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!!$摘要%!目的!探讨获得性免疫缺陷综合征&9GEg'合并巨细胞病毒视网膜炎&Zk_U'的眼免疫重建炎
症反应综合征&GUGg'患者眼部特征及治疗预后(!方法!采用系列病例观察研究方法#纳入 :$3% 年 : 月至
:$3@ 年 3: 月于首都医科大学附属北京佑安医院确诊为 9GEg 合并 Zk_U的 GUGg 患者 3= 例 3; 眼#患者均为
男性#年龄 :3c"# 岁#记录患者最佳矫正视力&hZ_9'#采用非接触眼压计测量眼压#采用裂隙灯显微镜检查
眼前节#采用彩色眼底照相和光相干断层扫描&FZJ'法观察眼底表现#采用逆转录 bZU反应检测发生眼 GUGg
时房水中巨细胞病毒脱氧核糖核酸&Zk_IES9'含量#采用流式细胞仪检测高效抗逆转录病毒治疗&V99UJ'
前和发生眼 GUGg 时外周血 ZE"pJ淋巴细胞计数#所有患者随访 #c:= 个月#平均 3= 个月#GUGg 眼 V99UJ时
间为 3;c3$" Q#平均&%%>3d:;>"'Q( 对 GUGg 眼出现眼前节炎症反应患者进行抗炎和扩瞳治疗#严重玻璃体混
浊者给予曲安奈德 " 'R玻璃体腔注射#黄斑水肿者给予康柏西普 $>=$ 'R玻璃体腔注射(!结果!3; 眼中 < 眼
出现眼前节炎症反应#33 眼出现不同程度的玻璃体混浊#: 眼出现黄斑水肿( 3= 眼房水 Zk_IES9测定结果为
阴性&D=$$ 拷贝B'*'( 发生眼 GUGg 时#外周血ZE"pJ淋巴细胞计数为 %;&=3#<<'个B!*#高于V99UJ治疗前的
3;&%#:$'个B!*#差异有统计学意义&2C\">"@#!D$>$3'( 3= 例 9GEg 患者中 : 例合并肺结核( 治疗后患眼平均
hZ_9为 $>=$&$>#=#$>%$'#明显高于治疗前的 $>#$&$>3$#$>=='#差异有统计学意义&2C\:>#"#!C$>$3<'(!
结论!9GEg 合并 Zk_U患者的眼 GUGg 可累及眼前后节#眼部对症治疗效果显著(!
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b(L)/0LP+)L, '(.-*(N/Q/'(+/N/R)T/0 $>= 'R)0LN(T)LN/(*)0H/.L)50 5O.50X/N./ML4J,/PL-QK(Q,/N/Q L5L,/
E/.*(N(L)50 5OV/*P)0Y)(0Q +(P(MMN5T/Q XK(0 &L,).PZ5'')LL//5Oh/)H)0R[5-n(0 V5PM)L(*#Z(M)L(*k/Q).(*
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5M(.)L)/PL5T(NK)0RQ/RN//P)0 33 /K/P#(0Q '(.-*(N/Q/'()0 : /K/P4J,/Zk_IES9.50L/0L+(P0/R(L)T/&D=$$
.5M)/PB'*' )0 3= /K/P4J,/ZE"p J*K'M,5.KL/.5-0L)0 M/N)M,/N(*X*55Q Q-N)0RGUGg +(P%; & =3#<<' ./**PB!*#
+,)., +(PP)R0)O).(0L*K,)R,/NL,(0 3;&%#:$' ./**PB!*X/O5N/V99UJLN/(L'/0L&2C\">"@#!D$>$3'4J+55OL,/3=
9GEg M(L)/0LP,(Q L-X/N.-*5P)P4J,/hZ_95OL,/M(L)/0LP+(P)'MN5T/Q ON5'$>#$ &$>3$#$>==' X/O5N/LN/(L'/0LL5
$>=$ &$>#=# $>%$' (OL/NLN/(L'/0L#(0Q L,/Q)OO/N/0./+(PPL(L)PL).(**KP)R0)O).(0L&2C\:>#"# !C$>$3<'4!
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!!巨细胞病毒视网膜炎 &.KL5'/R(*5T)N-PN/L)0)L)P#
Zk_U'是获得性免疫缺陷综合征 &(.̀-)N/Q )''-0/
Q/O).)/0.KPK0QN5'/#9GEg'患者的常见眼部并发症(
随着高效抗逆转录病毒疗法&,)R,*K(.L)T/(0L)N/LN5T)N(*
L,/N(MK#V99UJ'的广泛应用#Zk_U已逐渐得到有效
控制#较大程度上挽救了患者的视功能 + 3, ( V99UJ治
疗后患者的免疫功能明显增强#然而患者的机会性感
染风险却明显增加#即免疫重建炎症反应综合征
&)''-0/N/.50PL)L-L)50 )0O*(''(L5NKPK0QN5'/#GUGg' +:, (
GUGg 在眼部表现为前葡萄膜炎*玻璃体炎*视神经炎*
黄斑囊状水肿或视网膜前膜#严重影响患者视力 + #, (
有研究显示#;= 例 9GEg 合并 Zk_U患者中#== 例在
接受 V99UJ治疗后出现眼 GUGg+ ", ( 另有研究显示#
在 V99UJ开始后的 :c@ 周 GUGg 严重程度达峰值 + =, (
但目前国内外有关眼 GUGg 的研究非常有限#对其治疗
的探讨更少( 本研究拟观察 9GEg 合并 Zk_U患者眼
GUGg 临床表现并探讨其治疗方法及疗效#为眼 GUGg 的
临床诊断和治疗提供参考依据(

@8资料与方法

@4@!一般资料
采用系列病例观察研究方法#纳入 :$3% 年 : 月至

:$3@ 年 3: 月在首都医科大学附属北京佑安医院确诊
为 9GEg 合并 Zk_U的眼 GUGg 患者 3= 例 3; 眼#患者
均为男性#年龄 :3c"# 岁#平均&:@>;d%>#'岁( 所有
患者随访 #c:= 个月#平均 3= 个月( 自 V99UJ开始
至出现眼 GUGg 症状的时间为 3;c3$" Q#平均 & %%>3d
:;>"'Q( 患者均由首都医科大学附属北京佑安医院
眼科和感染科进行诊断( & 3'9GEg 诊断标准!诊断
参照艾滋病诊疗指南第 # 版&:$3= 版' + %, ( &:'Zk_U

诊断标准!%眼底典型表现#即呈番茄奶酪样的黄白
色视网膜病灶*伴有点片状或弓形视网膜炎*多伴有视
网膜出血*玻璃体无或轻度混浊 + ;, )&房水 Zk_IES9
检测呈阳性表现( & # ' GUGg 诊断标准 ! % 接受
V99UJ的 9GEg 感染者和B或治疗后人类免疫缺陷病
毒载量下降A3 *5R3$ 拷贝B'*)&V99UJ启动后传染性
或炎症性疾病出现与启动时间相关的病情恶化)'无
法通过以下方式解释症状"先前确认并成功治疗的感
染达到所预期的临床过程)药物不良反应)V99UJ治
疗失败)完全不遵守医嘱 + ", ( &"'眼 GUGg 诊断标准!
开始 V99UJ后陈旧 Zk_U患者有以下任何 3 种眼部
炎症"前葡萄膜炎*玻璃体炎*视神经炎*囊状黄斑水肿
或视网膜前膜

+ =, ( 患者纳入标准"9GEg 合并陈旧
Zk_U的眼 GUGg 患者#在 Zk_U活动期时都积极给予
了眼内联合全身抗病毒治疗#V99UJ天数达到 3 c#
周者( 排除标准"既往患虹膜睫状体炎*先天性或并发
性等各种白内障*原发性和继发性青光眼*黄斑前膜*
视神经视网膜炎*玻璃体炎*黄斑水肿*斜弱视等眼部
疾病)眼部激光史)眼部手术史)9GEg 合并梅毒( 本研
究遵循-赫尔辛基宣言.#经首都医科大学附属北京佑
安医院伦理委员会批准 &批文号"京佑科伦字 + :$3;,
33 号'#患者及家属均了解治疗方法和目的并签署知
情同意书(
@4A!方法
@4A4@!眼部检查!采用标准对数远视力表观察第 3
次就诊时和眼 GUGg 治疗 3 个月后最佳矫正视力& X/PL
.5NN/.L/Q T)P-(*(.-)LK# hZ_9')采用非接触眼压计
&SJI=3$#日本 SGE&]公司'测量眼压)采用裂隙灯显
微镜&日本 J5M.50 公司'检查眼前节)采用 E(KL50(免
扩瞳超广角激光扫描检眼镜&英国欧堡公司'行彩色
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2B2A1
图 @86MKJ合并 ><Q=的眼前节炎症反应患眼眼前节图像!可见患眼虹膜后粘连#房水闪辉
&pp'#晶状体轻度混浊!图 A86MKJ合并><Q=的M=MJ患眼底照相!9"患眼抗病毒治疗后眼底稳
定#颞上方病灶趋于稳定#出血渗出逐渐吸收#血管白线!h"患眼治疗后随访出现玻璃体絮状炎性混浊
E$3,#"@86*)"#$-#."35"*)$5'3"-+M=MJ$*'*6MKJ%')$"*)1$)&><Q=!b5PL/N)5NPK0/.,)(#JK0Q(**
/OO/.L&pp' (0Q ')*Q T)LN/5-P5M(.)LK+/N/O5-0Q )0 L,/*/OL/K/!E$3,#"A8E,*2,.$5'3"-+M=MJ$*'*
6MKJ%')$"*)1$)&><Q=!9"J,/O-0Q-P5O*/OL/K/+(PPL(X*/(OL/N(0L)T)N(*L,/N(MK)L,/*/P)50 (LL,/
P-M/N)5NL/'M5N(*150/5OL,/*/OL/K/+(PPL(X*/)L,/,/'5NN,(R/+(P(XP5NX/Q RN(Q-(**K)+,)L/*)0/Q X*55Q
T/PP/*(MM/(N/Q!h"g-XP/̀-/0LO*5..-*/0L)0O*(''(L5NKT)LN/5-P5M(.)LK(MM/(N/Q )0 L,/*/OL/K/

眼底照相)采用光相干断层扫描仪 &UgI##$#日本
SGE&]公司'检查视网膜大体结构变化(
@4A4A!bZU法测定房水巨细胞病毒脱氧核糖核酸含
量!确诊 GUGg 后给予所有患者左氧氟沙星滴眼液连
续点眼 # Q#于无菌手术室进行前房穿刺#抽取房水
$>3c$>: '*#置于\@$ u保存( 使用 Zk_IES9检测
试剂盒&中山大学达安基因股份有限公司'#通过逆转
录 bZU反应#设计扩增靶区域*特异性引物及荧光探
针#定 量 检 测 房 水 巨 细 胞 病 毒 脱 氧 核 糖 核 酸
&.KL5'/R(*5T)N-PQ/5̂KN)X50-.*/).(.)Q#Zk_IES9' 含
量( Zk_IES9含量D=$$ 拷贝B'*为阴性#每个样本
常规测量 3 次#如出现阳性则复测 3 次(
@4A4B !外周血 ZE"p J淋巴细胞的测定!采集
V99UJ前和出现眼 GUGg 症状时患者空腹静脉血各
= '*#分别采用流式细胞仪*原装 ZE"p J抗体检测试
剂&美国 hE公司'#按照说明进行操作#检测 J淋巴细
胞表面的 ZE"p

表达数(
@4A4F!眼 GUGg 的治疗! & 3'眼前节炎症反应的治
疗!给予妥布霉素地塞米松滴眼液 &美国 9*.50 公
司'*左氧氟沙星滴眼液*普拉洛芬滴眼液&日本参天
制药株式会社'点眼治疗#" 次BQ#复方托吡卡胺滴眼
液 &日本参天制药株式会社 ' 点眼治疗# : 次BQ(
&:'玻璃体混浊的治疗!给予严重玻璃体混浊者曲安
奈德注射液&昆明积大制药股份有限公司' " 'R玻璃
体腔注射治疗( &#'黄斑水肿的治疗!给予康柏西普
眼用注射液 &成都康弘药业集团股份有限公司 '
$>= 'R玻璃体腔注射治疗( 合并肺结核患者发病期
间给予规律抗结核药物异烟肼*吡嗪酰胺 &上海上药
信谊药厂有限公司'*利福平&山东鲁抗医药集团赛特
有限责任公司'口服治疗( 玻璃体腔注射前 # Q 给予
患者左氧氟沙星滴眼液点眼#并于手术时用聚维酮碘
消毒结膜囊#手术显微镜下于膜缘后 #>=c">$ ''进
针完成玻璃体腔注射(
@4B!统计学方法

采用 gbgg :=>$ 统计学软件
进行统计分析( 计量资料的数据
经 7检验证实符合偏态分布#以
Y&Z3#Z# '表达( 采用患眼治疗
前后自身对照研究设计#患眼治
疗前后 hZ_9*V99UJ前及发生
眼 GUGg 时外周血 ZE"p J淋巴细
胞计数差异比较均采用 7)*.5̂50
秩和检验( !D$>$= 为差异有统
计学意义(

A8结果

A4@!眼 GUGg 的临床特点
3; 眼中 < 眼出现眼前节炎症反应#其中 % 眼同时

伴有虹膜后粘连## 眼出现并发性白内障&图 3')33 眼
出现不同程度的玻璃体混浊#其中 ; 眼轻度混浊#" 眼
严重混浊&图 :')@ 眼陈旧 Zk_U病灶累及后极部#%
眼黄斑区出现陈旧瘢痕) : 眼出现黄斑囊样水肿
&图 ##表 3'(
A4A!房水 Zk_IES9含量

3; 眼中 3= 眼房水 Zk_IES9含量为阴性#其余 :
眼房水中 Zk_IES9含量分别为 %"% 拷贝B'*和 @3"
拷贝B'*&表 3'(
A4B!患者外周血 ZE"pJ淋巴细胞的变化

V99UJ治疗前患者外周血 ZE"pJ淋巴细胞计数
为 3;&%#:$'个B!*#所有患者外周血 ZE"pJ淋巴细胞
计数均D=$ 个B!*)眼 GUGg 时外周血 ZE"p J淋巴细胞
计数为 %;&=3#<<'个B!*#其中 : 例患者外周血 ZE"pJ
淋巴细胞计数D=$ 个B!*# # 例患者A3$$ 个B!*( 眼
GUGg 时外周血 ZE"p J淋巴细胞计数较 V99UJ治疗
前外周血 ZE"pJ淋巴细胞计数显著升高#差异有统计
学意义&2C\">"@#!D$>$3'(
A4F!患眼的治疗反应情况

眼前节炎症反应经药物治疗后均得到有效控制(
严重玻璃体混浊的 " 眼经曲安奈德注射液 " 'R玻璃
体腔注射后混浊减轻#其中 3 眼出现短期的眼压升高#
经降眼压滴眼液治疗后#眼压恢复正常): 眼黄斑水肿
者康柏西普眼用注射液 $>= 'R玻璃体腔注射后黄斑
水肿减轻&图 #'#视力分别从 $># 和 $>" 提高至 $>@(
治疗后患眼平均 hZ_9为 $>=$& $>#=#$>%$'#显著高
于治疗前的 $>#$ & $>3$# $>=='#差异有统计学意义
&2C\:>#"#!C$>$3<'(

!@:%! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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BA
图 B86MKJ合并 ><Q=的黄斑水肿患眼治疗前后 9>H图像!9"治疗前可见黄斑区出现囊样水肿!h"玻璃体腔注射康柏西普 $>= 'R后可见
黄斑水肿消失

E$3,#"B89>H$5'3"-+M=MJ$*'*6MKJ%')$"*)1$)&><Q=7"+-#"'*2'+)"#)#"')5"*)!9"k(.-*(N/Q/'((MM/(N/Q )0 L,/(OO/.L/Q /K/X/O5N/
LN/(L'/0L!h"k(.-*(N/Q/'(Q)P(MM/(N/Q (OL/N$>= 'R)0H/.L)50 5O.50X/N./ML

表 @86MKJ合并 ><Q=患者眼 M=MJ基本情况及治疗
H'7("@8R'.$/$*+-#5')$-*'*2)#"')5"*)-+M=MJ$*6MKJ%')$"*).1$)&><Q=

编

号

治疗前

hZ_9
治疗后

hZ_9
前节炎症

反应
晶状体 眼底

房水中

Zk_IES9含量
&拷贝B'*'

治疗

3 $>3 $>= ]M &pp'#JK0 &pp'#虹膜后粘连 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在后极部#陈旧的黄斑区瘢痕

&\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

: $>3 $>; ]M &p'#JK0 &pp'#虹膜后粘连 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在颞侧周边

&\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

# $># $>@ ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体清亮#Zk_U病灶在颞侧周边#
黄斑水肿

&\' 康柏西普眼用注射液 $>= 'R
玻璃体腔注射

" $>= $>% ]M &p' #JK0 &p' 透明 玻璃体清亮#Zk_U病灶在后极部 &\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

= $>3 $># ]M &\' #JK0 &\' 混浊 玻璃体混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U病灶
在后极部#陈旧的黄斑区瘢痕

%"% 曲安奈德注射液 " 'R玻璃体
腔注射

% $>" $>" ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在后极部#陈旧的黄斑区瘢痕

&\' 未治疗

; $>% $>% ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶颞侧周边

&\' 未治疗

@ $>% $>% ]M &p' #JK0 &p' #虹膜后粘连 透明 玻璃体清亮#Zk_U病灶在鼻下方 &\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

< $>" $>= JK0 &pp'#虹膜后粘连 混浊 玻璃体混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U病灶
在颞下方

&\' 曲安奈德注射液 " 'R玻璃体
腔注射

3$ $>" $>@ JK0 &p' 透明 玻璃体清亮#Zk_U病灶在颞上方#黄
斑水肿

&\' 康柏西普眼用注射液 $>= 'R
玻璃体腔注射

33 $>$= $>" ]M &pp'#JK0 &p'#虹膜后粘连 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在后极部#黄斑区陈旧病灶

&\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

3: $>: $>= ]M &pp'#JK0 &pp'#虹膜后粘连 混浊 玻璃体清亮#Zk_U病灶在颞上方 &\' 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

3# $>% $>% ]M &p' #JK0 &p' 透明 玻璃体清亮#Zk_U病灶在颞上方 @3" 抗炎*糖皮质激素*扩瞳等滴眼液

3" $>3 $># ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U病灶
在后极部#黄斑区陈旧病灶

&\' 曲安奈德注射液 " 'R玻璃体
腔注射

3= $>: $>: ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在后极部#黄斑区陈旧瘢痕

&\' 未治疗

3% $>$: $>3 ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U病灶
在后极部#黄斑区陈旧瘢痕

&\' 曲安奈德注射液 " 'R玻璃体
腔注射

3; $>% $>% ]M &\' #JK0 &\' 透明 玻璃体轻度混浊 &玻璃体炎 ' #Zk_U
病灶在鼻上方

&\' 未治疗

!注"9GEg"获得性免疫缺陷综合征)Zk_U"巨细胞病毒视网膜炎)GUGg"免疫重建炎症反应综合征)]M"角膜后沉着物)JK0"房水闪辉)p"阳性)\"阴性
!S5L/" 9GEg" (.̀-)N/Q )''-0/Q/O).)/0.KPK0QN5'/) Zk_U" .KL5'/R(*5T)N-PN/L)0)L)P) GUGg" )''-0/N/.50PL)L-L)50 )0O*(''(L5NKPK0QN5'/) ]M" Y/N(L).
MN/.)M)L(L/P)JK0"JK0Q(**/OO/.L)p"M5P)L)T/)\"0/R(L)T/

!<:%!中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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B8讨论

GUGg 发生在 9GEg 患者 V99UJ后#是与机会性感
染相关的一系列感染性炎症性疾病#GUGg 的发生与过
度反应的免疫系统有关( 根据治疗前是否有机会性感
染将 GUGg 分为暴露型和矛盾型 + @, ( Zk_U相关的眼
GUGg 是 GUGg 中的一类#在 Zk_U患者中的发生率为
#@?c;#?+ "#<, ( ](N(T/**(P等 + 3$,

首先在 9GEg 合并
Zk_U患者中发现玻璃体炎#将其归因于 V99UJ导
致的免疫能力增强#并定义该症状为免疫恢复性玻璃
体炎( 随后研究逐渐发现眼 GUGg 还累及眼前节和眼
底

+ 33\3:, ( 本研究采用系列病例观察 9GEg 合并 Zk_U
的眼 GUGg 患者 3= 例 3; 眼的眼部临床表现和治疗情
况#结合全身免疫状态进行探讨(

眼 GUGg 常见临床表现有玻璃体炎*葡萄膜炎*黄
斑前膜*黄斑水肿*并发性白内障及继发性青光
眼

+ 3#\3=, ( U5X)0P50 等 + 3#,
报道 9GEg 合并 Zk_U的眼

GUGg 患者中 <3?&:3B:#'发生黄斑水肿#=:?&3:B:#'
发生白内障( 本研究中 33 眼出现不同程度的玻璃体
混浊#占 %">;?#< 眼出现角膜后沉着*房水闪辉和虹
膜粘连等眼前节炎症反应#占 =:><?## 眼合并并发性
白内障#占 3;>;?#: 眼出现黄斑水肿#占 33>@?( 本
研究中黄斑水肿和并发性白内障患者比例均低于

U5X)0P50 等 + 3#,
研究结果#考虑可能的原因主要是人种

差异以及近年来 9GEg 治疗方法的改进#使眼 GUGg 表
现出现差异( 马楠等 + 3%,

研究报道 :=?&"B3%'的患者
出现视网膜脱离#而本研究中随诊期间未发现视网膜
脱离患者( 分析其可能的原因是本研究中患者在
Zk_U处于活动期时就及早进行了 V99UJ治疗和规
律的眼内联合全身抗病毒治疗#在 Zk_U病情稳定后
检测房水中 Zk_UIES9的值多为阴性#并在之后进行
了密切随诊#GUGg 的发病时间多在 V99UJ开始的前 %
个月

+ 3;, #所以 9GEg 合并 Zk_U患者处于稳定后的随
诊中#能及时发现眼 GUGg 的相关临床表现#并根据不
同的临床表现给予相应治疗#防止视网膜脱离的发生(

关于外周血 ZE"pJ淋巴细胞计数与眼 GUGg 发生
之间的关系#目前尚未定论( 有研究表明#V99UJ时
外周血 ZE"pJ淋巴细胞计数降低是发生眼 GUGg 的风
险因素

+ 3@, ( 也有研究指出#外周血 ZE"p J淋巴细胞
计数只是与眼 GUGg 并发症发生有关联#从 9GEg 诊断
到发生眼 GUGg 的过程中#随着外周血 ZE"p J淋巴细
胞计数增加#眼 GUGg 并发症的风险也越高 + 3<, ( 本研
究中所有患者 V99UJ治疗前外周血 ZE"p J淋巴细
胞计数均D=$ 个B!*#眼 GUGg 时外周血 ZE"p J淋巴细

胞计数较 V99UJ治疗前外周血 ZE"p J淋巴细胞计
数显著升高( 推测 V99UJ治疗后患者体内免疫重
建#存活的 J淋巴细胞数量迅速增加#导致了更严重
的炎症反应

+ :$, ( [/5等 + 3<,
研究显示#与"=$ 岁的患

者相比#D=$ 岁患者从开始 V99UJ治疗到发生眼
GUGg 的 间 隔 时 间 更 长( e()Q)等 + =,

研 究 显 示# 在
V99UJ开始后 : c@ 周#全身 GUGg 的发病率达峰值(
本研究中出现眼 GUGg 时 V99UJ时间平均为 & %%>3d
:;>"' Q( 另外#本研究中 3= 例患者中 : 例合并肺结
核#其中 3 例出现黄斑水肿#虽然结核分枝杆菌是 GUGg
常见的机会性感染病原菌#但本例患者并未出现结核
性葡萄膜炎#其眼内有无结核分枝杆菌的感染仍有待
进一步探讨(

目前国内外研究认为局部和B或全身使用糖皮质
激素对眼 GUGg 玻璃体炎和眼前节炎症反应有一定的
疗效#但需要注意继发性青光眼和并发性白内障的发
生

+ 3%#:3, ( 本研究中 " 眼玻璃体混浊严重影响视力#主
要是炎性混浊#即玻璃体炎#给予曲安奈德注射液
" 'R玻璃体腔注射治疗#其中 3 眼出现了短期的眼压
升高#经降眼压滴眼液治疗后#眼压恢复正常( : 眼出
现黄斑水肿#给予康柏西普眼用注射液 $>= 'R玻璃体
腔注射治疗后黄斑水肿减轻#视力改善#未出现眼压升
高*炎症反应加重等不良反应( 分析这类患者出现黄
斑水肿的原因可能为 9GEg 患者机体免疫功能的迅速
提升#抗原抗体的免疫应答增加#释放炎性因子#进而
增加血管通透性#引起黄斑水肿 + ::, ( 促炎性细胞因子
也可影响血管内皮生长因子的表达#选用康柏西普抗
血管内皮生长因子药物治疗眼 GUGg 引起的单纯黄斑
水肿不失为一个选择( 值得注意的是#本研究中 : 例
黄斑水肿患者玻璃体清亮( 虽然曲安奈德注射液玻璃
体腔注射对治疗黄斑水肿有一定的帮助#但曲安奈德
注射液为混悬液#短期内形成的絮状沉淀给患者带来
了视力上的困扰( 同时#有研究显示部分患者尽管使
用局部*眼周和全身糖皮质激素治疗#黄斑水肿仍持续
存在

+ :#\:=, ( 康柏西普眼内注射目前已经广泛应用于
年龄相关性黄斑变性*视网膜静脉阻塞*早产儿视网膜
病变等各类眼病( U-)1IZN-1等 + :%,

研究发现#使用贝
伐单抗成功治疗肺结核相关免疫重建的患者出现浆液

性视网膜脱离#视力从数指B眼前提高到了 $>"( 本研
究采用针对性的方案治疗后患者 hZ_9显著高于治疗
前#差异有统计学意义( 但目前康柏西普眼内注射液
治疗眼 GUGg 引起的单纯黄斑水肿仍属于超适应证用
药#本研究的患者例数较少#需要更多的病例补充探索
治疗效果(

!$#%! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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本研究患者的受众群体特殊#样本量较小#性别单
一#陈旧 Zk_U所累及的视网膜面积大小和房水中*
血液中核酸检测的误差等问题容易造成研究结果的偏

倚( 本研究结果表明#9GEg 患者眼 GUGg 临床表现多
种多样#眼部对症治疗效果显著#为 9GEg 合并 Zk_U
患者眼 GUGg 临床诊断和治疗提供了参考(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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