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摘要

葡萄膜炎(ｕｖｅｉｔｉｓ)是临床常见的累及虹膜、睫状体、玻璃

体、脉络膜、视网膜及视网膜血管的一组炎症疾病ꎬ原因复

杂ꎬ由于葡萄膜炎的发病机制并未阐明清楚ꎬ寻找有效治

疗葡萄膜炎的药物一直是眼科研究的主要方向ꎬ除了传统

的糖皮质激素、睫状肌麻痹剂、非甾体类抗炎药、免疫抑制

剂对葡萄膜炎有着不错的疗效ꎬ随着分子生物学的发展ꎬ
新型生物制剂、基因治疗、中医药在治疗葡萄膜炎上也占

有一席之地ꎮ 本文旨在对葡萄膜炎最新的治疗进展进行

综述ꎮ
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０引言

葡萄膜炎是我国常见的致盲疾病ꎬ可见于各年龄段患

者ꎬ多见于青壮年ꎬ若未能及时治疗ꎬ可导致失明ꎬ葡萄膜

炎的治疗在全世界广受重视[１]ꎮ 葡萄膜炎发病机制复杂ꎬ
按炎症的性质可分为感染性与非感染性ꎬ非感染性葡萄膜

炎主要与自身免疫有关ꎮ 感染性葡萄膜炎又分为化脓性

葡萄膜炎与非化脓性葡萄膜炎ꎬ化脓性葡萄膜炎主要病因

为细菌感染ꎬ非化脓性葡萄膜炎病因包括梅毒、弓形虫、病
毒、寄生虫、结核等ꎮ 按临床表现葡萄膜炎可分为肉芽肿

性葡萄膜炎与非肉芽肿性葡萄膜炎ꎮ 按部位可以分为前

葡萄膜炎、中间葡萄膜炎与后葡萄膜炎ꎬ不同类型的葡萄

膜炎有不同的最佳处理方式ꎬ分清葡萄膜炎的性质ꎬ对因

对症治疗ꎬ才能最大限度缓解患者的痛苦ꎬ提高患者的生

存质量ꎮ 临床中运用最成熟的治疗葡萄膜炎的药物是糖

皮质激素、睫状肌麻痹剂等ꎬ但效果仍不能让人满意ꎬ患者

症状仍反复发作ꎬ不能很好控制ꎬ随着分子生物学与免疫

学的发展ꎬ新型的生物制剂、免疫抑制剂、基因治疗、ＲＮＡ
干扰技术治疗问世ꎬ对广大的眼科医生、葡萄膜炎患者无

疑是一福音ꎬ本文旨在对葡萄膜炎的最新治疗进展进行以

下综述ꎮ
１传统西药治疗葡萄膜炎

１.１睫状肌麻痹剂　 麻痹睫状肌与散瞳可以减轻睫状肌、
瞳孔括约肌的痉挛ꎬ可以减轻患者的疼痛ꎬ改善眼前节的

局部血液循环ꎬ减轻炎症反应ꎮ 散瞳可以防止虹膜粘连ꎬ
预防瞳孔阻滞引起继发性青光眼等并发症ꎮ
１.２ 非甾体类抗炎药 　 非甾体类抗炎药主要剂型分为滴

眼液与口服药ꎬ常用滴眼液为普拉洛芬与双氯芬酸钠ꎬ口
服药包括布洛芬、水杨酸钠、阿司匹林、吲哚美辛、苯基丁

１３６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



氮酮等ꎮ 非甾体类抗炎药可以减少前列腺素的形成ꎬ抑制

血小板聚集ꎬ减轻炎症反应ꎬ为治疗前葡萄膜炎常用药物ꎮ
玻璃体腔内注射非甾体类抗炎药ꎬ如复方对乙酰氨基酚片

具有良好的抗炎效果[２]ꎮ
１.３ 糖皮质激素 　 糖皮质激素为治疗葡萄膜炎中使用最

广泛也最为成熟的药物ꎬ常用的糖皮质激素包括短效的氢

化可的松、中长期的泼尼松与泼尼松龙、长效的地塞米松ꎮ
其中氢化可的松、地塞米松不宜长期使用ꎬ泼尼松与泼尼

松龙适于长效使用ꎬ但应密切关注水盐代谢情况ꎮ 糖皮质

激素可以抑制身体的高敏状态ꎬ降低血管的通透性ꎬ抑制

血管内外的淋巴细胞ꎬ减少花生四烯酸及其促进因子的产

生ꎮ 糖皮质激素的常用给药方法为局部用药与全身用药ꎬ
局部用药包括局部点眼、结膜下注射、球周注射、球后注

射、玻璃体腔注射等ꎮ 对于葡萄膜炎严重的患者应及早全

身运用糖皮质激素ꎬ起始足量ꎬ缓慢减量ꎬ长期维持ꎬ严重

的后葡萄膜炎用药时间可以长达 １２ ~ １８ｍｏꎬ前葡萄膜炎

用药时间不宜超过 ７ｄꎮ 除了传统的局部与全身用药ꎬ杨
超华[３]运用直流电电离法也取得不错效果ꎬ方法为取眼部

辅料浸润在 ５ｍｇ 地塞米松中ꎬ分别将阳极与阴极置于直

流电与生理盐水中ꎬ让眼睛枕在辅料上ꎬ浸润于生理盐水

中ꎬ通过激素在生理盐水中电离浸润入眼ꎬ能够迅速在患

者病变部位达到有效治疗浓度ꎬ起到良好的抗炎效果ꎬ对
视功能有一定的保护作用ꎮ 实验证实了直流电电离法的

有效性ꎬ且优于其他给药方法ꎮ
１.４他汀类药物　 他汀类药物是一种常用的降血脂药物ꎬ
具有免疫调节与免疫抑制功能ꎬ近年来随着免疫学的进

步ꎬ发现他汀类药物在免疫性葡萄膜炎中也有治疗效果ꎮ
Ｋｏｈｎｏ 等[４] 在 建 立 了 实 验 性 自 体 免 疫 性 葡 萄 膜 炎

(ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＥＡＵ)的大鼠模型中腹腔

内注射他汀类药物ꎬ发现大鼠模型 ＩＦＮ－１ 生成明显减少ꎬ
淋巴细胞的增殖也明显减低ꎬ该实验证实了他汀类药物如

阿伐他汀、洛伐他汀等药物对自体免疫性葡萄膜炎具有治

疗效果ꎮ
１.５ 血管紧张素Ⅱ受体阻断剂 　 血管紧张素Ⅱ受体阻断

剂是一种常用的降血压药物ꎬ同样具有免疫抑制与免疫调

节的作用ꎮ 对免疫性炎症有治疗效果ꎬ临床上可以用于关

节炎、心肌炎等治疗ꎮ Ｍｉｙａｚａｋｉ 等[５] 利用内毒素成功诱导

生成眼内炎的动物模型ꎬ研究发现血管紧张素Ⅱ受体阻断

剂如洛沙坦对眼内炎症有治疗作用ꎬ认为肾素－血管紧张

素系统在眼内炎症的发生发展中有一定作用ꎬ对葡萄膜炎

的治疗带来新的启示ꎮ
２传统免疫抑制剂治疗葡萄膜炎

葡萄膜炎大多数是由于自身免疫紊乱引起ꎬＴｈ 细胞

是整个免疫过程中的关键ꎬ通过不同的细胞因子ꎬＴｈ 细胞

转化为 Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 等细胞ꎬ这些细胞因子包括 ＩＬ－４、
ＩＬ－６、ＩＮＦ－１、ＴＧＦ－β 等ꎮ 之后还需继续转化才能发挥免

疫应答作用ꎬ转化后的物质包括 ＩＬ－４、ＩＬ－５、ＩＬ－６、ＩＬ－１３、
ＩＬ－１７Ａ、ＩＬ － １７Ｆ 等ꎮ 其中最为重要的是 Ｔｈ１７ 细胞ꎬ而
Ｔｈ１ 与 Ｔｈ２ 细胞分别在细胞免疫和体液免疫中发挥作用ꎮ
２.１烷化剂　 (１)环磷酰胺可以抑制并破坏淋巴细胞的

ＤＮＡꎬ阻断其复制ꎬ导致细胞死亡ꎬ常用于抗肿瘤治疗ꎮ

引起膀胱出血及炎症和生殖功能下降是其主要的毒副

作用ꎬ在使用期间应密切监测血、尿常规ꎮ (２)苯丁酸氮

芥通过同样的机制作用于淋巴细胞ꎬ主要的毒副作用是

生殖功能下降和抑制骨髓细胞生成ꎬ用药期间应注意监

测血常规ꎮ
２.２抗代谢药物 　 (１)硫 嘌呤:可以破坏 ＤＮＡ 复制ꎬ选
择性抑制 Ｔ 淋巴细胞ꎬ常用于治疗免疫性葡萄膜炎ꎮ (２)
氨甲嘌呤:可以抑制二氢叶酸还原酶起作用ꎬ从而破坏

ＤＮＡ 的复制ꎬ减少 Ｂ 淋巴细胞、Ｔ 淋巴细胞生成ꎮ 其毒副

作用相对较少ꎬ但仍需注意用药期间对叶酸的补充ꎮ (３)
麦考酚酸酯:通过抑制次黄嘌呤核苷酸脱氢酶ꎬ阻断鸟嘌

呤核苷酸生成ꎬ破坏了 ＤＮＡ 的合成ꎬ减少了 Ｔ 淋巴细胞与

Ｂ 淋巴细胞的生成ꎬ从而起到了免疫抑制作用ꎬ但应注意

其肝肾、胃肠毒性以及骨髓抑制的毒副作用ꎮ
２.３ Ｔ 细胞抑制剂　 环孢霉素 Ａ 通过与环孢素受体结合ꎬ
从而抑制细胞活化与传导信号ꎬ使 Ｔ 细胞不能活化ꎬ起到

免疫抑制作用ꎮ 具有神经、肝肾毒性ꎬ长期使用可使血压

升高ꎮ 环孢霉素 Ａ 除了单独使用外还可以和糖皮质激素

联合使用ꎬ为治疗 Ｂｅｈｃｅｔ 病的最佳治疗方案之一[６－７]ꎮ 除

了传统的口服给药方式ꎬ环孢素 Ａ 还可以进行玻璃体腔

注药ꎬ韦侃侃等[８]用兔子成功建立了葡萄膜炎的模型ꎬ将
环孢素 Ａ 缓释系统(ＣｓＡ ＤＤＳ)置入玻璃体腔ꎬ实验发现其

对葡萄膜炎有明确疗效ꎬ且毒副作用明显小于口服给药方

式ꎬ几乎为零ꎬ为临床中治疗葡萄膜炎提供了一条新思路ꎮ
他克莫司也为此类药物ꎬ又称 ＦＫ５０６ꎬ效果明显优于环孢

素 Ａꎬ具有相似的毒副作用ꎮ
３新型生物制剂治疗葡萄膜炎

３.１干扰素　 干扰素( ＩＦＮ)是一种糖蛋白ꎬ它可以通过干

扰病毒复制起到抗病毒作用ꎬ除此之外ꎬ它还有杀伤肿瘤

细胞与改善免疫调节等作用ꎮ 同时它拥有抗血管生成和

细胞增生的作用ꎬ可以加强细胞毒作用ꎬ因此ꎬＩＦＮ 可用于

治疗葡萄膜炎ꎮ
ＩＦＮ－α 属于Ⅰ型干扰素ꎬ具有免疫抑制、抗病毒等作

用ꎬ由单核巨噬细胞、淋巴细胞、树突状细胞产生ꎬ皮下注

射治疗葡萄膜炎效果最佳ꎮ Ｓｏｂａｃｉ 等[９] 研究发现对于一

些传统方案治疗不佳的 Ｂｅｈｃｅｔ 病患者ꎬ ＩＦＮ －α 可使得

８４􀆰 ９％患者复发次数较少ꎬ视力较前提高ꎬ病情得到控制ꎮ
白细胞减少、肝功能损害、抑郁、上呼吸道感染样症状是其

主要毒副作用ꎮ 因此 ＩＦＮ－α 治疗葡萄膜炎能起到一定作

用ꎮ 同样的 ＩＦＮ－β 也属于Ⅰ型干扰素ꎬ主要由成纤维细

胞产生ꎬ具有类似作用ꎮ
ＩＦＮ－γ 属于Ⅱ类干扰素ꎬ它能够促进 Ｔｈ１ 细胞分化并

且抑制 Ｔｈ２ 细胞分化ꎬ主要由 ＮＫ 细胞和 Ｔ 细胞产生ꎮ
ＩＦＮ－γ 可以促使凋亡分子和共刺激分子(Ｂ７)达到某种水

平的相对平衡ꎬ使得炎症可以减轻甚至消退ꎮ 因为ＩＦＮ－γ
既可以诱导 Ｆａｓ / Ｆａｓｌ 产生从而杀死活化的淋巴细胞又可

以诱导 Ｂ７ 产生从而促进 Ｔ 细胞增殖活化ꎬ因此可以得出

上述猜想ꎬ可以作为治疗葡萄膜炎的新尝试ꎮ
３.２肿瘤坏死因子 　 肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)在免疫性葡萄

膜炎治疗中起重要作用ꎬ它可以促进中性粒细胞生成并诱

使其广泛贴附在血管内皮ꎬ使得中性粒细胞对 ＩＬ－１、ＩＬ－６
２３６
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等具有高度敏感性ꎮ 有动物实验成功地证实了 ＴＮＦ 在葡

萄膜炎的发生机制中起了至关重要的作用ꎬ阻断 ＴＮＦ 确

实减轻葡萄膜炎症状ꎬ减少复发[１０－１１]ꎮ 由彩云等[１２] 在

ＥＡＵ 动物模型实验中发现注射 ＴＮＦ 抗体确实具有治疗葡

萄膜炎的作用ꎮ 常用的英夫利昔单抗( Ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ)可用于

静脉滴注ꎬ诱发结核病、加重心肺负担、加重脱髓鞘疾病为

其主要的毒副作用ꎮ 除此之外ꎬ常用的 ＴＮＦ 制剂还包括

阿达木单抗(Ａｄａｌｉｍｕｍａｂ)和依那西普(Ｅｔａｎｅｒｃｅｐｔ)ꎮ
３.３白细胞介素　 白细胞介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)泛指具有调

节作用的一类细胞因子ꎮ ＩＬ－１ 是参与免疫反应过程的关

键因子之一ꎬ其拮抗剂如 Ａｎａｋｉｎｒａ 可以抑制免疫反应ꎬ减
轻炎症ꎮ Ｔｒｉｔｔｉｂａｃｈ 等[１３] 在动物模型中证实 ＩＬ－１ 拮抗剂

可以明显减轻葡萄膜炎的炎症反应ꎮ ＩＬ－２ 是具有类似作

用的细胞因子ꎬＳｅｎ 等[１４] 临床研究证实 ＩＬ－２ 受体拮抗剂

在葡萄膜炎中具有治疗作用ꎮ ＩＬ－６ 在免疫反应过程中至

关重要ꎬＩＬ－６ 受体抗体如托珠单抗(Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ)已经证

实对自身免疫性疾病有治疗效果ꎮ
３.４ ＣＤ５２　 ＣＤ５２ 是一种能特异性拮抗 Ｔ 淋巴细胞的细

胞因 子ꎬ 能 够 与 其 单 克 隆 抗 体 如 阿 伦 单 克 隆 抗 体

(Ａｌｅｍｔｕｚｕｍａｂ)结合ꎬ激活细胞破坏过程ꎬ有临床试验研究

证实 Ａｌｅｍｔｕｚｕｍａｂ 对葡萄膜炎有明显治疗效果[１５]ꎮ 除此

之外具有类似功能的生物制剂如单克隆抗体 ＣＤ１３７、抗淋

巴细胞功能抗原 １(ＬＦＡ－１)抗体也同样具有治疗葡萄膜

炎作用ꎮ
３.５利妥昔单克隆抗体 　 利妥昔单克隆抗体(Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ)
可以特异性识别位于 Ｂ 淋巴细胞上的 ＣＤ２０ 抗原ꎬ启动细

胞溶解的过程ꎬ同时也破坏了 Ｂ 淋巴细胞对 Ｔ 淋巴细胞

的激活作用ꎮ Ｔａｐｐｅｉｎｅｒ 等[１６] 报道了经过 Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 治疗

后葡萄膜炎症状明显好转ꎬ视力提高的病例ꎮ 该药物耐受

性好ꎬ引起重大感染的毒副作用少见ꎮ Ｂｅｌｉｍｕｍａｂ 是 Ｂ 淋

巴细胞刺激因子(ＢＬｙＳ)的特异性拮抗剂ꎬ其对葡萄膜炎

治疗也具有一定疗效ꎮ
３.６醋酸格拉默　 醋酸格拉默(ｇｌａｔｉｒａｍｅｒ ａｃｅｔａｔｅꎬＧＡ)是一

种免疫调节剂ꎬ它可以调节 Ｔｈ２ 细胞水平并且可以促进

Ｔｒｅｇ 细胞生成ꎬ具有明显的免疫抑制作用ꎮ Ｙｉｎ 等[１７]在动

物模型研究中证实 ＧＡ 具有明显的葡萄膜炎治疗作用ꎬ同
时发现同一类免疫调节剂 ＦＹＡＫ 具有更强的治疗作用ꎮ
除此之外大肠杆菌不耐热肠毒素 Ｂ 单位 ( Ｂ ｓｕｂｕｎｉｔ ｏｆ
ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉｈｅａｔ－ｌａｂｉｌｅ ｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎꎬＥｔｘＢ)、四氯二苯并－
ｐ－二噁英( ｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｏｄｉｂｅｎｚｏ－ｐ－ｄｉｏｘｉｎꎬＴＣＤＤ)、全反式视

黄酸(ａｌｌ－ｔｒａｎｓ ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄꎬＡＴＲＡ)具有类似作用ꎮ
３.７白藜芦醇　 白藜芦醇( ｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌꎬＲｅｓ)能够通过抑制

脉络膜与视网膜相关核转录因子表达起抗炎作用ꎮ
Ｋｕｂｏｔａ 等[１８]在动物模型实验中发现ꎬＲｅｓ 灌胃可以起到明

显的抗葡萄膜炎作用ꎮ 何唯等[１９] 实验证实 Ｒｅｓ 局部点眼

对葡萄膜炎治疗也有明显效果ꎮ
３.８ 间充质干细胞 　 间充质干细胞 ( ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓꎬＭＳＣｓ)是一种成体干细胞ꎬ来源于胚胎的中胚层ꎬ具
有营养神经和抗炎作用ꎮ ＭＳＣｓ 容易通过人为扩增ꎬ具有

传统激素和免疫抑制剂所不具有的稳定性和优点ꎬ在免疫

调节的基础上还能营养神经ꎮ 秦力维等[２０] 在动物模型中

证实 ＭＳＣｓ 在治疗葡萄膜炎上能够延缓疾病进展并且明

显减轻炎症ꎮ
４基因治疗葡萄膜炎

基因治疗是当代医学研究的热点ꎬ与传统的生物制剂

治疗相比ꎬ基因治疗具有价格低廉ꎬ给药次数少等优点ꎮ
动物模型实验证实通过基因转载技术获得 ＩＬ－１０ 基因对

葡萄膜炎具有明确的治疗效果[２１]ꎮ 给药方法包括腹腔内

注射与前房注射均可取得满意效果ꎮ
ＲＮＡｉ 是一种同源 ｍＲＮＡ 降解的一种过程ꎬ利用 ＲＮＡｉ

相关的 ＲＮＡ 降解技术可以进行基因剪切并且限制指定基

因表达ꎮ Ｈｏｕ 等[２２]发现利用 ＲＮＡｉ 技术获得 ｓｉＲＮＡꎬ将其

注射于动物模型玻璃体腔内ꎬ可以有效干扰可诱导协同刺

激分子(ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｃｏ－ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒꎬＩＣＯＳ)作用ꎬ对葡萄膜炎治

疗有明显效果ꎮ
５中医药治疗葡萄膜炎

雷公藤是临床上常用的免疫抑制剂ꎬ苏映雪等[２３] 报

道雷公藤对葡萄膜炎有显著治疗效果ꎬ胃肠反应、肝肾毒

性为其主要的毒副作用ꎮ 中药与西药配合治疗葡萄膜炎

效果更佳ꎬ魏建房等[２４] 临床研究发现相比于单纯西药治

疗ꎬ中西医结合治疗葡萄膜炎有效率明显高于单纯西药治

疗组ꎮ 常用中药方剂包括龙胆泻肝汤、柴连解毒汤、知柏

地黄汤等ꎮ
６小结

综上所述ꎬ葡萄膜炎病因复杂ꎬ可供选择药物甚多ꎬ需
根据患者具体情况具体分析ꎬ综合运用各类药物ꎬ明确各

类药物特性ꎬ选择最佳给药方式ꎬ从而获得最佳治疗效果

与最小的毒副作用ꎮ 传统药物运用相对成熟ꎬ但随着分子

生物学的发展ꎬ基因治疗与新型生物制剂因其治疗精准必

定会逐渐取代传统药物ꎬ中药是中华民族的瑰宝ꎬ合理应

用中药ꎬ中西医结合治疗在临床上也同样有很大价值ꎮ 权

衡利弊ꎬ不断研究和探索ꎬ寻求最佳的治疗方案ꎬ才能更好

地为患者服务ꎮ
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１０ 王兵ꎬ 刘娴. ＡＮＡ、ＡＮＣＡ、ＨＬＡ－Ｂ２７、ａｎｔｉ－ｄｓＤＮＡ 在诊断免疫相关
性葡萄膜炎中的价值. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１):１０８－１１１
１１ Ｒｕｄｗａｌｅｉｔ Ｍꎬ Ｒｄｅｖａｎｄ Ｅꎬ Ｈｏｌｃｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｌｉｍｕｍａｂ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ ｆｌａｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｔｉｖｅ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ
２００９ꎻ６８(５):６９６－７０１
１２ 由彩云ꎬ 陈松ꎬ 颜华. 利妥昔单抗治疗免疫相关眼病的研究进展.
中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ３４(５):５０３－５０７
１３ Ｔｒｉｔｔｉｂａｃｈ Ｐꎬ Ｂａｒｋｅｒ ＳＥꎬ Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｔｉｖｉｒａｌ － ｖｅｃｔｏｒ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｒｉｎｅ ＩＬ－１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒ ＩＬ－１０ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒ ２００８ꎻ １５(２２) :
１４７８－１４８８
１４ Ｓｅｎ ＨＮꎬ Ｌｅｖｙ－Ｃｌａｒｋｅ Ｇꎬ Ｆａｉａ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｄａｃｌｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ １４８(５): ６９６－７０３
１５ 李梦霞ꎬ 刘玲ꎬ 王静波ꎬ 等. 葡萄膜炎近 １０ 年病因及治疗的研究
进展. 中国中医药现代远程教育 ２０１８ꎻ１６(１４):１５８－１６０
１６ Ｔａｐｐｅｉｎｅｒ Ｃꎬ Ｈｅｉｎｚ Ｃꎬ Ｓｐｅｃｋｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００７ꎻ
３９ (３):１８４－１８６
１７ Ｙｉｎ Ｈꎬ Ｖｉｓｔｉｃａ ＢＰ. Ｃｈａｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｒｙ １. Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉｔｉｓ ｂｙ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ ２００９ꎻ２１５
(１－２):４３－４８
１８ Ｋｕｂｏｔａ Ｓꎬ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔꎬ Ｍｏｃｈｉｍａｒｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｖｅｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ － ｋａｐｐａ Ｂ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(７): ３５１２－３５１９
１９ 何唯ꎬ 侯琦ꎬ 黄旭东ꎬ 等. 白藜芦醇对内毒素诱导的大鼠葡萄膜
炎的治疗作用. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ１９(８):４８８－４９８
２０ 秦力维ꎬ 张宁坤ꎬ 郭建巍ꎬ 等. 人脐带间充质干细胞对实验性自
身免疫性葡萄膜炎的治疗作用研究. 转化医学杂志 ２０１７ꎻ６(３):
１４２－１４６
２１ 路迎龙ꎬ 张晓敏. 间充质干细胞治疗自身免疫性葡萄膜炎的实验
研究进展. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(９):７１２－７１５
２２ Ｈｏｕ Ｙꎬ Ｘｉｎｇ Ｌꎬ Ｆｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｃｏ－ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ
(ＩＣＯＳ)ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ＲＮＡ(ｓｉＲＮＡ)ｐｌａｓｍｉｄ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｏｎｇｏｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｏｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７(６):７５５－７６５
２３ 苏映雪ꎬ 王延东ꎬ 甄栋钦ꎬ 等. 雷公藤甲素在 ＬＰＳ 诱导的急性葡
萄膜炎中的抗炎作用. 中国病理生理杂志 ２０１７ꎻ３３(１１):２０９９－２１０２
２４ 魏建房ꎬ 张媛媛ꎬ 王芬芬ꎬ 等. 中西医结合治疗葡萄膜炎 ２０ 例临
床观察. 光明中医 ２０１８ꎻ３３(２):２４８－２５０
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