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摘要
葡萄膜炎继发的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是一种葡
萄膜 炎 常 见 的 并 发 症ꎬ 可 导 致 非 感 染 性 葡 萄 膜 炎
(ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＮＩＵ)患者的视功能障碍ꎮ 临床上ꎬ
葡萄膜炎继发 ＭＥ 的治疗仍然非常棘手ꎮ 目前有多种药
物用于治疗葡萄膜炎继发 ＭＥꎬ例如皮质类固醇、抗血管
内皮生长因子和免疫调节剂等ꎮ 但是ꎬ临床效果报告不一
致ꎮ 近些年来ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬＩＤＩ)是一种广泛应用的皮质类固醇
药物ꎮ 最近的研究表明ꎬＩＤＩ 有效地改善了葡萄膜炎相关
的 ＭＥꎬ根据需要通过密切监测和再治疗ꎬ这种效应可持
续至少 ６ｍｏꎮ 本文就目前国内外关于 ＩＤＩ 治疗 ＮＩＵ 继发
ＭＥ 进行汇总ꎬ并概述相关结果ꎬ以期为未来 ＮＩＵ 继发 ＭＥ
的诊治提供依据ꎮ
关键词:玻璃体内注射ꎻ地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ非感染
性葡萄膜炎ꎻ黄斑水肿ꎻ研究进展
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０引言
葡萄膜炎作为一种眼部炎症性疾病ꎬ分为感染性和非

感染性两大类ꎬ其中以非感染性为主ꎬ常可以导致患者视
力受损ꎮ 在发达国家ꎬ葡萄膜炎导致的失明率约为 ５％ ~
２０％ꎬ其中有劳动能力人群中致盲率为 ２.８％ ~ １０％ [１－５]ꎮ
流行病学研究表明ꎬ葡萄膜炎年发病率和患病率分别为
１７％~５２％和 ３８％~７４％ [６]ꎮ 葡萄膜炎患者中继发的黄斑
水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是导致中间或后部非感染性葡
萄膜炎(ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＮＩＵ)患者持久性的视觉损伤
的重要原因ꎬ其患病率为 ２０％ ~ ３０％ꎮ 有研究报告ꎬ葡萄
膜炎继发的 ＭＥ 患病率可高达 ５０％ [５ꎬ７]ꎮ ＭＥ 的病理生理
机制尚未在葡萄膜炎中得到充分阐明ꎮ 内部和 / 或外部
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血－视网膜屏障的破坏ꎬ视网膜色素上皮细胞泵功能的障
碍ꎬ可能是 ＭＥ 形成的主要机制ꎮ 此外ꎬ许多化学介质的
持续释放ꎬ如白细胞介素、肿瘤坏死因子－α、白三烯、前列
腺素、一氧化氮、血管内皮生长因子和蛋白激酶 Ｃ 等可导
致视网膜血管通透性增加ꎬ液体渗漏ꎬ蛋白质和其他大分
子外渗到视网膜间质ꎬ并且可能扩展到细胞外空间并形成
囊样聚积ꎬ从而导致 ＭＥ[８－１４]ꎮ 研究表明ꎬ弥漫性黄斑水肿
(ｄｉｆｆｕｓｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)、囊样性黄斑水肿( ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)和浆液性视网膜脱离( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)为 ＮＩＵ 患者中三种不同的水肿表现形
式[１５]ꎮ 有研究报告ꎬＣＭＥ、ＤＭＥ 和 ＳＲＤ 在 ＮＩＵ 人群中的
百分比约为 ５８％、４２％和 ２８％ [１６]ꎮ

目前看来ꎬＮＩＵ 的治疗仍然非常棘手ꎮ 多年来ꎬ类固
醇以及其他免疫抑制剂和 / 或生物制剂常常被用来控制葡
萄膜炎症ꎬ也取得了一定的效果ꎮ 类固醇主要是通过减少
促炎细胞因子诱导的中性粒细胞迁移、细胞因子产生和血
管内皮生长因子产生而发挥作用[１７]ꎮ 它可以全身和局部
给药(玻璃体内和眼周) [１８]ꎮ 局部类固醇因为不能达到有
效的玻璃体浓度ꎬ从而不能控制中间和后葡萄膜炎的炎
症[１９]ꎮ 玻璃体腔内给予曲安奈德注射可以很好地达到玻
璃体内药物浓度ꎬ可以快速控制葡萄膜炎ꎬ但是激素引起
的白内障和高眼压的比例高ꎬ且不能持久控制炎症ꎮ 全身
给予类固醇可有效控制眼内炎症及其并发症ꎬ但长期使用
可能导致全身不良反应ꎬ如 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征、系统性高血
压、糖尿病、骨质疏松症、髋部坏死、胃肠道紊乱、电解质紊
乱、精神病和失眠等ꎬ全身应用还可导致眼部白内障形成
和眼内压(ＩＯＰ)升高等不良反应[１９－２２]ꎮ 局部用药尽管降
低了全身性的不良反应ꎬ但是可能会引起严重的眼部并发
症ꎬ例如视神经损伤、眼外肌损伤、眼球穿通伤、视网膜或
脉络膜血管闭塞、眼睑下垂、皮下脂肪萎缩和眼周皮肤色
素减退等[２３－２４]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬＩＤＩ)是美国食品和药物管理局批准
用于治疗后部 ＮＩＵ 的持续释放植入物之一[２０ꎬ２３]ꎮ 它由可
生物降解的乙醇酸和乳酸共聚物组成ꎬ可转化成二氧化碳
和水ꎬ而 ７００μｇ 地塞米松逐渐释放到眼内[２５－２８]ꎮ 植入物
的药代动力学特征决定了其在眼内发挥作用的时间ꎮ 药
物释放在 ２ｍｏ 达到峰值ꎬ然后稳定下降ꎬ使其效果延长至
６ｍｏ[２８]ꎮ 地塞米松的作用机制与其他类固醇相同ꎬ可通过
与细胞质中的类固醇受体结合ꎬ改变细胞核中的 ＤＮＡ 表
达ꎬ从而发挥作用ꎮ ＩＤＩ 不仅能够快速地达到控制葡萄膜
炎、消退 ＭＥ 的作用ꎬ同时因为缓慢释放、作用持久、总的
激素含量不高ꎬ所以出现白内障和高眼压的不良反应相对
减少ꎮ
１ ＩＤＩ 治疗成人 ＮＩＵ及其继发的 ＭＥ效果

我们检索了 ＩＤＩ 对 ＮＩＵ 患者 ＭＥ 影响的主要临床研
究ꎬ总结其结果见表 １ꎮ ＨＵＲＯＮ 是全球第一个前瞻性随
机对照试验ꎬ评估 ＩＤＩ 对中晚期 ＮＩＵ 患者的疗效[２３]ꎮ 这
项研究为期 ２６ｗｋꎬ首次注射 ＩＤＩ 后ꎬ于第 ８、２６ｗｋ 检测到黄
斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)与基线时相比显著降低ꎬ在
第 ８ｗｋ 时平均下降 ９９μｍꎬ在第 ２６ｗｋ 时下降为 ５０μｍꎮ
ＨＵＲＯＮ 研究结果表明ꎬＣＭＴ 的显著改善维持了 ２６ｗｋ[２３]ꎮ
Ｎｏｂｒｅ－Ｃａｒｄｏｓｏ 等[５]报道应用 ＩＤＩ 治疗 ３１ 例 ４１ 眼后葡萄
膜炎患者ꎬ其中合并 ＭＥ 患者 ２６ 眼ꎬ伴有 ＳＲＦ 者 ９ 眼ꎬ
ＤＭＥ 者 ４ 眼和 ＳＲＤ 者 ２ 眼ꎬ全部患者使用 ＩＤＩ 治疗后 １ｍｏ
可使 ＣＭＴ 显著降低ꎮ 然而ꎬ在注射后 ６ｍｏ 时 ７０％患者出

现 ＭＥ 复发ꎬ其中 １３ 眼需要重复 ＩＤＩꎬ平均复发时间为 ６.７
(２~１５)ｍｏꎬ１２ｍｏ 时总复发率为 ８３％ꎮ 在 Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等[２９]

前瞻性研究中ꎬ分析 ７６ 例 １０９ 眼接受 ＩＤＩ 治疗(共 ２９８
次)的 ＮＩＵ 患者疗效ꎬ其中有 ４４％患者接受超过 ３ 次的
ＩＤＩ 治疗ꎮ ＣＭＴ 在注射后 １、３、６ｍｏ 分别从基线的 ４６５μｍ
下降至 ３１８、３４２、３８８μｍꎮ 在接受第 ２ 次、第 ３ 次和第 ４ 次
ＩＤＩ 的患者眼中观察到类似的结果ꎮ 第 １~２ 次、第 ２~３ 次
和第 ３~４ 次注射 ＩＤＩ 的平均时间分别为 １０ ３、８.６、９.２ｍｏꎮ
该研究报告指出ꎬＣＭＴ 在前 ３ 次 ＩＤＩ 注射后的 １、３、６ｍｏ 均
显著下降ꎻ在第 １ 次注射时获得的 ＣＭＴ 降低的效果也可
以在重复注射中实现ꎮ 这项研究还发现在没有接受全身
治疗的患者和接受抗代谢药物和环孢菌素 Ａ 治疗的患者
中ꎬＩＤＩ 治疗同样可使患者获得相同的最大益处ꎮ 除此之
外ꎬＹａｌｃｉｎｂａｙｉｒ 等[３０]报道了继发于 Ｂｅｈｃｅｔ 病(ＢＤ)的葡萄
膜炎相关 ＭＥ 接受 ＩＤＩ 的效果ꎮ 这项研究收集了 ２０ 例 ２７
眼 ＢＤ 患者ꎬ发现与基线相比ꎬＣＭＴ 在注射后 １、３、６ｍｏ 时
显著降低ꎬ在平均 １６ｍｏ 的观察期内ꎬ有 ５ 眼接受了第 ２ 次
ＩＤＩ 治疗ꎬ平均每眼的注射总数为 １.１８ 次ꎻ可以看出 ＩＤＩ 在
治疗 Ｂｅｈｃｅｔ 相关葡萄膜炎继发的 ＭＥ 方面是有效的ꎮ 从
文献报告中的数据可以看到ꎬＩＤＩ 虽然可以控制 ＮＩＵ 引起
的 ＭＥꎬ但仍然存在复发ꎬ需反复注射ꎮ 虽然因注射 ＩＤＩ 引
起的眼部并发症比 ＴＡ 低ꎬ但仍需高度重视白内障和高眼
压等并发症的发生ꎮ 在 ＮＩＵ 的急性期ꎬ需要大剂量的皮
质类固醇激素和免疫抑制剂控制病情ꎬ病情稳定后再使用
ＩＤＩ 控制 ＭＥꎮ
２ ＩＤＩ 治疗儿童 ＮＩＵ及其继发的 ＭＥ效果

尽管 ＮＩＵ 在儿童中较少发生ꎬ但它同样是导致患儿
严重视力障碍的重要原因之一ꎮ 临床上常用的治疗方案
是眼周皮质类固醇注射、全身使用皮质类固醇、其他全身
性抗代谢药物或生物制剂的使用ꎮ 但是ꎬ儿童长期全身使
用类固醇会引起显著的副作用ꎬ例如生长迟缓、骨质疏松
症和其他生理障碍等ꎬ反复眼周注射皮质类固醇也会导致
眼周组织黏连、白内障和高眼压等并发症ꎮ 这种情况下ꎬ
ＩＤＩ 就成为局部使用并能持续控制患者炎症的药物ꎮ Ｓｅｌｌａ
等[２０]研究 １０ 例 ６.５~１５ 岁中晚期 ＮＩＵ 患者(１４ 眼)ꎬ这些
患者对标准葡萄膜炎治疗的反应较差ꎬ１０ 眼存在显著的
ＣＭＥꎮ 该研究证实ꎬ第 １ 次注射后 １ｗｋ ~ ３ｍｏ 均出现 ＣＭＴ
显著降低ꎬ随后在 ３ ~ ６ｍｏ 内出现视网膜厚度增加ꎮ 在这
项研究中ꎬ由于 ＭＥ 的复发ꎬ５ 眼需要重复注射ꎮ 两次注射
之间的平均间隔时间为 ４.８(４ ~ ６)ｍｏꎬ重复注射后的效果
与第 １ 次注射后相似ꎮ
３ ＩＤＩ 与玻璃体切割对比治疗 ＮＩＵ继发 ＭＥ的效果

在临床上 ＮＩＵ 引起的 ＭＥ 可以通过玻璃体切割手术
联合内界膜剥除治疗ꎬ并可以取得很好的效果ꎮ 但是ꎬ由
于葡萄膜炎的反复发作ꎬ部分患者仍需注射皮质类固醇ꎮ
在一项比较 ＩＤＩ 对玻璃体切除和非玻璃体切除的葡萄膜
炎 ＭＥ 疗效的研究中显示ꎬ两组在 ＣＭＴ 降低方面表现出
相似的疗效ꎮ 此外ꎬ两组注射次数和注射间隔时间无显著
差异ꎬ两组注射的中间间隔为 ５ｍｏ[３８]ꎮ 同样ꎬＡｄｎ 等[３７]

进行的一项研究中ꎬＩＤＩ 对玻璃体切除眼中葡萄膜炎 ＭＥ
的疗效与非玻璃体切除眼相似ꎮ 这表明 ＩＤＩ 治疗与玻璃
体切割治疗 ＮＩＵ 继发的 ＭＥ 可以取得相似的效果ꎬ但 ＩＤＩ
避免了患者接受手术而带来的痛苦ꎮ 如果 ＮＩＵ 合并严重
的玻璃体混浊ꎬ仍需要进行玻璃体切割手术ꎮ

９５２
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表 １　 使用 ＩＤＩ治疗非感染性葡萄膜炎性黄斑水肿的研究总结

研究报告 研究设计 纳入眼 ＩＤＩ 剂量 随访周期 葡萄膜炎的类型 ＩＤＩ 植入数量 随访期间 ＣＭＴ 变化

Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等

(２０１８) [２９] 前瞻性 １０９ ０.７ｍｇ
２２

(６~４４)ｍｏ

中间 ( ５０％ꎬ ｎ ＝ ５４)ꎻ
后部 ( ４２％ꎬ ｎ ＝ ４６)ꎻ
全 葡 萄 膜 炎 ( ８％ꎬ
ｎ＝ ９)

１ 次 ＩＤＩ ３１ 眼
( ２８％)ꎻ 多 次 ＩＤＩ
７８ 眼(７２％)ꎮ

１、３、６ｍｏ ＣＭＴ 显著下
降ꎻ ４６５ ± １４２μｍ ( 基
线)ꎬ３１８±８０μｍ(１ｍｏ)ꎬ
３４２±９２μｍ(３ｍｏ)ꎬ３８８±
１０６μｍ(６ｍｏ)ꎮ

Ｙａｌｃｉｎｂａｙｉｒ 等
(２０１９) [３０] 回顾性 ２７ ０.７ｍｇ ２４ｍｏ 后部(白塞氏病)

１ 次 ＩＤＩ ２２ 眼
(８１％)ꎻ多次 ＩＤＩ ５
眼 ( １９％)ꎬ 其 中 ２
次 ＩＤＩ ５ 眼ꎮ

６ｍｏ ＣＭＴ 显 著 下 降ꎻ
４０６ ± １９０μｍ ( 基 线 )ꎬ
２４３±１０１μｍ(６ｍｏ)ꎮ

Ｎｏｂｒｅ－Ｃａｒｄｏｓｏ
等(２０１７) [５] 回顾性 ４１ ０.７ｍｇ

１３.４
(２~２３)ｍｏ

前、中、后部

单 次 ＩＤＩ ２８ 眼
(６８ ３％)ꎻ多次 ＩＤＩ
１３ 眼 ( ３１. ７％)ꎬ其
中 ２ 次 ＩＤＩ １０ 眼ꎻ３
次 ＩＤＩ ２ 眼ꎻ４ 次 ＩＤＩ
１ 眼ꎮ

１、３ｍｏ ＣＭＴ 显著降低ꎻ
４６１ ± １５８μｍ ( 基 线 )ꎬ
３０８±９３μｍ(１ｍｏ)ꎬ３４０±
１１０μｍ ( ３ｍｏ )ꎬ ４４２ ±
１７２μｍ ( ６ｍｏ )ꎬ ３６１ ±
１０８μｍ(１２ｍｏ)ꎮ

Ｔｓａｎｇ 等

(２０１７) [３] 回顾性 ２５ ０.７ｍｇ
２７０

(１０１~５８２)ｄ
前、中、后部

单 次 ＩＤＩ １８ 眼
(７２％)ꎻ多次 ＩＤＩ ７
眼 ( ２８％)ꎬ 其 中 ２
次 ＩＤＩ(４ 眼)ꎬ３ 次
ＩＤＩ(３ 眼)ꎮ

３ｍｏ 时ꎬ９１％患者 ＣＭＴ
显著降低ꎻ ５９０ ± ２８μｍ
(基 线 )ꎬ ３８０ ± ２８μｍ
( １ｍｏ )ꎬ ３７０ ± ３１μｍ
(３ｍｏ)ꎮ

Ｋｈｕｒａｎａ 等

(２０１５) [３１] 回顾性 １８ ０.７ｍｇ １２ｍｏ

中间 ( ３９％ꎬ ｎ ＝ ７)ꎻ
Ｂｉｒｄｓｈｏｔ 脉络膜视网
膜炎(２２％ꎬｎ ＝ ４)ꎻ结
节病(２２％ꎬｎ ＝ ４)ꎻ其
他(１７％ꎬｎ＝ ３)

单 次 ＩＤＩ ８ 眼
( ４４％)ꎻ 多 次 ＩＤＩ
１０ 眼(５６％)ꎮ

１ｍｏ 时 ８９％患者 ＣＭＥ
显著降低ꎬ３ｍｏ 时 ７２％
患者 ＣＭＥ 显著降低ꎻ
６ｍｏ 时 ３５％ ＣＭＥ 没有
复 发ꎻ １２ｍｏ 时 ３０％
ＣＭＥ 没有复发ꎮ ＣＭＥ
复发的中位时间 ２０１ｄꎻ
在基线存在视网膜前
膜的情况下ꎬＣＭＥ 的复
发时间较短ꎮ

Ｓｅｌｌａ 等

(２０１５) [２０] 回顾性 １４ ０.７ｍｇ １２ｍｏ 中间和后部

单 次 ＩＤＩ ９ 眼
(６４ ３％)ꎻ多次 ＩＤＩ
５ 眼(３５.７％)ꎬ其中
３ 次 ＩＤＩ ５ 眼ꎮ

ＣＭＴ 在 １、３ｍｏ 时显著
降低ꎬ然后在 ３ ~ ６ｍｏ
时增加ꎮ

Ｂａｎｓａｌ 等
(２０１５) [３２] 前瞻性 ３０ ０.７ｍｇ ６ｍｏ 前、中、后部

单 次 ＩＤＩ ２７ 眼
(９０％)ꎻ多次 ＩＤＩ ３
眼 ( １０％)ꎬ 其 中 ２
次 ＩＤＩ ３ 眼ꎮ

第 ４ｗｋ 时 ＣＭＴ 显著降
低ꎬ 维 持 至 第 ２４ｗｋꎻ
５２４±８８μｍ ( 基 线 )ꎬ
２６９±４１μｍ(４ｗｋ)ꎬ２７４±
８３μｍ ( １２ｗｋ )ꎬ ２８９ ±
７３μｍ(２４ｗｋ)ꎮ

Ｙａｐ 等

(２０１５) [３３] 前瞻性 ６ ０.７ｍｇ ２ｗｋ
中间(３３％ꎬｎ ＝ ２)ꎻ后
部(６７％ꎬｎ＝ ４)

单 次 ＩＤＩ ５ 眼
(８４％)ꎻ２ 次 ＩＤＩ １
眼(１６％)ꎮ

２ｗｋ 时 ＣＭＴ 显著下降ꎻ
５５６μｍ(基线)ꎬ３２９μｍ
(２ｗｋ)ꎮ

Ｐｌｅｙｅｒ 等
(２０１４) [３４] 前瞻性 ８４ ０.７ｍｇ ６ｍｏ

中间 ( ５１％ꎬ ｎ ＝ ４３)ꎻ
后部(４９％ꎬｎ＝ ４１)

单次 ＩＤＩ ８４ 眼

第 ４ｗｋ 时 ＣＭＴ 显著下
降ꎬ 效 果 持 续 至 第
２４ｗｋꎻ４６３ ± １６４μｍ (基
线)ꎬ２９９±１０９μｍ(４ｗｋ)ꎮ

Ｃａｏ 等

(２０１４)[３５] 回顾性 ２７ ０.７ｍｇ
１４

(８~２７)ｍｏ
前、中、后部

单 次 ＩＤＩ ４ 眼
(１５％)ꎻ多次 ＩＤＩ ２３
眼(８５％)ꎬ其中 ２ 次
ＩＤＩ ７ 眼ꎬ≥３ 次 ＩＤＩ
１６眼ꎮ

第 ４ｗｋ ＣＭＴ 显著下降ꎬ
维持 ３ｍｏꎻ ４７８ ± ３３０μｍ
(基 线 )ꎬ ２７８ ± ２０６μｍ
(４ｗｋ)ꎮ

０６２
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续表 １　 使用 ＩＤＩ治疗非感染性葡萄膜炎性黄斑水肿的研究总结

研究报告 研究设计 纳入眼 ＩＤＩ 剂量 随访周期 葡萄膜炎的类型 ＩＤＩ 植入数量 随访期间 ＣＭＴ 变化

Ｚａｒｒａｎｚ－
Ｖｅｎｔｕｒａ 等

(２０１４) [３６]

回顾性 ８２ ０.７ｍｇ １２ｍｏ
中间 ( ３７. ８％)ꎻ后部
(２３. １％)ꎻ全葡萄膜
炎(２１.９％)

单 次 ＩＤＩ ４３ 眼
(５２ ４％)ꎻ多次 ＩＤＩ
３９ 眼 ( ４７. ６％)ꎻ其
中 ２ 次 ＩＤＩ ２４ 眼ꎬ
≥３ 次 ＩＤＩ １５ 眼ꎮ

ＣＭＴ 降低在第 ４ｗｋ 达
到峰值ꎬ但随后略微增
厚ꎻ ４６９ ± １９３μｍ ( 基
线)ꎬ２６７±７４μｍ(１ｍｏ)ꎬ
３６６ ± １４０μｍ ( ６ｍｏ )ꎬ
３５５±１６０μｍ(１２ｍｏ)ꎮ

Ａｄｎ 等

(２０１３) [３７] 回顾性 １７ ０.７ｍｇ
９.６

(６~１７)ｍｏ
前、中、后部和全葡萄
膜炎

单 次 ＩＤＩ ９ 眼
(５３％)ꎻ多次 ＩＤＩ ８
眼 ( ４７％)ꎬ 其 中 ２
次 ＩＤＩ ８ 眼ꎮ

第 ４ｗｋ ＣＭＴ 显著降低ꎮ
效果 维 持 至 ３ｍｏꎬ 但
６ｍｏ时出现轻度加重ꎮ
４６１ ± １２１μｍ ( 基 线 )ꎬ
２７７ ± ６６μｍ (第 ４ｗｋ)ꎬ
３４９ ± １４３μｍ ( ３ｍｏ )ꎬ
３９４±１３８μｍ(６ｍｏ)ꎮ

Ｌｏｗｄｅｒ 等
(２０１１) [２３] 前瞻性 ７７ ０.７ｍｇ ２６ｗｋ

中间 ( ８２％ꎬ ｎ ＝ ６３)ꎻ
后部(１８％ꎬｎ＝ １４)

单次 ＩＤＩ ７７ 眼
第 ８、 ２６ｗｋ ＣＭＴ 显著
降低ꎮ

注:ＩＤＩ:玻璃体内地塞米松植入物(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ)ꎻＣＭＴ:黄斑中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)ꎮ

４总结和展望
综上所述ꎬ本文对 ＩＤＩ 治疗 ＮＩＵ 继发的 ＭＥ 相关临床

研究进行了汇总ꎬ尤其对黄斑形态学改变进行了总结ꎬ现
有的临床证据表明 ＩＤＩ 已经在治疗 ＮＩＵ 继发 ＭＥ 方面取
得了显著效益ꎬ可以持久缓慢地释放地塞米松ꎬ从而达到
长期的控制 ＭＥ 的效果ꎬ而且具有较少的眼部并发症ꎮ
ＩＤＩ 可以在一些病例中用作单一治疗方案ꎬ或者作为全身
治疗的辅助制剂ꎬ以及在改变全身用药剂量时的衔接治疗
方案ꎮ 但是由于 ＩＤＩ 药物费用相对昂贵ꎬ未来还有待于开
展成本效益分析来评价 ＩＤＩ 治疗在患者经济学方面的获
益ꎮ ＩＤＩ 对于我国 ＮＩＵ 继发 ＭＥ 患者的疗效尚未见报告ꎬ
同样有待于进一步的研究ꎮ 另外ꎬ因注射引起的并发症ꎬ
如出血和感染等ꎬ仍然值得注意ꎮ
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２４ Ｒａｔｒａ Ｄꎬ Ｂａｒｈ Ａꎬ Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｕｖｅｉｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ
ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ２６(７):１０３４－１０４０
２５ Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ Ｄｕｇｅｌ Ｐꎬ Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＤＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｕｇ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ２９(１):
４６－５１
２６ Ｃｈａｎｇ－Ｌｉｎ ＪＥꎬ Ａｔｔａｒ Ｍꎬ Ａｃｈｅａｍｐｏｎｇ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):８０－８６
２７ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤꎬ Ｂｌｕｍｅｎｋｒａｎｚ ＭＳꎬ Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１２５(３):
３０９－３１７
２８ Ｌｏｎｄｏｎ ＮＪꎬ Ｃｈｉａｎｇ Ａꎬ Ｈａｌｌｅｒ ＪＡ. Ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ:ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１１ꎻ２８(５):３５１－３６６
２９ Ｐｏｈｌｍａｎｎ Ｄꎬ Ｖｏｍ Ｂｒｏｃｋｅ ＧＡꎬ Ｗｉｎｔｅｒｈａｌｔｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｎｓｅｒｔｓ ｉｎ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｕｖｅｉｔｉｓ: Ａ Ｓｉｎｇｌｅ － Ｃｅｎｔｅｒ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(７):１０８８－１０９９
３０ Ｙａｌｃｉｎｂａｙｉｒ Ｏꎬ Ｃａｌｉｓｋａｎ Ｅꎬ Ｕｃａｎ Ｇｕｎｄｕｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ Ｕｖｅｉｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｈｃｅｔ

Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４１(４):１９０－１９４
３１ Ｋｈｕｒａｎａ ＲＮꎬ Ｐｏｒｃｏ ＴＣ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｕｖｅｉｔｉｃ Ｃｙｓｔｏｉｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１５ꎻ３５(８):１６４０－１６４６
３２ Ｂａｎｓａｌ Ｐꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔꎬ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６３(５):４１６－４２２
３３ Ｙａｐ ＹＣꎬ Ｐａｐａｔｈｏｍａｓ Ｔꎬ Ｋａｍａｌ Ａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ０.７ ｍｇ (Ｏｚｕｒｄｅｘ©) ｉｎ ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(４):８３５－８３８
３４ Ｐｌｅｙｅｒ Ｕꎬ Ｋｌａｍａｎｎ Ｍꎬ Ｌａｕｒｅｎｔ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｓｔ ａｎｄ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１４[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３５ Ｃａｏ ＪＨꎬ Ｍｕｌｖａｈｉｌｌ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｕｖｅｉｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１ ( １０ ):
１８７１－１８７６
３６ Ｚａｒｒａｎｚ－Ｖｅｎｔｕｒａ Ｊꎬ Ｃａｒｒｅｎｏ Ｅꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓ:
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬａｎｄ ｒｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１５８(６):１１３６－１１４５.ｅ５
３７ Ａｄｎ Ａꎬ Ｐｅｌｅｇｒｉｎ Ｌꎬ Ｒｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｃ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(７):１４３５－１４４０
３８ Ｐｅｌｅｇｒｉｎ Ｌꎬ ｄｅ ｌａ Ｍａｚａ ＭＳꎬ Ｍｏｌｉｎｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ２９(７):９４３－９５０
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