]、抗 TNF-琢[17-19] 或抗
VEGF 治疗[20]等,也有一些研究者已经开始应用基因治
疗[21,22],这或许是一种新的治疗方法,但有待进一步的考
证。 我们采用的是国际上通用的系统化治疗,以方便取得
研究数据的连续性和完整性。 现已查明,葡萄膜性囊样黄
斑水肿是由一系列炎性因子作用于视网膜导致视网膜细
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胞通透性增加而产生的[23]。 这些结果比较准确地证明了
黄斑水肿是葡萄膜炎视功能损害的一个重要因素。 我们
的研究结果与同类研究相似[24,25],黄斑水肿除了对视力
有直接的损害外,还对视野视觉敏感度有明显的损害。 在
那些伴有白内障或已进行过白内障手术的活动性葡萄膜
炎中,黄斑水肿也是比较常见的,黄斑水肿也成为鉴别葡
萄膜炎是否为活动性的一个重要标志。 随着黄斑水肿的
形成,炎性因子的加强活动导致白内障的进一步恶化,反
过来,白内障手术又可引起或加剧黄斑水肿的形成。 在我
们的研究中发现,随着年龄的增加,活动性的葡萄膜炎更
易引起黄斑水肿,究其原因,可能是年长者退化的生理机
能更难平衡病态视网膜引起的各种炎性因子的激活,或是
年长者由于伴随了更多的眼内疾病加重了各种炎性因子
的激活等。 3 种类型的葡萄膜炎患者都存在视力下降和
视野光敏度下降,3 种类型患者视力丢失字母多少的次序
为:黄斑囊腔型<黄斑中心凹厚度增加型<黄斑囊样水肿
型;在视野损害方面,无黄斑水肿型和黄斑囊腔型两组在
各个视野损害段所占的比例也是类似的,而黄斑中心凹厚
度增加型和黄斑囊样水肿型两组以重度损害所占的比例
较高,说明黄斑中心凹厚度增加更能影响葡萄膜炎性黄斑
水肿患者的视功能,是否其他的眼科疾病导致的黄斑中心
凹厚度增加也能更多地影响患者的视功能有待进一步的
研究结果论证。
摇 摇 我们的研究中并没有涉及到前部葡萄膜炎,这些研究
成果可能不适用于前部葡萄膜炎。 但是,我们的研究也存
在不足之处,如我们的研究为单中心、回顾性研究,还需要
多中心、后期的前瞻性研究结果的进一步证实;随机选择
病例的过程中,我们发现在黄斑水肿的类型中还存在诸如
黄斑部神经上皮或(和)色素上皮脱离的病例,但这些并
没有纳入我们的分类类别;所有的入组病例都是在坐位状
态下且没有在明显的时间节点下得出的结论,有研究发
现,由于患者测量时的姿势、时间发生变化,视网膜的厚度
也发生变化,如患者由平卧位迅速改为直立位时,视网膜
厚度增加 20% ,早上 8颐00 约比下午 8颐00 下降 4% [26]。
摇 摇 总之,葡萄膜炎引起的黄斑部视网膜增厚能导致严重
的视功能损害,包括视力、视野等。 不伴有视网膜增厚的
视网膜囊腔并不一定导致严重的视功能损害,囊样黄斑水
肿比单纯视网膜增厚更能损害视功能。 这样的研究结果
提示:在葡萄膜炎性黄斑水肿视功能影响方面,单纯的黄
斑部视网膜增厚在黄斑水肿中占据更重要的地位,这对我
们以后进一步了解和治疗葡萄膜炎性黄斑水肿提供了一
条新思路。
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