
􀅰文献综述􀅰

ＩｇＧ４ 相关性眼病的诊疗研究进展

陈伊琛１ꎬ２ꎬ 俞丹洋１

引用:陈伊琛ꎬ 俞丹洋. ＩｇＧ４ 相关性眼病的诊疗研究进展. 国际
眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(１１):１８４９－１８５３

作者单位:１(６５００３２)中国云南省昆明市ꎬ中国人民解放军联勤
保障部队第九二○医院眼科ꎻ２(６５０５００)中国云南省昆明市ꎬ昆
明医科大学
作者简介:陈伊琛ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼眶疾病ꎮ
通讯作者:俞丹洋ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方
向:眼眶疾病. ｙｕｄａｎｙａｎｇ７７６６＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０４－０３ 　 　 修回日期: ２０２３－０９－２０

摘要
免疫球蛋白 Ｇ４(ＩｇＧ４)相关性疾病(ＩｇＧ４－ＲＤ)是近年来受
关注度较高的一类慢性、系统性疾病ꎮ ＩｇＧ４－ＲＤ 可累及
全身各个组织ꎬ主要表现为累及器官的肿胀及占位改变ꎬ
当病变侵犯至眼部周围时称为 ＩｇＧ４ 相关性眼病( ＩｇＧ４－
ＲＯＤ)ꎬ主要侵犯泪腺、眼眶脂肪、眶下神经、眼外肌和眼睑
等ꎮ 目前ꎬ针对 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的主要治疗方式有药物治疗、
手术、放射治疗等ꎮ 随着近年对该病认识的不断提升ꎬ治
疗有效率不断提高ꎬ本文就 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的流行病学特点、
临床表现、影像特点、诊断和治疗的最新进展进行综述ꎮ
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０引言
免疫球蛋白 Ｇ４ ( ＩｇＧ４) 相关性疾病 ( ＩｇＧ４ －ＲＤ) 于

２００１ 年首次正式报道ꎬ是近年来受关注度较高的一类慢
性、系统性疾病ꎮ 其特点是患者全身可能存在多个发病部
位ꎬ病变部位在病理上表现为具有特征性大量 ＩｇＧ４ 阳性
的浆细胞浸润ꎬ席纹状纤维化ꎬ闭塞性静脉炎等ꎮ 研究显
示ꎬＩｇＧ４－ＲＤ 的发病机制可能与遗传[１]、环境[２]、免疫[３]、
纤维化[４]等相关ꎮ ＩｇＧ４－ＲＤ 可累及全身各个组织ꎬ主要
表现为病变部位的肿胀及占位性改变ꎬ相应器官功能受到
一定的损害ꎮ 当病变侵犯至眼部周围时称为 ＩｇＧ４ 相关性
眼病(ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬＩｇＧ４－ＲＯＤ)ꎬ其以侵
犯泪腺、眼眶脂肪、眶下神经、眼外肌和眼睑多见ꎮ 目前ꎬ
针对 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的主要治疗方式有药物控制、手术、放射
治疗等ꎬ其中以药物治疗为主导ꎮ 随着对该疾病认识的不
断提升ꎬ其治疗有效率不断提高ꎬ本文就 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的流
行病学特点、临床表现、影像特点、诊断和治疗的最新进展
作一综述ꎮ
１流行病学特点

文献统计显示ꎬ日本 ＩｇＧ４ －ＲＤ 发病人数为(０. ２８ ~
１.０８) / １０００００ꎬ其中 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 发病人数约占 ＩｇＧ４－ＲＤ 总
患病人数的 ４％~３４％ [５]ꎬ该病可累及眼部多个部位ꎬ以眼
眶及其周围组织附近为主ꎬ泪腺是眼眶周围最常累及的器
官[６]ꎮ 由于眼眶淋巴增生性疾病是眼眶疾病最常见的疾
病之一ꎬ既往有学者认为该病属于眼眶淋巴增生性疾病ꎬ
ＩｇＧ４－ＲＯＤ 发病人数约占眼眶淋巴增生性疾病总患病人
数的 ２５％ [７]ꎮ Ｇｏｔｏ 等[８] 研究纳入 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 患者 ３７８ 例
进行分析发现ꎬ该病在性别及发病年龄上无明显差异ꎬ男
性患者与女性患者构成比约为 １∶ １ꎬ但男性患者血清 ＩｇＧ４
水平显著高于女性ꎬ同时男性患者眼外病变发病率显著高
于女性患者ꎮ 值得注意的是ꎬ与 ＩｇＧ４ －ＲＤ 相比ꎬ ＩｇＧ４ －
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ＲＯＤ 患者发病年龄偏小ꎬ而 ＩｇＧ４－ＲＤ 患者发病年龄多为
５８~６７ 岁ꎬ男女比例为 ４∶ １~ ３∶ １[９]ꎬ存在一定性别倾向ꎮ 另
有研究显示 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 还可发生于儿童ꎬ且女孩多见于
男孩[１０]ꎮ
２临床表现

Ｚｈａｏ 等[１１]回顾性分析于北京大学人民医院诊断为
ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的患者 ２５５ 例的临床资料显示ꎬＩｇＧ４－ＲＯＤ 病
变主要表现为 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润眼眶组织ꎬ同时引起
眼周组织发生相应的病理改变ꎬ其中侵犯泪腺(９８.４％)最
多ꎬ侵犯眼外肌(８.２％)、眼睑(３.９％)、眼眶周围软组织
(３.１％)、结膜(１.２％)、三叉神经(１.２％)、眶骨(１.２％)次
之ꎬ而侵犯巩膜(０.４％)和视神经(０.４％)则相对较少ꎮ 临
床上则主要表现为组织肿胀、充血及正常功能损害ꎬ同时
可引起眼部疼痛ꎬ眶周软组织肿胀ꎬ眼球突出ꎬ视力下降等
临床特征性表现ꎮ 泪腺是最常见受累部位ꎬ且女性患者泪
腺受累几率大于男性[８]ꎬ病理上表现为泪腺进行性纤维化
及萎缩ꎬ临床上则表现为单侧或双侧泪腺肿大ꎮ 最典型的
炎症病理改变是慢性硬化性泪腺炎ꎬ部分患者可出现部分
闭塞性静脉炎ꎬ当泪腺静脉较为细小或活检的泪腺组织较
小时可能无法观察到相应表现[１２]ꎻ眼外肌病变则表现为
肌纤维增粗ꎬ男性发生率高于女性ꎬ以侵犯下直肌多见ꎬ当
病变眼外肌压迫周围神经或视神经时可引起斜视、复视、
视野缺损ꎬ甚至视力丧失等表现[８ꎬ１２－１３]ꎮ 影像学检查可发
现神经病变主要以眶下神经增粗或眶下神经管扩张为主ꎬ
这也是 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的特征性表现之一[１４]ꎬ视神经增粗大
多是由眶内软组织肿胀压迫引起ꎬ并非视神经直接被侵
犯ꎬ而当病变侵犯垂体时也可压迫视交叉[１５－１７]ꎮ 研究显
示ꎬ三叉神经增粗及眶部包块的形成在男性中更多见[８]ꎮ
ＩｇＧ４－ＲＯＤ 还可侵犯鼻泪管ꎬ有研究报道当病变累及鼻泪
管时鼻泪管内可形成肿块而引起溢泪等表现ꎬ并伴有鼻腔
受压症状ꎬ如鼻塞、出血等[１８]ꎮ 由于非特异性眼眶炎症
(ＮＳＯＩ)与 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 具有一些相似的临床表现ꎬ临床上
常难以加以鉴别ꎬ研究表明采用基因分析对二者进行鉴别
诊断具有一定意义[１９]ꎮ 此外ꎬ临床诊疗中还应注意该病
与甲状腺相关性眼病(ＴＡＯ)的鉴别诊断ꎬ两者虽然均可引
起眼外肌增粗ꎬ但 ＴＡＯ 引起的斜视更为严重ꎬ且 ＴＡＯ 眼
外肌增粗以中后肌腹为主ꎬ一般不涉及附着点[１２]ꎮ 另有
研究发现ꎬＩｇＧ４－ＲＯＤ 可能与结肠癌的发病具有一定相关
性ꎬ并提出 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 可能是结肠癌的副瘤综合征[１７]ꎮ

３影像特点
影像学表现对于 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的诊断具有非常重要的

意义ꎬ借助 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查可观察到 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 侵犯的组
织结构变化及病变范围ꎮ Ｓｏｇａｂｅ 等[２０] 分析日本 ７ 所医院
ＩｇＧ４－ＲＯＤ 患者 ６５ 例的影像资料发现ꎬＩｇＧ４－ＲＯＤ 常表现
为伴或不伴对称性泪腺增大、眼外肌增粗、周围神经增粗、
眼眶周围软组织受累、眼眶肿块病变、泪道或泪囊病
变[２０]ꎮ 泪腺 ＣＴ 检查多表现为腺体对称性弥漫性增大ꎬ边
缘模糊ꎬ组织密度均匀ꎬ增强后对比强化明显ꎻ磁共振检查
显示 Ｔ１ 加权图像表现为均匀低信号ꎬＴ２ 加权图像多表现
为均匀稍高信号[１５]ꎮ Ｈａｒａｄｏｍｅ 等[２１] 研究显示可通过定
性与定量的磁共振检查评估标准对淋巴瘤与该类疾病进
行鉴别ꎮ 眼外肌病变可分为单条肌重度肥大、多条肌轻度
或中度肥大[１５]ꎬ影像表现为肌肉弥漫性增粗ꎬ磁共振检查
表现为 Ｔ１ 呈低信号及 Ｔ２ 呈稍高信号ꎬ且增强强化明显ꎮ
神经受累的影像表现为沿神经分布的软组织为低密度肿
块均匀强化[２２]ꎬ磁共振检查表现为受累神经 Ｔ１ 与 Ｔ２ 均
呈低信号[２３]ꎮ 有研究发现相关神经的病变与 ＩｇＧ４－ＲＯＤ
密切相关ꎬ眶下神经增粗是其特异性表现ꎬ但该研究具有
一定的局限性ꎬ该研究只针对亚洲患者ꎬ缺少更多不同种
族患者的相关数据资料[５]ꎮ 眶周脂肪组织影像表现为网
状或颗粒状ꎬＴ２ 加权图像表现为高信号区[２０]ꎮ 泪道影像
表现为鼻泪管增粗ꎬ密度均匀的肿块压迫鼻泪管[１８]ꎮ
ＰＥＴ / ＣＴ 作为一种特殊检查对于检测受累器官及疾病的
复发有着不可替代的作用ꎮ 研究表明ꎬ眼附件 ＩｇＧ４ 相关
疾病可能导致患恶性淋巴瘤的风险增加[２４]ꎬＰＥＴ / ＣＴ 诊断
ＩｇＧ４－ＲＤ 受累部位比传统影像检查更加敏感[２５]ꎮ 因此ꎬ
有学者认为 ＰＥＴ / ＣＴ 用于评估 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 预后情况及复
发是一种很好的方法ꎮ
４诊断标准

２０１５ 年ꎬＧｏｔｏ 等[２６] 提出 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的诊断标准中强
调病变部位的影像学表现ꎬ同时要结合受累组织中出现一
定数量 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润等病理特征(表 １)ꎮ ２０２０
年ꎬ日本学者关于 ＩｇＧ４－ＲＤ 的诊断标准提出了新的观点
(表 １)ꎬ认为席纹状纤维化及闭塞性静脉炎是 ＩｇＧ４－ＲＤ
诊断的重要特征[２７－２８]ꎬ但研究发现席纹状纤维化及闭塞
性静脉炎病理改变在泪腺组织中并不常见[２８]ꎬ故认为是
否将该类病理表现作为诊断 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的条件还需进一
步研究ꎮ

表 １　 ＩｇＧ４－ＲＯＤ(２０１５ 年)和 ＩｇＧ４－ＲＤ(２０２０ 年)诊断标准

ＩｇＧ４－ＲＯＤ 诊断标准(２０１５ 年) ＩｇＧ４－ＲＤ 诊断标准(２０２０ 年)
(１)影像表现:泪腺、眼部三叉神经、眼外肌或眶周软组
织增大增粗ꎮ

(１)临床表现:１ 个或多个器官局限性或弥散性肿大ꎬ或肿大组织具有
ＩｇＧ４－ＲＤ 相关特点ꎻ当单个组织肿大时ꎬ受累淋巴结参考意义不大ꎮ

(２)实验室检查:血清 ＩｇＧ４ 水平>１３５ｍｇ / ｄＬꎮ (２)实验室检查:血清 ＩｇＧ４ 水平>１３５ｍｇ / ｄＬꎮ
(３)眶周软组织病理表现:
　 Ａ.大量浆细胞、淋巴细胞浸润可伴纤维化ꎻ

Ｂ.易观察到生发中心ꎻ
Ｃ.高倍视野下 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞 /免疫球蛋白阳性细胞
比例>４０％ꎬ且 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞>５０ 个ꎮ

(３)病理表现(符合以下其中 ２ 项):
　 Ａ.大量浆细胞、淋巴细胞浸润可伴纤维化ꎻ

Ｂ.高倍视野下 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞 /免疫球蛋白阳性细胞比例>４０％ꎬ且
ＩｇＧ４ 阳性浆细胞>１０ 个ꎻ
Ｃ.组织出现席纹状纤维化或闭塞性静脉炎纤维化等特征性表现ꎮ

确诊:(１)＋(２)＋(３)
诊断可能性较大:(１)＋(３)
可能诊断:(１)＋(２)

确诊:(１)＋(２)＋(３)
诊断可能性较大:(１)＋(３)
可能诊断:(１)＋(２)
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５治疗

目前关于 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗尚无明确的诊疗方案ꎬ多
数是根据 ２０１５ 年发表的 ＩｇＧ４－ＲＤ 管理和治疗国际共识

结合病例报道演化而来ꎬ共识提示有症状活动期的

ＩｇＧ４－ＲＤ患者均需采取积极治疗ꎬ部分无症状者也需采取

治疗[２９]ꎮ 研究发现ꎬＩｇＧ４－ＲＤ 引起的慢性炎症和上皮损

害均可能增加恶性肿瘤的发病风险ꎬ所以 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治

疗也应及时尽早[３０]ꎬ但 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗效果评估尚无

明确的标准ꎮ 目前临床上 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗以药物治疗

为主ꎬ其中糖皮质激素为临床一线用药ꎬ生物制剂如利妥

昔单抗(ｒｉｔｕｘｉｍａｂꎬＲＴＸ)ꎬ免疫抑制剂硫唑嘌呤(ＡＺＡ)、霉
酚酸酯(ＭＭＦ)、甲氨蝶呤 (ＭＴＸ)、环磷酰胺 (ＣＴＸ)、来氟

米特 (ＬＥＦ)等均可降低疾病复发及减少糖皮质激素用

量ꎬ此外可采用手术切除受累器官和放射治疗等措施治疗

该疾病ꎮ
５.１ 糖皮质激素 　 糖皮质激素作为一种广谱的强效抗炎

与免 疫 抑 制 剂 可 作 用 于 各 类 免 疫 细 胞[３１]ꎬ 是 治 疗

ＩｇＧ４－ＲＤ的一线药物ꎬ同样也是 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的主要治疗药

物ꎮ 有研究对 １６６ 例患者进行流行病学调查研究显示ꎬ糖
皮质激素的初始剂量与复发率之间具有一定相关性ꎬ建议

采用全身给药方式ꎬ初次用药采用口服糖皮质激素的方

式ꎬ最佳剂量为 ０.４０ ~ ０.６９ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ) [３２]ꎮ 既往研究使

用泼尼松初始剂量为 ０.６ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ持续 ２ｗｋꎬ然后每

２ｗｋ 逐渐减量 １０％ꎬ疾病复发率相对较低[３３]ꎮ 虽然糖皮

质激素的使用可达到良好的治疗效果ꎬ但在减量及停药过

程中依旧存在很高复发率且副作用较多[１０]ꎬ复发后多次

长期全身继续使用糖皮质激素可导致骨质疏松ꎬ同时增加

感染的风险ꎮ 当 ＩｇＧ４－ＲＤ 病变以眼部为主时ꎬ建议考虑

采用局部眶内注射给药ꎬ可有效避免全身使用糖皮质激素

产生的副作用[３４]ꎮ 糖皮质激素的使用还可采用隔日给药

方式ꎬ尤其与免疫抑制剂联合使用时可显著降低糖皮质激

素的不良反应[３５]ꎬ也可以联合使用生物制剂 ＲＴＸ 或放射

治疗以获得更好的治疗效果ꎬ值得注意的是有研究表明儿

童使用糖皮质激素治疗时疗效较差[３６]ꎮ
５.２利妥昔单抗　 ＲＴＸ 应用于 ＩｇＧ４－ＲＤ 的治疗于 ２０１０ 年

首次被正式报道ꎬ患者表现出了良好的反应[３７]ꎮ Ｄｅｔｉｇｅｒ
等[３６]研究发现ꎬ使用 ＲＴＸ 治疗的 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 患者 ５７ 例

中ꎬ５３ 例患者均呈现出良好的效果ꎬ治疗有效率达到

９３％ꎮ 有研究表明ꎬＢ 淋巴细胞在 ＩｇＧ４－ＲＤ 的发病中起重

要作用ꎬＲＴＸ 作为一种生物制剂主要是耗竭 Ｂ 淋巴细胞ꎬ
其对于 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗提供了更多选择性ꎮ 作为靶点

ＣＤ２０ 单克隆抗体可选择性地与 Ｂ 淋巴细胞结合ꎬ通过补

体介导的毒性作用、抗体依赖性细胞介导的细胞毒性作

用ꎬ以及 ＣＤ２０ 诱导的直接效应共同发挥作用ꎬ大量消耗

外周 Ｂ 淋巴细胞ꎬ抑制产生 ＩｇＧ４ 的浆细胞及浆母细

胞[３８]ꎮ 临床上 ＲＴＸ 主要用于对糖皮质激素不耐受的患

者和对糖皮质激素类药物依赖的患者ꎬ其具有起效快且复

发率小、副作用少、短期内使用效果明显的特点ꎬ同时可有

效降低血清 ＩｇＧ４ 浓度ꎬ临床症状明显改善ꎬ但用药超过 １ａ
的长期疗效仍需进一步研究[３９]ꎮ 由于目前缺少准确的用

药指南ꎬ多数治疗方案均为医生经验ꎬ通常使用方法为

１ ０００ｍｇ分 ２ 次静脉注入ꎬ期间间隔 １５ｄ[３６]ꎮ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ
等[４０]研究发现后续每 ６ｍｏ 定期使用 ＲＴＸ(１ ０００ｍｇ)可降

低 ＩｇＧ４－ＲＤ 的复发率ꎬ且具有一定安全性ꎮ 由于 ＲＴＸ 的

治疗成本较高ꎬ可能存在过敏等潜在不良反应ꎬ目前仍需

更多临床证据证明其安全性及有效性ꎬ尚且只能作为二线

用药ꎬ或结合手术及其他药物联合使用[４１]ꎮ
５.３ 免疫抑制剂 　 已有证据表明激素联合免疫抑制剂治

疗 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 是有效、安全、复发率低且预后较好的一种

方案[１１ꎬ４２]ꎮ 目前临床使用的免疫抑制剂包括 ＡＺＡ[１ ~
２ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)]、ＭＭＦ(每天 ２ 次ꎬ每次 ５０ ~ ７５ｍｇ)、ＭＴＸ
(１０ｍｇ / ｗｋ)、ＣＴＸ[０.６ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)]、ＬＥＦ 等连续使用 ３ ~ ４
个周期ꎬ后续每 ６ｍｏ 为 １ 个周期[４３]ꎬ患者可根据自身情况

与经济条件选择合适的药物ꎮ Ｄｅｔｉｇｅｒ 等[３６] 研究显示ꎬ
ＡＺＡ 对于少数 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 患者的治疗有一定作用ꎬ但治疗

过程中多数患者从糖皮质激素治疗向 ＡＺＡ 单药治疗过度

需要一个过度期ꎬ且该过程存在失败的可能ꎬ部分患者还

可能出现潜在副作用ꎮ ＭＭＦ 对于 ＩｇＧ４－ＲＤ 的治疗具有

独特效果ꎬ由于其本身具有一定抗纤维化及抗炎特性ꎬ同
样可适用于 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗ꎬ期间可联合糖皮质激素应

用于疾病的维持治疗ꎬ减少疾病复发率ꎬ且对于临床症状

也有明显改善作用[４４]ꎮ ＭＴＸ 是通过诱导激活克隆细胞干

扰破坏 Ｔ 淋巴细胞ꎬ对于 ＩｇＧ４－ＲＤ 同样能达到一定治疗

效果ꎬ一般在糖皮质激素用药 ５ｗｋ 后开始口服或皮下注

射ꎬ但需长期随访观察不良反应及副作用ꎬ建议每 ６ｍｏ 随

访 １ 次[４５]ꎮ 多项回顾性研究表明ꎬＣＴＸ 或 ＬＥＦ 联合糖皮

质激素治疗 ＩｇＧ４ －ＲＤ 效果均优于单用糖皮质激素ꎬ且
ＣＴＸ 降低疾病复发率比 ＭＭＦ 更为明显[４６－４７]ꎮ
５.４放射治疗　 放射治疗用于 ＩｇＧ４－ＲＤ 现已经广泛接受ꎬ
但其用于治疗 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 或继发的淋巴瘤由于目前样本

量较少ꎬ其治疗的最佳剂量、使用次数、操作方法等均未见

相关标准ꎮ 放射治疗通常可作为与激素或手术联合使用

的辅助治疗ꎬ也可单独使用[４８]ꎮ 目前采用的放射治疗多

采用剂量为 ２０Ｇｙꎬ分 １０ 次进行治疗ꎬ患者放疗后大多呈

现较好的效果ꎬ而针对 ＩｇＧ４－ＲＯＤ 引起的滤泡性淋巴瘤可

采用低剂量放射疗法ꎬ放射剂量为 ４Ｇｙꎬ分 ２ 次进行治疗ꎬ
可最大限度降低药物毒性并达到一定的治疗效果[４８－５０]ꎮ
放射治疗后需注意随访观察相关并发症ꎬ如干眼、白内障、
视网膜病变、肿瘤形成ꎬ或由于辐射产生的视网膜疾病及

癌症等[４９]ꎮ
６总结

作为一种近年来被广泛关注的免疫性疾病ꎬＩｇＧ４ －
ＲＯＤ 的发病机制目前仍不明确ꎬ组织病理学特征表现为

大量 ＩｇＧ４ 阳性淋巴细胞ꎬ可伴纤维化ꎮ 眼眶周围组织均

可受累ꎬ以泪腺最为常见ꎮ 当泪腺、眼外肌、眶周神经、眶
周软组织、泪道、泪囊受累时还需结合临床表现与影像表

现帮助诊断该疾病ꎬ建议增加 ＰＥＴ / ＣＴ 检查其他系统受累

情况ꎮ 诊断疾病时ꎬ血清 ＩｇＧ４ 水平虽然是一个重要的支

持诊断指标ꎬ但缺少一定特异性ꎬ对于确诊患者和疑似患

者均需做到尽早诊断、尽早治疗ꎮ 糖皮质激素仍是首选治

疗药物ꎬ全身使用激素过程中需注意对激素是否耐药和有

无依赖性ꎬ以及停药后疾病的复发情况ꎬ当产生不良反应

１５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



或患者不耐受的情况ꎬ可考虑更改用药途径或者改用其他

药物辅助治疗ꎮ 目前研究发现 ＲＴＸ 对于该病的治疗有着

良好表现且副作用较少ꎬ免疫抑制剂也可作为激素不耐受

的一个选择ꎮ 放射治疗存在一定的不确定性ꎬ可采用低剂

量方案ꎮ ＩｇＧ４－ＲＯＤ 的治疗虽然有一定经验可寻ꎬ但长期

治疗效果及预后情况还需进一步研究和总结ꎮ
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ａｎｔｉｇｅｎｓ ｍｉｇｈｔ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅ ｔｏ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ６０
(４):１４５３－１４５４
３ Ｉｓｈｉｇｕｒｏ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｆｕｒｕｓｈｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｖａｔｅｄ Ｍ２ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉａ ｔｏｌｌ － ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ７ / ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ３３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ７２(１):
１６６－１７８
４ Ｊｉ ＺＦꎬ Ｃｈｅｎ ＲＹꎬ Ｃｕｉ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ＩＬ－６ / ＩＬ－６Ｒ ｔｒａｎｓ－ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｉｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｒｅｌｅａｓｅｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０２０ꎻ１１:１２７２
５ Ｓｏｕｓｓａｎ ＪＢꎬ Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ Ｒꎬ Ｓａｄｉｋ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｉｇｎ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ ２０１７ꎻ２７
(４):１３３５－１３４３
６ Ｗａｌｌａｃｅ ＺＳꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ｖꎬ Ｓｔｏｎｅ ＪＨ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ ２０１４ꎻ４３(６):８０６－８１７
７ Ｌｉ ＥＹꎬ Ｙｕｅｎ ＨＫꎬ Ｃｈｅｕｋ Ｗ. Ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ４(２):１０６－１１１
８ Ｇｏｔｏ Ｈꎬ Ｕｅｄａ ＳＩꎬ Ｎｅｍｏｔｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ６５(５):６５１－６５６
９ Ｄｅｒｚｋｏ － Ｄｚｕｌｙｎｓｋｙ Ｌ. ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ａｄｎｅｘａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２８(６):６１７－６２２
１０ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｗｕ ＧＪꎬ Ｗａｎｇ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ
２０２２ꎻ６５(６):６０５－６１４
１１ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｍｏｕ ＤＰꎬ Ｗａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅ ｒｉｓｋｓ
ｏｆ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ２３(１):９８
１２ ＭｃＮａｂ ＡＡꎬ ＭｃＫｅｌｖｉｅ Ｐ. ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. ｐａｒｔ Ⅱ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(３):１６７－１７８
１３ Ｅｒｄｅｉ Ａꎬ Ｓｔｅｉｂｅｒ Ｚꎬ Ｍｏｌｎａｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ ｗｏｍａｎ
ｗｉｔｈ ｎｏ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｄｉｓｅａｓｅ － ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):５
１４ Ｈａｒｄｙ ＴＧꎬ ＭｃＮａｂ ＡＡꎬ Ｒｏｓｅ ＧＥ. Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ
ｎｅｒｖｅ: ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｉｇｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｒ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｇ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ
１２１(６):１２９７－１３０３
１５ Ｄｒａｇａｎ ＡＤꎬ Ｗｅｌｌｅｒ Ａꎬ Ｌｉｎｇａｍ ＲＫ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ. Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０２１ꎻ１３６:１０９５６０
１６ Ｈａｍａｏｋａ Ｓꎬ Ｔａｋａｈｉｒａ Ｍꎬ Ｋａｗａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｍａｓｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２２ꎻ２５:１０１３２４
１７ Ｈｏｕ ＹＬꎬ Ｓｕ Ｑꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ４－
ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｎｏｎｌｙｍｐｈｏｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ４３(１):
１０２－１０９
１８ Ｋｈｏｏ Ｖꎬ Ｊｉｕｎ Ｋｈｏｏ ＨＳꎬ Ｇｏｈ ＬＣ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｏｒ
ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ? Ａ ｃｕｒｉｏｕｓ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｎａｓａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍａｓｓ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｍｅｄｅｎｉｙｅｔ Ｍｅｄ Ｊ ２０２１:２８１－２８６
１９ Ａｌ－Ｇｈａｚｚａｗｉ Ｋꎬ Ｂａｕｍ ＳＨꎬ Ｐｆöｒｔｎｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｙ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ２３(１５):８６０９
２０ Ｓｏｇａｂｅ Ｙꎬ Ｏｈｓｈｉｍａ Ｋꎬ Ａｚｕｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(３):５３１－５３８
２１ Ｈａｒａｄｏｍｅ Ｋꎬ Ｈａｒａｄｏｍｅ Ｈꎬ Ｕｓｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ( ＯＬＰＤｓ ): ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｏｒｂｉｔａｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ ＯＰＬＤｓ. ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０１４ꎻ３５(１０):
１９７６－１９８２
２２ Ｍａｒｔíｎｅｚ－ｄｅ－Ａｌｅｇｒíａ Ａꎬ Ｂａｌｅａｔｏ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｓꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｆｉｇｕｅｉｒａｓ Ｒꎬ ｅｔ
ａｌ. ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｈｅａｄ ｔｏ ｔｏｅ. Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ ２０１５ꎻ３５(７):
２００７－２０２５
２３ Ｉｎｏｕｅ Ｄꎬ Ｚｅｎ Ｙꎬ Ｓａｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１２ꎻ２０１２:４０１８９０
２４ Ｓａｔｏ Ｙꎬ Ｎｏｔｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｐａｔｈｏｌ Ｉｎｔ
２０１０ꎻ６０(４):２４７－２５８
２５ Ｅｂｂｏ Ｍꎬ Ｇｒａｄｏｓ Ａꎬ Ｇｕｅｄｊ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ２－[１８Ｆ]－ｆｌｕｏｒｏ－
２－ｄｅｏｘｙ－ｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ－ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ / ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ(Ｈｏｂｏｋｅｎ) ２０１４ꎻ６６
(１):８６－９６
２６ Ｇｏｔｏ Ｈꎬ Ｔａｋａｈｉｒａ Ｍꎬ Ａｚｕｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＩｇＧ４－
ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５９(１):１－７
２７ Ｕｍｅｈａｒａ Ｈꎬ Ｏｋａｚａｋｉ Ｋꎬ Ｋａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２０２０ ｒｅｖｉｓｅｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ (ＲＣＤ) ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＩｇＧ４－ＲＤ. Ｍｏｄ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ
２０２１ꎻ３１(３):５２９－５３３
２８ Ｎｏｔｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｋａｍｉｓａｗａ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｐｓｙ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｐａｔｈｏｌ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ
７０(１０):６９９－７１１
２９ Ｋｈｏｓｒｏｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＺＳꎬ Ｃｒｏｗｅ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１５ꎻ６７(７):１６８８－１６９９
３０ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｊꎬ Ａｌｌｅｎ ＪＥ. ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ.Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ２６(６):４０３－４０８
３１ Ｚｅｎ Ｍꎬ Ｃａｎｏｖａ Ｍꎬ Ｃａｍｐａｎａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｋａｌｅｉｄｏｓｃｏｐｅ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ ２０１１ꎻ１０ ( ６):
３０５－３１０
３２ Ｓｈｉｒａｋａｓｈｉ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｆｕｊｉ Ｈꎬ Ｋｏｄａｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅｓ ｏｆ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１０２６２
３３ Ｙｏｓｈｉｆｕｊｉ Ｈꎬ Ｕｍｅｈａｒａ Ｈ. Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＩｇＧ４－
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ－Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ ｎｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｍｏｄ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０２３ꎻ３３(２):２５２－２５７
３４ Ａｎｄｒｅｗ ＮＨꎬ Ｇａｊｄａｔｓｙ Ａꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄ. Ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(５):６４４－６４７
３５ Ｆｕｋｕｉ Ｓꎬ Ｎａｋａｉ Ｔꎬ Ｋａｗａａｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｅ－ｄａｙ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２２ꎻ １０１
(３９):ｅ３０９３２
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３６ Ｄｅｔｉｇｅｒ ＳＥꎬ Ｋａｒｉｍ ＡＦꎬ Ｖｅｒｄｉｊｋ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(５):４５１－４５９
３７ Ｋｈｏｓｒｏｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｂｌｏｃｈ ＤＢꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ｒａｐｉｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩｇＧ４ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｐｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ ２０１０ꎻ６２
(６):１７５５－１７６２
３８ Ｃａｒｒｕｔｈｅｒｓ ＭＮꎬ Ｔｏｐａｚｉａｎ ＭＤꎬ Ｋｈｏｓｒｏｓｈａｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ
ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｏｐｅｎ－ ｌａｂｅｌ ｔｒｉａｌ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ
２０１５ꎻ７４(６):１１７１－１１７７
３９ Ｗｕ Ａꎬ Ａｎｄｒｅｗ ＮＨꎬ Ｔｓｉｒｂａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０１５ꎻ２９(１):１２２－１２８
４０ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ Ｃꎬ Ｄｅｌｌａ － Ｔｏｒｒｅ Ｅꎬ Ｌａｎｚｉｌｌｏｔｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ７４:９２－９８
４１ Ｃｈｅｎ ＴＳꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｅꎬ Ｌａｕ ＯＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ “ｍｅｄｉｃａｌ” ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ＩｇＧ４－
ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):ｅ１２２－ｅ１２５
４２ Ｇｕｍｍｌｉｃｈ ＢＰＭꎬ Ｓｅｉｆ Ａｍｉｒ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ａꎬ Ｓｃｈｗöｒｅｒ Ｈ. Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ６－ｍｅｒｃａｐｔｏｐｕｒｉｎｅ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.
Ａｍ Ｊ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２２ꎻ２３:ｅ９３８２７２
４３ Ｊｉ ＺＦꎬ Ｍａ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ
２０２１ꎻ４０(６):２２９３－２３００

４４ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｍａｔｈｅｗ Ｊꎬ Ｍｏｈａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ－ｌｉｎｅ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｓｐａｒｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｌｉｋｅ ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ ｍｏｆｅｔｉｌ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ( ＩｇＧ４ － ＲＤ): ａ ｓｅｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔ ２０１８ꎻ３８
(２):２０３－２０９
４５ Ｄｅｌｌａ－Ｔｏｒｒｅ Ｅꎬ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ Ｃꎬ Ｂｏｚｚｏｌｏ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｆｏｒ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
５４(１０):１９３４－１９３６
４６ Ｌｕｏ Ｘꎬ Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＰＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ａｎｄ ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ ｍｏｆｅｔｉｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｇａｉｎｓｔ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ(Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２０ꎻ７:２５３
４７ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｇａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅ ａｎｄ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｒｅｌａｐｓｅ ｏｆ ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｓｅｍｉｎ
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ ２０２０ꎻ５０(６):１５１３－１５２０
４８ Ｍｅｎｇ Ｋꎬ Ｌｉｍ ＭＣꎬ Ｐｏｏｎ ＭＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ‘ ｂｏｏｍ － ｂｏｏｍ’
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ ａｒｉｓｉｎｇ ｆｒｏｍ ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２
(６):ＮＰ７８－ＮＰ８４
４９ Ｌｉｎ ＹＨꎬ Ｙｅｎ ＳＨꎬ Ｔｓａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｒ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｔ ｔｏ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ
２０１５ꎻ２３(２):１６２－１６７
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