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摘要
目的:比较巨细胞病毒(ＣＭＶ)阳性和阴性的青光眼睫状
体炎综合征(ＰＳＳ)患者的临床特征ꎬ评价 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦
滴眼液局部治疗 ＣＭＶ 阳性 ＰＳＳ 患者的临床疗效及短期复
发情况ꎮ
方法:比较 ＣＭＶ 阳性(８６ 例 ８６ 眼)和 ＣＭＶ 阴性(６０ 例 ６０
眼)ＰＳＳ 患者的差异ꎬ比较 ＣＭＶ 阳性患者中常规组(３０ 例
３０ 眼ꎬ仅给予抗炎降压治疗)和试验组(５６ 例 ５６ 眼ꎬ在常
规组治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点
眼)的一般资料、眼部参数和分布、房水中 ＩＦＮ－γ 和 ＩＬ－４
水平、临床疗效以及 １ａ 内复发情况ꎮ
结果:纳入的 １４６ 例 ＰＳＳ 患者中ꎬＣＭＶ 阳性率为 ５８􀆰 ９％ꎮ
ＣＭＶ 阳性患者的平均眼压、发作眼与对侧眼的角膜内皮
细胞数差显著升高ꎬ发作眼角膜内皮细胞数显著减少(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ试验组各眼部参数及分布均显著优于常
规组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ试验组 ＩＦＮ－γ 水平显著低于常规组ꎬＩＬ－４
水平显著高于常规组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与常规组相比ꎬ试验组
总有效率高ꎬ所需治愈时间短ꎬ１ａ 内复发率低、复发间隔
时间长(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＣＭＶ 阳性的 ＰＳＳ 患者比阴性患者眼压更高ꎬ角膜内
皮细胞损伤更大ꎮ ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液局部点眼通过
抵抗 ＣＭＶ 感染可有效控制眼压及炎症发展ꎬ临床疗效显
著ꎬ短期不易复发ꎮ
关键词:巨细胞病毒ꎻ青光眼睫状体炎综合征ꎻ临床特点ꎻ
２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液ꎻ效果
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０引言
青光 眼 睫 状 体 炎 综 合 征 ( Ｐｏｓｎｅｒ － Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＳＳ)ꎬ简称青睫综合征ꎬ由 Ｐｏｓｎｅｒ 和 Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ
于 １９４８ 年首先描述ꎬ因而又被称为 Ｐｏｓｎｅｒ－Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ 综
合征ꎬ其临床特征为伴有显著眼压升高的单眼非肉芽肿性
前葡萄膜炎ꎬ能造成青光眼性视神经损伤ꎬ常表现为急性
反复发作ꎬ每次发作时间增长ꎬ发作次数渐趋频繁[１]ꎮ 目
前ꎬ尚不完全明确其病因ꎬ但有研究表明[２]ꎬ巨细胞病毒
(ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓꎬＣＭＶ)在部分 ＰＳＳ 患者的房水中被检测
到且在 ＰＳＳ 发病过程中发挥一定作用ꎮ 作为人疱疹病毒
家族中的一员ꎬＣＭＶ 血清阳性率较高ꎬ可引发免疫健康人
群的前葡萄膜炎并伴有角膜内皮炎ꎬ免疫缺陷人群则发生
ＣＭＶ 视网膜炎ꎮ ＣＭＶ 能攻击小梁网内皮和角膜内皮从而
导致眼压升高和角膜内皮细胞丢失[３]ꎮ 临床上 ＰＳＳ 以抗
病毒为治疗原则ꎬ通过抑制 ＣＭＶ 病毒活性ꎬ减少对小梁网
和角膜内皮的损伤ꎬ最终使眼压降低ꎬ炎症被有效控制[４]ꎮ
更昔洛韦常被用于预防及治疗免疫功能缺陷患者的 ＣＭＶ
感染[５]ꎬ然而关于其对 ＣＭＶ 阳性的青光眼睫状体炎综合
征的治疗效果鲜有报道ꎬ因此ꎬ本研究通过分析 ＣＭＶ 阳性
ＰＳＳ 患者的临床特点ꎬ观察局部 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液的
干预效果ꎬ旨在为 ＣＭＶ 阳性 ＰＳＳ 患者的临床诊断和治疗
提供可靠依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－１０ 于我院眼科确诊的青
光眼睫状体炎综合征患者 １４６ 例 １４６ 眼作为研究对象ꎮ
其中男 ８９ 例ꎬ女 ５７ 例ꎻ年龄 ３５ ~ ５５(平均 ４５􀆰 ０３±１６􀆰 １８)
岁ꎻ病程 ２~３０(平均 ６􀆰 ０５±２􀆰 ４１)ａꎮ 根据前房水和血液中
病毒 ＤＮＡ 和 ＩｇＧ 抗体检测情况ꎬ将患者分为 ＣＭＶ 阳性
(８６ 例 ８６ 眼)和 ＣＭＶ 阴性(６０ 例 ６０ 眼)ꎮ 本研究已获我
院医学伦理委员会审核批准ꎮ 诊断标准:单眼轻微前房炎
症反复发作ꎬ伴发眼压升高ꎻ高眼压状态时房角开放ꎬ前房
深ꎻ角膜水肿或羊脂状角膜后沉着物(ｋｅｒａｔｉｃ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓꎬ
ＫＰ)附着于角膜内皮面ꎻ眼后部无炎症ꎬ瞳孔后无粘连发
生ꎻ眼部一般无明显眼红及疼痛ꎬ视力无轻度或明显下降ꎬ
仅轻度不适感ꎬ较短病程者无视野及视神经损害ꎻ持续发
作几天或几周ꎬ眼部于发作间歇表现正常ꎮ 纳入标准:全
部病例均符合以上诊断标准ꎻ均为单眼发病ꎻ除屈光不正
外ꎬ无其他眼部病史ꎻ未接受降眼压药物、局部糖皮质激素
以及局部或全身抗病毒治疗ꎻ未发作眼的眼压、视野及视
盘均正常ꎻ患者及家属均知情本研究并自愿签署同意书ꎮ
排除标准:合并心血管系统疾病或严重肝肾功能障碍者ꎻ
糖尿病、高血压眼底病变者ꎻ接受过准分子手术等眼部手
术者ꎻ不能积极配合ꎬ中途退出者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １房水采集　 分别于治疗前和治疗后 １ｄ 采集所有研
究对象房水ꎮ 坐位取材:对患者实施表面麻醉ꎬ采用开睑
器开睑ꎬ下颌放置在裂隙灯颌托上ꎬ保证前额与固定带贴
紧ꎬ角膜区域可被弥散光直接照明ꎬ取材者一手用棉签
将眼球固定ꎬ一手将 １ｍＬ 空针从角膜缘穿刺进入前房并
抽取房水约 ０􀆰 ２ｍＬꎬ将针头拔出后用抗生素滴眼液冲洗

结膜囊ꎮ 卧位取材:患者于手术床上平卧ꎬ需手术显微
镜辅助操作ꎬ采取与坐位相同的方法ꎬ行前房穿刺以抽
取房水ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２血清采集　 于治疗前房水采集的同期ꎬ采集患者外
周血保存于促凝干燥管中ꎬ４℃冰箱放置 １ｈ 后离心ꎬ收集
血清ꎬ分装至灭菌管中ꎬ－８０℃保存备用ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３病毒检测
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １ ＣＭＶ ＩｇＧ 抗体检测 　 采用酶联免疫吸附试验
(ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)ꎬ参照巨细胞
病毒检测试剂盒说明书检测患者房水和血清中的 ＣＭＶ
ＩｇＧ 抗体ꎮ Ｔｅｃａｎ Ｓｕｎｒｉｓｅ 酶标仪测定房水样品的吸光度
(ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙꎬＯＤ)ꎬ所测 ＯＤ 值大于平均 ＯＤ 值加 ２ 倍标
准差(９５％可信限)即判为检出ꎬ小于或相等时则为未检
出ꎮ 散射免疫比浊仪 Ｎｅｐｈｓｔａｒ 用于测定房水及血清中白
蛋白浓度ꎬ以房水 / 血清白蛋白比值校正房水中检出的
ＣＭＶ ＩｇＧ 抗体ꎮ 计算公式: (房水 ＣＭＶ ＩｇＧ / 血清 ＣＭＶ
ＩｇＧ) / (房水白蛋白浓度 / 血清白蛋白浓度)ꎮ 房水中有
ＣＭＶ ＩｇＧ 检出ꎬ且房水 / 血清校正值比 ０􀆰 ６０ 大ꎬ即可认为
眼内有 ＣＭＶ ＩｇＧ 抗体生成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２ ＣＭＶ ＤＮＡ检测　 采用 ＤＮＡ 抽提试剂盒提取房
水中病毒 ＤＮＡꎬ依据巨细胞病毒 ＣＭＶ 检测试剂盒说明
书ꎬ采用实时荧光定量 ＰＣＲ( ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ＰＣＲꎬ
ｑＰＣＲ)检测房水中病毒 ＤＮＡꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３ ＣＭＶ 阳性判定 　 眼内 ＣＭＶ ＩｇＧ 抗体生成和
ＤＮＡ 检测结果任一阳性或均为阳性即认为是 ＣＭＶ 阳性ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４药物配制　 注射用更昔洛韦冻干粉针剂 ０􀆰 ２５ｇ / 瓶ꎬ
１ 瓶ꎻ注射用水 １０ｍＬ / 支ꎬ１ 支ꎻ玻璃酸钠滴眼液 ５ｍＬ / 支ꎬ
２ 支ꎮ 取 ２􀆰 ５ｍＬ 注射用水加入注射用更昔洛韦冻干粉针
剂中ꎬ充分溶解混匀ꎬ取 １􀆰 ２５ｍＬ 该溶液至 ５ｍＬ 玻璃酸钠
滴眼液中ꎬ即得到 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液ꎬ玻璃酸钠滴眼
液作溶剂ꎬ舒适度更好ꎬ可直接点眼使用ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ 分组和治疗方法 　 将 ＣＭＶ 检测结果阳性的患者
(８６ 例 ８６ 眼)分为常规组(３０ 例 ３０ 眼)和试验组(５６ 例
５６ 眼)ꎮ 常规组:仅给予抗炎降压治疗ꎬ采用泼尼松龙滴
眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎻ噻吗洛尔滴眼液ꎬ２ 次 / ｄꎻ布林佐胺滴眼
液ꎬ２ 次 / ｄꎻ必要时静脉滴注 ２０％甘露醇 ２５０ｍＬꎬ根据病情
调整药品剂量ꎬ症状消失后逐步停药ꎮ 试验组:在常规组
治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点眼ꎬ
１ 滴 / 次ꎬ３ 次 / ｄꎮ １ｗｋ 为 １ 个疗程ꎬ共 ３ 个疗程ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６观察指标及疗效判定　 详细检查患者眼部特征ꎬ比
较 ＣＭＶ 阳性和 ＣＭＶ 阴性的差异ꎮ 比较常规组和试验组
患者的一般资料ꎬ治疗前和治疗后 １ｄ 两组患者的视力、眼
压、ＫＰ 等眼部参数ꎮ 采用人 ＩＦＮ－γ ＥＬＩＳＡ 试剂盒和人
ＩＬ－４ ＥＬＩＳＡ 试剂盒参照各自说明书检测治疗前和治疗后
１ｄ 患者房水中干扰素 －γ( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ －γꎬＩＦＮ－γ) 和白介
素－４(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４ꎬＩＬ－４)水平ꎮ 观察治疗后 ２ｗｋ 的临床
疗效ꎬ随访 １ａ 内复发情况ꎮ

疗效判定标准[６]:患者临床症状和体征完全消失ꎬ眼
压和视力恢复正常ꎬ角膜后 ＫＰ 消退完全判为治愈ꎻ患者
症状和体征显著减轻ꎬ眼压正常或接近正常ꎬ视力较治疗
前提高 ２ 行以上ꎬ角膜后 ＫＰ 接近消退为显效ꎻ临床症状
和体征有所改善ꎬ眼压有所降低为有效ꎻ患者病情无明显
改善甚至恶化为无效ꎮ 总有效率(％)＝ [(治愈眼数＋显
效眼数＋有效眼数) / 总眼数]×１００％ꎮ

统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对数据进行统计分
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图 １　 裂隙灯检查法观察青光眼睫状体炎综合征患者眼部特征　 Ａ:患者ꎬ女性ꎬ４０ 岁ꎬ右眼羊脂状 ＫＰꎻＢ:患者ꎬ男性ꎬ３６ 岁ꎬ左眼钱币
样 ＫＰꎻＣ:患者ꎬ男性ꎬ４５ 岁ꎬ右眼色素性 ＫＰꎻＤ:患者ꎬ女性ꎬ４３ 岁ꎬ右眼(患眼)虹膜色素脱失ꎻＥ:患者ꎬ男性ꎬ３４ 岁ꎬ左眼(健眼)ꎻＦ:患
者(与 Ｅ 为同一患者)ꎬ右眼(患眼)虹膜颜色变浅ꎬ瞳孔变大ꎮ

表 １　 ＣＭＶ阳性和阴性患者的临床特征比较

资料 ＣＭＶ 阳性(ｎ＝ ８６) ＣＭＶ 阴性(ｎ＝ ６０) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４５􀆰 ８２±１６􀆰 ３７ ４４􀆰 ７８±１５􀆰 ９１ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ７０３
性别(例) ２􀆰 ４８９ ０􀆰 １１５
　 男 ５７ ３２
　 女 ２９ ２８
眼别 ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ５３９
　 左眼 ４０ ３１
　 右眼 ４６ ２９
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ５􀆰 ９４±２􀆰 ３７ ６􀆰 １２±２􀆰 ４５ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ６５７
本次发作时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ２􀆰 ７８±１􀆰 ６５ ２􀆰 ８１±１􀆰 ７２ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ９１６
合并白内障(眼) ３８ ２７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９２２
合并视野损害(眼) ６１ ４８ １􀆰 ５３７ ０􀆰 ２１５
合并虹膜损害(眼) ２８ ２１ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ７５９
视力(􀭰ｘ±ｓꎬ字母数) ６４􀆰 ７２±６􀆰 ５１ ６６􀆰 ０７±６􀆰 ５８ １􀆰 ２２７ ０􀆰 ２２２
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４０􀆰 ３４±６􀆰 １７ ３１􀆰 ７６±５􀆰 ２１ ８􀆰 ８０１ <０􀆰 ０１
杯盘比(􀭰ｘ±ｓ) ０􀆰 ７±０􀆰 ４ ０􀆰 ６±０􀆰 ４ １􀆰 ４８６ ０􀆰 １３９
ＫＰ 阳性(眼) ７３ ４４ ２􀆰 ９６２ ０􀆰 ０８５
发作眼角膜内皮细胞数(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２) ２０８５±２７６ ２２１３±２９７ ２􀆰 ６７２ ０􀆰 ００８
对侧眼角膜内皮细胞数(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２) ２７１４±３８７ ２６９８±３５６ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ８００
发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞密度差(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２) ６２７±１３５ ４８６±１１８ ６􀆰 ５３３ ０􀆰 ０４８

析ꎬ计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)的形式表示ꎬ两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时间点采用配对样本 ｔ 检
验ꎻ计数资料以百分比表示ꎬ采用 χ２检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率法ꎻ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＣＭＶ阳性 ＰＳＳ患者眼部特征 　 ＣＭＶ 阳性的青光眼
睫状体炎综合征患者角膜后沉着物(ＫＰ)呈多种形态ꎬ较
为典型的有中等大小的羊脂状(图 １Ａ)、簇状排列呈圆形
的特征性钱币状(图 １Ｂ)以及部分带有色素(图 １Ｃ)ꎮ 前
房房水存在轻度闪光ꎬ但无瞳孔后粘连现象ꎮ 虹膜有弥漫
性色素脱失情况且呈虫噬状外观(图 １Ｄ)ꎬ与健眼相比
(图 １Ｅ)ꎬ患眼虹膜颜色变浅ꎬ瞳孔变大(图 １Ｆ)ꎮ
２􀆰 ２ ＣＭＶ阳性和阴性患者的临床特征比较　 纳入的 １４６

例 ＰＳＳ 患者中ꎬＣＭＶ 阳性率为 ５８􀆰 ９％ꎮ ＣＭＶ 阳性和阴性
患者在年龄、性别、眼别、病程、本次发作时间、合并白内
障、合并视野损害、合并虹膜损害、视力、杯盘比、ＫＰ 阳性
病例数以及对侧眼角膜内皮细胞数的差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＭＶ 阴性患者相比ꎬＣＭＶ 阳性患者的
平均眼压、发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞数差升高ꎬ发
作眼角膜内皮细胞数减少ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３试验组和常规组患者的一般资料统计　 试验组和常
规组患者在年龄、性别、眼别、病程、本次发作时间、合并白
内障、合并视野损害以及合并虹膜损害方面的差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 ２ꎮ
２ 􀆰 ４两组患者治疗前后眼部参数及分布比较　 治疗后与

５９３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 试验组和常规组的一般资料比较

项目 试验组(ｎ＝ ５６) 常规组(ｎ＝ ３０) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４６􀆰 ７８±１７􀆰 １１ ４４􀆰 ３５±１５􀆰 ６９ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ５２０
性别(例) １􀆰 ０２６ ０􀆰 ３１１
　 男 ３５ ２２
　 女 ２１ ８
眼别 １􀆰 ９０９ ０􀆰 １６７
　 左眼 ２３ １７
　 右眼 ３３ １３
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ５􀆰 ８２±２􀆰 ２４ ６􀆰 ０８±２􀆰 ４７ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ６２２
本次发作时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ２􀆰 ５７±１􀆰 ５９ ２􀆰 ９５±１􀆰 ７６ １􀆰 ０１７ ０􀆰 ３１２
合并白内障(眼) ２８ １０ ２􀆰 ２００ ０􀆰 １３８
合并视野损害(眼) ３８ ２３ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ３９１
合并虹膜损害(眼) ２０ ８ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ３９３

注:常规组:仅给予抗炎降压治疗ꎻ试验组:在常规组治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点眼ꎮ

治疗前相比ꎬ试验组眼部参数及分布均显著改善 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ常规组视力提升、眼压降低、角膜内皮细胞数减
少、发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞数差减小ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而房水闪光、ＫＰ 阳性以及 ＣＭＶ 阳性
病例数均无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬ两组眼部参数
及分布差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ试验组与
常规组相比ꎬ视力提升ꎬ眼压降低ꎬ角膜内皮细胞数增多ꎬ
发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞数差减小ꎬ房水闪光、ＫＰ
阳性以及 ＣＭＶ 阳性眼数均减少ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ５两组患者治疗前后 ＩＦＮ－γ 和 ＩＬ－４ 水平比较 　 与治
疗前相比ꎬ治疗后两组 ＩＦＮ－γ 水平均降低ꎬＩＬ－４ 水平均升
高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬ试验组和常
规组 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４ 水平差异均不显著(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ
试验组 ＩＦＮ－γ 水平显著低于常规组ꎬＩＬ－４ 水平显著高于
常规组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ６两组患者临床疗效及 １ａ 内复发情况 　 与常规组相
比ꎬ试验组总有效率高ꎬ所需治愈时间短ꎬ１ａ 内复发率低ꎬ
复发间隔时间长ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
３讨论

青光眼睫状体炎综合征被认为是一种良性病变ꎬ常规
采用局部使用糖皮质激素ꎬ降眼压药治疗以控制前房炎症
发展和降低眼压ꎬ初次发病往往可自限ꎬ但随着病程延长、
复发率增高以及发病时间延长ꎬ导致激素依赖性大大增
加ꎬ常规治疗效果下降[７－８]ꎮ 关于该病的发病机制有自身
免疫、过敏、基因易感性、房水中前列腺素浓度增高、血管
内皮功能异常以及病毒感染等多种学说ꎬ其中ꎬ病毒感染
被认为是导致 ＰＳＳ 的重要因素[９－１０]ꎮ Ｈｏｎｇ 等[１１]采用角膜
共聚焦检测发现ꎬＰＳＳ 患者的角膜细胞激活程度和朗格汉
斯细胞数量ꎬ明显高于闭角型青光眼急性发作和人类白细
胞抗原 － Ｂ２７ 性前葡萄膜炎患者ꎬ但与单纯疱疹病毒
(ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｓ ｖｉｒｕｓꎬＨＳＶ)性角膜炎相似ꎬ说明 ＰＳＳ 发病
可能与病毒感染有关ꎮ Ａｌｅｘａｎｄｒａ 等发现 ７５％的 ＣＭＶ 性
前葡萄膜炎患者临床特征表现为 ＰＳＳꎬ而 ＰＳＳ 患者中有
５２􀆰 ２％检测出 ＣＭＶ 阳性[１２]ꎮ 本研究纳入的 １４６ 例 ＰＳＳ 患
者中ꎬ８６ 例为 ＣＭＶ 阳性ꎬ６０ 例阴性ꎬ阳性率为 ５８􀆰 ９％ꎬ与
上述报道一致ꎮ ＣＭＶ 阳性患者的平均眼压、发作眼与对

侧眼的角膜内皮细胞数差显著升高ꎬ发作眼角膜内皮细胞
数显著减少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ分析原因ꎬ眼压短期内明显升高和
角膜内皮细胞损伤、丢失是 ＰＳＳ 的特点ꎬ而 ＣＭＶ 亦能攻击
小梁网内皮和角膜内皮而导致眼压升高、角膜内皮细胞丢
失ꎬ因而 ＣＭＶ 阳性 ＰＳＳ 患者平均眼压更高ꎬ角膜内皮细胞
数更少ꎬ发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞数差更大ꎬ早期
多项研究报道均支持本研究结果[１３]ꎮ

作为有效的抗 ＣＭＶ 药物ꎬ口服更昔洛韦被证实具有
控制炎症和降低眼压的作用ꎬ且长期使用有效率达
６３􀆰 ４％ [１４]ꎻＭａｒｕｙａｍａ 等[７]报道可采用玻璃体腔注射的方
式治疗 ＰＳＳꎬ维持治疗则可口服ꎬ然而玻璃体腔注射为有
创操作ꎬ有感染的风险ꎬ并且全身用药可能会使白细胞减
少ꎮ 本研究试验组采用配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液局
部点眼ꎬ治疗后与治疗前相比ꎬ试验组各眼部参数及分布
均显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ常规组视力、眼压、发作眼与对侧
眼的角膜内皮细胞数差均显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而房水闪
光、ＫＰ 阳性以及 ＣＭＶ 阳性病例数均无显著差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ试验组各眼部参数及分布均显著优于常
规组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 究其原因ꎬ常规组采用抗炎降眼压的对
症疗法ꎬ不能有效抵抗 ＣＭＶ 感染导致的病变ꎬ仅能缓解临
床症状ꎬ而更昔洛韦作为一种广谱抗病毒活性药物ꎬ属于
２－脱氧鸟嘌呤核苷酸类似物ꎬ在被 ＣＭＶ 感染的细胞内可
被优先磷酸化且代谢缓慢ꎬ可通过竞争性抑制 ＤＮＡ 聚合
酶跟脱氧鸟苷的三价磷酸盐结合以及病毒 ＤＮＡ 跟丙氧鸟
苷的三价磷酸盐结合ꎬ最终对病毒 ＤＮＡ 的合成发挥抑制
作用ꎬ从而能有效抵抗 ＣＭＶ 感染ꎮ 此外ꎬＣＭＶ 阳性的 ＰＳＳ
患者常合并角膜内皮炎ꎬ角膜内皮炎则会导致角膜内皮的
丢失ꎬ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液通过抵抗 ＣＭＶ 感染而使炎
症反应减轻ꎬ从而有效控制眼压升高和角膜内皮细胞丢
失ꎮ 这与 Ｋｅｏｒｏｃｈａｎａ 等[１５]报道的用自制 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦
滴眼液治疗 ＰＳＳ 患者ꎬ控制眼压效果更好ꎬ角膜内皮细胞
丢失更少相符ꎮ

ＩＦＮ－γ 由辅助性 Ｔ 细胞 １(ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ１ꎬＴｈ１)分泌ꎬ
作为促炎性细胞因子介导细胞免疫并促进免疫应答ꎬ具有
增强细胞毒性的 ＩＦＮ－γꎬ能够诱导 Ｂ 细胞分化、成熟ꎬ从而
促进 Ｂ 细胞记忆、抗体分泌[１６]ꎻＩＦＮ－γ 通过对粘附分子、
趋化因子及其受体发挥上调作用ꎬ将 Ｔ 细胞募集到炎症部
位以加速细胞凋亡[１７]ꎮ ＩＬ－４ 由辅助性 Ｔ 细胞 ２(ｈｅｌｐｅｒ Ｔ
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　 　表 ３　 试验组和常规组治疗前后眼部参数及分布比较

参数 试验组(ｎ＝ ５６) 常规组(ｎ＝ ３０) χ２ / ｔ Ｐ
视力(􀭰ｘ±ｓꎬ字母数)
　 治疗前 ６２􀆰 ５３±６􀆰 ２９ ６３􀆰 ７２±６􀆰 ３５ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ４０７
　 治疗后 ８７􀆰 ４９±８􀆰 ８６ ７５􀆰 ５８±７􀆰 ６７ ６􀆰 ２１６ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ １７􀆰 １９０ ６􀆰 ５２４
　 Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
　 治疗前 ３９􀆰 ８８±５􀆰 ０２ ４１􀆰 ２１±５􀆰 ３５ １􀆰 １４４ ０􀆰 ２５６
　 治疗后 １４􀆰 ７３±１􀆰 ２７ ２０􀆰 ５４±２􀆰 １１ １５􀆰 ９４７ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ３６􀆰 ３４６ １９􀆰 ６８６
　 Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
发作眼角膜内皮细胞数(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
　 治疗前 ２０３１±２８７ ２１２４±３１９ １􀆰 ３７７ ０􀆰 １７２
　 治疗后 １９３５±２０３ １８４５±１６８ ２􀆰 ０７６ ０􀆰 ０４１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ２􀆰 ０４４ ４􀆰 ２３９
　 Ｐ ０􀆰 ０４３ <０􀆰 ０１
发作眼与对侧眼的角膜内皮细胞数差(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
　 治疗前 ６２１±１３２ ６３８±１４０ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ５７９
　 治疗后 ３５４±８７ ５０９±１１３ ７􀆰 ０７９ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ９􀆰 １３８ ３􀆰 ９２７
　 Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
房水闪光分布(眼)
　 治疗前 ７ ４ － ０􀆰 ９１２
　 治疗后 ０ ３ － ０􀆰 ０１６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ － －
　 Ｐ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６８８
ＫＰ 阳性(眼)
　 治疗前 ５３ ２８ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ８０５
　 治疗后 ２９ ２３ ５􀆰 ０５９ ０􀆰 ０２４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ２６􀆰 ２２４ ３􀆰 ２６８
　 Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０７１
ＣＭＶ 阳性(眼)
　 治疗前 ５６ ３０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 治疗后 １６ ３０ ４０􀆰 ０６２ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ６２􀆰 ２２２ ０􀆰 ０００
　 Ｐ <０􀆰 ０１ １􀆰 ０００

注:常规组:仅给予抗炎降压治疗ꎻ试验组:在常规组治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点眼ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ４　 试验组和常规组治疗前后 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４ 水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数
ＩＦＮ－γ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＩＬ－４

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
试验组 ５６ １５６２􀆰 ４７±１２１􀆰 ３６ ８９６􀆰 ７２±８５􀆰 ３４ ３３􀆰 ５８０ <０􀆰 ０１ ５９􀆰 ４２±５􀆰 ７３ １４８􀆰 ９６±１３􀆰 ５４ ４５􀆰 ５７４ <０􀆰 ０１
常规组 ３０ １６０３􀆰 １８±１２４􀆰 ５２ １２１７􀆰 ９３±１０６􀆰 ８５ １２􀆰 ８６０ <０􀆰 ０１ ６１􀆰 ２５±６􀆰 ０８ １１５􀆰 ６７±１０􀆰 ８２ ２４􀆰 ０１６ <０􀆰 ０１

　 　 　
ｔ １􀆰 ４６９ １５􀆰 ２１２ １􀆰 ３８２ １１􀆰 ６１６
Ｐ ０􀆰 １４５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １７１ <０􀆰 ０１

注:常规组:仅给予抗炎降压治疗ꎻ试验组:在常规组治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点眼ꎮ

ｃｅｌｌ ２ꎬＴｈ２)分泌ꎬ作为抗炎性细胞因子介导体液免疫并抑
制免疫应答[１８]ꎮ 本研究结果提示两种治疗方法均能控制
炎症发展ꎬ而 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液能更好降低炎症反
应ꎬ推测与 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液具有抵抗 ＣＭＶ 感染的
作用ꎬ从而减轻因病毒感染所致的炎症反应有关ꎬ该结果

与翟如仪等[１９]报道具有一致性ꎮ
青光眼睫状体炎综合征发作时间长短、发病次数及预

后效果因患者个体差异而有较大差距ꎬ发病隐匿而早期不
易被发现ꎬ且具有反复发作的特点ꎬ虽然是一种良性自限
性疾病ꎬ但也应进行科学有效的治疗ꎬ定期随访检查ꎮ 本
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　 　表 ５　 试验组和常规组的临床疗效及 １ａ内复发情况

组别 眼数 总有效率(％) 治愈(眼) 显效(眼) 有效(眼) 无效(眼)
治愈时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) 复发(眼)
复发间隔时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
试验组 ５６ ９６􀆰 ４ ４４ ６ ４ ２ ９􀆰 ６３±２􀆰 ４８ ３０ １０􀆰 ７９±１􀆰 ２６
常规组 ３０ ８０􀆰 ０ １２ ７ ５ ６ １６􀆰 ８５±４􀆰 ２１ ２３ ３􀆰 ４７±０􀆰 ５２

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １３􀆰 ８８２ １０􀆰 ０１８ ４􀆰 ４０６ ３０􀆰 ３９７
Ｐ ０􀆰 ００３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３６ <０􀆰 ０１

注:常规组:仅给予抗炎降压治疗ꎻ试验组:在常规组治疗基础上ꎬ给予配制的 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛韦滴眼液点眼ꎮ

研究结果显示ꎬ试验组总有效率高ꎬ所需治愈时间短ꎬ１ａ
内复发率低ꎬ复发间隔时间长ꎬ进一步证实 ２０ｇ / Ｌ 更昔洛
韦滴眼液局部点眼的治疗效果及短期预后均较好ꎮ

综上ꎬＣＭＶ 阳性的 ＰＳＳ 患者眼部临床表现与阴性患
者有所差异ꎬ其眼压更高ꎬ角膜内皮细胞损伤更大ꎮ ２０ｇ / Ｌ
更昔洛韦滴眼液局部点眼通过抵抗 ＣＭＶ 感染可有效控制
眼压及炎症发展ꎬ临床疗效显著ꎬ短期不易复发ꎮ 本研究
的不足之处:(１)本研究检测样本为患者房水ꎬ但该样本
存在取材易污染、不稳定性等问题ꎻ(２)未详细记录分析
试验组和常规组患者的虹膜脱色素、角膜表现、不同状 ＫＰ
情况以及激素依赖性ꎻ(３)随访时间不够长ꎬ导致对病情
长期控制及复发情况等缺乏相应数据ꎮ 因此ꎬ今后将加大
样本量ꎬ扩大研究层面和内容ꎬ进行更长期的随访ꎬ以期得
到更全面详实的结果ꎬ为 ＣＭＶ 阳性的 ＰＳＳ 治疗提供可靠
的临床指导ꎮ
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