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摘要
目的:探讨曲安奈德球旁注射对急性虹膜睫状体炎患者的
疗效及炎症因子的影响ꎮ
方法:选择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ９ 月本院收治的急性虹
膜睫状体炎患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ随机数字表法平均分为曲安
奈德组和对照组各 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 对照组给予常规治疗ꎬ曲
安奈德组给予曲安奈德球旁注射治疗ꎮ 比较两组患者的
临床疗效、炎症因子水平、前房炎症细胞积分、角膜后沉着
物(ＫＰ)积分、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、不良反应发生率及
复发率ꎮ
结果:曲安奈德组的总有效率更高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３０ ｄ
后ꎬ两组患者血清中肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白介素－６
(ＩＬ－６)、γ－干扰素(ＩＦＮ－γ)水平均降低ꎬ且曲安奈德组更
低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３０ ｄ 后ꎬ两组患者前房炎症细胞积
分、ＫＰ 积分均降低ꎬ且曲安奈德组更低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组
患者 ＢＣＶＡ 均改善ꎬ且曲安奈德组更优(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两
组患者不良反应发生率比较无差异(Ｐ ＝ １.０００)ꎮ 曲安奈
德组复发率更低(Ｐ＝ ０.０３０)ꎮ
结论:曲安奈德球旁注射治疗急性虹膜睫状体炎患者疗效
显著ꎬ可减轻患者的炎症状态ꎬ降低炎症的复发率ꎮ
关键词:急性虹膜睫状体炎ꎻ曲安奈德ꎻ球旁注射ꎻ炎症
因子
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０引言

虹膜睫状体炎(又称前葡萄膜炎)是虹膜和睫状体的

急性炎症ꎬ是最常见的葡萄膜炎类型ꎬ典型临床特征包括

眼睛发红、疼痛、视物模糊、畏光和瞳孔缩小[１]ꎮ 虹膜睫状

体炎通常是一种良性疾病ꎬ但如果未能及时诊断和治疗ꎬ
可能会导致严重后果ꎬ如白内障、继发性青光眼ꎬ甚至最终

导致失明[２]ꎮ 治疗的主要原则包括消除炎症和根除病因ꎮ
针对消炎处理ꎬ最常用的手段是局部使用糖皮质激素滴眼

液ꎬ其中妥布霉素地塞米松滴眼液凭借其显著的抗炎特性

及快速起效优势ꎬ已被广泛推荐ꎻ不过值得注意的是ꎬ该药

物有可能引起药物性高眼压ꎬ进而干扰治疗进程[３]ꎮ 曲安

奈德是一种长效糖皮质激素ꎬ具有强而有效的抗炎作用ꎬ
其注射剂常用于成人葡萄膜炎和黄斑水肿的治疗[４]ꎮ 研

究证明ꎬ球旁注射曲安奈德能够提供最大的药物疗效ꎬ并
将全身副作用的风险降至最低ꎬ在治疗与葡萄膜炎相关的

炎症和黄斑水肿方面已经取得了显著的成效[５]ꎮ 然而ꎬ关
于曲安奈德在前葡萄膜炎中的应用的研究较为有限ꎬ因此

本研究旨在探讨球旁注射曲安奈德对急性虹膜睫状体炎

患者的影响ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ９ 月于我院接受治

疗的 ９０ 例 ９０ 眼急性虹膜睫状体炎患者ꎬ采用随机数字表

法将其分为曲安奈德治疗组与对照组ꎬ各 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 两

组一般资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
纳入标准:(１)符合急性虹膜睫状体炎的诊断标准[６]ꎻ(２)
均为单眼首次发病ꎻ(３)≥１８ 岁ꎻ(４)签署知情同意书ꎮ
排除标准:(１)视网膜脱落ꎻ(２)闭角型青光眼ꎻ(３)近期行

眼部手术ꎻ(４)不能接受本研究治疗方法ꎻ(５)妊娠、哺乳

期妇女ꎻ(６)过敏体质及对本研究使用药物过敏ꎻ(７)严重

心、肝、肾功能障碍ꎮ 本研究已获得医学伦理委员会批准

(批准号:２０１８ 伦审 １３ 号)ꎮ
１.２方法

１.２.１治疗方法　 对照组:采用常规治疗ꎬ给予托吡卡胺滴

眼液 １ 滴滴眼ꎬ每日 ３ 次ꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液 １ 滴

滴眼ꎬ每日 ６ 次ꎻ普拉洛芬滴眼液 １ 滴滴眼ꎬ每日 ４ 次ꎮ 曲

安奈德组:在对照组的基础上联合曲安奈德治疗ꎬ使用

２ ｍＬ注射器抽取 ０.５ ｍＬ 曲安奈德注射液从眼球旁缓慢推

注ꎮ 注射完毕后轻压注射部位ꎬ２ ｗｋ 注射 １ 次ꎮ 两组均在

治疗 ３０ ｄ 时进行观察ꎮ

１.２.２观察指标　 (１)临床疗效[７]:治疗 ３０ ｄ 后ꎬ对两组患

者疗效进行观察ꎬ痊愈:临床症状已全面消退ꎬ眼科检查结

果回归正常范围ꎬ视力也已恢复至发病前的水平ꎻ显效:所
有症状显著改善ꎬ眼科检查显示与治疗前相比有明显进

步ꎬ视力提升至少 ３ 行ꎻ有效:症状有所缓解ꎬ眼科检查结

果亦比治疗前有所好转ꎬ视力提升至少 ２ 行ꎻ无效:上述各

项均无改善或加重ꎮ 总有效率 ＝ (痊愈＋显效＋有效)眼

数 /总眼数×１００％ꎮ (２)炎症因子:治疗前和治疗 ３０ ｄ 后ꎬ
分别采集患者 ３ ｍＬ 的空腹静脉血液样本ꎬ利用 ＥＬＩＳＡ 技

术对血清肿瘤坏死因子 －α ( ＴＮＦ － α)、白细胞介素 － ６
(ＩＬ－６)及 γ－干扰素(ＩＦＮ－γ)的浓度进行精确测量ꎮ (３)
前房炎症细胞积分:治疗前和治疗 ３０ ｄ 后ꎬ采用裂隙灯

ＳＬ－Ｄ７０１型裂隙灯法[８]对前房细胞计数ꎬ调整裂隙灯光柱

长 ２ ｍｍꎬ宽 １ ｍｍꎬ最大光亮度及倍数ꎬ计算每个视野下患

眼前房中的炎症细胞ꎮ 评估标准:０ 分表示无炎症细胞ꎻ
１ 分表示有 １－１０ 个ꎻ２ 分表示有 １１－３０ 个ꎻ３ 分表示不少

于 ３１ 个ꎮ (４)角膜后沉着物(ＫＰ)积分:治疗前和治疗

３０ ｄ后ꎬ采用裂隙灯观察患者的 ＫＰꎬ无 ＫＰ 计 ０ 分ꎬＫＰ 不

超过 １０ 个计 １ 分ꎬＫＰ 为 １０－２０ 个计 ２ 分ꎬＫＰ 为 ２１ 个及

以上计 ３ 分ꎮ (５)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ):治疗前和治疗

３０ ｄ 后ꎬ采用标准对数视力表对患者的 ＢＣＶＡ 进行检测ꎬ
并将结果通过 ＬｏｇＭＡＲ 方法进行转换ꎮ (６)不良反应:治
疗期间ꎬ统计记录患者治疗期间出现的不良反应ꎬ包括感

染(注射后不注意局部卫生)、白内障、眼压升高(眼压

>２１ ｍｍＨｇꎬ眼压升高 ４－８ ｍｍＨｇ)等ꎬ针对患者不良反应

及时采取措施进行治疗ꎬ改善不良ꎮ (７) 复发率:随访

６ ｍｏꎬ观察患者随访期间的复发情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计学分析ꎮ

符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较行独立

样本 ｔ 检验ꎬ组内比较行配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用

ｎ 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组炎症因子比较　 治疗 ３０ ｄ 后ꎬ两组患者 ＴＮＦ－α、
ＩＦＮ－γ、ＩＬ － ６ 水平均降低ꎬ且曲安奈德组更低 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组前房炎症细胞积分和 ＫＰ积分及 ＢＣＶＡ比较　 治

疗 ３０ ｄ 后ꎬ两组患者前房炎症细胞积分、ＫＰ 积分均降低ꎬ
且曲安奈德组更低ꎻ两组患者 ＢＣＶＡ 均改善ꎬ且曲安奈德

组更优(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组临床疗效比较 　 治疗 ３０ ｄ 后曲安奈德组的总有

效率(９６％)高于对照组(８２％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
４.０５０ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
曲安奈德组 ４５ ２４ / ２１ ３３.２４±４.１８ ７.０６±１.２４
对照组 ４５ ２５ / ２０ ３３.１５±４.３７ ７.１１±１.０９

　
ｔ / χ２ ０.０４５ ０.１００ ０.２０３
Ｐ ０.８３２ ０.９２１ ０.８３９

注:对照组采用常规治疗ꎻ曲安奈德组在对照组的基础上联合曲安奈德治疗ꎮ
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表 ２　 两组治疗前后炎症因子比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

ＩＦＮ－γ
治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

ＩＬ－６
治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

曲安奈德组 ４５ ９７.６３±１０.３９ ５１.７２±６.７４ａ ２２.２３±２.６８ １３.０８±１.８６ａ ５５.８２±７.２１ ２８.７４±５.２９ａ

对照组 ４５ ９８.１８±１０.６２ ６２.５４±８.４３ａ ２１.９５±２.８５ １６.４８±２.５２ａ ５６.１３±７.５４ ３５.４２±６.３３ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２４８ ６.７２５ ０.４８０ ７.２８２ ０.１９９ ５.４３２
Ｐ ０.８０４ <０.００１ ０.６３２ <０.００１ ０.８４２ <０.００１

注:对照组采用常规治疗ꎻ曲安奈德组在对照组的基础上联合曲安奈德治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ３　 两组治疗前后前房炎症细胞积分和 ＫＰ积分及 ＢＣＶＡ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
前房炎症细胞积分(分)
治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

ＫＰ 积分(分)
治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 治疗 ３０ ｄ 后

曲安奈德组 ４５ ２.１０±０.７５ ０.１８±０.０４ａ ２.２６±０.７０ ０.１９±０.０５ａ ０.６０±０.０９ ０.０５±０.０２ａ

对照组 ４５ ２.０７±０.６９ ０.３９±０.１２ａ ２.２４±０.６５ ０.４０±０.１１ａ ０.５９±０.０８ ０.１６±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１９７ １１.１３７ ０.１４０ １１.６５９ ０.５５７ １３.７０３
Ｐ ０.８４４ <０.００１ ０.８８９ <０.００１ ０.５７９ <０.００１

注:对照组采用常规治疗ꎻ曲安奈德组在对照组的基础上联合曲安奈德治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ４　 治疗 ３０ ｄ后两组临床疗效比较 眼

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

曲安奈德组 ４５ ２３ １４ ６ ２
对照组 ４５ １６ １６ ５ ８

注:对照组采用常规治疗ꎻ曲安奈德组在对照组的基础上联合曲

安奈德治疗ꎮ

２.４两组不良反应比较　 在治疗过程中ꎬ曲安奈德组中有

２ 眼出现了眼压升高的情况ꎬ１ 眼发生了感染ꎬ不良反应发

生率为 ７％ꎻ对照组有 １ 眼出现眼压升高ꎬ不良反应发生率

为 ２％ꎮ 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(Ｐ＝ １.０００)ꎮ
２.５两组患者复发率比较　 随访 ６ ｍｏꎬ曲安奈德组有 １ 眼

复发ꎬ复发率为 ２％ꎻ对照组有 ８ 眼复发ꎬ复发率为 １８％ꎮ
两组复发率比较曲安奈德组复发率更低(Ｐ＝ ０.０３０)ꎮ
３讨论

急性虹膜睫状体炎主要影响虹膜和睫状体ꎬ是葡萄膜

炎最常见的类型ꎬ可导致继发性白内障、青光眼或黄斑水

肿ꎬ甚至永久性视力丧失ꎮ 虹膜睫状体炎的成因复杂多

样ꎬ包括外部因素、内部因素以及继发性原因ꎬ其中细菌、
病毒、真菌感染和内部组织过敏反应是最主要的致病

因素[９]ꎮ
临床治疗中常用的免疫抑制药物中ꎬ糖皮质激素可通

过多种方式进行给药ꎬ包括眼周注射、滴眼、眼内注射以及

全身给药ꎬ每种给药方式都针对不同的适应证ꎬ具有强大

的抗炎作用ꎬ为急性期的主要治疗手段[１０]ꎮ 曲安奈德为

眼科常用糖皮质激素类药物ꎬ不溶于水ꎬ可有效调节血管

内皮因子的生长ꎬ并降低血管通透性ꎬ同时具有较强的抗

炎作用ꎬ在多种视网膜相关病症中ꎬ均有显著疗效[１１]ꎮ 研

究[１２]报道ꎬ与局部治疗相比ꎬ球旁注射曲安奈德可向晶状

体及虹膜后部位提供更多的抗炎作用和更一致的药物浓

度ꎬ同时最大限度地减少全身吸收[１２]ꎮ 与上述研究报道

相似ꎬ本研究显示ꎬ曲安奈德组的总有效率高于对照组ꎬ表

明球旁注射曲安奈德治疗急性虹膜睫状体炎疗效显著ꎮ
ＫＰ 是角膜后部(内皮)的炎性细胞沉积物ꎬ细胞聚集体包

括淋巴细胞、浆细胞和巨噬细胞ꎮ 当眼睛内部发生炎症

时ꎬ容易导致有形物质在角膜内皮沉积ꎮ 房水中的炎性细

胞或色素会随着房水的流动ꎬ沉积在因水肿而变得粗糙的

角膜内皮细胞表面ꎬ从而形成 ＫＰ [１３]ꎮ 本研究观察到ꎬ治
疗 ３０ ｄ 后曲安奈德组前房炎症细胞积分、ＫＰ 积分更低ꎬ
表明球旁注射曲安奈德可有效减少眼部炎性细胞ꎬ从而降

低眼部炎症水平ꎮ ＩＬ－６ 是一种功能多样的细胞因子ꎬ研
究表明ꎬＩＬ－６ 可以调节体内多种细胞的增殖和分化ꎬ参与

免疫反应、急性炎症反应、骨髓造血以及抗感染免疫反

应[１４]ꎮ 研究报道ꎬ葡萄膜炎引起的急性炎症反应的患者ꎬ
其血清 ＩＬ－６ 水平会迅速升高ꎬ在患者的炎症反应得到有

效控制后ꎬ血清 ＩＬ－６ 水平会逐渐恢复正常[１５]ꎮ ＴＮＦ－α 主

要由活化的单核巨噬细胞分泌ꎬ研究发现ꎬＴＮＦ－α 在对抗

感染和调节免疫反应方面发挥着重要作用ꎬ是临床实践中

常用的炎症因子指标之一[１６]ꎮ 此外ꎬＴ 淋巴细胞在前葡

萄膜炎的发生发展中扮演着关键角色ꎬ由 Ｔｈ１ 亚群细胞产

生的 ＴＮＦ－α 与 ＩＦＮ－γ 在细胞免疫和慢性持续性炎症发展

中起着重要作用[１７]ꎮ 本研究观察到ꎬ治疗后曲安奈德组

ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６ 水平降低幅度更为明显ꎬ表明曲安奈

德球旁注射有助于缓解急性虹膜睫状体炎患者的眼内炎

症ꎬ分析原因可能为曲安奈德主要通过对炎症细胞因子的

反抑制和通过阻碍粘附分子的表达来抑制循环免疫细胞

向炎症部位的迁移ꎬ从而发挥免疫抑制作用[１８]ꎮ
视力的改善也是葡萄膜炎消退和炎症减轻的指标ꎮ

急性虹膜睫状体炎患者的炎症可直接干扰晶状体的正常

代谢及房水的顺畅流动ꎬ从而引发诸如青光眼和白内障等

一系列并发症ꎬ这些并发症可能导致严重的视力损伤ꎬ甚
至最终导致失明[１９]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗 ３０ ｄ 后曲安奈德

组的 ＢＣＶＡ 改善幅度较大ꎬ表明曲安奈德球旁注射有助于

提高视力ꎬ这是由于曲安奈德消退虹膜睫状体炎患者的眼

部炎症ꎬ使晶状体代谢和房水流动恢复正常ꎬ从而使视力
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得到改善ꎮ 曲安奈德给药最常见报告的并发症包括眼压

升高ꎬ是由于小梁网的长期类固醇暴露ꎬ眼周长效类固醇

给药会产生眼压升高的风险[２０]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗期间

曲安奈德组有患者出现眼压升高ꎬ但与对照组比较无差

异ꎬ表明球旁注射曲安奈德并未增加不良反应发生率ꎬ较
为安全可靠ꎮ 最后ꎬ本研究对两组患者进行了为期 ６ ｍｏ
的随访ꎬ结果显示ꎬ曲安奈德组患者的复发率为 ２％ꎬ对照

组患者的复发率为 １８％ꎬ说明曲安奈德球旁注射对急性

虹膜睫状体炎的治疗效果更彻底ꎬ可显著降低疾病复发

风险ꎮ
综上所述ꎬ曲安奈德球旁注射治疗急性虹膜睫状体炎

疗效显著ꎬ可减轻患者的炎症状态ꎬ降低炎症的复发率ꎮ
但本研究样本量有限ꎬ均来源于同一地域ꎬ且随访时间较

短ꎬ结果具有一定局限性ꎬ后续将增加样本量ꎬ延长随访时

间ꎬ对其相关机制进行深入研究ꎬ完善方案ꎮ
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