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摘要
目的:观察地塞米松玻璃体内植入剂(Ｏｚｕｒｄｅｘ)治疗难治
性非感染性葡萄膜炎的有效性和安全性及其对全身糖皮
质激素和免疫抑制剂使用剂量的影响ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０１９－０９ 确
诊为难治性非感染性葡萄膜炎并采用地塞米松玻璃体内
植入剂治疗的患者 １９ 例 ２１ 眼ꎬ观察地塞米松玻璃体内植
入剂治疗后 １、２、４、６ｍｏ 患者的最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、中央视网膜厚度(ＣＲＴ)、炎性玻璃体混浊评分、
全身使用糖皮质激素和免疫抑制剂剂量ꎬ并与基线进行
比较ꎮ
结果:研究眼基线平均 ＢＣＶＡ ０.６７１±０.４６９ꎬＣＲＴ ３６９.６６７±
１７７.１００μｍꎬ眼压 １４.２６±３.４４ｍｍＨｇꎮ 地塞米松玻璃体内植
入剂治疗 １、 ２、４、６ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 较基线显著改善 ( Ｐ <
０.０５)、ＣＲＴ 较基线降低(Ｐ<０.０５)、玻璃体混浊评分显著
降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ部分患者眼压较基线升高ꎬ但
末次随访所有患者眼压均在正常值范围ꎮ 基线时ꎬ患者
６ 例６ 眼口服醋酸泼尼松治疗ꎬ平均剂量为 ３５.８ｍｇ / ｄꎻ随
访 ６ｍｏ 时ꎬ仅 ２ 例患者需口服醋酸泼尼松(平均剂量为
５ｍｇ / ｄ)ꎮ 除 ３ 例白塞病患者在 ４~６ｍｏ 期间黄斑水肿复发
外ꎬ其余患者随访至 ６ｍｏ 均未复发ꎮ
结论:地塞米松玻璃体内植入剂治疗非感染性难治性葡萄
膜炎安全有效ꎬ可显著改善视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ减轻玻璃
体炎症ꎬ减少系统性糖皮质激素使用剂量ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ非感染性葡萄膜炎ꎻ难
治性ꎻ有效性ꎻ安全性
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Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１０９６－１１００

０引言

葡萄膜炎按病因分为感染性和非感染性ꎬ有研究表明

我国非感染性葡萄膜炎占总葡萄膜炎比例为 ８４ ２％ ~
９５ １％ [１－２]ꎮ 国外相关研究显示非感染性葡萄膜炎占致盲

性眼病的 １０％ ~ １５％ [３－５]ꎮ 除葡萄膜外ꎬ该类疾病还可累

及视网膜、视神经和玻璃体引起黄斑水肿、炎性玻璃体混

浊等[３－４]ꎮ 中间葡萄膜炎与后部葡萄膜炎因解剖位置靠

后ꎬ发病较前部葡萄膜炎隐匿ꎬ且眼表药物作用有限ꎬ最终

容易发展为难治性葡萄膜炎ꎬ造成更为严重的视力损

害[３ꎬ５]ꎮ 而难治性葡萄膜炎一般定义为需要长期全身使

用糖皮质激素或免疫抑制剂ꎬ存在严重并发症风险或应答

不良及减量后反复发作的葡萄膜炎[６]ꎮ 糖皮质激素类药

物因强大的抗炎及免疫抑制作用而广泛应用于非感染性

葡萄膜炎的治疗ꎬ局部或全身用药是糖皮质激素类药物最

为常见的给药途径ꎮ 对于中间部或后部的葡萄膜炎ꎬ眼表
局部用药很难作用到晶状体虹膜膈以后的眼部组织ꎬ而全

身用药由于血－眼屏障的存在则需要很高的血浆药物浓

度从而达到眼内有效药物浓度ꎮ 长期大剂量的糖皮质激

素药物全身应用不仅会干扰糖和脂肪代谢ꎬ还会导致骨质

疏松、高血压等一系列并发症ꎬ并增加感染风险[６－７]ꎮ 近

年来ꎬ国内外多项研究表明地塞米松玻璃体腔注射或植入
可以有效控制玻璃体腔炎症及黄斑水肿ꎬ降低全身糖皮质

激素用药剂量及不良反应[６－９]ꎬＨＵＲＯＮ 研究表明缓释型

地塞米松玻璃体植入剂用于治疗非感染性葡萄膜炎具有

药物作用时间长、疗效显著及安全性高等特点[１０]ꎬ即使对

于玻璃体切除术后的葡萄膜炎ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂

的长期疗效依然显著ꎬ具有药代动力学的明显优势[１１]ꎮ
目前地塞米松玻璃体内植入剂用于难治性非感染性葡萄

膜炎的报道相对较少ꎬ本研究回顾分析了我们应用地塞米
松玻璃体内植入剂治疗难治性非感染性葡萄膜炎的临床

疗效ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 纳入 ２０１８－０１ / ２０１９－０９ 在我院确诊为难治性
非感染性葡萄膜炎并接受地塞米松玻璃体内植入剂玻璃

体腔植入术治疗的患者 １９ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 １１
例ꎬ年龄 １７~８４(平均 ４７ １)岁ꎮ 本研究经暨南大学附属

深圳市眼科医院伦理委员会批准(伦理号:２０１８０１０２)并
符合«赫尔辛基宣言»ꎬ患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)经眼底照相、荧光素眼底血管造影

(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)和光相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及实验室检查(外周血
及眼内液检查)确诊为非感染性中间部及后部葡萄膜炎
患者ꎻ(２)ＯＣＴ 示黄斑囊样水肿(增厚≥４００μｍ)ꎬＦＦＡ 显
示视盘与视网膜毛细血管或视网膜静脉荧光素渗漏ꎻ(３)
术前经非接触式眼压计测量眼压均正常(１０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ
１ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ｋＰａ)、角膜后 ＫＰꎬ房水闪辉(＋~ ＋＋)ꎻ(４)Ｂ
超显示玻璃体炎性混浊ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)感染性葡萄膜炎(如梅毒、病毒、真
菌、结核、弓形虫、常见的细菌感染等)ꎻ(２)３ｍｏ 内接受过
眼内手术或眼内 / 球周 / 球后注射曲安奈德ꎻ(３)ＯＣＴ 提示
存在黄斑前膜或玻璃体视网膜界面牵拉需要玻璃体手
术者ꎮ
１.２方法
１.２.１收集一般资料　 收集纳入研究患者全身疾病及地塞
米松玻璃体内植入剂植入前病程、用药情况ꎮ 植入后 １、
２、４、６ｍｏ 随访的 ＢＣＶＡ、非接触眼压、黄斑中心凹视网膜厚
度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)、炎性玻璃体混浊评分ꎮ
将国际标准视力表检测的视力转换成最小分辨角对数视
力(ＬｏｇＭＡＲ) [１２]ꎬ参照国际玻璃体炎性混浊评分标准的临
床研究[１３]ꎬ玻璃体炎性混浊评分以眼底 ３ 个标志作为标
准:视神经乳头、视网膜血管和神经纤维层ꎬ分 ４＋、３＋、２＋、
１＋、轻微混浊、０ 级ꎮ ４＋:视神经乳头遮蔽ꎻ３＋:能看到视神
经乳头ꎬ但边界模糊ꎻ２＋:能看到视网膜血管ꎻ１＋:能看到
视神经乳头和视网膜血管ꎻ轻微混浊:视盘边界轻度模糊ꎬ
无法看到神经纤维层的正常条纹和反光ꎻ０ 级:均显示清
晰ꎮ 本组患者治疗前玻璃体混浊 ４＋的 ４ 眼ꎬ３＋的 ６ 眼ꎬ２＋
的 ９ 眼ꎬ１＋的 ２ 眼ꎮ
１.２.２手术方法 　 手术在无菌层流手术室进行ꎮ 术前 １ｄ
给予左氧氟沙星滴眼液点术眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ手术方式为
０ ４％丁卡因表面麻醉ꎬ消毒铺巾后 １％聚维酮碘冲洗结膜
囊ꎬ颞下方角膜缘后 ３ ５ｍｍ 玻璃体腔植入地塞米松玻璃
体内植入剂(其中双眼接受注射的患者ꎬ两只眼的注射间
隔均≥１ｍｏ)ꎮ 治疗及随访记录地塞米松玻璃体内植入剂
植入患者有无结膜下出血及角膜上皮损伤、继发性青光
眼、并发性白内障、植入剂迁移入前房、玻璃体牵引、玻璃
体积血、黄斑裂孔、眼内炎及视网膜脱离等不良反应及并
发症ꎮ
１.２.３植入的指征　 (１)伴有黄斑囊样水肿或玻璃体炎性
混浊 ２＋及以上的非感染性中间部及后部葡萄膜炎患者ꎻ
(２)不耐受长期全身大剂量使用糖皮质激素或免疫抑制
剂ꎻ(３)单眼植入ꎮ
１.２.４疾病复发和补救治疗措施　 炎症复发定义为与前次
检查相比ꎬ前房细胞和 / 或玻璃体混浊较前增加 ２ 级或 ２
级以上ꎮ 随访过程中如发现炎症复发ꎬ首选糖皮质激素滴
眼剂局部给药ꎬ若炎症仍无法控制ꎬ则联合口服糖皮质激
素或免疫抑制剂进行治疗ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 本研究中 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、眼压以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 研究眼治
疗前后 ＢＣＶＡꎬＣＲＴꎬ眼压经球形检验符合正态分布ꎬ采用
重复测量方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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表 １　 非感染性难治性葡萄膜炎患者基线资料

基线资料
中间

葡萄膜炎
白塞氏病

视网膜

血管炎

非肉芽肿性

葡萄膜炎
后葡萄膜炎 原田氏病

视网膜静脉

周围炎
合计

例数 ５ ４ ３ ４ １ １ １ １９
眼数 ６ ４ ４ ４ １ １ １ ２１
平均年龄(岁) ５６ ２１ ２ ３５ ３ ６４ ３５ ６１ ２５ ４７ １
平均病程(ｍｏ) １１ ８ ２３ ７５ ５９ ３ １２ ３６ １２ ５ ２９
平均随访时间(ｍｏ) ６ ５ ５ ３ ５ ３ ６ ６ ６ ５ ４
男(例ꎬ％) １(２０) １(２５) ２(６７) １(２５) １(１００) １(１００) １(１００) ８(４２)
女(例ꎬ％) ４(８０) ３(７５) １(３３) ３(７５) ０ ０ ０ １１(５８)

系统用药

人数(例)ꎬ
平均剂量(ｍｇ / ｄ)

无

醋酸泼

尼松片

(３)４０ꎬ
环孢素

(１)５０

醋酸泼

尼松片

(１)４０

醋酸泼

尼松片

(１)３０
无

醋酸泼

尼松片

(１)２５ꎬ＋
环磷酰胺

(１)１００

无

醋酸泼

尼松片

(６)３５ ８ꎻ
环磷酰胺

(１)１００ꎬ
＋环孢素

(１)５０

伴随疾病

(诊断ꎬ例)

强直性

脊柱炎 ２ꎬ
糖尿病 １

无
艾滋病

控制后 １
无 结节病 无 无

强直性

脊柱炎 ２ꎬ
结节病 １ꎬ
糖尿病 １ꎬ
艾滋病

控制后 １

２结果

２.１ 患者基线临床资料 　 本研究共纳入非感染性葡萄膜

炎患者 １９ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 ８ 例(４２％)ꎬ女 １１ 例(５８％)ꎬ
１８~５０ 岁中青年龄段患者 １１ 例(６１％)ꎮ 地塞米松玻璃体

内植入剂植入前患者的葡萄膜炎病程均大于 ３ (平均

２９)ｍｏꎮ 本组患者葡萄膜炎病因为中间葡萄膜炎、白塞氏

病、视网膜血管炎、非肉芽肿性葡萄膜炎、后葡萄膜炎、原
田氏病及视网膜静脉周围炎ꎬ其中 １ 例艾滋病控制后发生

特发性视网膜血管炎ꎬ经感染科会诊同意后使用地塞米松

玻璃体内植入剂ꎬ见表 １ꎮ
２.２地塞米松玻璃体内植入剂植入前后 ＢＣＶＡ 比较 　 基

线ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂植入后 １、２、４、６ｍｏ ＢＣＶＡ 分

别为 ０ ６７１ ± ０ ４６９、０ ５２７ ± ０ ４３１、０ ４９２ ± ０ ４８８、０ ３６６ ±
０ ３６４、０ ３７６±０ ３７４ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ８ ２３０ꎬＰ ＝
０ ００１)ꎮ 随访显示患者植入后 ＢＣＶＡ 均较基线有显著

提高ꎮ
２.３地塞米松玻璃体内植入剂植入前后 ＣＲＴ 比较 　 ＦＦＡ
及 ＯＣＴ 检查显示地塞米松玻璃体内植入剂植入后患者视

网膜血管渗漏与黄斑水肿较植入前明显缓解(图 １)ꎬ地塞

米松玻璃体内植入剂植入后随访 ＣＲＴ 均较基线显著降低

(基线:３６９ ６６７±１７７ １００μｍꎬ１ｍｏ:２９８ ５７１± １５５ ５７７μｍꎬ
２ｍｏ: ２６５ ７１４ ± １８８ ５５２μｍꎬ ４ｍｏ: ２５３ ８１０ ± １８３ ０４３μｍꎬ
６ｍｏ:２６４ ５７１±１９４ ０３６μｍꎬＦ＝ ７ ３６１ꎬＰ＝ ０ ００１)ꎮ
２.４地塞米松玻璃体内植入剂植入前后玻璃体炎性混浊

评分比较　 地塞米松玻璃体内植入剂植入前玻璃体炎性

混浊评分 ２ ３５±０ ８８ 分ꎬ植入后 １、２、４、６ｍｏ 玻璃体炎性混

浊评分分别为 １ ２５±０ ７９、０ ５８±０ ６１、０ ４７±０ ５２、０ ７５±
０ ９３ 分ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂植入后随访玻璃体炎

性混浊评分较基线显著降低(均 Ｐ<０.０５ꎬ图 ２)ꎮ
２.５患者系统用药分析　 ６ 例在基线时需口服醋酸泼尼松

片及免疫抑制剂治疗ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂植入后

６ｍｏ 随访ꎬ仅 ２ 例需口服醋酸泼尼松片 ５ｍｇ / ｄꎬ其余患者

全部停用糖皮质激素及其他免疫抑制剂ꎮ 本研究中纳入

４ 例 ４ 眼白塞氏病患者ꎬ３ 例 ３ 眼白塞氏病的患者在地塞

米松玻璃体内植入剂治疗后 ４~６ｍｏ 期间均出现黄斑水肿

复发ꎬ１ 例患者再次口服醋酸泼尼松片 ３０ｍｇ / ｄꎬ联合甲氨

蝶呤 ２５ｍｇ / ｄꎬ黄斑水肿控制ꎮ
２.６治疗后临床安全性分析　 基线ꎬ地塞米松玻璃体内植

入剂植入后 １、２、４、６ｍｏ ＩＯＰ 分别为 １４ ２６±３ ４４、１８ ７４±
９ ０３、１９ ３４±６ ８２、１７ ０７±３ ７２、１５ ８９±２ ４３ｍｍＨｇꎮ 地塞

米松玻璃体内植入剂植入后随访患者平均眼压较基线升

高ꎬ差异均有统计学意义(１ｍｏ:ｔ＝ －３ ０４３ꎬＰ ＝ ０ ００２ꎻ２ｍｏ:
ｔ＝ －３ １５９ꎬＰ ＝ ０ ００２ꎻ４ｍｏ:ｔ ＝ －２ ８５８ꎬＰ ＝ ０ ００４ꎻ６ｍｏ: ｔ ＝
－１ ９９１ꎬＰ＝ ０ ０４６)ꎮ 植入 ２ｍｏ 后有 ２ 例患者眼压升高需

局部降眼压药物控制ꎬ但地塞米松玻璃体内植入剂植入后

６ｍｏ 随访所有患者眼压值均在正常范围内(６ｍｏ 随访眼压

范围:１４ ０~ １９ ７ｍｍＨｇ)ꎬ随访期间患者平均眼压变化见

图 ３ꎮ
２.７并发症分析　 随访过程中 ２ 例 ２ 眼患者因晶状体混

浊加重行白内障手术治疗ꎮ 其余患眼并未见明显晶状

体混浊进展ꎮ 本组患者中共 ５ 眼为人工晶状体眼ꎬ研究

期间并无患者需行 ＹＡＧ 激光后囊切开术ꎬ并未发现植

入剂迁移入前房ꎮ 手术后少数患者出现结膜下出血ꎬ但
所有纳入患者均未出现继发性青光眼、玻璃体牵引、玻
璃体积血、黄斑裂孔、眼内炎及视网膜脱离等严重不良

反应及并发症ꎮ
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图 １　 右眼肉芽肿性后部葡萄膜炎合并黄斑囊样水肿治疗前后 ＦＦＡ及 ＯＣＴ　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后ꎮ

图 ２　 基线及地塞米松玻璃体内植入剂植入后玻璃体混浊评分

变化ꎮ

图 ３　 基线及地塞米松玻璃体内植入剂植入后 ＩＯＰ变化ꎮ

３讨论
非感染性难治性葡萄膜炎是临床常见的致盲性眼病ꎬ

尤其是位于中间部与后部的葡萄膜炎病程迁延且易反复ꎬ
较前葡萄膜炎视觉损伤更严重、治疗更困难ꎮ 糖皮质糖皮
质激素作为目前非感染性葡萄膜炎的一线治疗选择ꎬ其系
统性应用的副作用不可忽视ꎬ而传统的免疫抑制疗法仍然
难以完全控制眼内炎症或维持疾病缓解[２－５ꎬ１４]ꎮ 与全身应
用糖皮质激素相比ꎬ眼内糖皮质激素的直接应用避免了全
身副作用ꎬ对于某些不能耐受全身用药的患者而言是更佳
选择ꎮ

本研究纳入的男性患者占 ４２％ꎬ中青年患者占总发

病 ６１％ꎬ比例构成与国内外葡萄膜炎相关的报道基本一

致[１５－１７]ꎮ 患者应用地塞米松玻璃体内植入剂前病程均大

于 ３ｍｏꎬ平均病程为 ２９ｍｏꎬ绝大部分既往有病情反复、糖
皮质激素类药物多次全身应用史ꎬ体现非感染性葡萄膜炎

患者病情迁延、难治的特征ꎮ 研究显示ꎬ玻璃体腔植入地

塞米松玻璃体内植入剂用于非感染难治性葡萄膜炎患者

安全有效ꎬ可减轻黄斑水肿与玻璃体炎症ꎬ进而提高视力ꎬ
同时减少全身糖皮质激素或免疫抑制剂的使用ꎮ

ＨＵＲＯＮ 临床研究证实玻璃体腔植入 ０ ７ｍｇ 地塞米

松玻璃体内植入剂可以迅速改善 ＢＣＶＡ、降低 ＣＲＴ 与玻璃

体炎性混浊并有效维持 ２６ｗｋꎬ视力改善维持时间显著高

于每月一次的抗 ＶＥＧＦ 药物注射治疗[１０]ꎬ与本研究结果

相似ꎮ Ａｌｂａ－Ｌｉｎｅｒｏ 等[１８] 在葡萄膜炎为期 ６０ｗｋ 的长期观

察也得出类似结论ꎮ 黄斑水肿和玻璃体炎性混浊是非感

染性 葡 萄 膜 炎 患 者 视 力 受 损 的 主 要 原 因[３ꎬ６ꎬ１９－２０]ꎬ
Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等的研究显示ꎬ非感染性葡萄膜炎患者植入地

塞米松玻璃体内植入剂 １ｍｏ 后 ＣＲＴ 即有显著降低[９ꎬ１９－２０]ꎬ
与本研究结果一致ꎬ但本研究纳入的患者在接受地塞米松

玻璃体内植入剂植入前病程更长(平均病程 ２９ｍｏ)ꎮ 此

外ꎬ本研究显示ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂植入后历次随

访ꎬ患者玻璃体炎性混浊均较基线明显缓解ꎮ 这表明无论

对于初次发作ꎬ还是复发的难治性非感染性葡萄膜炎ꎬ地
塞米松玻璃体内植入剂植入均能快速改善黄斑水肿ꎬ缓解

玻璃体炎症、提高视力ꎮ
眼压升高是糖皮质激素类药物眼部应用最主要的不

良反应ꎮ 本研究结果显示植入后 １~６ｍｏ 患者眼压与基线

相比ꎬ植入后随访患者平均眼压较基线升高ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 虽然平均眼压较基线升高ꎬ但平均眼压均在正常

范围内ꎮ 其中分别有 ２ 例患者在植入 １、２ｍｏ 后眼压升高

达 ３０ｍｍＨｇꎬ予以局部降眼压药物治疗后缓解ꎬ植入后 ６ｍｏ
随访所有患者眼压均在正常范围内(<２１ｍｍＨｇ)ꎮ 本研究
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结果和既往研究相似ꎬ表明地塞米松玻璃体内植入剂植入

后虽会引起部分患者眼压一定程度升高(２ / ２１)ꎬ但使用

局部降眼压药物均可有效控制[７ꎬ９ꎬ２１－２３]ꎮ 此外ꎬ Ａｌｂａ －
Ｌｉｎｅｒｏ 等[１８]为期 ６０ｗｋ 的随访研究表明ꎬ再次植入对眼压

的影响无累加作用ꎮ
由于慢性迁延性炎症和糖皮质糖皮质激素的使用ꎬ并

发性白内障是葡萄膜炎患者最常见的并发症ꎬ本研究仅 ２
眼(１０％)在治疗随访期间行白内障手术ꎬ与既往玻璃体

腔注射曲安奈德相比地塞米松玻璃体内植入剂引起并发

性白内障的比例较低[２４]ꎮ
顽固性黄斑水肿是白塞氏病的主要并发症之一ꎬ本研

究中纳入的 ４ 例白塞氏病患者中 ３ 例在治疗后 ４~ ６ｍｏ 出

现视力下降ꎬ玻璃体混浊ꎬ视网膜水肿ꎬ导致病情复发ꎮ 我

们分析复发时玻璃体腔内地塞米松的药物释放剂量已达

较低水平ꎬ不足抑制眼内炎症ꎬ导致玻璃体混浊ꎬ视网膜黄

斑水肿可能是由于全身糖皮质糖皮质激素药物的减少和

眼内地塞米松浓度的下降引起ꎮ 地塞米松玻璃体内植入

剂药代动力学结果显示ꎬ注射后 ２ｍｏ 视网膜内地塞米松

浓度维持在较高水平ꎬ随后急剧下降ꎬ低浓度继续维持 ３~
４ｍｏꎮ 复发的 ３ 例患者中ꎬ１ 例在增加了口服糖皮质糖皮

质激素(醋酸泼尼松片 ３０ｍｇ / ｄ)和免疫抑制剂(甲氨蝶呤

２５ｍｇ / ｄ)后黄斑水肿缓解ꎮ 另外 ２ 例于 ６ ~ ８ｍｏ 后再次接

受了植入治疗ꎬ黄斑水肿获得完全缓解ꎮ 考虑到患者复发

时间在本研究中的一致性ꎬ我们推测可在 ３ｍｏ 时使用预

防性再次注射可以减少患者的复发ꎬ但对此还需要进行更

多的研究才能得出进一步结论ꎮ
本研究结果表明ꎬ对于难治性非感染性葡萄膜炎在全

身规范使用糖皮质激素或联合免疫抑制剂ꎬ在密切关注眼

压变化的情况下ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂玻璃体植入治

疗非感染性难治性葡萄膜炎患者安全有效ꎬ可起到辅助治

疗效果ꎬ减少系统性糖皮质激素及免疫抑制剂用量ꎮ 但作

为回顾性研究ꎬ存在样本量较小、平均随访时间偏短等局

限性ꎮ 仍需要大样本、多中心、前瞻性的随机对照研究为

非感染性葡萄膜炎治疗提供更多临床依据ꎮ
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１３ Ｍａｄｏｗ Ｂꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｚｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５２(２):１７０－１７６
１４ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｃａｌｌａｎａｎ Ｄꎬ Ｄｕｇｅｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｖｅｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ.
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
２００６ꎻＳｕｐｐｌ:１－１６
１５ 柳小丽ꎬ 苏冠方ꎬ 肖骏. １２１５ 例葡萄膜炎患者葡萄膜炎类型与病

因分析探讨. 中华眼底病杂志 ２０１５(２):１５０－１５２
１６ Ｋｉｔａｍｅｉ Ｈꎬ Ｋｉｔａｉｃｈｉ Ｎꎬ Ｎａｍｂａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｏｋｋａｉｄｏꎬ Ｊａｐａｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７
(４):４２４－４２８
１７ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ Ｇｏｇｉａ Ｖꎬ Ｓｈａｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓａｔ ｔｈｅ
ＡｐｅｘＩｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｃａｒｅ ｉｎ Ｉｎｄｉａ: Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｂａｓｅ ( ２０１１ － ２０１３). Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ３６(３):３６５－３７２
１８ Ａｌｂａ－Ｌｉｎｅｒｏ Ｃꎬ Ｓａｌａ －Ｐｕｉｇｄｏｌｌｅｒｓ Ａꎬ Ｒｏｍｅｒｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８(２):２２８－２３７
１９ Ｐｏｈｌｍａｎｎ Ｄꎬ ＶｏｍＢｒｏｃｋｅ ＧＡꎬ Ｗｉｎｔｅｒｈａｌｔｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｓｅｒｔｓ ｉｎ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(７):１０８８－１０９９
２０ Ｔｓａｎｇ ＡＣꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ａｂｔａｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ －
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(５):６８５－６９２
２１ Ｍａｌｃｌｅｓ Ａꎬ Ｄｏｔ Ｃꎬ Ｖｏｉｒｉｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｔｅｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ (ＯＺＵＲＤＥＸ): Ｔｈｅ ＳＡＦＯＤＥＸ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７ ( ７ ):
１３５２－１３５９
２２ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ Ｏｄｅｎ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｒ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｃａｒｅ ｖｓ ＣＯｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｆｏｒ ＲＥｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＳＣＯＲＥ ) Ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １３０ ( １２ ):
１５１７－１５２４
２３ Ｊｉｎａｇａｌ Ｊꎬ Ｇｕｐｔａ Ｇꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(１):６９－７４
２４ Ｈｅ Ｙꎬ Ｒｅｎ ＸＪꎬ Ｈｕ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１２１
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