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【摘要】 葡萄膜炎是一类以病程久、易复发为特征的致盲性眼病。临床上针对葡萄膜炎的治疗存在诸多

限制：受血-眼屏障结构的限制，局部用药吸收率较低，频繁给药会造成眼表组织的损伤；一些药物（如糖皮质

激素）长期使用会引起白内障、青光眼等不良反应。水凝胶以载药量高、眼表停留时间久、生物相容性佳为特

点，成为开发葡萄膜炎新型治疗药物递送系统的研究热点。利用不同类型水凝胶的特性，选择合适的药物进

行复合配伍，在提升药物的渗透性、生物利用度等方面较传统给药方式有了明显提高。目前载药水凝胶治疗

葡萄膜炎的研究仍处于动物实验阶段，葡萄膜炎的动物模型主要有 2种：实验性自身免疫性葡萄膜炎和内毒

素诱导的葡萄膜炎。本文就葡萄膜炎治疗中所用载药水凝胶的制剂类型、给药方式及所载药物选择策略进行

综述，以期为葡萄膜炎的治疗研究提供新的思路与突破方向。
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[Abstract] Uveitis is a potentially blinding ocular inflammatory disease characterized by a prolonged course
and a high recurrence rate. The clinical treatment of uveitis is limited by the blood‐ocular barrier, which reduces the
absorption and bioavailability of topically administered drugs. Frequent administration may damage the ocular
surface, whereas long‐term treatment may cause adverse effects such as cataracts and glaucoma. Hydrogels feature
high drug‐loading capacity, prolonged ocular surface retention, and good biocompatibility, making them a major
research focus in the development of novel drug delivery systems for uveitis. By selecting suitable drugs and delivery
strategies according to the properties of different types of hydrogels, drug permeability and bioavailability can be
improved compared with conventional administration methods. Currently, research on drug‐loaded hydrogels for the
treatment of uveitis remains largely at the preclinical animal‐model stage. The two main animal models of uveitis are
experimental autoimmune uveitis and endotoxin‐induced uveitis. This review summarizes the types of hydrogels,
routes of administration, and selection of therapeutic agents used in drug‐loaded hydrogel formulations for uveitis,
with the aim of providing new perspectives and potential directions for the development of uveitis treatments.
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葡萄膜炎是一种常见的威胁视力的眼内炎症。流行病学

调查显示，发达国家的葡萄膜炎年发病率为 17~52.4/10万人，

患病率为 36.2~730/10万人。此外，西方国家 10%的葡萄膜炎

患者会出现视力丧失；发达国家 5%~20%的葡萄膜炎患者可进

·综 述·
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展为法律盲；发展中国家该病致盲比例更高，达 25%［1-2］。葡萄

膜炎的分类中，被广泛认可的是基于解剖部位的分类方法，分

为前葡萄膜炎、中间葡萄膜炎、后葡萄膜炎和全葡萄膜炎［3］；根

据病因又可分为感染性和非感染性两类。感染性葡萄膜炎需

要针对病原体进行对因治疗；对于非感染性葡萄膜炎，则应积

极控制炎症反应，减少炎症因子对眼部组织的病理性损伤，减

轻临床症状，改善视觉功能。目前，临床治疗葡萄膜炎的主要

药物为糖皮质激素，该类药物能在疾病早期有效快速地控制炎

症，但有可能引发局部不良反应（如白内障、青光眼等）和全身

不良反应（如股骨头坏死、肾上腺功能不全等），因此并非葡萄

膜炎长期治疗的最佳选择［4］。由于血-眼屏障结构的限制，局

部用药吸收较少，频繁给药又会造成眼表组织的损伤。因此，

通过延长药物在角膜表面的停留时间、延缓药物释放、提高药

物渗透性等方式开发新型高效的眼部药物递送系统，逐渐成为

葡萄膜炎临床治疗的研究热点［5］。其中，采用亲水聚合物制备

的水凝胶及基于刺激响应聚合物的原位凝胶越来越多地应用

于眼科［6-7］。目前，载药水凝胶在葡萄膜炎治疗中的应用仍主

要处于实验动物研究阶段，用于葡萄膜炎研究的动物模型主要

有 2种：实验性自身免疫性葡萄膜炎（experimental autoimmune
uveitis，EAU）和 内 毒 素 诱 导 的 葡 萄 膜 炎（endotoxin‐induced
uveitis，EIU）。本文就载药水凝胶在葡萄膜炎治疗中的应用研

究进展予以综述。

1 水凝胶概述

水凝胶是一种（交联）聚合物体系，由一个或多个单体或聚

合物联合或不联合交联剂反应形成，具有水膨胀性能，呈多孔

结构，可容纳大量药物，水凝胶在临床实践及实验医学中有广

泛应用，如临床诊断、组织工程、伤口愈合、角膜接触镜制备、局

部治疗和再生医学［8-10］。水凝胶的分类方法多种多样，根据交

联方式，分为物理交联和化学交联水凝胶；根据制备方法，通常

分为均聚物、多聚物和共聚物水凝胶；根据所携带的离子电荷，

可分为中性、阳离子、阴离子和两性水凝胶；根据水凝胶的结

构，分为非晶态、氢键和半晶态水凝胶；根据引发其从溶液到凝

胶转化的环境刺激，用于原位凝胶的凝胶系统分为温度响应

（热响应）、pH或离子响应凝胶系统［10-12］。因此，可根据临床需

求，利用不同类型水凝胶的特性，设计出更高效、更具临床价值

的载药水凝胶制剂。

自 20世纪 60年代软性角膜接触镜和由甲基丙烯酸羟乙酯

聚合物制备的可植入材料首次被报道以来［13］，医用水凝胶在眼

科的应用发展逐渐得到关注［14-15］。近年来，原位聚合物凝胶系

统在眼部药物输送方面逐渐兴起。部分针对泪液微环境设计

的药物被制成液体剂型用于眼局部给药［16-17］，该类剂型在角

膜、结膜囊处发生相变，以响应环境刺激形成较黏稠的凝胶。

一般环境刺激包括三大类：物理刺激（光和温度）、化学刺激

（pH值、氧化还原电位、电解质或分子触发反应）和生物刺激

（生物分子，如酶）［6，12］。每一类刺激因素均有不同的凝胶响

应机制，这些触发因素可被利用以调控原位自组装水凝胶系

统的形成。

2 用于治疗葡萄膜炎的载药水凝胶种类

2.1 聚合物水凝胶

预制眼用水凝胶中使用的聚合物是天然或半合成的，常见

的有壳聚糖、环糊精（cyclodextrin，CD）、透明质酸、羧甲基纤维

素等［18-20］。

Chen等［18］采用壳聚糖和 β‐磷酸二钠于低温（4 ℃左右）下

制备聚合物水凝胶滴眼液，将阿达木单抗（adalimumab，ADA）
包裹在水凝胶中，通过局部滴用治疗葡萄膜炎。与游离 ADA药

物相比，该 ADA水凝胶在体外和体内均表现出持续的 ADA释

放，提高了渗透速率，改善了载药治疗效果。与常规注射 ADA
相比，这种非侵入式用药策略进一步提升了治疗的持续性。

Fang等［19］将 Soluplus胶束与 γ‐CD溶液混合制成聚类轮烷

水凝胶，具有剪切稀化和缓释特性，当溶液浓度增加时，流体的

剪切稀化特性增强，可更好地实现药物缓释，且水凝胶的经角

膜渗透系数高于药物溶液。其中，Soluplus胶束是一种两亲性、

可生物降解的聚乙烯醇己内酰胺-聚乙烯醇-聚乙二醇接枝共

聚物，已被广泛用作低水溶性药物的递送系统，例如含有白藜

芦醇的 Soluplus胶束化学稳定性强，可通过调控促炎细胞因子

和氧化应激机制促进在体角膜伤口愈合，具有良好的眼部耐受

性和角膜渗透性［21］；此外，Soluplus胶束和 α‐CD形成的聚类轮

烷 已 被 用 于 那 他 霉 素 的 眼 部 递 送［22］。 负 载 氟 比 洛 芬

（flurbiprofen，FLB）通过 γ‐CD与 Soluplus胶束的聚乙二醇链之

间的相互作用制成的 FLB水凝胶显著提高了角膜前药物潴留

能力、角膜渗透性和眼内生物利用度。最重要的是，在降低给

药频率的情况下，FLB水凝胶仍显著抑制眼内炎症，因此聚类

轮烷水凝胶作为治疗前葡萄膜炎的高效眼部药物递送系统，具

有较强的眼科应用潜力。

Kesavan 等［23］ 研 制 了 基 于 羟 丙 基‐β‐环 糊 精

（hydroxypropyl‐β‐cyclodextrin，HP‐β‐CD）的 pH 诱 导 黏 附 水 凝

胶，包裹地塞米松（dexamethasone，Dex），用于玻璃体内注射治

疗葡萄膜炎。该研究发现，HP‐β‐CD可提高亲脂性药物 Dex的
溶解度，其中 5% HP‐β‐CD可以显著提高 Dex在眼部的渗透性。

Gaballa等［24］以立方体凝胶作为载体，负载药物为二丙酸

倍氯米松（beclomethasone dipropionate，BDP），加入羧甲基纤维

素制备成凝胶制剂，具有较好的流变性能和较高的眼部耐受

性，与 BDP悬浮液相比，其对兔 EIU模型具有更强的抗炎性能。

该立方体是基于脂质的自组装双连续立方结晶结构纳米系统，

尺寸范围为 100~500 nm，由围绕 2个不相交水通道折叠形成三

维结构的脂质双层构成，可容纳亲水性、疏水性和两亲性药物。

立方体凝胶制剂药物释放率的提高主要源于立方体的纳米化

修饰和药物分子在其脂质双层结构区域中以可溶性形式存在

的比例增加。

Liu等［25］通过将 Dex和活性氧清道夫铈基金属有机框架加

入热敏三嵌体共聚物 F127，开发出多功能聚合物水凝胶滴眼

液，该水凝胶具有温敏性、触变性和良好透光性，滴入眼内后迅

速凝胶化，延长眼表滞留时间、提高药物生物利用度。铈基金

属有机框架不仅作为药物载体，还通过清除活性氧协同增强
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Dex抗炎活性。在 EIU模型中，显著抑制炎症反应，下调肿瘤坏

死因子‐α、白细胞介素（interleukin，IL）‐6、IL‐17及诱导型一氧

化氮合酶、NLR家族 pyrin域蛋白 3表达，疗效优于单药。

2.2 多肽水凝胶

由治疗药物及其衍生物形成的低分子水凝胶以其高药物

有效载荷及持续反应性的药物释放特性，已受到广泛关注，特

别是药物-肽偶联物（peptide‐drug conjugate，PDC）衍生的超分

子水凝胶［26］。PDC由 3个部分组成，药物、连接剂和肽。由于

多肽由氨基酸残基组成，故其生物相容性和生物可降解性均较

好。不同氨基酸的组合可以构建不同类型 PDC，并调节共轭物

的疏水-亲水性平衡，从而赋予不同的纳米微观结构，以达到相

应的治疗效果［27］。

Yu等［28］设计了一种由布洛芬和 GFFY肽通过可切割的酯键

连接形成的凝胶。当该水凝胶被酯酶作用时，布洛芬以持续方式

释放，通过建立EIU实验模型证实，布洛芬‐GFFY水凝胶治疗效果

与双氯芬酸钠滴眼液作用相当。Zhang等［29］采用不同氨基酸序

列 ，选 择 天 然 氨 基 酸 酪 氨 酸（tyrosine，Y）作 为 吲 哚 美 辛

（indomethacin，IDM）锚点，建立了酯链连接的吲哚美辛-肽偶联物

水凝胶（IDM‐YEE）。该偶联物在低临界胶束浓度（0.037 mg/ml）
下自组装成透明水凝胶，24 h内 IDM 缓释率最高可达 40%。

IDM‐YEE水凝胶在 4 ℃下储存 30 d依然表现出良好的稳定性。

2.3 自组装水凝胶

基于体内酶（如碱性磷酸酶、基质金属蛋白酶‐7）在疾病部

位，特别是肿瘤组织中的过度表达，许多酶指导的自组装

（enzyme‐instructed self‐assembly，EISA）前 体 药 物 已 被 开 发 出

来［30］。通过 EISA方法，药物在体内自组装成超分子纳米材料，

以提高选择性和治疗效果。将 EISA与多肽结合制备具有相应

生物功能的超分子水凝胶，EISA触发前体多肽进行原位自组

装，有助于稳定由 EISA形成的疏水肽组装纳米材料［31］。有研

究者通过临床研究发现，葡萄膜炎患者泪液中碱性磷酸酶

（alkaline phosphatase，ALP）的水平要远高于非葡萄膜炎患者。

因此，研究者以泪液中 ALP的过表达为基础，设计了磷酸化多

肽-药物前体，该前体在 ALP的催化作用下可实现眼表自组装，

同时通过酯酶裂解酯键，在靶点释放活性药物，且其体外抗炎

效力优于 200 μmol/L浓度的游离布洛芬及 0.1%双氯芬酸钠滴

眼液，可对眼部进行有效的药物输送［32］。

自组装可增强细胞内或细胞外分子水平的生物活性，所以其

在治疗研究方面具有广阔前景，但目前仍存在自组装前体体内循

环时间短、特异性差以及相关诊断、检测技术未成熟等问题［33］，自

组装水凝胶治疗的可控性研究将是今后的主要研究方向。

2.4 超分子水凝胶

超分子水凝胶是由非共价分子间的相互作用组成，由 2种
或多种分子单体相互堆叠形成。这种非共价的交联使得水凝

胶对药物的包载范围更广。Wu等［34］报道了一种基于 Ca2+交联

策略构建的 Dex磷酸钠（Dexp）超分子水凝胶，该水凝胶中 Dex
的释放速率可由氯化钙浓度调节，眼内生物相容性试验表明在

眼内 Dex浓度高达 30 μg。建立 EAU模型观察，玻璃体腔注射

该水凝胶 1个月后，EAU动物的视网膜电图及组织学观察显示

其视网膜功能和形态均保持良好，未出现眼底血管变形、晶状

体混浊等不良反应。Zhang等［35］同样以 Dex为研究对象，设计

了 一 种 Dex 肽 两 亲 体（dexamethasone‐glycine‐glycine‐aspartic
acid peptide amphiphile，Dex‐GGD），在 pH值为 7.4的磷酸盐缓

冲液中瞬间形成前药超分子水凝胶，可用于玻璃体内注射给

药。Dex‐GGD水凝胶具有减少外周血炎症细胞流入和抑制视

网膜大胶质细胞和小胶质细胞活化的能力，EAU模型中，与同

等剂量的 Dexp治疗相比，玻璃体内注射 Dex‐GGD水凝胶未引

起眼压升高或眼底血管变形等不良反应。此外，也有研究者设

计并合成了琥珀酸与曲安奈德（triamcinolone acetonide，TA）通

过酯键连接的化合物，该化合物可形成水凝胶前体，通过水解

反应控制药物的缓释性，经球后注射给药治疗 EAU，通过巩膜

穿透性试验发现，此类凝胶在给药后快速从眼球代谢，从而提

高药物的利用率［36］。

以上 4种聚合物、多肽、自组装、超分子水凝胶可进行组合，

其中 2种或 3种结合，形成一类稳定性更强、作用更持久的复合

水凝胶体系。如多肽自组装超分子水凝胶在眼部药物递送中

展现出独特优势。Pan等［37］将自组装短肽 GFFYD与氯霉素共

价偶联，构建 PDC，在中性磷酸盐缓冲液中自发形成超分子水

凝胶；眼内源 Ca²⁺通过配位交联调控凝胶弹性，优化其抗剪切

能力，显著延长兔眼表滞留时间（由 5 min 延长至 15 min）。

Chen等［38］将 Dex与精氨酸 -甘氨酸 -天冬氨酸（Arg‐Gly‐Asp，
RGD）靶向肽共价连接，形成 Dex‐SA‐RGD超分子水凝胶，利用

RGD‐整合素配体-受体相互作用，增强药物角膜渗透性和细胞

摄取，在脂多糖激活的巨噬细胞中表现出更优的抗炎活性（抑

制 NF‐κB通路），并在兔眼中实现全角膜分布。以上 2项研究均

表明，多肽自组装水凝胶可通过仿生设计或主动靶向策略，突

破眼表屏障，实现长期、高效的眼部药物递送。Deng等［39］将抗

氧 化 剂（3，5‐二 羟 基 苯 甲 酸）、布 洛 芬 和 自 组 装 肽 基 序 列

（Gly‐Phe‐Phe‐Tyr‐Asp，GFFYD）整合在一起，形成了一种多功能

自组装多肽超分子水凝胶，增强体内和体外抗炎作用。另外，

有研究者设计合成了一种非肽（NapFFKKFKLKL），可与 Dexp
共组装，生成用于眼部给药的 NapFFKKFKLKL/Dexp自组装超

分子水凝胶，可用于玻璃体注射给药。通过 EAU大鼠模型，证

明该水凝胶可有效缓解眼内炎症和维持正常视网膜结构及形

态。此种超分子水凝胶的体外释放试验显示，肽浓度越高，药

物 释 放 越 慢［40］。 此 外 ，Li 等［41］将 丙 酸 氯 倍 他 索（clobetasol
propionate，CP）通过湿法研磨制成羧甲基壳聚糖稳定的纳米混

悬剂（CP‐NS），以提高难溶性药物的溶解度；并将其包载于海藻

酸钠-泊洛沙姆 407（P407）温敏水凝胶中，形成 CP‐NS‐GEL复

合递送系统。该水凝胶在低温下为溶液，滴入眼内后因体温触

发快速凝胶化，延长眼表滞留时间（约 25 min），实现持续药物

释放。在大鼠 EIU模型中，CP‐NS‐GEL显著抑制炎症因子（肿

瘤坏死因子‐α、IL‐1β）表达和中性粒细胞浸润，疗效优于游离药

物和纳米混悬剂，且生物相容性良好。该研究为聚合物温敏共

组装水凝胶治疗眼前节炎症提供了可行方案。

综上，凝胶种类、载药方式的多样化及其独特优势，为葡萄

膜炎的药物递送系统研究提供了更多的选择。
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3 用于治疗葡萄膜炎的载药水凝胶给药方式

在载药水凝胶制剂治疗葡萄膜炎的给药方式研究中，针对

前葡萄膜炎，首先考虑局部点眼给药，通过酯键水解、自组装、

超分子纳米技术、药物包裹等方式增加药物在眼表的停留时间

及角膜渗透性。与其他侵入性给药方式相比，该途径具有给药

便 捷 、全 身 不 良 反 应 小 、安 全 性 高 、患 者 依 从 性 佳 等 优

势［18，28，31，34］。载药水凝胶相较于软膏、混悬液，在眼表的作用舒

适性更优，不会加重视物模糊的症状。对于严重的葡萄膜炎，

局部点用药物难以抵达病变部位，亦无法达到有效治疗浓度，

可采用 Tenon囊下注射、球后注射、皮下注射给药。体外巩膜转

运研究证实，结合纳米载药技术，可增加巩膜的通透性，提高药

物生物利用度［36，42-43］。此外，玻璃体腔注射可直接将药物水凝

胶注射至眼内，使药物精准抵达病变部位，在全身吸收最少的

情况下为中间及后部葡萄膜炎治疗提供了高效的药物浓度且

实现缓释［34-35，44］。

20世纪 50年代以来，皮质类固醇药物被广泛使用，在减轻

眼部炎症方面取得了显著成效。滴眼液、混悬液、软膏、注射

剂 、植 入 物 等 多 种 类 固 醇 药 物 制 剂 被 用 于 眼 部 炎 症 的 治

疗［11，45］。全身用药途径有口服、静脉滴注等，虽然能有效控制

眼部炎症，但不良反应严重，可引起骨质疏松症、库欣综合征

等，所以在临床上不推荐使用。因此，针对葡萄膜炎的全身用

药治疗，载药凝胶制剂的相关研究较少。

由于传统给药方式难以满足临床需求，新型给药方式逐步

得到研发与应用。自软性角膜接触镜问世以来，含药物洗脱功

能的角膜接触镜相关研究持续开展［46］，即把预制角膜接触镜和

药物溶液共同孵育，但此方法无法控制药物释放速度；也有将

药物聚合物薄膜加入普通角膜接触镜外层以实现药物缓释，但

无法实现均匀缓释，且药物作用时间短［47］。DiPasquale等［48］开

发了一种可延长佩戴时间的新型有机硅水凝胶角膜接触镜，可

释放出多种小分子药物。药物控释原理侧重于通过大分子记

忆策略实现药物装载和释放。通过将药物添加到非共价结合

药物的功能单体预聚物制剂中，实现药物以模板化方式浸润到

角膜接触镜的聚合物网络中。这些单体药物复合物在聚合过

程中被保留在镜片中，而药物在镜片内的模板化会形成大分子

记忆位点。这些位置提供了对载荷的严格控制及释放，而不会

对透镜的物理特性产生负面影响，如氧化传输、光学清晰度、弹

性模量和含水量。此种角膜接触镜对前葡萄膜炎的治疗时间

一般为 6~10周。载药硅水凝胶角膜接触镜为葡萄膜炎治疗方

式的创新拓展了思路。

4 用于治疗葡萄膜炎的水凝胶载药制剂的选择

4.1 糖皮质激素水凝胶制剂的应用

糖皮质激素是高效的抗炎药物，被广泛用于治疗各种炎症

性眼病，尤其适用于以难治性、病程久、易复发、对视力影响大

为特点的葡萄膜炎。Dex、TA、BDP等是眼科常用的糖皮质激

素［45］，这类药物具有良好的化学键连接及自组装能力，已被用

于制备多种纳米载体和水凝胶。

Dex作为一种强效的糖皮质激素，常用于葡萄膜炎急性期

的治疗，但在玻璃体中的半衰期非常短，需要频繁给药，这会降

低患者依从性，导致疗效不佳。利用 Dex的相对亲脂性，优化

其释放速率和靶向性，实现持续释放和靶向治疗是目前研究的

方向［34-35，49］。

TA通常为白色结晶状粉末，药物本身可通过水解反应形

成透明的分子水凝胶，既不会附着于视网膜，也不会引发高眼

压和白内障等并发症。这在眼病治疗方面表现出了很大的应

用潜力［36，50］。

BDP是一种合成前药，经酯酶水解成活性代谢物 17‐单丙

酸倍氯米松、无活性的 21‐单丙酸倍氯米松和倍氯米松［51］。作

为第二代糖皮质激素，BDP通过胞质糖皮质激素受体发挥抗炎

作用，但因其水溶性差，局部吸收不完全而导致生物利用度不

佳，于是有研究通过水凝胶递送方式，来提高其生物利用度［24］。

4.2 非甾体抗炎药物水凝胶制剂的应用

在 前 葡 萄 膜 炎 的 治 疗 中 ，非 甾 体 抗 炎 药（non‐steroidal
anti‐inflammatory drugs，NSAIDs）也是常用的一类药物，尽管其

抗炎活性低于甾体类药物，但其发生白内障、青光眼等不良反

应的风险也较低。

IDM是一种强效的 NSAIDs，具有高效抗炎活性，被广泛应

用于缓解发热、疼痛、僵硬、肿胀等症状。由于水溶性较低，

IDM很少用于滴眼液的制备，但为实现药物活性的持续释放，

通过化学修饰手段将 IDM负载于水凝胶，可作为抑制眼部炎症

的有效策略［52］。布洛芬的抗炎效能较 IDM弱，但其可通过酯键

与多肽连接形成原位自组装水凝胶，当被眼表环境中酯酶作用

时，布洛芬可实现持续释放［28］。

FLB亦是一种水溶性较差的 NSAIDs，目前市售的 0.03%
FLB滴眼液易引发眼部刺激、短暂的刺痛和灼烧感。通过眼部

药物递送系统构建新的 FLB水凝胶，既可以增强药物抗炎作

用，又能减少不适反应［19，53‐54］。

4.3 免疫抑制剂水凝胶制剂的应用

环孢素 A和他克莫司具有免疫抑制作用，可用于治疗变应

性结膜炎、重度干眼、巩膜炎、葡萄膜炎等。这类药物全身使用

可产生肝肾毒性，局部使用一般不会引起皮质类固醇类药物所

致的不良反应（白内障、高眼压等），低浓度环孢素 A纳米制剂

已用于干眼治疗［17］；研发这类药物的高浓度制剂以提升其眼表

组织渗透性，可用于治疗合并青光眼或皮质类固醇不耐受的葡

萄膜炎患者［55］。

4.4 生物制剂水凝胶制剂的应用

ADA是一种重组全人源化肿瘤坏死因子单克隆抗体，已被

用于治疗免疫性疾病，如类风湿关节炎、青少年特发性关节炎、

强直性脊柱炎等。ADA的应用可减少皮质类固醇的使用，进而

减少白内障、青光眼等并发症的发生［18］。ADA的常规给药方式

为注射给药，通过与水凝胶结合，可实现局部滴用，提高了药物

的普适性。

载药水凝胶治疗葡萄膜炎的相关研究中，药物选择以疏水

性药物为主，考虑这类药物单纯使用时在体液中的生物利用度

较低，为增强药物在局部的治疗浓度蓄积、提高生物利用度，可
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通过水凝胶递送方式进行改善，最终实现增强疗效、减少不良

反应的目的。

5 小结

葡萄膜炎是一种难治性眼病，其治疗的有效性和靶向性一

直是研究的重点和难点。目前，葡萄膜炎的治疗原则已基本形

成共识，即感染性葡萄膜炎采用对因治疗和非感染性葡萄膜炎

采用抗炎治疗。随着纳米技术的发展及新型药物递送系统的开

发，借助水凝胶实现对药物的高效利用，并结合相应的给药方式

进行有效的治疗，在实验性葡萄膜炎模型中已经取得了一些进

展。在此基础上，未来的研究可能会聚焦于进一步提升水凝胶

制剂载药高效性及优化其在体治疗的可控性，并加强临床转化

研究，以期早日应用于临床，解决葡萄膜炎患者的治疗难题。
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