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【中图分类号】　Ｒ７７４
【关键词】　Ｏｚｕｒｄｅｘ；缓释系统；黄斑水肿
【摘要】　黄斑水肿是眼底病患者视力丧失的主要原因之一。多种因素导致血视网膜屏
障功能障碍，使血管通透性改变，血管内成分渗漏引起黄斑区水肿增厚。黄斑水肿的治疗

方法多种多样，如黄斑激光光凝治疗、玻璃体内注射曲安奈德或抗血管内皮生长因子药物

等都获得一定疗效。然而，它们仍各自存在局限性。近年来，生物可降解激素缓释剂为临

床提供另外一种治疗选择。单独或联合应用取得了较好的临床疗效，其生物可降解及持

续释放特点减少了术源性并发症，延长了药物作用时间。本文就 Ｏｚｕｒｄｅｘ的结构特性，其
在糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎、玻璃体切割术后黄斑水肿患者的临床

试验以及其长期疗效和安全性的相关研究进行综述。

黄斑水肿（ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＭＥ）是玻璃体视网膜疾病中严重危害视力的并
发症之一，表现为异常视网膜毛细血管通透性引起黄斑区水肿增厚。ＭＥ病理

机制尚未完全明了，可能的机制为视网膜静脉压力

异常，炎性因子（如前列腺素、白细胞介素１６、肿瘤
坏死因子等）释放，内皮细胞紧密连接蛋白改变及促

血管生成因子如血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）等表达增加等。诸多因
素导致血视网膜屏障障碍，血管通透性改变，血管
内小分子物质、血液成分等渗透至周边视网膜导致

黄斑区水肿增厚。

前期临床研究如早期糖尿病视网膜病变治疗研

究（ＥａｒｌｙＴｒｅａｔｍｅｎｔＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙＳｔｕｄｙｒｅ
ｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ，ＥＴＤＲＳ）［１］表明，激光光凝能减少黄斑
厚度，延缓病程发展，保持现有视力，但不能提高已

损害视力。抗 ＶＥＧＦ药物如雷珠单抗、贝伐单抗及
阿柏西普等治疗 ＭＥ取得较好效果［２］，但需频繁注

射以达到有效药物浓度，这就增加了操作性并发症

发生可能。激素如曲安奈德等在眼部的局部应用如

玻璃体内注射广泛应用于临床，被证明可在短期内

提高视力［３］，但远期疗效并不肯定，且需多次眼内

注射。

１　Ｏｚｕｒｄｅｘ的作用机制与药理性质

地塞米松（ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ，ＤＥＸ）为人工合成的
长效糖皮质激素，具有良好的水溶性，通过与胞质内

受体相结合，引起基因效应，产生一系列生物学效

应［４］。其治疗 ＭＥ的可能机制为抑制炎性因子释
放、增强视网膜血管内皮细胞间的紧密连接４和抑
制促血管生成因子如ＶＥＧＦ表达［５］等。动物实验表

明，玻璃体内高浓度 ＤＥＸ不会产生毒性作用［６］，但
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ＤＥＸ在玻璃体内的半衰期为５．５ｈ，为了克服这个限
制，缓释系统应运而生。

Ｏｚｕｒｄｅｘ（ＤＥＸ的玻璃体植入剂，商品名为 Ｏｚｕｒ
ｄｅｘ，Ａｌｌｅｒｇａｎ公司）是一种新型的生物可降解激素缓
释剂，可在 ６个月内持续平稳释放不含防腐剂的
ＤＥＸ，操作方便，其新型药物传递系统（ｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ，ＤＤＳ）仅需以２２Ｇ推注器经睫状体平坦部注
入眼内，在玻璃体内持续释放，无需更换，再次注射

只需重复上述操作，并发症大大减少。研究表明ＤＥＸ
缓释植入物（Ｏｚｕｒｄｅｘ）在猴眼内释放分为两个阶段，在
治疗后的前２个月浓度达到高峰，之后至第６个月时
处于低水平状态，与糖皮质激素脉冲释放（最初高药

物浓度，随后长时间低浓度）的药代动力学相似［７］，提

示ＤＥＸ植入物可提供有效的靶向治疗，减轻全身性副
作用；并认为在玻璃体切割和非玻璃体切割的兔眼

中，Ｏｚｕｒｄｅｘ药代动力学无显著差异［８］。尽管尚无

Ｏｚｕｒｄｅｘ在人眼的药代动力学报道，根据动物实验推
测的研究结果与临床应用大致是相同的。

Ｏｚｕｒｄｅｘ缓释系统表现良好，应用安全有效，能有
效改善黄斑形态与功能，提高最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、视网膜敏感性，减少黄斑
中心凹厚度（ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ），患者耐
受性良好［９］。ＳＥＭＥＲＡＲＯ等［１０］研究认为注射 Ｏｚｕｒ
ｄｅｘ后，ＢＣＶＡ与ＣＭＴ改善的同时，小动脉管腔直径亦
减小，这可能有助于降低毛细血管渗漏和 ＭＥ。尽管
玻璃体内注射０．７ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ可导致眼压升高，但研
究表明至少在６个月内未引起角膜内皮细胞密度（ｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＥＣＤ）、中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒ
ｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）、角膜内皮细胞大小变异系数（ｃｏ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）等明显改变［１１］。

２　Ｏｚｕｒｄｅｘ临床应用研究

２．１　糖尿病性黄斑水肿　二期临床试验［１２］表明应

用ＤＥＸ缓释装置９０ｄ和１８０ｄ后可提高视力，具有
良好的耐受性，并提示７００μｇ剂型能在今后治疗中
发挥更大潜力。近期一项关于应用 ＤＥＸ缓释剂治
疗糖尿病性黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＤＭＥ）
的Ⅲ期临床试验［１３］印证这一观点，与３５０μｇＯｚｕｒ
ｄｅｘ相比，７００μｇＯｚｕｒｄｅｘ具有良好的耐受性，显著提
高视力，降低中央视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＣＲＴ），荧光素渗漏明显减少，在治疗后９０ｄ时
尤为明显。

２０１４年，ＢＯＹＥＲ等［１４］发表了为期３ａ，随机、双
盲、以安慰剂为对照组的Ⅲ期临床试验研究的最终
结果。１０４８例ＤＭＥ患者被随机分入３个治疗组，分
别为０．７０ｍｇＤＥＸ植入物组、０．３５ｍｇＤＥＸ植入物
组及安慰剂治疗组，根据治疗标准，患者接受再次治

疗时间小于６个月。结果显示随访超过３ａ中，平均
注射次数分别为 ４．１次、４．４次、３．３次，随访结束
时，０．７０ｍｇ与０．３５ｍｇＤＥＸ植入物治疗组中ＢＣＶＡ

较基线提高超过 １５个字母的患者比例分别为
２２２％和１８．４％，优于安慰剂治疗组的１２．０％（Ｐ＜
００１８）；三组 ＣＲＴ较基线分别平均减少１１１．６μｍ、
１０７．９μｍ和４１．９μｍ（Ｐ＜０．００１）；药物的安全性是
可以接受的，与前期报道相一致。ＳＣＡＲＡＭＵＺＺＩ
等［１５］近期报道按需给药、玻璃体内重复 Ｏｚｕｒｄｅｘ注
射治疗ＤＭＥ获得具有临床意义的长期疗效，与玻璃
体内注射糖皮质激素相比，除眼压升高、白内障进展

等并发症之外，没有出现其他明显的副作用。

一项以贝伐单抗为对照组评价 Ｏｚｕｒｄｅｘ玻璃体
内注射治疗 ＤＭＥ的随机双盲Ⅲ期临床试验（ＢＥＶ
ＯＲＤＥＸ研究）已完成［１６］。ＢＥＶＯＲＤＥＸ研究纳入
ＤＭＥ患者共６１例８８眼，４４眼被随机分入贝伐单抗
治疗组，４６眼被随机分入 Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组，前者首次
予１２５ｍｇ贝伐单抗玻璃体内注射，此后按需治疗，
再次治疗至少间隔４周；后者首次予０．７ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ
玻璃体内注射，此后同样按需治疗，再次治疗至少间

隔１６周。贝伐单抗治疗组平均注射次数为８．６次，
Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组平均注射次数为 ２．７次；观察至 １２
个月，ＢＣＶＡ提高大于１０个字母的患眼比例分别为
４０％、４１％（Ｐ＝０．８３）；视力下降１０个字母以上的患
眼比例分别为０％、１１％，Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组中主要由于
白内障引起；贝伐单抗治疗组 ＣＲＴ平均减少 １２２
μｍ，Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组 ＣＲＴ减少１８７μｍ（Ｐ＝００１５）。
Ｏｚｕｒｄｅｘ注射治疗与贝伐单抗注射治疗均能提高视
觉生活质量评分，而与贝伐单抗相比，Ｏｚｕｒｄｅｘ具有
改善解剖结构和注射次数更少的优势，Ｏｚｕｒｄｅｘ注射
治疗后视力损害主要由于白内障发生。

ＬＡＺＩＣ等［１７］报道了一项前瞻性临床试验，对

ＯＣＴ测得ＣＭＴ＞２２５μｍ并此前３个月接受１．２５ｍｇ
贝伐单抗玻璃体内注射而无效的ＤＭＥ患者，予玻璃
体内注射Ｏｚｕｒｄｅｘ并随访观察，研究提示玻璃体内注
射Ｏｚｕｒｄｅｘ对接受连续３个月贝伐单抗注射治疗无
效的慢性ＤＭＥ的另一种治疗选择，并且提高ＢＣＶＡ，
减少ＣＭＴ的疗效持续到注射后４个月，而眼压只是
稍微增加。ＴＯＴＡＮ等［１８］完成的一项涉及３０例患者
的前瞻性研究同样表明：玻璃体内注射Ｏｚｕｒｄｅｘ对接
受连续３个月贝伐单抗注射治疗无效的慢性 ＤＭＥ
的一种安全有效的替代疗法，但同时指出其治疗效

果在注射治疗后３个月和６个月时降低，提示需要
进一步研究评估Ｏｚｕｒｄｅｘ的长期疗效。

Ｏｚｕｒｄｅｘ玻璃体内注射联合激光光凝治疗弥漫
性ＤＭＥ的随机、双盲、对照的Ⅲ期临床试验研究已
于２０１３年完成［１９］，该研究共纳入２４３例ＤＭＥ患者，
分别随机分入 ＤＥＸ植入物联合激光治疗组（ｎ＝
１２６）与安慰剂＋激光治疗组（ｎ＝１２７），两组必要时
可接受３次额外激光光凝和１次ＤＥＸ植入物或安慰
剂治疗。随访至１２个月时，ＢＣＶＡ提高１０个字母以
上患者比例无差异，但在治疗后１个月（Ｐ＜０．００１）
和９个月（Ｐ＝０．００７）时联合治疗组患者提高比例明
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显增高；联合治疗组 ＢＣＶＡ提高７．９个字母高于安
慰剂＋激光组２．３个字母（Ｐ≤０．０１３）；荧光造影结
果显示，联合治疗组血管弥漫渗漏区域明显减少

（Ｐ≤０．０４１）。研究证明根据曲线下面积分析，不同
时间点至９个月时，ＤＥＸ植入物联合激光治疗比安
慰剂＋激光治疗更能明显改善弥漫性 ＤＭＥ患者视
力。

２．２　视网膜静脉阻塞　视网膜静脉阻塞（ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）是仅次于糖尿病视网膜病变损
害视力的常见视网膜血管疾病，ＭＥ是 ＲＶＯ危害视
力的严重并发症。２０１０年６月，Ｏｚｕｒｄｅｘ被 ＦＤＡ批
准用于治疗ＲＶＯ引起的ＭＥ。
２０１０年有学者报道了一项纳入１２６７例ＲＶＯ患

者的Ⅲ期临床试验（ＧＥＮＥＶＡ研究）［２０］。１２６７例患
者被随机分入 ２个治疗组和 １个对照组，分别为
０７０ｍｇＤＥＸ植入物、０．３５ｍｇＤＥＸ植入物治疗组
与安慰剂对照组。随访至２４周，治疗组 ＢＣＶＡ提高
超过１５个字母所用时间比安慰剂对照组要短（Ｐ＜
０００１），且在３０～９０ｄ期间，治疗组ＢＣＶＡ提高超过
１５个字母患者比例明显高于对照组；至随访结束时，
治疗组ＢＣＶＡ改善明显优于对照组（Ｐ≤０．００６），且
眼压≥２５ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）患者比例与对
照组相似，白内障或白内障手术的发生率亦无明显

差异。ＧＥＮＥＶＡ研究 １ａ的随访结果已于 ２０１１完
成，上述三组首次注射治疗６个月后若患者符合ＢＣ
ＶＡ＜８４个字母或视网膜厚度 ＞２５０μｍ标准则接受
０．７０ｍｇＤＥＸ植入物治疗的开放性临床研究［２１］。共

有９９７例患者接受开放标签再次注射治疗，随访至
１２个月，３０２例接受 ２次 ０．７０ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ治疗的
ＲＶＯ患者中有９０例患者白内障进展（２９．８％），８８
例安慰剂对照组中５例患者白内障进展（５．７％），行
白内障手术率分别为１．３％与１１％；接受２次０．７０
ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ治疗患者第１次与第２次注射治疗后眼压
较基线高 １０ｍｍＨｇ的患者比例分别为 １２．６％和
１５４％，ＢＣＶＡ提高超过１５个字母患者比例分别为
３０％与３２％。提示在治疗后１２个月内，单次与多次
Ｏｚｕｒｄｅｘ注射治疗具有良好的安全性。ＭＯＩＳＳＥＩＥＶ
等［２２］对参与ＧＥＮＥＶＡ研究的１７例ＲＶＯ患者进行长
期的回访研究，平均回访时间达５０．５个月，提示ＤＥＸ
植入物—Ｏｚｕｒｄｅｘ具有良好的长期疗效与安全性。
ＹＥＨ等［２３］研究认为 ＭＥ持续时间、是否及时注射治
疗时间与ＢＣＶＡ和ＣＲＴ等临床改善密切相关，治疗及
时、ＭＥ持续时间短，则最终临床结果相对较好。

ＰＩＣＨＩ等［２４］报道了一项关于 Ｏｚｕｒｄｅｘ玻璃体内
注射联合黄斑格栅样激光光凝治疗 ＢＲＶＯ引起的
ＭＥ的前瞻性、随机、多中心研究：５０例 ＢＲＶＯ患者
在接受Ｏｚｕｒｄｅｘ植入治疗１个月后被随机分入２组，
分别为Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组和Ｏｚｕｒｄｅｘ＋黄斑格栅样激光
光凝联合治疗组，Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组每月随访，若随访
期间ＭＥ复发或ＢＣＶＡ下降则再次接受注射治疗；联

合治疗组在６～８周接受黄斑格栅样激光光凝治疗，随
访期间再次注射治疗标准参照单独治疗组。随访至６
个月，Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗组 ＢＣＶＡ提高至０．３２±０．２９ｌｏｇ
ＭＡＲ，ＣＲＴ减少至（３２２±１６０）μｍ；随访至４个月，联
合治疗组ＢＣＶＡ提高至０．１８±０．１４ｌｏｇＭＡＲ，ＣＲＴ减
少至（２７１±４４）μｍ；两组接受再次注射治疗率分别为
１２％和０％（Ｐ＝０．２３）。提示 Ｏｚｕｒｄｅｘ与黄斑格栅样
激光光凝联合治疗可协同提高ＢＣＶＡ，并能延长再次
注射时间。ＳＩＮＧＥＲ等［２５］研究表明Ｏｚｕｒｄｅｘ联合贝伐
单抗治疗ＲＶＯ获得协同作用，较Ｏｚｕｒｄｅｘ单独治疗更
能提高患者ＢＣＶＡ并延长再次注射间隔时间，认为抗
ＶＥＧＦ药物联合Ｏｚｕｒｄｅｘ可能是ＲＶＯ患者一种有价值
的治疗选择。但此观点尚存争议，ＭＡＹＥＲ等［２６］研究

认为在ＣＲＶＯ中Ｏｚｕｒｄｅｘ联合贝伐单抗治疗与Ｏｚｕｒ
ｄｅｘ单独治疗结果无明显差异，在 ＢＲＶＯ中，Ｏｚｕｒｄｅｘ
单独治疗组获得更好的功能相关结果。

２．３　非感染性葡萄膜炎　Ｏｚｕｒｄｅｘ于２０１０年９月
被 ＦＤＡ批准作为二线用药用于非感染性后葡萄膜
炎治疗。ＣＡＯ等［２７］对 Ｏｚｕｒｄｅｘ植入治疗的２７例中
后段葡萄膜炎引起的顽固性 ＭＥ患者进行回顾分
析，治疗后１个月时，平均ＣＭＴ降至２７８．９μｍ，较基
线明显降低（Ｐ＜０．０００１）；治疗后３个月时 ＢＣＶＡ
提高至 ０．４１ｌｏｇＭＡＲ，较基线显著提高 （Ｐ＝
０．０００５），认为Ｏｚｕｒｄｅｘ植入治疗可显著改善葡萄膜
炎引起的顽固性 ＭＥ。ＴＯＭＫＩＮＳＮＥＴＺＥＲ等［２８］于

２０１４报道了 Ｏｚｕｒｄｅｘ重复注射治疗非感染性葡萄膜
炎长期疗效的回顾性、观察性病例系列研究，２７例
３８眼患者参与此研究，首次注射后 ＢＣＶＡ获得明显
提高（Ｐ＜０．００１），ＣＲＴ减少至（２６３．００±４４．２２）μｍ
（Ｐ＝０００３），玻璃体混浊评分为 ０的患者比例从
５８％增加至８３％（Ｐ＝０．０３），疗效平均持续至首次
注射后 ６个月；重复注射治疗后 ＢＣＶＡ持续提高
（Ｐ＜００００１），ＣＲＴ持续明显改善，提示重复 Ｏｚｕｒ
ｄｅｘ植入可改善视网膜厚度与眼内炎症反应，促进眼
部功能恢复。

２．４　玻璃体切割术后Ｏｚｕｒｄｅｘ的应用　Ｏｚｕｒｄｅｘ在
玻璃体切割术后同样能发挥良好效果。ＡＤ?Ｎ等［２９］

研究表明玻璃体切割术后继发于葡萄膜炎的 ＭＥ患
者接受Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗后获得良好的视觉改善效果，且
安全可耐受。ＭＥＤＩＲＯＳ等［３０］报道了一项关于 ＤＥＸ
植入物对行或未行玻璃体切割术的顽固性 ＤＭＥ疗
效的回顾对比研究，将纳入的５８例 ＤＭＥ患者随机
分入玻璃体切割术组和未行玻璃体切割术组，Ｏｚｕｒ
ｄｅｘ植入治疗１个月后，两组ＢＣＶＡ均获得明显提高
（Ｐ＜００５），所有ＣＭＴ均显著降低（Ｐ＜０．０５），两组
ＢＣＶＡ与ＣＭＴ改善情况在任何时间点差异无统计学
意义（Ｐ＜００５）。ＢＥＬＬＯＣＱ等［３１］近期完成的一项

关于注射ＤＥＸ植入剂治疗玻璃体切割术后ＭＥ包括
ＩｒｖｉｎｅＧａｓｓ综合征的研究（ＥＰＩＳＯＤＩＣ研究），研究表
明Ｏｚｕｒｄｅｘ是治疗术后ＭＥ的一个可能的替代疗法。
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３　Ｏｚｕｒｄｅｘ的主要并发症和不良反应

３．１　继发青光眼　尽管 Ｏｚｕｒｄｅｘ能有效改善视力，
延长注射间隔，但亦需多次注射，不可避免发生操作

性及药物本身所致相关并发症。眼压升高是最常见

的并发症之一，大多是暂时性的，通过观察或降眼压

药物可控制［２０］，需滤过性手术控制率低［１５］，但

ＭＥＹＥＲ等［３２］提出 ＧＥＮＥＶＡ研究中应用 ０．７０ｍｇ
Ｏｚｕｒｄｅｘ植入治疗后继发青光眼的发病率是被低估
的，他们在对１６例 ＲＶＯ患者的前瞻性研究中发现
眼压提高１０ｍｍＨｇ以上患者比例达５０％，注射后１
个月、２个月、３个月和８个月时眼压增高尤为明显。
因此在注射治疗及随访期间，仍需密切关注患眼眼

压情况，及时处理。

３．２　并发白内障　白内障进展也是常见的并发症，
ＳＣＡＲＡＭＵＺＺＩ等［１５］将１０４８例 ＤＭＥ患者被随机分
入０３５ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ治疗组、０．７０ｍｇＯｚｕｒｄｅｘ治疗组
及安慰剂治疗组，随访３ａ，结果显示三组有晶状体
眼患者白内障发生率分别为 ６４．１％、６７．９％与
２０４％；ＢＥＶＯＲＤＥＸ研究认为 Ｏｚｕｒｄｅｘ注射治疗后
视力损害主要由于白内障发生引起。

３．３　植入物游移或分裂　游入前房是其并发症之
一，有研究报道 Ｏｚｕｒｄｅｘ转移入前房的相关病例，
ＫＨＵＲＡＮＡ等［３３］对 １８例 Ｏｚｕｒｄｅｘ转移入前房患者
进行回顾性研究，认为晶状体缺如和有玻璃体切割

术病史是植入物迁移入前房的危险因素，植入物的

早期取出可能使发生角膜水肿的风险降至最低。亦

有报道描述Ｏｚｕｒｄｅｘ植入不久后分裂成块，ＢＨＡＧＡＴ
等通过动物实验表明分裂为１片和３片的ＤＥＸ植入
物其体内和体外释放模式是一致的，且其每个时间

点在玻璃体内和房水的浓度也是相似的，提示 ＤＥＸ
植入分裂碎片后既不加速其溶解，在释放时间内也

不增加ＤＥＸ浓度，ＤＥＸ植入碎片不太可能对患者产
生显著的临床影响［３４］。

３．４　玻璃体视网膜并发症　研究认为玻璃体牵引、
黄斑裂孔是其可能的并发症，ＣＬＥＭＥＮＳ等［３５］报道

Ｏｚｕｒｄｅｘ植入后可能发生玻璃体牵引，注射时就可能
引发黄斑裂孔，由于注射时短暂注射动力学存在可

能导致黄斑裂孔。研究表明，玻璃体内注射曲安奈

德［３６］、抗ＶＥＧＦ注射［３７］治疗或 ＤＥＸ植入剂注射治
疗后视网膜脱离发病率都较低。

３．５　眼内炎　目前没有确切研究报道关于临床完
成的ＤＥＸ植入剂治疗 ＲＶＯ、葡萄膜炎［３８］等研究中

发生眼内炎的病例。

４　与曲安奈德对比

玻璃体内注射曲安奈德治疗 ＤＭＥ、ＲＶＯ相关性
ＭＥ与非感染性葡萄膜炎引起的ＭＥ有一定的疗效，
但其缺乏眼科专用剂型，尽管动物实验表明曲安奈

德对视网膜无毒副作用［３９］，其赋形剂中所含防腐剂

与悬浮剂是否对视网膜无毒副作用仍无明确定论；

而通过去除曲安奈德上清液以尽量减少所含赋形剂

方法，其长期安全性未被证实。ＪＯＮＡＳ等［４０］认为曲

安奈德在眼内存留期可达２～５个月，然而值得怀疑
的是曲安奈德在眼内的有效药物浓度能否长时间保

持？与曲安奈德相比，Ｏｚｕｒｄｅｘ作为一种眼内可降解
的缓释剂型，可在６个月内持续平稳释放不含防腐
剂的ＤＥＸ，更稳定地发挥疗效。

５　展望

Ｏｚｕｒｄｅｘ为生物可降解激素缓释剂，在延长给药
间隔、减少操作性并发症方面具有一定的优势，且与

抗ＶＥＧＦ药物相比，不仅能抑制 ＶＥＧＦ表达，也能抑
制炎症反应，多途径改善 ＭＥ，具有一定的潜力。目
前Ｏｚｕｒｄｅｘ的大量临床试验主要集中于 ＲＶＯ、ＤＭＥ、
非感染性葡萄膜炎与玻璃体切割术后，其他如湿性

ＡＭＤ、辐射性ＭＥ等主要为小范围报道，尚未见大量
权威性报道，仍需大量临床试验以扩展相关适应证。

因其相对较多的并发症，也就限制了其在临床的广

泛应用。

目前缺乏Ｏｚｕｒｄｅｘ与抗ＶＥＧＦ、抗ＰＤＧＦ药物长期
的横向对比性研究，Ｏｚｕｒｄｅｘ与其他如玻璃体内注射
阿柏西普、Ｆｏｖｉｓｔａ（抗ＰＤＧＦ适体）等药物的联合治疗
的长期疗效研究，仍需更多的临床及实验研究探索

Ｏｚｕｒｄｅｘ与抗ＶＥＧＦ、抗ＰＤＧＦ药物疗效差异及联合应
用的相关优势。同时有必要进行大规模、长时间研

究，进一步评估Ｏｚｕｒｄｅｘ的长期疗效及安全性。
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