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摘要
非特异性眼眶炎症(ＮＳＯＩ)是一种病因不明的眼眶炎症性
改变ꎬ特征性临床表现包括眼部疼痛、眼球突出、眶周充
血、水肿、复视和视觉障碍等ꎮ ＮＳＯＩ 是一种排他性诊断ꎬ
没有具体的诊断标准或治疗指南ꎬ需要排除所有特异性炎
性反应病因(包括感染性、血管性、肿瘤性、肉芽肿性及
ＩｇＧ４ 相关性眼病等)及其他症状类似的系统性疾病后方
可确诊ꎬ也可通过眼眶活检标本中出现炎性细胞浸润、纤
维化等病理改变确诊ꎬ因此被认为是眼眶活检中最常见的
诊断ꎮ ＮＳＯＩ 不典型的症状和体征ꎬ使其诊断和治疗均面
临巨大挑战ꎮ 本指南由中国医师协会眼科分会眼肿瘤专
委会、国际智能医学会眼科专业委员会、国际转化医学会
眼科专业委员会主持制订ꎬ对 ＮＳＯＩ 的定义、分类、诊断和
治疗做了详细的介绍ꎬ旨在帮助临床医师提高其诊断效
能ꎬ更快、更好地为患者制定诊疗计划ꎮ
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｍａｋｉｎｇ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＮＳＯＩꎬ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｅｗ ｔｏ ａｉｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｆｏｒｍｕｌａｔｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｍａ ＪＭꎬ Ｙａｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ( ２０２４). Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):１７１－１７８.

１ «非特异性眼眶炎症诊疗规范指南(２０２４)»制定背景及
方法

非特异性眼眶炎症( ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ＮＳＯＩ) ( 又 称 为 “ 眼 眶 假 瘤 ”) 于 １９０５ 年 由 Ｂｉｒｃｈ －
Ｈｅｒｓｃｈｆｉｅｌｄ 首次提出ꎬ报道了 ４ 例术前诊断为良性或恶性
眼眶肿瘤的患者ꎬ肿物切除后病理结果显示仅为炎症组
织[１]ꎮ “眼眶假瘤”的诊断延用 １００ 多年ꎬ但是ꎬ上世纪末
开始有众多研究者质疑这一名词未表明疾病本身的性
质[２]ꎮ 诊断技术的不断提升ꎬ使得这类疾病的病因和组织
病理学特征等变得更加明确ꎬ因此陆续提出了多个更为准
确的命名ꎮ 新出现的术语通常表明这类疾病是病因不明
的炎症反应ꎬ包括“非特异性眼眶炎” “特发性眼眶炎症”

“原发性非肉芽肿性眼眶炎” “特异性眼眶炎性疾病”和
“特发性眼眶炎性综合征”ꎬ但“眼眶炎性假瘤”仍在临床
中被广泛使用[３－５]ꎮ 诊断 ＮＯＳＩ 面临的主要问题是患者的
临床症状和体征具有差异且无明确的病因ꎬ因此目前诊断
ＮＯＳＩ 主要根据临床医生的临床经验进行判断ꎬ这导致诊
断可能出现错误ꎬ难以确诊ꎮ 不仅如此ꎬ针对 ＮＯＳＩ 的检
验、检查也尚未明确ꎬ未形成统一的诊断标准或指南ꎮ

基于目前 ＮＳＯＩ 诊疗中存在的一系列问题ꎬ中国医师
协会眼科分会眼肿瘤专委会、国际智能医学会眼科专业委
员会ꎬ国际转化医学会眼科专业委员会组织眼科临床医学
专家、眼科临床影像专家于 ２０２２－１２ 成立“非特异性眼眶
炎症诊疗规范指南(２０２４)” (简称 “指南”) 撰写组ꎬ于
２０２２－１２－０５ 对全国眼眶病进行调查ꎬ结合近期美国 Ｃａｓｅｙ
Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ 总结的 ＮＳＯＩ 最新临床认识ꎬ收集并整理相关
领域中涉及的 ＮＳＯＩ 诊疗问题及相关技术临床应用中面
临的困难ꎮ 本指南专家组在认真学习国内外 ＮＯＳＩ 研究
文献的基础上ꎬ召开线下和线上会议ꎬ针对收集的 ＮＯＳＩ
问题进行充分讨论和论证ꎮ 由执笔小组成员撰写«指南»
初稿ꎬ初稿形成后通过电子邮件和微信方式由各位专家独
立阅读并提出修改意见ꎬ分别提交给«指南»撰写组核心
成员ꎬ修改意见经过整理并通过微信、邮件方式和线上会
议进行讨论和归纳ꎮ «指南»在修改期间充分接受参与专
家的建议和指导ꎬ最终达成«指南»终稿ꎬ制定过程历时１ ａ
余ꎮ 本指南旨在提高广大医务工作者对 ＮＳＯＩ 的诊断和
治疗水平ꎬ同时为广大眼病患者提供可靠的治疗参考ꎮ
２ ＮＳＯＩ 的定义

ＮＳＯＩ 定义尚未有明确定论ꎬ目前认为它是一种眼眶
非特异性的炎症性疾病ꎬ没有明显的局部或全身诱因[６]ꎬ
典型的临床表现为急性或亚急性的眼球突出、眶周肿胀和
红斑、疼痛、复视、视觉障碍以及全身和 / 或局部糖皮质激
素治疗有效[７]ꎮ
３流行病学

ＮＳＯＩ 约占所有眼眶肿瘤的 ８％－１１％ [８]ꎮ 另一项研究
估计 ＮＳＯＩ 的发病率为 ６％ －１６％ꎬ它在成年人中更为普
遍ꎬ尤其是中年女性ꎬ最常见的受累部位是泪腺ꎬ成人很少
出现双侧发病[９]ꎮ 然而ꎬ在儿童中ꎬ双侧则更为常见ꎮ 据
报道ꎬＮＳＯＩ 消退后的复发率为 ３３％－５８％[１０]ꎮ 儿科患者的
复发率高达 ７６％ꎬ该比率是否与双侧相关尚无明确定论ꎮ
４ ＮＳＯＩ 的分类
４.１基于症状出现快慢分类　 基于症状出现的快慢ꎬＮＳＯＩ
主要分为 ２ 类ꎮ 急性 ＮＳＯＩ:在数天至数周内发作ꎻ慢性
ＮＳＯＩ:在数周至数月内发作[５]ꎮ 在最新研究中ꎬＹｏｕｎｇ
等[１１]将其进一步分为 ３ 类:即急性、亚急性和慢性 ＮＳＯＩꎮ
在临床工作中ꎬ许多 ＮＳＯＩ 存在复发情况ꎬ故我们建议将
其分为 ４ 类ꎬ即急性、亚急性、慢性和复发性 ＮＳＯＩꎬ此分类
有利于临床医师对病情的判断ꎮ
４.２ 基于解剖位置分类 　 最常用的分类依据是根据病变
所涉及的眼眶解剖结构ꎮ 主要分为三类:涉及部分特定的
眶组织ꎻ存在于多个眼眶结构ꎻ扩散到整个眼眶ꎮ ＮＳＯＩ 具
体亚型包括泪腺型(泪腺ꎬＬＧ)、肌型(眼外肌ꎬＥＯＭ)、前
型(巩膜、葡萄膜、Ｔｅｎｏｎ 囊)、后型(眶尖)和弥漫型[１２]ꎬ另
外ꎬ还有骨质破坏型ꎬ此型较为罕见ꎬ如果没有病理组织学
依据往往被误诊为恶性肿瘤ꎮ 不同亚型的临床特征和影
像学研究结果有很大差别ꎬ见图 １ꎮ
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图 １　 经病理证实的不同亚型 ＮＳＯＩ的 ＣＴ和 ＭＲＩ图像　 Ａ、Ｂ:泪腺型 ＮＳＯＩ 的 ＭＲＩ 图像ꎬ泪腺弥漫性增大ꎬ等 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号ꎬ脂肪抑
制边界清楚ꎬ增强后明显强化ꎬ邻近眼外肌可受累或移位ꎻＣ:泪腺型 ＮＳＯＩ 的 ＣＴ 图像ꎬ泪腺杏核状增大ꎬ密度均匀增高ꎬ周围组
织有部分浸润ꎬ无骨质破坏ꎻＤ:肌型 ＮＳＯＩ 的 ＭＲＩ 图像ꎬ病变肌的肌腱及肌腹增粗ꎬ呈等 ＴＩꎬ短 Ｔ２ 信号ꎬ增强后可见中度强化ꎻ
Ｅ:肌型 ＮＳＯＩ 的 ＣＴ 图像ꎬ肌腹同时增粗ꎬ边界模糊不清ꎬ无骨质破坏ꎻＦ:弥漫型 ＮＳＯＩ 的 ＣＴ 图像ꎬ病变范围较广ꎬ可见眼外肌增
粗ꎬ眼外肌与病变无明确分界ꎬ泪腺增大ꎬ眼环增厚ꎬ视神经可被病变包绕ꎻＧ:弥漫型 ＮＳＯＩ 的 ＣＴ 图像ꎬ增强后病变强化ꎬ视神
经不强化ꎬ典型表现为眶内低密度脂肪影为软组织密度影取代ꎻＨ、Ｉ:后型(眶尖)ＮＳＯＩ 的 ＭＲＩ 图像(等长 ＴＩ 信号ꎬ长 Ｔ２ 信号ꎬ
增强扫描呈中度－明显强化)ꎻＪ－Ｌ:骨质破坏型 ＮＳＯＩ 图像(ＣＴ 和 ＭＲＩ:眶隔内可见软组织密度影ꎬ密度较均匀ꎬ一般无钙化ꎬ内
下壁眶骨局限性破坏缺失ꎬ病变累及眶外组织ꎮ ＭＲＩ:等 Ｔ１ 信号ꎬ不均匀短 Ｔ２ 信号)ꎮ

４.３ 基于组织病理学分类 　 这种分类方式基于疾病的病
理特征ꎮ ＮＳＯＩ 基本的病理改变特征是炎性细胞的浸润ꎬ
如淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性粒细胞和巨噬细胞等ꎬ以及不
同程度的纤维结缔组织增殖ꎮ 在排除其它病变的基础上ꎬ
不同亚型的病理组织学表现各不相同ꎬ包括经典性、肉芽
肿性、血管性、嗜酸性和硬化性 ＮＳＯＩ[１３]ꎮ 经典性也称为
淋巴性ꎬ其特征是以淋巴细胞浸润为主ꎬ伴有不同程度的
纤维化和水肿[１４]ꎮ 肉芽肿性的特点是组织细胞浸润和多
核巨细胞浸润[１５]ꎮ 血管性表现为血管形态改变[１６]ꎮ 嗜酸
性表现为病变组织中嗜酸性粒细胞明显浸润ꎬ且无血管
炎[１７]ꎮ 硬化性在发病部位发生明显的纤维结缔组织增
殖ꎬ表现出明显的硬化症和轻度的混合炎症[１８]ꎮ 临床上
为了便于眼科医师的实际应用ꎬ临床上也可按 ＮＳＯＩ 主要
的病理组织学改变ꎬ将其分为淋巴细胞浸润型、纤维增殖
型和混合型 ３ 种ꎮ 以炎性细胞浸润为主的 ＮＳＯＩ 一般对糖
皮质激素治疗较为敏感ꎬ而以纤维结缔组织增殖为主的

ＮＳＯＩ 对糖皮质激素治疗不敏感ꎬ因此ꎬ病理组织学分型有
助于 ＮＳＯＩ 治疗方案的选择ꎬ见图 ２ꎮ
４.４其他　 ＮＳＯＩ 上述分类体系各有优缺点ꎮ 根据症状出
现快慢进行分类的方法简单易行ꎬ不需要进行额外的实验
室检查ꎮ 然而ꎬ症状的发生相对主观ꎬ取决于患者的陈述ꎬ
很难确定急性和慢性 ＮＳＯＩ 的最佳分界ꎮ 基于解剖结构
分类是最常用的方法ꎬ但其依赖于影像学检查ꎮ 基于组织
病理学的分类方法易受到活检准确性的影响ꎮ 最新研究
分别对基于病变定位和组织病理学的 ＮＳＯＩ 分类系统进
行了验证ꎬ并提出了一种使用病变定位和组织病理学的二
维联合分类系统ꎬ具有良好的可靠性与可行性[１９]ꎮ
５ ＮＳＯＩ 的诊断
５.１眼科评估　 眼科检查包括眼睑评估(眼睑肿胀、充血、
下垂、退缩、迟滞)、眼眶评估(眼球突出、可触及肿块、压
痛、眶压高)、眼球运动、眼球本身(结膜充血、水肿、眼内
炎症、视网膜异常)和视功能评估(视力、视野、色觉和相

３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 ２　 ＮＳＯＩ的病理组织学改变　 Ａ:ＨＥ 染色显示炎细胞浸润眶内组织和神经(箭头)ꎻＢ:ＣＤ２０、ＣＤ３ 的免疫组化染色阳性ꎻＣ:ＨＥ 染
色显示血管性 ＮＳＯＩ 病理组织ꎬ眶脂肪内可见扩张的血管和炎症细胞浸润ꎻＤ:ＨＥ 染色显示硬化性 ＮＳＯＩ 的病变内大量纤维结
缔组织增生伴炎症细胞浸润ꎻＥ:ＨＥ 染色显示淀粉样变性病理组织(嗜酸性炎症)ꎬ可见大量淀粉样蛋白无定形物质在病变内
沉积ꎬ多沿血管周围ꎻＦ:刚果红染色显示淀粉样变性病理组织(嗜酸性炎症)ꎬ刚果红染色阳性ꎮ

对传入性瞳孔障碍) [２０]ꎮ 这些检查的目的都是为了揭示
炎症的特征、解剖位置、严重程度和功能性损害ꎬ为诊断提
供线索和指导策略ꎮ
５.２实验室检查　 实验室检查包括全血细胞计数、基础代
谢测试和炎症标志物检测(如沉降率或 Ｃ 反应蛋白)ꎮ 以
往研究表明ꎬＮＳＯＩ 可能是全身性炎症疾病的预警信号ꎮ
因此ꎬ进行全面的全身性炎症检查至关重要[１７]ꎮ 同时ꎬ一
些实验室检查可以确诊其他与 ＮＳＯＩ 具有相似眼部表现
的疾病ꎬ在鉴别诊断中发挥作用ꎮ 如甲状腺眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＴＥＤ)是一种常见的与全身疾病相关的眼眶
炎症ꎬ甲状腺功能和甲状腺自身抗体检查是诊断 ＴＥＤ 的
必要条件[２１－２２]ꎮ 血清 ＩｇＧ４ 水平≥１３５ ｍｇ / ｄＬ 是 ＩｇＧ４ 相关
性疾病(ＩｇＧ４－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＩｇＧ４－ＲＤ)的诊断标准之一ꎬ
但其不具有特异性和敏感性[２３]ꎮ 如果怀疑是干燥综合征
(Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＪＳ)ꎬ可测定抗核抗体、类风湿因子、
红细 胞 沉 降 率、 血 清 总 ＩｇＧ 和 Ｒｏ 抗 体 的 水 平 进 行
筛查[２４]ꎮ

这些炎症标记物检测通常在详细地询问病史和全面
的体格检查后择优选择ꎮ 然而ꎬ血清学检查在 ＮＳＯＩ 的诊
断中作用有限ꎮ 目前还没有 ＮＳＯＩ 的明确诊断指标或替
代标记物(检测不用于诊断 ＮＳＯＩꎬ但用于排除其他可能的
疾病)ꎮ 此外ꎬ大多数血清学检查的敏感性有限ꎬ当疾病
轻微发作或病变局限于眼眶时ꎬ结果可能为假阴性[２５]ꎮ
因此ꎬ长期随访是非常必要的ꎬ以避免误诊、漏诊ꎮ
５.３影像学检查的作用　 眼眶影像学检查主要包括 ＣＴ 和
ＭＲＩꎬ是评估眼眶疾病的必要手段ꎮ ＣＴ 扫描具有有效、快
速、分辨率和对比度良好的特点[２６]ꎬ尤其适用于钙化性病
变和骨组织受累等病变的检测ꎻＭＲＩ 主要适用于软组织病
变的检测ꎬ尤其在评估视神经、视神经鞘、海绵窦和病变眶
外延伸方面优于 ＣＴ[２７]ꎮ 随着 ＭＲＩ 技术的进步ꎬ具有表观
扩散系数(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＡＤＣ)图的扩散加
权成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)越来越多地应用

于眼眶病变成像ꎬ其区分 ＮＳＯＩ、眼眶蜂窝织炎和眼眶淋巴
瘤的效果显著[２８]ꎮ ＮＳＯＩ 影像学检查表现为泪腺弥漫性
增大ꎬ 眼外肌的肌腱与肌腹均增厚ꎬ 视神经 可 存 在
“Ｔｒａｍｌｉｎｅ”征、视神经受压并延伸入海绵窦和颅中窝引起
相关组织变化ꎬ巩膜及相关结构非特异性增厚伴有巩膜边
缘模糊ꎬ眶周脂肪有弥漫性炎症且可包绕眼球和视神经
鞘ꎮ 这些影像学特征在 ＮＳＯＩ 的诊断及范围评估方面不
可或缺ꎬ具有重要的指导作用ꎮ

随着人工智能技术的发展ꎬ一种新型的诊断工具应运
而生———基于影像识别和分割的深度学习模型ꎮ 其通过
对图像的特征处理(例如对病变部位、器官和邻近结构的
识别和区分ꎬ从而分割图像并进行数据增强)来提高对
ＮＳＯＩ 的时效性诊断ꎬ减少治疗的延迟ꎬ这是迈向智能医疗
的一大步ꎮ
６ ＮＳＯＩ 的治疗

病情轻微的 ＮＳＯＩ 可以不经治疗而自愈[２９]ꎮ 然而ꎬ尽
早和充分的治疗通常能有效缩短 ＮＳＯＩ 病程ꎬ防止复发和
避免眶组织纤维化[３０]ꎮ 治疗方案包括糖皮质激素、免疫
调节剂、生物制剂、放射治疗和手术切除[２９]ꎮ 大多数
ＮＳＯＩ 患者对糖皮质激素治疗反应良好ꎮ 免疫调节剂和生
物制剂的优势正在逐步突显ꎮ 一些研究报告了放射治疗
减少炎症的案例ꎮ 但总体看ꎬ由于患者个体化差异较大、
缺乏规范统一的治疗方案和评估疗效的标准ꎬ很难系统性
比较每种治疗方式的疗效ꎮ
６.１ 糖皮质激素 　 口服糖皮质激素是该疾病最主要的治
疗手段ꎬ糖皮质激素也是治疗该病的一线临床用药[３１]ꎮ
初始剂量通常为每天 １ ｍｇ / ｋｇ 强的松龙或强的松ꎮ 药物
通常在 ２４－４８ ｈ 内迅速起效ꎬ患者症状和体征得到显著改
善[６]ꎮ 初始大剂量治疗后ꎬ糖皮质激素应逐渐减量ꎬ以防
止疾病复发和糖皮质激素药物副作用的发生ꎮ 目前还没
有确定的糖皮质激素减量方案或时间表ꎬ但减量时间通常
为数周至数月之间[３２]ꎮ
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６.２免疫抑制药物　 甲氨蝶呤(ＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅꎬＭＴＸ)是治疗
眼眶炎症最常用的非类固醇免疫调节剂[３３]ꎮ 研究显示ꎬ
６４％的患者对每周 １５－２０ ｍｇ 的剂量表现出良好的治疗效
果ꎮ 当患者无法减少剂量或对糖皮质激素治疗无效时ꎬ需
要服用ＭＴＸꎮ 疲劳、胃肠紊乱、脱发和肝酶升高是ＭＴＸ 常
见的副作用ꎬ需要补充膳食叶酸和定期监测肝功能ꎬ以减
少这些不利影响[３４]ꎮ 霉酚酸酯 (Ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ ｍｏｆｅｔｉｌꎬ
ＭＭＦ)是一种较新的免疫调节药物ꎬ已被广泛用于预防器
官移植排斥反应[３５]ꎮ 研究表明 ＭＭＦ 在眼眶炎症的长期
治疗中表现出高度有效性ꎬ且副作用相对较小ꎮ 常见的副
作用是胃肠道紊乱、恶心、皮疹、肌痛、头痛ꎬ很少有骨髓抑
制[３６]ꎮ 环孢素 Ａ( Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎ ＡꎬＣｓＡ) 可干扰白细胞介
素－２的产生ꎬ导致 Ｔ 细胞活性下降ꎮ 主要副作用包括肾
功能不全、免疫抑制、高血压ꎬ用药时必须监测肾功能ꎮ 治
疗时也常出现牙龈增生、毛发生长、肌痛等症状ꎮ 但对于
ＣｓＡ 减轻眼眶炎症的治疗案例相对较少[３７]ꎮ 硫唑嘌呤是
巯基嘌呤的一种类似物ꎬ它可以使嘌呤碱基嵌入到 ＤＮＡ
和 ＲＮＡ 中[３８]ꎬ进而抑制嘌呤代谢中的酶ꎮ 只有少数病例
报道使用硫唑嘌呤治疗 ＮＳＯＩ[３９]ꎮ
６.３生物制剂 　 最近ꎬ靶向炎性细胞因子、介质或其受体
的单克隆抗体被认为是一种新型的免疫调节剂ꎮ 这些生
物药物以一种特定的方式起作用ꎬ并被认为在疗效和安全
性方面优于传统的免疫抑制药物ꎮ 利妥昔单抗是一种能
够识别 Ｂ 细胞表面抗原 ＣＤ２０ 的嵌合单克隆抗体ꎬ其通过
清除 Ｂ 细胞、抑制 Ｂ 细胞与 Ｔ 细胞的相互作用产生疗效ꎮ
该药物已用于各种非感染性眼眶炎症疾病[４０]ꎮ 英夫利昔
单抗是一种抑制肿瘤坏死因子 ＴＮＦα 的嵌合单克隆抗体ꎬ
它可以结合可溶性的和膜结合的 ＴＮＦꎬ并能中和 ＴＮＦ 的
生物活性ꎮ 英夫利昔单抗已成功用于各种葡萄膜炎的治
疗[４１]ꎬ越来越多的证据表明英夫利昔单抗有望作为一种
治疗顽固性 ＮＳＯＩ 的非类固醇疗法[４２]ꎮ
６.４放射治疗　 传统意义上ꎬ放射治疗被认为是顽固性或
复发性 ＮＳＯＩ 或糖皮质激素禁忌证患者的有效选择[４３]ꎮ
通常采用平均 １５－２０ 戈瑞的低剂量放射治疗ꎬ分 １０ 次在
２－３ ｗｋ 内进行ꎮ 常见并发症包括睑缘炎、干眼、白内障和
视网膜病变等ꎮ 这些影响通常是温和的ꎬ患者耐受性良
好ꎮ 治疗成功率从 ６２％－９０％ [４４]ꎮ
６.５ 手术治疗 　 手术是治疗 ＮＳＯＩ 较为常见的一种手段ꎮ
手术的目的主要包括以下 ２ 个方面:(１)通过手术可以明
确诊断ꎮ 由于 ＮＳＯＩ 的临床表现缺乏特异性ꎬ往往需要与
许多疾病进行鉴别诊断ꎬ在与这些疾病进行鉴别诊断时仅
凭临床表现和影像学检测结果是不够的ꎬ此时只能通过病
理组织学检测ꎬ才能达到明确诊断的目的ꎮ (２)对于病变
较为局限的 ＮＳＯＩ 或局限于眼眶某一组织的 ＮＳＯＩꎬ通过手
术有可能切除病变ꎬ手术后再给予糖皮质激素治疗ꎬ往往
可以达到治愈的目的ꎮ 在具体实施 ＮＳＯＩ 手术时ꎬ应该把
握好手术指征ꎬ尽可能避免手术并发症的发生[４５]ꎮ
７复发的危险因素

对于 ＮＳＯＩ 目前尚无统一的治疗指南或方案ꎬ难以精
确计算复发率ꎮ 通过对以往研究进行分析ꎬ有 ３８％－５２％
的患者复发[３]ꎮ 在复发的危险因素方面ꎬ特定部位的组织
病理学特征是复发的危险因素之一ꎬ但目前仍有争议ꎮ 最
近ꎬ研究人员比较了 ＮＳＯＩ 单次复发和多次复发患者的 ＣＴ
和临床指标ꎬ提出了多次复发的几个危险因素ꎬ包括:未成

年患者ꎬ双眼发病ꎬ视盘水肿ꎬ对糖皮质激素的初始反应较
差ꎬ硬化型 ＮＳＯＩꎬ糖皮质激素剂量减少过快ꎬ自身免疫性
疾病家族史ꎻ另外ꎬ在复发性 ＮＳＯＩ 患者中ꎬ首次发作和首
次复发之间的间隔也可预测进一步复发的可能性[１０]ꎮ
８目前采取的治疗方案

目前的治疗方案是以医师的经验ꎬ患者的病史ꎬ以及
疾病的严重程度为指导ꎮ 一般来说ꎬ以医患双方同意的剂
量开始口服糖皮质激素ꎬ目的是在治疗开始后的 ２－３ ｍｏ
内消除炎症ꎮ 在治疗过程中ꎬ通常使用钙和维生素 Ｄ 来
减少骨质流失ꎬ并在糖皮质激素治疗期间监测血糖、体重、
血压和情绪ꎮ 对于复发性患者ꎬ根据具体情况医生在使用
糖皮质激素后不久需要开始使用非类固醇药物ꎮ 基于成
本、每周给药的便利性和积累的经验ꎬ通常选择甲氨蝶呤ꎬ
推荐治疗方案为每周 ２０ ｍｇ 皮下注射ꎬ加上每天１ ｍｇ叶
酸ꎮ 在治疗时ꎬ需提醒患者注意免疫抑制、口腔溃疡、疲
劳、肝损伤、感染、罕见肺炎、脱发和细胞减少等并发症ꎮ
在特殊情况下医生可以通过同其他领域专家(如有免疫
抑制经验的风湿病专家)合作以确保方案的可行性ꎮ 如
果患者已经无症状约 １ ａꎬ可通过讨论减少或逐渐减少免
疫抑制治疗ꎮ 如果患者不耐受甲氨蝶呤或有禁忌证ꎬ口服
硫唑嘌呤 １.５ ｍｇ / ｋｇ 是很好的替代方案ꎮ 医生在开始使
用硫唑嘌呤之前最好测量患者硫嘌呤甲基转移酶的水平ꎬ
因为酶水平降低可能与风险增加有关ꎮ 还要注意ꎬ硫唑嘌
呤不应与别嘌呤醇同时使用ꎮ 它有时会引起类似流感的
症状ꎬ这种症状常被错误地归因于感染而不是药物的副作
用ꎮ 根据以往经验ꎬ对于抗代谢药物失效的患者ꎬ利妥昔
单抗是最佳的生物治疗选择ꎮ 对于病情较轻患者可以局
部注射糖皮质激素ꎻ对于难治性或对糖皮质激素耐受或不
能应用糖皮质激素治疗的患者ꎬ可以进行放射治疗ꎮ
９并发症

ＮＳＯＩ 的炎症可以扩散到相邻的结构ꎬ如眶周区域、视
神经和颅内ꎮ 如果 ＮＳＯＩ 未经治疗或对治疗无效ꎬ可能会
出现永久性的视力丧失和严重的动眼神经功能障碍ꎮ 多
处脑神经可能受到影响ꎬ并可能发生感觉和运动性障碍ꎮ
严重者可能会导致继发性青光眼发生ꎮ 进行性眼球突出
可能会导致暴露性角膜炎和溃疡形成ꎮ
１０总结

ＮＳＯＩ 是一系列疾病的集合ꎬ其特征包括解剖位置多
样性、诊断结果多样性、治疗反应多样性[４６]ꎮ 毫无疑问ꎬ
随着分子诊断精度的提高和标准化ꎬＮＳＯＩ 将被更精确的
描述词所细分和取代ꎬ这些新兴词汇将传达更多关于发病
机制和预后的信息ꎮ

未来对 ＮＳＯＩ 的研究仍充满不确定性ꎬ但专家对今后
１０ ａ 可能发生的五个变化充满信心ꎮ (１)对发病机制的
认识会迅速提高ꎮ 分子诊断是推动该领域发展的重要一
步ꎬ并将推进更广泛更深入的研究ꎮ (２)影像技术的不断
进步ꎮ 来自大数据库的数据可以帮助医生提高成像的准
确性ꎬ让放射科医生比临床医生更能够准确地确定疾病活
动性ꎮ 改进的 ＭＲＩ 扫描技术可能有助于这一点的实现ꎮ
(３)ＮＳＯＩ 纤维化是目前药物治疗的一大障碍ꎮ 但许多治
疗器官纤维化疾病的方法正在出现[４７]ꎬ眼眶纤维化很可
能也会采用这些方法ꎮ (４)泪液研究是眼眶疾病的一个
相对未开发的资源ꎮ 泪液研究已被报道用于甲状腺眼病
的诊治中[４８]ꎮ 在 ＮＳＯＩ 中ꎬ泪液中可存在直接或间接炎症
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的相关因子(如局部细胞因子的产生)ꎬ从而提供用于诊
断的生化信息ꎬ观察疾病活动和评估预后ꎬ且比活组织检
查更容易获得ꎮ (５)ＮＳＯＩ 治疗将会进步ꎮ 人们对发病机
制更深入地了解将指向新的治疗与“精确”的方法ꎮ 本指
南旨在为临床医生和研究人员提供一份系统的 ＮＳＯＩ 的
概述ꎬ帮助眼科医生选择更有效的 ＮＳＯＩ 治疗方案ꎬ最大
限度提高诊断精度和治疗效果ꎬ进一步推动 ＮＳＯＩ 疾病研
究领域的发展ꎮ
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周　 莉　 　 南昌大学第一附属医院

石文卿　 　 复旦大学附属金山医院

唐丽颖　 　 厦门大学附属中山医院

彭　 娟　 　 广州医科大学附属第二医院

王　 烽　 　 梅州市人民医院

李中文　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

刘光辉　 　 福建中医药大学附属人民医院

李　 程　 　 厦门大学眼科研究所

余　 瑶　 　 南昌大学第一附属医院

林志荣　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

庄文娟　 　 宁夏眼科医院

宋秀胜　 　 恩施土家族苗族自治州中心医院

谢华桃　 　 华中科技大学同济医学院附属协和医院

蒋贻平　 　 赣南医科大学第一附属医院

柴　 勇　 　 江西省儿童医院

陆成伟　 　 吉林大学第一医院

李海波　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

易湘龙　 　 新疆医科大学第一附属医院

李正日　 　 延边大学附属医院

刘　 昳　 　 南京中医药大学附属南京市中医院

马　 健　 　 浙江大学医学院附属第二医院

邹文进　 　 广西医科大学第一附属医院

刘红玲　 　 哈尔滨医科大学第一附属医院

董　 贺　 　 大连市第三人民医院

文　 丹　 　 中南大学湘雅医院

吴　 恺　 　 南华大学附属第一医院

黎颖莉　 　 南方医科大学珠江医院

刘春玲　 　 四川大学华西医院

康刚劲　 　 西南大学附属医院

葛倩敏　 　 南昌大学第一附属医院

王　 勇　 　 武汉爱尔眼科医院

杨启晨　 　 四川大学华西医院

牛勇毅　 　 广东省人民医院

柴　 勇　 　 江西省儿童医院

张　 冰　 　 杭州市儿童医院

李　 斌　 　 上海交通大学医学院附属新华医院

王　 沙　 　 中南大学湘雅医院

许琦彬　 　 杭州市红十字会医院

罗丽娟　 　 杭州师范大学附属萧山医院

纪丽君　 　 上海大华医院

周学智　 　 中南大学湘雅医院

李　 笠　 　 福建省立医院

张振豪　 　 上海健康医学院附属周浦医院

参与起草的专家(按姓氏拼音排列):
卜敬华　 　 厦门大学附属翔安医院

陈　 程　 　 南昌大学第一附属医院

陈景尧　 　 昆明医科大学附属延安医院

陈　 俊　 　 江西中医药大学

陈新建　 　 苏州大学

陈　 序　 　 荷兰马斯特里赫特大学

陈　 雨　 　 上海大学

成　 喆　 　 长沙爱尔眼科医院
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邓德勇　 　 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

耿志鑫　 　 天津视达佳科技有限公司

韩　 忆　 　 厦门大学眼科研究所

何良琪　 　 南昌大学第一附属医院

何　 媛　 　 西安医学院第二附属医院

胡瑾瑜　 　 南昌大学第一附属医院

黄彩虹　 　 厦门大学眼科研究所

黄　 旭　 　 杭州华厦眼科医院

黄丽娟　 　 福建医科大学附属第二医院

黄明海　 　 南宁爱尔眼科医院

黄永志　 　 四川大学华西医院

康　 敏　 　 南昌大学第一附属医院

李　 娟　 　 陕西省眼科医院

李乃洋　 　 中山市人民医院

李清坚　 　 复旦大学附属华山医院

李植源　 　 郴州市第一人民医院

林经纬　 　 厦门大学眼科研究所

林　 祥　 　 厦门大学附属翔安医院

令　 倩　 　 南昌大学第一附属医院

刘琳琳　 　 赣南医科大学第一附属医院

刘秋平　 　 南华大学附属第一医院

刘婷婷　 　 山东省眼科医院

刘泽宇　 　 厦门大学眼科研究所

刘祖国　 　 厦门大学眼科研究所

欧尚坤　 　 贵州医科大学附属医院

欧阳君　 　 九江市第一人民医院

强　 薇　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

邱坤良　 　 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际眼

科中心

邵婷婷　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

苏　 婷　 　 武汉大学人民医院

佟莉杨　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

王海燕　 　 陕西省眼科医院

王　 贺　 　 徐州医科大学附属医院

王　 燊　 　 新乡医学院第一附属医院

王晓宇　 　 南昌大学第一附属医院

王雪林　 　 江西医专第一附属医院

魏　 红　 　 南昌大学第一附属医院

魏雁涛　 　 中山大学中山眼科中心

吴洁丽　 　 长沙爱尔眼科医院

吴　 漾　 　 复旦大学附属中山医院厦门医院

夏　 蔚　 　 苏州大学附属第一医院

徐三华　 　 南昌大学第一附属医院

姚　 勇　 　 广州希玛林顺潮眼科医院

杨海军　 　 南昌普瑞眼科医院

杨　 舒　 　 昆明市第一医院

杨怡然　 　 河南省立眼科医院

袁　 晴　 　 九江市第一人民医院

曾艳梅　 　 南昌大学第一附属医院

张谋鑫　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

张雨晴　 　 重庆医科大学附属第二医院

张　 真　 　 厦门大学第一附属医院

张艳艳　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

郑钦象　 　 温州医科大学附属眼视光医院

钟　 菁　 　 中山大学中山眼科中心

朱佩文　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

朱欣悦　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

邹　 洁　 　 南昌大学第一附属医院

利益冲突:
所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ 本指南的制定未接

受任何企业的赞助ꎮ
指南声明:
所有参与本指南制定的专家均声明ꎬ坚持客观的立场ꎬ
以专业知识、研究数据和临床经验为依据ꎬ经过充分讨

论ꎬ全体专家一致同意后形成本指南ꎬ本指南为中国医

药教育协会眼科影像与智能医疗分会、国际转化医学

会眼科专业委员会部分专家起草ꎮ
免责声明:
本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南的指导

意见ꎬ供临床医师参考ꎮ 尽管专家们进行了广泛的意

见征询和讨论ꎬ但仍有不全面之处ꎮ 本指南所提供的

建议并非强制性意见ꎬ与本指南不一致的做法并不意

味着错误或不当ꎮ 临床实践中仍存在诸多问题需要探

索ꎬ正在进行和未来开展的临床诊疗将提供进一步的

证据ꎮ 随着临床经验的积累和治疗手段的涌现ꎬ未来

需要对本指南定期修订、更新ꎬ为受检者带来更多临床

获益ꎮ
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ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１７ꎬ３６
(６):４１１－４１８.
[１５] 赵荧ꎬ 蔡凤梅ꎬ 刘辉ꎬ 等. 成人型眼眶黄色肉芽肿病 ５ 例临床
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ａｒｔｅｒｉｔｉｓ: ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ２１(９):１－１０.
[１７] Şｏｖｒｅａ ＡＳꎬ Ｂａｒｔｏş ＤＭꎬ Ｂａｒｔｏş Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｌｉｔａｒｙ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ
Ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｒｅｖ
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ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ
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[１９] Ｂｉｊｌｓｍａ ＷＲꎬ ｖａｎ􀆳ｔ Ｈｕｌｌｅｎａａｒ ＦＣꎬ Ｍｏｕｒｉｔｓ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１２ꎬ３１(４):２３８－２４５.
[２０] Ｌｕｔｔ ＪＲꎬ Ｌｉｍ ＬＬꎬ Ｐｈａｌ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ ２００８ꎬ３７(４):２０７－２２２.
[２１] Ｔｓｕｋｉｋａｗａ Ｍꎬ Ｌａｌｌｙ ＳＥꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１９ꎬ５６(６):３７３－３７７.
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ－ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１２:７３９－７４６.
[ ２３ ] Ｕｍｅｈａｒａ Ｈꎬ Ｏｋａｚａｋｉ Ｋꎬ Ｍａｓａｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ( ＩｇＧ４ － ＲＤ)ꎬ ２０１１. Ｍｏｄ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１２ꎬ２２(１):２１－３０.
[２４] Ｋａｓｓａｎ ＳＳꎬ Ｍｏｕｔｓｏｐｏｕｌｏｓ ＨＭ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２００４ꎬ １６４ ( １２ ):
１２７５－１２８４.
[２５] Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ Ｉꎬ Ｒｏｓｅ ＧＥꎬ Ｇａｒｒｉｔｙ ＪＡ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｂｉｏｐｓｙ
ｆｉｒｓｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ６１(５):６６４－６６９.
[２６] Ｄｉｎｇ ＺＸꎬ Ｌｉｐ Ｇꎬ Ｃｈｏｎｇ Ｖ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｕｒ. Ｃｌｉｎ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ６６(９):８８６－８９２.
[２７] Ｈａｒｄｍａｎ ＪＡꎬ Ｈａｌｐｉｎ ＳＦꎬ Ｍａｒｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｓｉｎｇ ｆａｔ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｇｄ － ＤＴＰＡ.
Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ １９９５ꎬ３７(６):４７５－４７８.
[２８] Ｆａｔｉｍａ Ｚꎬ Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｇａｍｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｍａｓｓｅｓ: ｔｈｅ
ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ２４(２):１２９－１３４.
[２９] Ｍｅｎｄｅｎｈａｌｌ ＷＭꎬ Ｌｅｓｓｎｅｒ ＡＭ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１０ꎬ３３(３):３０４－３０６.

[３０] Ｍｏｎｔａｇｎｅｓｅ Ｆꎬ Ｗｅｎｎｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈｏｓｅｒ Ｂ. “Ｏｒｂｉｔｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ” ｔｈｅ
ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ２６３(４):６３１－６４０.
[３１] Ｃａｒｒｕｔｈ ＢＰꎬ Ｗｌａｄｉｓ ＥＪ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃ
ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ２３(５):４２０－４２６.
[３２] Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ Ｉꎬ Ｓｃｈｌｉｎｇｅｍａｎｎ ＲＯꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｅｄｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｓ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９６ꎬ１０３(３):５２１－５２８.
[３３] Ｒｕｂｉｎｏｖ Ａꎬ Ｚｏｍｍｅｒ Ｈꎬ Ａｇｈａｚａｄｅｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ
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ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９１ꎬ２６(４):１７４－１９５.
[３６] Ｈａｔｔｏｎ ＭＰꎬ Ｒｕｂｉｎ ＰＡＤꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＣＳ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
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[４１] Ａｓｈｋｅｎａｚｙ Ｎꎬ Ｓａｂｏｏ ＵＳꎬ Ａｂｒａｈａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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