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$$)摘要*$目的$分析急性视网膜坏死综合征"LKN#患者继发视网膜脱离"KC#的影响因素,$方法$采

用病例对照研究方法'收集 !"0# 年 # 月至 !"!0 年 < 月于山东第一医科大学附属青岛眼科医院收治的首诊为

LKN且未伴有 KC患者 >Q 例 1< 眼'其中男 #1 例 <" 眼'女 !0 例 !< 眼(平均年龄">0tQ!u.tQ##岁, 所有患者

均行抗病毒药物及抗炎药物的局部点眼及全身静脉滴注和口服'并根据患者病情及意愿行玻璃体腔注射更

昔洛韦注射剂, 根据 0 年随访过程中是否发生 KC分为 KC组和无 KC组'其中 KC组 !# 例 !# 眼'占

#>t.<h'发生时间为发病后 !Qc01" H'平均 <>"#"'=##H, 评估前房炎症反应程度并分级'通过九方位彩色眼

底照相拼图或免扩瞳超广角激光扫描检眼镜检查并结合荧光素眼底造影评估视网膜坏死灶累及范围'将视

网膜出血形态分为无或仅有少许散在小片状出血+范围e0 个视盘直径"JC#的视网膜片状出血和霜枝样视网

膜出血 # 种类型, 纳入基线因素包括性别+年龄+病程等(纳入眼部因素包括视力+眼压+眼前节炎症反应+视

网膜出血+视网膜坏死灶侵袭程度与范围等'治疗因素包括全身抗病毒药物治疗时间'玻璃体腔注射抗病毒药

物与否和频次作为自变量'KC是否发生作为因变量进行多因素 \4;(7D(3回归分析,$结果$排除严重玻璃体

混浊 < 眼'在其余 1" 眼眼底图像分析中'坏死灶累及视网膜范围达到 0c< 个象限的眼数分别为 0<+.+0Q 和

!" 眼'坏死灶侵袭仅累及 # 区+! 区和 0 区眼数分别为 0#+!# 和 !< 眼(治疗前'!1 眼有霜枝样视网膜出血'占

<#t##h(!> 眼存在范围e0 JC视网膜片状出血'占 <0t1Qh, 与无 KC组相比'KC组病程更长'基线视力更

差'坏死灶范围更大'侵袭区域接近黄斑区患眼更多'出现霜枝样视网膜出血患眼更多'差异均有统计学意义

"均 Yd"t">#, ! 个组初诊时年龄+眼压+眼前节炎症反应+静脉注射抗病毒药物治疗时间'玻璃体腔注射抗病

毒药物与否及频次等指标比较差异均无统计学意义"均 Ye"t">#, 多因素 \4;(7D(3回归分析显示'霜枝样视

网膜出血是 KC的危险因素"比值比v.t0<'.>h置信区间&0t0"c=!t<<'Yv"t"<.#,$结论$霜枝样视网膜

出血是 LKN患眼继发 KC的危险因素,$
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$$急性视网膜坏死"'3:D,+,D(8')8,3+47(7'LKN#是一
种由人疱疹病毒引起'进展迅速'以视网膜坏死和视网
膜动脉炎为临床特点的全葡萄膜炎, LKN的发病率
为每年 "t>F0" 万c"t1#F0" 万'可以影响所有年龄群
体中免疫功能正常或低下者

- 0. , 0..< 年'美国葡萄膜
炎学会执行委员会根据临床特征定义了 LKN- !. ,
!"0> 年'日本急性视网膜坏死研究组制定的 LKN诊
准标准除了包括 LKN早期表现和病程演变的特征外'
还加入了眼内液病毒学检测指标

- #. , LKN患者视力
预后不良'其中继发性视网膜脱离"+,D(8')H,D'39&,8D'
KC#是影响视力预后的重要因素, LKN若未得到及
时干预治疗'在症状开始的 # 个月内'KC的发生率可
达 Q"h- <. , <=h的 LKN患眼在发病后 1 个月视力低

于 !"F!""- >. , 因此'LKN的治疗目标是防止视力丧
失'降低 KC等并发症发生的风险, LKN的早期抗病
毒治疗以静脉注射阿昔洛韦为主'近年来'更高生物利
用度的新型口服抗病毒药物的出现以及玻璃体腔注射

抗病毒药物的应用对于控制 LKN患眼病情进展+防止
对侧眼发病+减少并发症中起到了积极作用, 预防性
玻璃体切割术可以缓解玻璃体视网膜牵拉+清除混浊
的玻璃体及炎症介质'目前有研究证实预防性玻璃体
切割术治疗 LKN可以降低 KC的发生率 - 1. , 预防性
视网膜光凝术通过激光诱导视网膜瘢痕形成以降低

KC发生风险, 但以上治疗方法是否能有效预防 KC+
改善视力预后尚存在争议'LKN继发 KC的影响因素
也尚不明确, 本研究拟通过分析初诊 LKN不伴有 KC
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患者的临床资料'探讨 LKN继发 KC的影响因素,

D;资料与方法

D2D 一般资料
采用病例对照研究方法'收集 !"0# 年 # 月至 !"!0

年 < 月在山东第一医科大学附属青岛眼科医院首次诊
断为LKN的不伴有KC患者 >Q 例 1< 眼'其中男 #1 例
<" 眼'女 !0 例 !< 眼(平均年龄">0tQ!u.tQ##岁(病程
!c1" H'平均 0""Q'0># H(平均初始最小分辨角对数
")4;'+(D9&4*D9,&(8(&:&'8;),4*+,74):D(48'\4;bLK#
最佳矫正视力 " -,7D34++,3D,H S(7:')'3:(D6'AMWL#为
"t=!""t<#'0t1>#(平均眼压为 " 0<t=Qu<t.## &&B;
"0 &&B;v"t0## RJ'#(平均房水细胞分级为 !"0'##
级, < 例患者有皮肤带状疱疹病史'0 例患者有病毒性
脑炎病史(!! 例患者伴有全身性疾病'其中糖尿病 1
例'高血压 1 例'其他心脑血管性疾病 < 例'肾病 < 例'
乙型病毒性肝炎伴F不伴有肝功能异常 # 例'风湿免疫
性疾病及恶性肿瘤史各 ! 例'血小板减少症及胰腺炎
各 0 例, 纳入标准&"0#符合日本急性视网膜坏死研
究组 !"0> 年制定的 LKN诊断标准 - #.

且不伴有 KC的
患者("!#接受了规范的全身抗病毒及糖皮质激素治
疗("##临床资料齐全'出院后随访时间不少于 0 年,
排除标准&" 0#双眼患者先后发病间隔超过 ! 周者(
"!#既往有葡萄膜炎+视网膜疾病史者("##既往有玻
璃体视网膜病变曾行视网膜光凝术或玻璃体切割术

者("<#伴有视网膜变性+视网膜裂孔或任何原因引起
的玻璃体增生牵拉可能引起 KC者(">#有除白内障手
术外的内眼手术史者, 本研究遵循$赫尔辛基宣言%'
研究方案经山东第一医科大学附属青岛眼科医院医学

伦理委员会批准"批文号&青眼伦申-!"!".0> 号#,
D2!$方法
D2!2D$一般检查$"0#基本信息及病史$包括性别+
年龄+全身及眼部疾病史, "!#眼部常规检查$所有
患眼均于静脉注射抗病毒药物治疗前及 # 个月内每 !
周 0 次'#c0! 个月内每月 0 次'0! c!< 个月期间每 #
个月 0 次的随访时间点接受系统的眼科检查'包括采
用国际标准对数视力表测量 AMWL"\4;bLK#'采用非
接触眼压计 "T_I['日本 M'848 公司#测量眼压 "# 次
测量取平均值 #'采用裂隙灯显微镜 "Ab.""'瑞士
B'';IZD+'(D公司#检查眼前节并评估前房炎症反应且
分级'采用裂隙灯显微镜联合前置镜"美国W4)R 公司#
检查眼底, "##眼底照相检查$除 < 例玻璃体混浊眼
底成像不清外'其余患者治疗前及各随访时间点均采
用九方位彩色眼底照相或免扩瞳超广角激光扫描检眼

镜"C'6D48''英国 OED47公司#检查, "<#眼底造影检
查$除 < 例玻璃体混浊眼底成像不清'0 例荧光素钠
过敏外'其余患者均于治疗前应用 ZE,3D+')(7BKL激
光扫描共焦激光同步血管造影系统 "德国海德堡公
司#行荧光素眼底造影检查, " >#眼部超声检查$所
有患者初诊及行玻璃体切割术前均采用标准 A型超
声检查仪"bC!<""I!"bBU'天津迈达医学科技股份有
限公司#检查患眼, "1#前房水眼内液检测$#< 眼行
前房穿刺取房水 "t"> &)行病毒核酸检测'其中 ! 眼
单纯疱疹病毒核酸阳性'其余 #! 眼均带状疱疹病毒核
酸阳性,
D2!2!$评价指标$"0#前房炎症反应分级$治疗前
根据葡萄膜炎名称标准化 "7D'8H'+H(U'D(48 4*:S,(D(7
84&,83)'D:+,'Z Ǹ#工作组前房细胞的分级标准 - Q.

进

行分级'其中'前房细胞分级为u+y+yy+yyy+yyyy的
眼数分别为 <+ !"+ !!+ 0> 和 # 眼'分别占 1t!>h+
#0t!>h+#<t#=h+!#t<<h和 <t1.h, "!#眼底图像分
析$分析患者初诊和首次住院期间视网膜坏死和出血
情况$通过九方位彩色眼底照相拼图或免扩瞳超广角
激光扫描检眼镜检查并结合荧光素眼底造影评估视网

膜坏死灶范围'以黄斑中心凹为圆心'测量坏死灶累及
范围并将其按照累及象限数分为 < 个等级'记录观察
过程中坏死灶达到的最大范围, 根据 B4))'8H 等 - =.

对

于巨细胞病毒视网膜病变的分类'将视网膜坏死的部
位分为 # 个区域&0 区被定义为威胁视力的部分'对应
于距中央凹 # """ '&或距视盘边缘 0 >"" '&的视
网膜区域(! 区为从 0 区向前延伸到临床赤道(# 区
为从 ! 区向前延伸至锯齿缘, 记录观察过程中坏死
灶所达到的最接近黄斑的区域, 视网膜出血形态分
为无眼底出血或仅有少许散在小片状出血+范围e0
个视盘直径" E'E())'+6H('&,D,+'JC#的视网膜片状出
血和沿视网膜血管走行的霜枝样视网膜出血 # 种类
型"图 0# ,
D2!2#$治疗方法$所有患者均接受静脉滴注阿昔洛
韦注射剂"焦作国药集团荣生制药有限公司#"t> ;每
= 9 给药 0 次'连续给药 0" c0< H 后改为口服阿昔洛
韦片"四川科伦药业股份有限公司#="" &;F次'每日 >
次'或口服盐酸伐昔洛韦分散片 "湖北科益药业股份
有限公司 # "t. &;F次' 每日 ! 次' 连续服用平均
"Q>tQQu!>t.0#H, 抗病毒治疗后 <= 9 给予口服甲泼
尼龙片"意大利辉瑞公司#每日 "t1c"t= &;FR;'连续
治疗">=t0Qu!#t#!# H'同时口服小剂量阿司匹林"德
国拜耳公司#每日 0"" &;'用药 0c# 个月, 患眼应用
0h醋酸泼尼松龙滴眼液"爱尔兰眼力健公司#点眼'
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CA B
图 D;:L组患眼视网膜坏死灶侵袭区域示意图$L&距中央凹 # """ '&或距视盘边缘 0 >"" '&

的视网膜区域出现坏死灶$箭头示沿视网膜血管走行的霜枝样出血$A&0 区到临床赤道区域出
现坏死灶$箭头示范围e0 JC的视网膜片状出血$M&! 区到锯齿缘区域出现坏死灶
?1@.('D;J*6'5/)1*01/@(/5 +3(')1,/9,'*(+-1-9'-1+,1,4/01,@ /('/-1,:L组U/33'*)'0'='-$
L&N,3+4D(3),7(487G,+,7,,8 (8 D9,+,D(8')+,;(48 )43'D,H 'D'H(7D'83,4*# """ '&*+4&D9,*4S,'4+
0 >"" '&*+4&D9,4ED(3H(73X7,H;,$L++4G(8H(3'D,H *+47DI-+'839 -),,H(8;')48;+,D(8')-)44H S,77,)7$
A&N,3+4D(3),7(487G,+,7,,8 *+4& U48,0 D43)(8(3'),@:'D4+(')'+,'$L++4G794G,H +,D(8'))'&,))'+
-),,H(8;,53,,H(8;0 E'E())'+6H('&,D,+$M&N,3+4D(3),7(487G,+,7,,8 *+4& U48,! D47,++'D,H ,H;,
+,;(48

点眼频次依据眼前节炎症反应程度而定 "每日 0 c1
次#'更昔洛韦眼用凝胶 "湖北科益药业股份有限公
司#点眼每日 # 次'复方托吡卡胺滴眼液"日本参天制
药株式会社#和妥布霉素地塞米松眼膏"瑞士诺华公
司#睡前点眼 0 次(根据患者病情及意愿行玻璃体腔
注射更昔洛韦注射剂"! &;i"t0 &)'湖北科益药业股
份有限公司#'1< 眼中 #! 眼玻璃体腔注射更昔洛韦'
占 >"t""h, 1< 眼中 !# 眼随访过程中发生 KC'占
#>t.<h'其中 !! 眼接受玻璃体切割术治疗'0 眼放弃
治疗(01 眼根据 N:77,8-)'DD玻璃体混浊分级法 - ..

达到

1 级"不伴有 KC#'严重影响视力'接受了玻璃体切割
术治疗'占 !>t""h,
D2!2H$分组$根据随访过程中是否出现 KC将患眼
分为 KC组 !# 例 !# 眼和无 KC组 #< 例 <0 眼, KC组
KC发生时间为发病后 !Q c01" H'平均 <>" #"'=## H'
治疗后随访 0!c!< 个月'采用术前相同设备和方法进
行相关检查,
D2#$统计学方法

采用 ZJZZ !!t" 统计学软件进行统计分析, 对计
量资料行 Z9'E(+4If()R 正态性检验'年龄+眼压+静脉
滴注天数及玻璃体腔注射抗病毒药物次数等数据服从

正态分布'以 "u/表示'组间差异比较采用独立样本 &
检验(\4;bLK视力+病程及 KC发生时间等数据不服
从正态分布'以 >"\0'\# #表示'组间差异比较采用
b'88If9(D8,6秩和检验, 性别+玻璃体腔注射抗病毒
药物次数等计数资料以例数和百分比表示'采用 "!

检

验或 [(79,+确切概率法分析组间差异(等级资料'如眼
前节炎症程度级别 "+u+y+yy+yyy+yyyy分别赋值为
"+"t>+0+!+# 和 <'坏死灶累及视网膜范围按照受累象
限分别赋值为 0+!+# 和 <+侵袭区域达到 0 区+! 区+#

区分别赋值为 #+! 和 0'视网膜出
血类型中无或仅有散在少许小片

状出血+范围e0 JC视网膜片状
出血+霜枝样视网膜出血分别赋
值为 0+! 和 #(组间差异比较采用
b'88If9(D8,6秩和检验, 按照
Yd"t0 筛选组间差异性因素'并
纳入多因素 \4;(7D(3回归模型(其
中坏死灶范围根据累及象限数赋

值为 0+!+# 和 <(坏死灶侵袭区域
累及 0 区+! 区+# 区分别赋值为
#+! 和 0(视网膜出血类型进行哑
变量处理后纳入分析, Yd"t">
为差异有统计学意义,

!;结果

!2D$LKN患者视网膜病变特征
纳入眼底图像分析的 1" 眼平均每眼 " <t!= u

0t0##张图像'坏死灶累及视网膜小于 0 个象限共 0<
眼'占 !#t##h'0cd! 个象限 . 眼'占 0>t""h'! cd#
个象限 0Q 眼'占 !=t##h'#c< 个象限'占 ##t##h(坏
死灶侵袭仅累及 # 区者 0# 眼'占 !0t1Qh'达到 ! 区者
!# 眼'占 #=t##h'达到 0 区者 !< 眼'占 <"t""h, 治
疗前'. 例患者无眼底出血或仅有散在少许小片状出
血'占 0>h( !1 例患者有霜枝样视网膜出血' 占
<#t##h(!> 例患眼存在范围e0 JC视网膜片状出血'
占 <0t1Qh,
!2!$KC组与无 KC组各因素差异性分析

! 个组间患者年龄+性别构成'患眼基线眼压+眼
前节炎症细胞分级比较'差异均无统计学意义 "均
Ye"t">#, ! 个组间静脉注射抗病毒药物治疗持续时
间+玻璃体腔注射抗病毒药物与否+玻璃体腔注射频次
比较'差异均无统计学意义"均Ye"t">#"表 0#, 与无
KC组患眼相比'KC组患眼病程更长'基线 AMWL更
差'坏死灶范围更大'侵袭区域接近黄斑区眼数更多'
霜枝样视网膜出血眼数更多'差异均有统计学意义
"均 Yd"t">#"表 !#,
!2#$多因素 \4;(7D(3回归分析 LKN继发 KC影响
因素

将上述差异变量及可能的影响因素'包括病程+视
力及 # 种视网膜病变特征作为自变量进行多因素
\4;(7D(3回归模型进行分析, 在调整了其他变量后'霜
枝样出血是 KC发生的危险因素"<]v.t0<'.>h@=&
0t0"c=!t<<'Yv"t"<.#"表 ##,
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表 D;! 个组间患者基线眼部情况+治疗过程及差异比较
K/79'D;E+5&/(1-+,+37/-'91,'/,0)6'(/&= 3/*)+(-7')>'',)>+ @(+.&-

KC组
" .v!##

无 KC组
" .v<0# &F"! c̀ 值 Y值

年龄
'""u/'岁# >0tQ"u0#t#> <.t!1u0<t0< "t1< "t>!<

性别
- -男"h# . 0<"1"t=Q# !1"1#t<0# "t"< "t=<"

AMWL3->"\0 '\# # '\4;bLK. "t.!""t<"'#t""# "t=!""t>!'0t!1# <t"Q d"t""0

眼压
'""u/'&&B;# 0<t<.u!tQ! 0<t><u>t!= "t>> "t>=>

前节炎症细胞分级眼数
3" .# "t<. "t1!Q

" 级 " "
u级 # 0
y级 < 01
yy级 0# .
yyy级 # 0!
yyyy级 " #

病程
3->"\0 '\# # 'H. 0<t"""0"t""'!"t""# 0""Qt>"'!"t""# #t>Q "t""0

玻璃体腔注射治疗眼数
- - ."h# . 0#">1t>!# 0."<1t#<# "t10 "t<#<

玻璃体腔注射次数
'""u/# >t#1u!tQ0 <t#1u0t#< 0t#1 "t0=!

静脉注射抗病毒药物治疗持续时

间
'""u/'H#

0!t#>u!t<1 0!tQ"u!tQ< "t!> "t="!

$注&'&独立样本 &检验(-&"! 检验(3&b'88If9(D8,6秩和检验$KC&视网膜脱离(AMWL&最佳矫正视力
$N4D,&'&P8H,E,8H,8D7'&E),7&ID,7D(-&"! D,7D(3&b'88If9(D8,6+'8R 7:&D,7D$KC&+,D(8')H,D'39&,8D(
AMWL&-,7D34++,3D,H S(7(48

表 !;! 个组间 :L组患者视网膜病变特征比较
K/79'!;E+5&/(1-+,+3(')1,+&/)6= 3'/).('-7')>'',)>+ @(+.&-

KC组
" .v!0#

无 KC组
" .v#.#

`值 Y值

视网膜坏死范围眼数- ."h# . !t<Q "t"0<
$d0 个象限 0" <tQ1# 0#"##t###
$0c! 个象限 #"0<t!.# 1"0>t#=#
$!c# 个象限 Q"##t### 0""!>t1<#
$#c< 个象限 0""<Qt1!# 0""!>t1<#

视网膜坏死灶侵袭达到区域眼数- ."h# . !t"= "t"#=
$# 区 0" <tQ1# 0!"#"tQQ#
$! 区 ."<!t=1# 0<"#>t."#
$0 区 00">!t#=# 0#"##t###

视网膜出血及其形态眼数- ."h# . !tQ# "t""1
$无或仅有散在小片状出血 0" <tQ1# ="!"t>0#
$范围e0 JC视网膜片状出血 1"!=t>Q# 0."<=tQ!#
$霜枝样视网膜出血 0<"11t1Q# 0!"#"tQQ#

$注&"b'88If9(D8,6秩和检验#$每组均有 ! 眼伴有严重玻璃体浑浊'治疗前眼底检查无法进行'故
! 个组眼数分别为 !0 例和 #. 例$LKN&急性视网膜坏死(KC&视网膜脱离
$N4D,&"b'88If9(D8,6+'8R 7:& D,7D# $TG4,6,7(8 ,'39 ;+4:E G,+,'334&E'8(,H -67,S,+,S(D+,4:7
4E'3(D6''8H *:8H:7,5'&(8'D(48 34:)H 84D-,E,+*4+&,H -,*4+,D+,'D&,8D'74D9,8:&-,+4*3'7,7(8 D9,DG4
;+4:E7G'7!0 '8H #.'+,7E,3D(S,)6$LKN&'3:D,+,D(8')8,3+47(7(KC&+,D(8')H,D'39&,8D

表 #;多因素 G+@1-)1*回归分析视网膜出血对 :L组继发 LO的影响
K/79'#;Q.9)14/(1/)'9+@1-)1*('@('--1+,/,/9=-1-+3(')1,/96'5+((6/@'-('9/)'0)+

LO3+99+>1,@ :L组

相关因素 # Z% '081 Y值 <]值 .>h @=

霜枝样视网膜出血 !t!0 0t0! #t=. "t"<. .t0< 0t0"c=!t<<

e0 JC视网膜出血 "t.# 0t01 "t1< "t<!< !t># "t!1c!<t>0

$注&LKN&急性视网膜坏死(KC&视网膜脱离(Z%&标准误(<]&比值比(@=&置信区间(JC&视盘直径
$ N4D,& LKN& '3:D, +,D(8')8,3+47(7( KC& +,D(8')H,D'39&,8D( Z%& 7D'8H'+H ,++4+( <]& 4HH7+'D(4(
@=&348*(H,83,(8D,+S')(JC&E'E())'+6H('&,D,+

#;讨论

除了少数严重的炎症反应导

致 LKN患眼早期出现渗出性
KC- .. '大部分 LKN继发 KC通常
会发生于发病后几周'甚至几个
月的视网膜瘢痕期, 在这个时
期'关于 LKN继发 KC病理生理
机制的假说包括以下几个方面&
一是疱疹病毒诱导视网膜细胞溶

解'导致筛网样视网膜组织缺失
变薄(二是病毒诱发的炎症反应
持续损伤视网膜(三是小动脉和
脉络膜毛细血管闭塞导致视网膜

逐渐缺血坏死(四是病变后期受
损视网膜的玻璃体和表面形成收

缩膜'在正常视网膜和坏死灶交
界处引起 KC- 1'0"a00. ,

&,D'分析结果显示'LKN继
发 KC的总发病率为 <Qh'免疫
功能正常较免疫功能低下的 LKN
患者继发 KC的风险更大 - 0!. , 与
单纯疱疹病毒感染引起的 KC相
比'带状疱疹病毒相关 LKN发生
KC的风险更高 - 0#. , 也有研究发
现年轻 LKN患者的视网膜组织
炎症反应更重'发生 KC并发症
的风险更高

- 0<. , 本研究从临床
特征及治疗方法这 ! 个方面提取
可能影响 LKN继发 KC的 0! 项
相关因素'发现了霜枝样视网膜
出血是LKN继发KC的独立危险
因素,

在临床特征方面'本研究发
现 KC组患者基线 AMWL更差'
病程更长'视网膜坏死的范围更
大'侵袭程度更接近后极部'伴有
霜枝样视网膜出血的患眼发生

KC的风险高, 霜枝样视网膜出
血是活动性视网膜血管炎的表

现'包括血管周围出血+血管鞘和
终末动脉栓塞, 组织学检查结果
证实'LKN患眼视网膜动脉炎中
存在嗜酸性核内包涵体'免疫细
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胞学检测也发现在 LKN活动期'视网膜血管壁存在带
状疱疹病毒抗原的沉积

- 0>. , 因此可以推测'霜枝样视
网膜出血所在视网膜区域病毒引起的免疫反应更强

烈'对视网膜组织破坏更严重(加之玻璃体的炎症反应
导致机化和增生性玻璃体视网膜病变'机化收缩也是
KC发生的重要因素 - 01. , 此外'终末动脉的栓塞可导
致远端视网膜缺血坏死'视网膜附着能力降低,

视网膜坏死灶是 LKN的另一重要临床表现'其首
先出现于周边视网膜'向心性融合并向后极部发展,
有研究表明' 0 区和视 盘 受 累 与 不 良 视 力 预 后
"!!"F!""# 相关 - 0Q. , 最近的一项 &,D'分析显示'
LKN继发KC的发生率随着视网膜炎受累区域的增大
而增加'累及 0 c< 个象限的 KC发病率分别为 0#h+
##h+<0h和 <>h(同时'也与坏死灶侵袭的程度相关'
侵袭到达 0+!+# 区的 KC发生率分别为 #.h+<1h和
##h- 0!. , 本研究中也显示'KC组患者视网膜坏死的
范围更大'侵袭程度更接近后极部, 分析其原因可能
是视网膜坏死由周边向后极部侵袭'其进展程度与炎
症反应程度+病毒载量和是否得到及时+有效的治疗
相关,

LKN的治疗方法包括全身抗病毒治疗+玻璃体腔
注射抗病毒药物+玻璃体切割术和视网膜光凝治疗,
全身抗病毒治疗平均 #t. H 后可以使视网膜炎病变开
始消退'并降低对侧眼的发病率'部分研究结果认为全
身抗病毒治疗并不能降低先发病患眼的 KC发生
率

- 0=a0.. (但相关的 &,D'分析显示'全身抗病毒治疗可
以将 KC发生率从 1Qh降至 <#h- 0!. , 目前'全身抗病
毒治疗的持续时间对于 KC的影响尚未见报道, 在本
研究中'所有的患者均接受了早期静脉注射和后期口
服抗病毒药物治疗'静脉应用抗病毒药物持续时间并
未影响 KC的发生,

近年来'玻璃体腔注射抗病毒药物被普遍接受并
早期应用于 LKN患者'与单纯全身治疗相比'联合玻
璃体内注射抗病毒药物"膦甲酸#可有效降低 KC发生
率"1"h与 #1h'Yv"t"## - 0#. , [)'5,)等 - 0..

研究显示'
联合玻璃体内注射抗病毒药物"膦甲酸#治疗的患者
比单纯全身治疗更有可能获得"! 行的视力获益"Yv
"t"0#'严重视力丧失的发生率更低'KC的发生率显
著降低"Yv"t"##, 但 k9'4等 - 0!.

的 &,D'分析结果并
不支持该结论(本研究也未能证实这一点'可能与本研
究中纳入的玻璃体注射更昔洛韦患者样本量小有关,

预防性玻璃体切割术对于降低 LKN继发 KC的
发生率尚有争议, 预防性玻璃体切割可以去除炎症介
质'减缓视网膜炎症进展'解除玻璃体视网膜牵引'清

除混浊的屈光间质'使得坏死性视网膜后缘能够进行
更完全的激光视网膜光凝'并放置硅油等长效填塞物
以防止随后 KC的发生, 相关研究表明'预防性玻璃
体切割术治疗 LKN可使 KC发生率降低至 <"h'但是
视力预后无明显提高

- !". , 也有研究者认为预防性玻
璃体切割术并不能降低 KC发生率 - 0Q. , 本研究中患
者行玻璃体切割术治疗的指征包括 KC和严重的玻璃
体混浊影响视力'并无预防性玻璃体切割术的病例'故
无法评估预防性玻璃体切割术的作用,

预防性视网膜光凝治疗 LKN继发 KC的效果存
在争议, 在未坏死的视网膜上进行激光光凝治疗可增
强脉络膜视网膜粘连'但是 LKN患者眼球炎症反应使
患者在接受视网膜光凝过程中疼痛明显'瞳孔扩张不
良及屈光间质混浊也使视网膜光凝难以实施'此外'在
受累视网膜上进行激光光凝治疗可能产生医源性视网

膜裂孔'进而诱发 KC, 有研究证实'>=hLKN患眼在
预防性视网膜光凝治疗后仍会发生 KC- 0.. , 一项回顾
性研究中'预防性视网膜光凝治疗后 LKN继发 KC的
发生率甚至高于未行预防性光凝治疗的患者

- #. , 为
减少混杂'本研究排除了治疗过程中采取预防性视网
膜光凝的患者,

综上所述'霜枝样视网膜出血是 LKN继发 KC的
影响因素, 本研究也存在一定的缺陷'由于病例数较
少'对统计分析的准确性存在一定影响'如本研究发现
LKN继发KC的患者基线视力更低'病程更久'视网膜
坏死的范围更大'侵袭程度更接近后极部'但是在进行
多因素回归分析的时候差异均无统计学意义(对于既
往研究提到的关于病原体分析+患者免疫功能状态和
玻璃体腔注射曲安奈德治疗等治疗因素'因病例过少
而未纳入分析, 同时'由于本研究回顾性病例时间跨
度大'病例的筛选可能会导致结果存在偏倚和分析误
差, 此外'由于 LKN临床特征多样'以及患者不同程
度的玻璃体混浊等屈光间质因素'对于 KC难以进行
明确的病因分析及分类'未来尚需进一步扩大样本量'
采用多中心前瞻性的研究进一步探索 LKN继发 KC
的影响因素,
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