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摘要
目的:观察地塞米松玻璃体内植入剂( ＩＤＩ)治疗非感染性
葡萄膜炎(ＮＩＵ)顽固性黄斑水肿的有效性及安全性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０４ / ２０２０－０６ 在新疆军区总医院北京路
医疗区眼科确诊的 ＮＩＵ 患者 ２５ 例 ３０ 眼ꎬ均进行玻璃体腔
注射 ＩＤＩ 治疗ꎬ观察治疗前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑
中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、玻璃体混浊程度评分及并发
症等情况ꎮ
结果:首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗前ꎬ纳入患者 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.７６±０.３７ꎬＣＭＴ 为 ４８０.０３±９６.７２μｍꎬ玻璃体
混浊程度评分为 ３.０６±０.７８ 分ꎻ治疗后 １、３、６ｍｏꎬＢＣＶＡ 分
别为 ０.６１±０.２４、０.５３±０.１０、０.４０±０.１３ꎬ均较治疗前明显改
善(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 分别为 ３２４.５４±７９.８８、２４５.１６±６７.８７、
１８５.５２±３６.０５μｍꎬ较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ玻璃体混
浊程度评分分别为 ２.３１±０.６４、１.３７±０.７６、０.８２±０.４２ 分ꎬ均
较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 平均随访 ８.２±２.１ｍｏꎬ６ 眼
眼压升高ꎬ经降眼压治疗后末次随访时处于正常范围ꎻ
３ 眼玻璃体腔重复注射 ＩＤＩꎻ所有患者均无感染性眼内炎
等并发症发生ꎮ
结论:玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗 ＮＩＵ 继发的顽固性黄斑水肿
具有良好的安全性及有效性ꎬ可有效降低 ＣＭＴꎬ减轻玻璃
体炎症ꎬ改善视力ꎮ
关键词: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玻璃体腔注射ꎻ眼压ꎻ安全性
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０引言
葡萄膜炎是一组病因复杂眼部表现各异的疾病ꎬ主要

分为感染性葡萄膜炎与非感染性葡萄膜炎(ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｕｖｅｉｔｉｓꎬＮＩＵ)ꎬ感染性葡萄膜炎常见的病原体有弓形虫、弓
蛔虫、结核、梅毒、病毒、细菌等ꎬ针对病因治疗后ꎬ多可获
得较好的预后视力ꎻＮＩＵ 病因复杂ꎬ多与自身免疫相关ꎬ可
造成持久性的视觉损伤[１]ꎮ ３０％ ＮＩＵ 患者视力下降的原
因为黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ) [２]ꎮ 目前治疗 ＮＩＵ－
ＭＥ 的方法主要是口服、眼周注射及玻璃体腔注射激素ꎬ
口服激素虽然为治疗葡萄膜炎的一线用药ꎬ但会引起全身
副作用ꎬ如胃肠道反应、电解质紊乱等ꎬ眼周注射有损害眼
外肌ꎬ穿通眼球的风险ꎬ虽然玻璃体腔注射曲安奈德治疗
ＮＩＵ－ＭＥ 已广泛应用于临床ꎬ但其可诱发高眼压及白内障
等眼部并发症ꎬ同时由于曲安奈德代谢时间短ꎬ需要反复
注射[３－４]ꎮ 玻璃体腔注射地塞米松玻璃体内植入剂
(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬＩＤＩ)可能表现出较大
优势ꎬ不仅作用时间久ꎬ安全性高ꎬ解决了全身使用激素产
生的并发症问题ꎬ而且对于减轻 ＮＩＵ 患者炎症反应、控制
ＭＥ 具有良好效果[５－６]ꎮ 本研究探讨玻璃体腔注射 ＩＤＩ 在
ＮＩＵ 继发的顽固性黄斑水肿中的应用ꎬ观察其临床疗效及
安全性ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－０４ / ２０２０－０６ 在新疆军区总医院北
京路医疗区眼科确诊为 ＮＩＵ 的患者 ２５ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １０
例 １３ 眼ꎬ年龄 ４６ ~ ６０(平均 ５０.１２±２.２５)岁ꎬ女 １５ 例 １７
眼ꎬ年龄 ４４~５８(平均 ４９.２５±３.１７)岁ꎻＶｏｇｔ－小柳－原田病
(Ｖｏｇｔ－Ｋｏｙａｎａｇｉ－ＨａｒａｄａꎬＶＫＨ)７ 眼ꎬ白塞氏病 ４ 眼ꎬ后部
葡萄膜炎 １４ 眼ꎬ中间葡萄膜炎 ２ 眼ꎬ视网膜静脉周围炎 ２
眼ꎬ结节病相关葡萄膜炎 １ 眼ꎮ 所有患者均曾接受口服激
素治疗ꎬ白塞氏病、结节病相关葡萄膜炎患者均使用口服
激素联合免疫抑制剂治疗ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»
的原则ꎬ且经医院伦理委员会批准实施 (伦理审批号
２０１９０１０３０１５)ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 ( １) 经眼底照相、荧光素钠眼底造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬ ＦＦＡ)、光相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ) 及血液检查诊断为
ＮＩＵꎻ ( ２ ) 黄 斑 中 心 凹 视 网 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)≥４００μｍꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)感染性葡萄膜炎ꎬ如梅毒、结合、弓
形虫等ꎻ(２)既往行玻璃体切除手术者ꎻ(３)青光眼病史、
高眼压病史或局部应用糖皮质激素后眼压增高病史ꎻ(４)
屈光介质混浊影响眼底观察者ꎻ(５)ＯＣＴ 检查存在玻璃体
视网膜牵拉、黄斑前膜或黄斑裂孔者ꎮ
１.１.３诊断标准 　 (１)中间葡萄膜炎:炎症累及睫状体平
坦部、周边部视网膜及玻璃体基底部ꎻ后部葡萄膜炎:炎症
累及脉络膜及视网膜组织ꎻ(２) ＦＦＡ 检查:早期视网膜静
脉充盈延迟、血管壁着染、视盘毛细血管扩张、荧光素渗
漏ꎬ渗漏逐渐加强ꎬ晚期边界不清呈片状或多灶性强荧光ꎬ
病变累及黄斑ꎬ晚期呈囊样荧光素积存ꎻ(３)ＯＣＴ 检查:黄
斑区神经上皮层多灶性浆液性脱离ꎬ神经上皮层间有大小
不一的囊样病变ꎬ囊腔内可见渗漏点ꎬ或视网膜前可见高

反射组织ꎬ合并神经上皮层增厚及层间可见囊泡样病变ꎬ
囊腔可见渗出病灶ꎬ或黄斑中心凹见玻璃体牵引ꎬ黄斑裂
孔形成ꎬ部分视网膜内层组织光反射缺失ꎬ黄斑区水肿
增厚ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者眼表面麻醉后ꎬ结膜囊内清洁
消毒ꎬ开睑器开睑ꎬ然后在颞下方距离角巩膜缘 ３.５ｍｍ 处
进针植入地塞米松玻璃体内植入剂(０.７ｍｇ)ꎬ术后局部予
妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 ３ｄꎬ每天 ４ 次ꎮ 手术均由
同一医师完成ꎮ 随访期间若视力下降 ２ 行、玻璃体混浊程
度评分增加 ２ 分及以上或 ＣＭＴ 较上一次复查持续增加ꎬ
ＦＦＡ 检查提示弥漫性荧光素针尖样渗漏等情况ꎬ可给予重
复注射 ＩＤＩ 或联用糖皮质激素口服ꎬ必要时给予环孢素口
服治疗ꎮ
１.２.２观察指标　 首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗后 １、３、６ｍｏ
时观察最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、眼压、ＣＭＴ 情况ꎬ并进行玻璃体混浊程度评分ꎬ
记录随访期间(平均 ８.２±２.１ｍｏ)并发症发生情况ꎮ 玻璃
体混浊程度评分标准[７]:(１)０ 分:眼底清晰ꎻ(２)１ 分:视
网膜血管或视盘边缘模糊ꎻ(３)２ 分:视盘中度模糊ꎬ但仍
可以看到ꎻ(４)３ 分:视盘明显模糊ꎻ(５)４ 分:视盘窥不见ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数据整理

和分析ꎮ 符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ时间效
应比较采用广义估计方程进行分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 治疗前后 ＢＣＶＡ 变化 　 首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗
前ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 具有时间差异性(Ｗａｌｄ χ２ ＝
８９.００７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ
均改善( β ＝ － ０. １３９、－ ０. ２２１、－ ０. ３５１ꎬＳＥ ＝ ０. ０４０、０. ０４５、
０.０４４ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ １２.３３３、２４.５５２、６２.６１２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ与治
疗后 １ｍｏ 比较ꎬ治疗后 ３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 均改善(β ＝ －０.０８０、
－０.２１７ꎬＳＥ＝ ０.０３０、０.０２９ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ７.３４６、５５.３１５ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎻ与治疗后 ３ｍｏ 比较ꎬ治疗后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 改善( β ＝
－０.１３２ꎬＳＥ＝ ０.０２２ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ３６.５５０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２治疗前后 ＣＭＴ 变化　 首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗前ꎬ
治疗后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 具有时间差异性(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ３４９.５４９ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 均降低
(β＝ －１５２.８５１、－２７９.１８１、－３５５.８１１ꎬＳＥ ＝ １５.９５５、２０.０７１、
１９.４８０ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ９１.７８０、１９３.４８６、３３３.６２６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ
与治疗后 １ｍｏ 比较ꎬ治疗后 ３、 ６ｍｏ ＣＭＴ 均降低 ( β ＝
－１２８.５１８、 － ２０２. ６７２ꎬ ＳＥ ＝ １２. ７４７、 １７. ９４５ꎬ Ｗａｌｄ χ２ ＝
１０１.６４７、１２７.５６２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ与治疗后 ３ｍｏ 比较ꎬ治疗
后 ６ｍｏ ＣＭＴ 降低 ( β ＝ － ７０. ３１７ꎬ ＳＥ ＝ １０. ５０９ꎬＷａｌｄ χ２ ＝
４４.７６７ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎬ表 １ꎮ
２.３ 治疗前后玻璃体混浊程度评分变化 　 玻璃体腔注射
ＩＤＩ 治疗前ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ 玻璃体混浊程度评分具有时
间差异性(Ｗａｌｄ χ２ ＝ １９９.６６７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 与治疗前比较ꎬ
治疗后 １、３、６ｍｏ 玻璃体混浊程度评分均降低(β ＝ －０.７３５、
－１.６９３、－２.２４９ꎬＳＥ＝ ０.１３６、０.１８２、０.１８７ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ２９.３７１、
８７.０１７、１４４.１５２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ与治疗后 １ｍｏ 比较ꎬ治疗后
３、６ｍｏ 玻璃体混浊程度评分均降低(β ＝ －０.９５４、－１.５３５ꎬ
ＳＥ＝ ０.１３８、０.１７０ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ４７.６７９、８１.５１３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ
与治疗后 ３ｍｏ 比较ꎬ治疗后 ６ｍｏ 玻璃体混浊程度评分降
低(β＝ －０.４８０ꎬＳＥ ＝ ０.２０１ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ５.６７９ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎬ见
表 １ꎮ
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图 １　 ＶＫＨ患者左眼检查结果　 Ａ~Ｄ:玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗前后 ＯＣＴ 检查结果ꎮ Ａ:治疗前ꎬＣＭＴ 为 ５２３μｍꎻＢ:治疗后 １ｍｏꎬＣＭＴ 为
３４２μｍꎬＭＥ 明显减轻ꎻＣ:治疗后 ３ｍｏ:ＣＭＴ 为 ２９８μｍꎬＭＥ 显著减退ꎻＤ:治疗后 ６ｍｏꎬＭＥ 未复发ꎮ Ｅ~Ｈ:治疗前眼底检查结果ꎮ Ｅ:眼底
照相ꎻＦ:ＦＦＡ 早期ꎬ可见视盘毛细血管扩张ꎬ后极部荧光素渗漏ꎻＧ:ＦＦＡ 中期ꎬ可见视网膜血管弥漫性扩张ꎬ荧光素渗漏增多ꎻＨ:ＦＦＡ
晚期ꎬ边界不清呈片状强荧光ꎬ病变累及黄斑ꎬ荧光素积存ꎮ

表 １　 治疗前后各观察指标检测结果 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) 玻璃体混浊程度评分(分) 眼压(ｍｍＨｇ)
术前 ３０ ０.７６±０.３７ ４８０.０３±９６.７２ ３.０６±０.７８ １３.２２±２.１７
术后 １ｍｏ ２８ ０.６１±０.２４ ３２４.５４±７９.８８ ２.３１±０.６４ １９.５４±７.１２
术后 ３ｍｏ ２６ ０.５３±０.１０ ２４５.１６±６７.８７ １.３７±０.７６ １８.１３±３.４４
术后 ６ｍｏ ２０ ０.４０±０.１３ １８５.５２±３６.０５ ０.８２±０.４２ １５.１９±３.１５

２.４并发症发生情况　 玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗前后眼压情
况见表 １ꎬ治疗后 １ｍｏ 时 ５ 眼出现高眼压(平均 ２５.４６ ±
３.１１ｍｍＨｇ)ꎬ治疗后 ２ｍｏ 时 １ 眼出现高眼压(２７ｍｍＨｇ)ꎻ
３ 眼玻璃体腔重复注射 ＩＤＩ 后 ５ｗｋ 时ꎬ其中 ２ 眼出现高眼
压(分别为 ２８、２６ｍｍＨｇ)ꎬ应用 ２ 种降眼压药物(噻吗洛尔
滴眼液、布林佐胺滴眼液)１ｍｏ 后复查时眼压均正常ꎮ 另
有 ２ 眼出现结膜下出血ꎬ未给予特殊治疗ꎬ约 ７ｄ 后消失ꎻ
１ 眼治疗后 ６ｍｏ 时出现后囊下混浊ꎮ 随访期间ꎬ所有患者
均未出现眼内炎、视网膜裂孔、玻璃体积血等并发症ꎮ
２.５玻璃体腔重复注射情况　 首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗
后 ２ｍｏꎬ４ 眼视力有所下降ꎬ均给予醋酸泼尼松龙治疗
[５ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)]ꎬ其中 ２ 眼 ＦＦＡ 检查提示再次出现弥漫性
针尖样荧光素渗漏及炎症反应加重ꎬ故加用环孢素口服治
疗ꎻ治疗后 ５ｍｏꎬ３ 眼 ＣＭＴ 未见明显消退及炎症反应加重ꎬ
其中 １ 眼 ＦＦＡ 检查提示弥漫性毛细血管荧光素渗漏ꎬ故
给予玻璃体腔重复注射 ＩＤＩꎻ治疗后 ６ｍｏꎬ２０ 眼黄斑水肿均
有效控制ꎬ其余患者失访ꎮ
３讨论

ＮＩＵ 是一种致盲性炎症性疾病ꎬ在发达国家ꎬＮＩＵ 的
发病率占葡萄膜炎的 ８０％ [８]ꎮ ＮＩＵ 多因继发 ＭＥ 而影响
患者视力ꎬＮＩＵ－ＭＥ 病理机制为血－视网膜屏障受到破坏
后ꎬ细胞外液体在视网膜内区域和视网膜下腔积聚ꎬ从而
引起黄斑区视网膜增厚ꎮ ＩＤＩ 是一种新型的可降解激素
缓释剂ꎬ可在 ６ｍｏ 内持续平稳释放不含防腐剂的地塞米
松ꎬ最终完全降解为二氧化碳和水ꎮ 研究表明ꎬ玻璃体腔
注射 ＩＤＩ 后ꎬ在前 ２ｍｏ 药物浓度可以达到峰值ꎬ注射 ６ｍｏ
后ꎬ在玻璃体及视网膜上仍可以检测到其成分ꎬ表明 ＩＤＩ
作用时间长[９]ꎮ

Ｈｕｒｏｎ 等研究进行了长达 ２６ｗｋ 的随访观察ꎬ发现 ＮＩＵ

患者进行玻璃体腔注射 ＩＤＩ 后 ＢＣＶＡ 明显改善[１０]ꎮ 本研
究纳 入 患 者 接 受 玻 璃 体 腔 注 射 ＩＤＩ １ｍｏ 后ꎬ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)由治疗前 ０.７６±０.３７ 提高到 ０.６１±０.２４ꎬ随访
６ｍｏ 时ꎬＢＣＶＡ 达到 ０.４０±０.１３ꎬ分析认为接受玻璃体腔注
射 ＩＤＩ 治疗 ３、６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ这说明玻璃
体腔注射 ＩＤＩ 对治疗 ＮＩＵ－ＭＥ 引起的视力障碍有效ꎮ 本
研究纳入的 ２５ 例患者在玻璃体腔注射 ＩＤＩ 前均进行过系
统的口服激素治疗ꎬ效果欠佳ꎬＭＥ 持续性存在ꎬ未见明显
减轻ꎬ故采用玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗顽固性 ＭＥꎮ 纳入患
者中ꎬＶＫＨ 患者 ４ 例 ７ 眼ꎬ白塞氏病患者 ２ 例 ４ 眼ꎬ其中 ３
例 ＶＫＨ 患者、２ 例白塞氏病患者双眼注射 ＩＤＩꎬ１ 例 ＶＫＨ
患者入组时仅 １ 眼炎症反应较重、ＭＥ 明显ꎬ另 １ 眼处于稳
定状态ꎬＣＭＴ<１００μｍꎬ故该患者仅单眼注射 ＩＤＩꎬ另 １ 眼给
予局部用药治疗ꎬ其余纳入患者均单眼注射 ＩＤＩꎮ ＶＫＨ 患
者玻璃体腔注射 ＩＤＩ 前已使用醋酸泼尼松口服激素治疗ꎬ
术后继续维持治疗ꎮ 白塞氏病患者玻璃体腔注射 ＩＤＩ 前
已使用口服激素及环孢素ꎬ术后继续使用ꎮ ＮＩＵ 患者由于
炎症部位和性质不同ꎬ表现为多种形态特征ꎬ分型包括弥
漫型黄斑水肿、黄斑囊样水肿、浆液性视网膜脱离等ꎬＭＥ
患者视网膜外丛状层及 Ｈｅｎｌｅ 纤维层增厚最明显ꎬＮＩＵ－
ＭＥ 是引起视力下降的主要原因ꎮ 本研究纳入患者首次
玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗后 ＣＭＴ 显著降低ꎬ平均下降
１５６μｍꎬ３ 例 ３ 眼患者在随访 ５ｍｏ 时 ＭＥ 较上一次复查明
显加重ꎬ且其中 １ 例 １ 眼患者 ＦＦＡ 提示出现弥漫性针尖样
荧光素渗漏ꎬ故再次给予玻璃体腔注射 ＩＤＩꎬ后 ＭＥ 有所降
低ꎬ视力改善ꎮ 既往文献报道与本研究结果相似ꎮ 研究表
明ꎬＮＩＵ 患者随着 ＭＥ 程度减轻ꎬ视力也随之好转[１１]ꎻ
Ｎｏｂｒｅ－Ｃａｒｄｏｓｏ 等[１２] 认为玻璃体腔注射 ＩＤＩ 对 ＣＭＴ 影响
非常显著ꎬ注射 １ｍｏ 后 ＣＭＴ 平均下降 １５３μｍꎻＺａｒｒａｎｚ －
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Ｖｅｎｔｕｒａ 等[１３]研究发现玻璃体腔注射 ＩＤＩ １ｍｏ 后 ＣＭＴ 平
均下降 １９４μｍꎻＴｏｍｋｉｎｓ－Ｎｅｔｚｅｒ 等[１４] 进行了长达 １７.３ｍｏ
的随访观察ꎬ研究表明ꎬ玻璃体腔注射 １ｍｏ 后ꎬ所有患者
ＭＥ 均有所改善ꎬＣＭＴ 从平均 ６１２μｍ 降至 ２５０μｍꎬ虽然部
分 ＮＩＵ 患者需要重复注射 ＩＤＩ 才能使 ＭＥ 消退ꎬ但无论是
单独使用 ＩＤＩꎬ还是与其他疗法联合使用ꎬ均可以改善 ＮＩＵ
患者的 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ[１５]ꎮ 另有研究表明 ＩＤＩ 植入后随访
６ｍｏ 观察玻璃体混浊程度评分显著降低[１５－１６]ꎬ这与本研究
相似ꎮ 本研究纳入患者玻璃体混浊程度评分在治疗后也
有明显改善ꎬ术前评分为 ３.０６±０.７８ 分ꎬ末次随访时玻璃
体混浊程度评分为 ０.８２±０.４２ 分ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ表明玻璃体注射 ＩＤＩ 可以改善 ＮＩＵ 患者玻璃
体混浊及玻璃体炎症ꎬ改善患者视功能ꎮ

玻璃体腔注射 ＩＤＩ 的并发症之一是术后高眼压ꎬ其原
因可能与玻璃体腔注射 ＩＤＩ 后释放的脂质物质与小梁细
胞外和小梁板层基底膜相接触ꎬ堵塞了房水流出通道有
关ꎬ皮质类固醇类药物与小梁网和晶状体的结合随着药物
亲脂性的增加而增加ꎬＩＤＩ 相较于曲安奈德分配到小梁网
及晶状体中的亲脂性物质较少ꎬ因此其眼内压升高和白内
障的发生率较低[１７]ꎮ 本研究治疗后有 ６ 眼(２０％)出现高
眼压ꎬ低于 Ｎｏｂｒｅ－Ｃａｒｄｏｓｏ 等[１２] 报道的 ３６.２％及 Ｈｕｒｏｎ 等
报道的 ２３％ [１０]ꎮ 本研究中出现高眼压的患者中ꎬ５ 例 ５ 眼
在首次玻璃体腔注射 ＩＤＩ 后 ４ ~ ５ｗｋ 复诊时发现眼压升
高ꎬ１ 例 １ 眼出现在玻璃体腔注射 ＩＤＩ 后 ８ｗｋ 时ꎮ 另有
３ 眼进行了重复注射后 ５ｗｋ 复查时有 ２ 眼出现高眼压ꎬ均
给予噻吗洛尔及布林佐胺 ２ 种降眼压药物ꎬ用药 １ｍｏ 后再
次复查时眼压均恢复正常ꎮ 本研究提示玻璃体腔注射 ＩＤＩ
后高眼压多出现在治疗后 １ｍｏ 左右ꎬ这与其他文献报道
的高眼压时间较为一致[１８]ꎮ １ 眼治疗后 ６ｍｏ 时发现后囊
混浊ꎬ暂未行特殊治疗ꎮ 纳入患者均未出现眼内炎、视网
膜裂孔、玻璃体积血等并发症ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ玻璃体腔注射 ＩＤＩ 可有
效治疗 ＮＩＵꎬ并且可以显著降低 ＣＭＴꎬ改善视力ꎬ虽然部分
患者会出现眼压升高ꎬ但可以通过降眼压药物进行控制ꎮ
由于本研究样本量较小ꎬ随访时间较短ꎬ需要更长的随访
时间和更高再注射频率才能正确评估重复注射对眼部的
影响和并发症ꎬ这也是下一步研究的重点ꎮ
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１６ 陈青山ꎬ 梁思颖ꎬ 赵霞ꎬ 等. 地塞米松玻璃体内植入剂治疗难治
性非感染性葡萄膜炎的有效性与安全性. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１
(６): １０９６－１１００
１７ Ｔｈａｋｕｒ Ａꎬ Ｋａｄａｍ Ｒꎬ Ｋｏｍｐｅｌｌａ ＵＢ. Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ １２９(７): ９１４－９２０
１８ 叶娅ꎬ 宋艳萍. 地塞米松玻璃体腔植入剂治疗活动性非感染性葡
萄膜炎黄斑水肿的疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０２０ꎻ ３６ ( ９):
６９１－６９６

３０９１
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