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白内障可导致视物模糊犤１犦。超声乳化联合人工晶状

体置入术是临床常用治疗方法，具有术后视力恢复快、

组织创伤小等优点，但术后易并发葡萄膜炎犤２犦。葡萄膜

炎治疗药物包括短期糖皮质激素滴眼液、玻璃酸酶、地

塞米松等，起效快，但作用维持时间短，需反复注射给

药，且存在角膜上皮脱落及巩膜穿孔伤等风险，增加痛

苦犤３犦。曲安奈德为长效糖皮质激素，作用持久，在眼科术

后的抗炎治疗中逐渐应用广泛犤４犦。本研究中探讨了玻璃

体腔注射低剂量（１ｍｇ）曲安奈德治疗白内障术后葡萄

膜炎的临床疗效，以及对患者炎性因子水平的影响。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合白内障术后葡萄膜炎诊断标准犤５犦；

单眼发病；无眼部手术史。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他眼部疾病；对激素类药物过敏；

重要脏器严重功能障碍；肿瘤；其他免疫系统疾病。

玻璃体腔注射低剂量曲安奈德治疗白内障术后葡萄膜炎临床评价

王红燕 １，朱卫华 ２，刘小峰 １

（１．北京中医医院顺义医院，北京 １０１３００； ２．北京市顺义区牛栏山社区卫生服务中心，北京 １０１３００）
摘要：目的 探讨玻璃体腔注射低剂量（１ｍｇ）曲安奈德治疗白内障术后葡萄膜炎的临床疗效，以及对炎性因子水平的影响。方法 回顾

性分析北京中医医院顺义医院 ２０１７年 １２月至 ２０１８年１２月收治的白内障术后葡萄膜炎患者９４例（９４眼），按治疗方案的不同分为
高剂量组（４８例，４８眼）与低剂量组（４６例，４６眼），高剂量组患者给予玻璃体腔注射曲安奈德注射液４ｍｇ，低剂量组患者给予玻璃体腔
注射曲安奈德注射液１ｍｇ。两组均持续治疗１个月。结果 治疗后，低剂量组视力恢复（＞０．５）率明显高于高剂量组牗Ｐ＜０．０５牘，眼压、
房水蛋白浓度、白细胞介素６、肿瘤坏死因子－α、γ干扰素水平均明显低于高剂量组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗前后角膜内皮计数相当（Ｐ＞０．０５）；
低剂量组不良反应发生率明显低于高剂量组（Ｐ＜０．０５）。结论 玻璃体腔注射曲安奈德１ｍｇ治疗白内障术后葡萄膜炎，可有效恢复视
力，减轻炎性反应，且对眼压无影响。

关键词：曲安奈德；玻璃体腔注射；剂量；白内障；葡萄膜炎；炎性因子；临床疗效
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组别

低剂量组（ｎ＝４６）

高剂量组（ｎ＝４８）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

２５／２１
２９／１９
０．３５４
０．５５２

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６２．４４±５．９３
６２．８６±５．９８
０．３４２
０．７３３

病程（Ｘ±ｓ，月）

４．２８±０．４６
４．３３±０．５１
０．４９８
０．６１９

低剂量组（ｎ＝４６）

高剂量组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

组别

低剂量组（ｎ＝４６）

高剂量组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

＜０．２
８（１７．３９）

１９（３９．５８）

０．２～０．５
１１（２３．９１）

１２（２５．００）

＞０．５
２７（５８．７０）

１７（３５．４２）

６．７５８
０．０３４

治疗前

５０．９８±６．８４
５１．２４±６．９６
０．１８３
０．８５６

治疗后

２９．７３±５．４２

３５．８８±６．０４

５．１８９
０．０００

治疗前

１０６．１３±１４．８５
１０４．５６±１３．７８

０．５３２
０．５９６

治疗后

６２．２７±８．１９

７７．８３±８．６５

８．９４８
０．０００

治疗前

５９．４５±１０．３１
５９．０１±９．９３
０．２１１
０．８３４

治疗后

２５．６２±３．７３

３６．４７±５．６８

１０．８９７
０．０００

低剂量组（ｎ＝４６）

高剂量组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６．７８±２．２４
１６．８２±２．０１
０．０９１
０．９２８

治疗后

１６．４１±２．０３
１７．２９±１．９８
２．１２８
０．０３６

治疗前

２５９６．３６±４８１．４７
２５７０．０８±４７６．８５

０．２６６
０．７９１

治疗后

２５００．２４±４７９．６１
２４８９．３９±４７２．３３

０．１１０
０．９１２

治疗前

７．３５±１．１２
７．２３±１．０９
０．５２６
０．６００

治疗后

７．９１±１．１４

９．８７±１．１６

８．２５８
０．０００

ＩＬ－６ ＴＮＦ－α ＩＦＮ－γ

眼压（ｍｍＨｇ） 角膜内皮计数（个 ／ｍｍ２） 房水蛋白浓度（ｎｇ／ｍＬ）

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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病例选择与分组：选取北京中医医院顺义医院

２０１７年 １２月至 ２０１８年 １２月收治的白内障术后葡萄
膜炎患者９４例（９４眼），按治疗方案的不同分为高剂量
组（４８例，４８眼）和低剂量组（４６例，４６眼）。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均行白内障手术。术前均常规消毒，给予

球后麻醉，于颞上方做出透明角膜切口，透明角膜边缘

另作辅助切口；穿刺前房，并注入黏弹剂，进行连续环形

撕囊，分离黏连虹膜；超声乳化晶状体核后，吸除核与皮

质，向前房与囊袋注入黏弹剂；将人工晶状体植入囊袋内，

尽可能吸出前房内黏弹剂。术毕前，高剂量组患者予玻

璃体腔内注射曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有限

公司，国药准字 Ｈ５３０２１６０５，规格为每支 ２ｍＬ∶８０ｍｇ）
４ｍｇ，低剂量组患者同法给药１ｍｇ。术后两组患者均予
妥布霉素地塞米松滴眼液（成都恒瑞制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００９３８４２，规格为每支 ５ｍＬ∶妥布霉素 １５ｍｇ
与地塞米松５ｍｇ）滴眼，每日４次，每次１滴，前房有纤
维素渗出者，给予结膜下注射地塞米松磷酸钠注射液

（广州白云山天心制药股份有限公司，国药准字

Ｈ４４０２２０９１，规格为每支 １ｍＬ∶５ｍｇ）２．５ｍｇ。两组患者
均持续治疗１个月。
１．３ 观察指标

观察患者视力恢复（＞０．５）情况，分别于术前、术后
１个月采用眼压计测量眼压，测定３次，取平均值；采用
角膜内皮计数仪测量角膜内皮计数；分别于正常瞳孔及

暗室条件下，应用激光蛋白细胞检测仪检测眼前房房水

蛋白浓度；分别于术前、术后１个月收集房水，采用酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏
死因子 －α（ＴＮＦ－α）、γ干扰素（ＩＦＮ－γ）水平，试剂盒
购自上海森雄科技有限公司，严格按说明书要求操作。

观察治疗期间患者结膜下出血、晶体后囊下浑浊等不良

反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量数据以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ４。低剂量组未出现不良反应，高
剂量组出现结膜下出血５例，晶体后囊下浑浊 ２例；高
剂量组不良反应发生率明显高于低剂量组（１４．５８％比０，
χ２＝５．２８７，Ｐ＝０．０２１＜０．０５）。

３ 讨论

超声乳化联合人工晶状体置入术是治疗白内障首

选的手术方法，９０％以上患者的视力能得到改善犤６－８犦。

但术后眼内残留的部分晶状体皮质进入房水后能形成

可溶性抗原，且人工晶状体异物的置入具有刺激性，易

破坏眼组织血－房水屏障结构，导致抗体进入眼内与可
溶性抗原结合形成抗原抗体复合物，一旦复合物超过一

定范围，可诱发机体免疫功能紊乱，促进炎性介质释放，

最终导致葡萄膜炎犤９犦。房水中炎性介质的增加，会进一

步加重炎性反应，还会引起前房内纤维素渗出，黏附于

置入的人工晶状体，影响术后视力的恢复犤１０犦。

曲安奈德为长效糖皮质激素，可明显下调血管内皮

组别

表３ 两组患者眼压、角膜内皮计数及房水蛋白浓度比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｃｏｕｎｔ

ａｎｄａｑｕｅｏｕｓｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４．

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

表２ 两组患者视力恢复情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦
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生长因子（ＶＥＧＦ）、ＩＬ－６等细胞因子表达，从而降低血
管通透性，抑制炎性细胞浸润，缓解炎性刺激，有效防止

局部粘连及瘢痕组织形成，抑制增殖性病变发生犤１１犦。姜

海静犤１２犦的研究显示，结膜下注射曲安奈德治疗葡萄膜

炎继发黄斑水肿，可有效减轻黄斑水肿，改善视力。陈战

巧等犤１３犦也指出，曲安奈德可有效提高老年白内障患者

术后前葡萄膜炎的疗效，促进视力恢复，降低眼压，减轻

炎性反应。但玻璃体腔注射曲安奈德后会出现眼压升

高、并发性白内障及感染性或非感染性眼内炎等系列并

发症，其中眼压升高最常见，若未及时有效治疗，会对视

力造成不可逆损害犤１４犦。既往文献报道的玻璃体腔注射

曲安奈德常规剂量为４ｍｇ，赖均伟犤１５犦研究发现，玻璃体

腔注射２ｍｇ曲安奈德治疗葡萄膜炎继发黄斑水肿时降
低眼压的效果更明显，复发率更低。

本研究结果显示，治疗后，低剂量组患者视力恢复

情况明显优于高剂量组，且眼压更低，两组治疗前后的

角膜内皮计数比较无显著差异，表明低剂量曲安奈德治

疗白内障术后葡萄膜炎疗效更好，降眼压效果更显著。

分析原因，玻璃体腔注射曲安奈德可使药物直达眼部病

灶，快速缓解炎症，还可避免病程迁延带来的不可逆损

伤，且不产生全身用药副作用，能反复多次给药。不同剂

量曲安奈德治疗白内障术后葡萄膜炎均有较好疗效，通

过对用药剂量的控制可预防眼压升高，因此低剂量组的

诱发眼压升高相关性并发症风险更小，效果优于高剂量

组犤１６犦。高剂量组患者一段时间内出现眼压升高可能与

小梁网结构变化导致房水排出阻力增加有关，与宋青山

等犤１７犦的研究结果一致。低剂量组房水蛋白浓度水平及

ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，ＩＦＮ－γ水平均明显低于高剂量组，表明
低剂量曲安奈德给药可进一步减轻炎性反应。这也因为

药物作用时间更长，从而提高疗效，且曲安奈德在人体

内能直接发挥活性作用，药物随房水流动，可准确作用

于置入的人工晶状体和虹膜，减少内毒素的释放及补体

的激活，保护血－房水屏障结构，抑制炎性介质的合成、
分泌，从而减轻炎性反应犤１８犦。此外，低剂量组无结膜下

出血、晶体后囊下浑浊等并发症出现，不良反应发生率

明显低于高剂量组，表明低剂量组不良反应更少，与肖

楚标犤１９犦的报道相符。但本研究为回顾性研究，后续尚需

扩大样本并进行进一步前瞻性、多中心研究，为本研究

结论提供支持。

综上所述，玻璃体腔注射曲安奈德１ｍｇ治疗白内障
术后葡萄膜炎疗效确切，可有效促进视力恢复，减轻炎性

反应，且对眼压无影响。
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