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【摘要】　目的　探讨抗病毒药物滴眼对巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）阳性青光眼睫
状体炎综合征患者炎症反应水平及眼压的影响。方法　选取我院２０１５年４月至２０１８年
１０月收治的ＣＭＶ阳性青光眼睫状体炎综合征患者共７３例７３眼，均给予２０ｇ·Ｌ－１更昔
洛韦滴眼液治疗，比较患者治疗前后角膜后沉着物（ｋｅｒａｔｉｃｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓ，ＫＰ）分布情况、房水
闪辉分布情况、激素使用率、激素用量、眼压、降眼压药物使用率及降眼压药物使用种类。

结果　患者治疗后羊脂状 ＫＰ、钱币状 ＫＰ及房水闪辉比例分别为 ５２．０５％、２．７４％、
０００％，均显著低于治疗前的８７．６７％、２６．０３％、１２．３３％（均为Ｐ＜０．０５）。患者治疗后激
素使用率和激素用量分别为４７．９５％，每天０（０～３）次，均显著低于治疗前的９０．４１％，每
天３（０～４）次（均为Ｐ＜０．０５）。患者治疗后眼压、降眼压药物使用率及使用种类分别为
（１５．９７±４．２３）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、４１．１０％、每天０（０～３）种，均显著低于治疗前
的（２６．３４±５．１０）ｍｍＨｇ、７２．６０％、每天２（０～３）种（均为Ｐ＜０．０５）。结论　抗病毒药物滴
眼用于ＣＭＶ阳性青光眼睫状体炎综合征患者可显著提高炎症反应控制效果，降低眼压，

减少激素和降眼压药物使用，具有良好的临床应用价值。

【关键词】　抗病毒药物；巨细胞病毒；青光眼睫状体炎综合征；炎症反应；眼压
【中图分类号】　Ｒ７７５．９

　　青光眼睫状体炎综合征属于急性单眼非肉芽肿
性前葡萄膜炎，多合并眼压显著升高，病情易反复发

作，如未及时控制可导致青光眼性视神经损伤［１］。

已有研究显示［２］，前房巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，
ＣＭＶ）感染在青光眼睫状体炎综合征患者病情发生
发展过程中发挥着重要作用；而因小梁网内皮和角

膜内皮细胞较易受 ＣＭＶ感染损伤，故 ＣＭＶ阳性青
光眼睫状体炎综合征患者更易出现眼压升高和角膜

内皮细胞丢失。及时有效的抗病毒治疗用于 ＣＭＶ
阳性青光眼睫状体炎综合征患者可抑制病毒活性、

减轻小梁网和角膜内皮细胞损伤［３］。有研究提

示［４］，更昔洛韦滴眼液局部使用可有效清除眼部病

毒，避免长期全身抗病毒或玻璃体内注射可能诱发

的多种并发症，但国内相关报道仍较缺乏。本研究

旨在探讨抗病毒药物滴眼对 ＣＭＶ阳性青光眼睫状
体炎综合征患者炎症反应水平及眼压的影响，为该

方案临床应用积累更多循证医学证据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１５年４月至２０１８年
１０月收治的ＣＭＶ阳性青光眼睫状体炎综合征患者
共７３例７３眼，其中男４９例，女２４例，年龄３０～４７
（３８４７±９．１０）岁，视力０．６～１．０，最佳矫正视力为
０８７±０．１７，眼底视神经杯盘比为０．５３±０．１９，病程
为（５．９７±１．１０）ａ，发作频率为（２．０７±０．６５）次·
ａ－１，最长发作持续时间为（５．１２±０．８８）个月，角膜

内皮细胞密度为（２３４０．７１±３５６．９１）个·ｍｍ－２，患
眼角膜内皮细胞丢失率为（１０．８４±２．１５）％，房水
ＣＭＶＩｇＧ含量中位数为２５４１Ｕ·Ｌ－１（１１７０～１１１２０
Ｕ·Ｌ－１），血清ＣＭＶＩｇＧ含量中位数为２１２０００Ｕ·
Ｌ－１，抗病毒滴眼液使用时间为（５．３３±１．７５）周。７３
眼根据患眼眼别划分，右眼４０例，左眼３３例；根据
临床表现划分，合并虹膜萎缩７０眼，合并并发性白
内障６８眼，合并激素依赖３６眼。纳入标准：（１）符
合青光眼睫状体炎综合征诊断标准［５］；（２）初次发病
或仅接受局部激素或降眼压药物治疗；（３）房水和血
清ＣＭＶＩｇＭ检测阳性；（４）年龄１８～６５岁；（５）患者
及家属签署知情同意书。排除标准：（１）既往合并单
纯疱疹病毒或带状疱疹病毒感染；（２）葡萄膜炎病
史；（３）眼科手术史；（４）抗病毒药物使用禁忌证；
（５）过敏体质；（６）临床资料不全。
１．２　方法
１．２．１　房水抽取方法　患者坐位或卧位下行表面
麻醉，开睑后放置下颌于裂隙灯颌托，弥散光下直接

行角膜区域照明，以棉签固定眼球，并由角膜缘穿刺

进入前房抽取房水（０．１ｍＬ），抽取完毕后拔除针头，
再用抗生素滴眼液冲洗结膜囊。

１．２．２　房水病毒检测方法　房水和血清 ＣＭＶＩｇＧ
抗体检测采用维润赛润生物技术（深圳）有限公司酶

联免疫吸附法试剂盒；房水中检出 ＣＭＶＩｇＧ抗体采
用房水／血清白蛋白比值校正。对于房水检出 ＣＭＶ
ＩｇＧ且房水／血清校正比值大于 ＲＯＣ曲线最佳界值
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时则判定眼内 ＣＭＶＩｇＧ抗体生成。房水病毒 ＤＮＡ
检测中ＤＮＡ提取采用凯杰公司ＦｌｅｘｉＧｅｎｅＤＮＡ抽提
试剂盒和凯杰公司人 ＣＭＶ核酸扩增荧光检测试剂
盒。ＣＭＶ检测阳性判断标准为［５］：眼内ＣＭＶＩｇＧ抗
体生成和（或）ＤＮＡ检测结果阳性。
１．２．３　抗病毒滴眼液配制方法　更昔洛韦针干粉
剂０．２５ｇ加入２．５ｍＬ无菌注射用水并混匀，抽取
１．２５ｍＬ更昔洛韦溶液并加入５ｍＬ玻璃酸钠滴眼液
中，配制获得１２５ｍｇ／６．２５ｍＬ更昔洛韦滴眼液，浓
度为２０ｇ·Ｌ－１。
１．３　观察指标　记录羊脂状角膜后沉着物（ｋｅｒａｔｉｃ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓ，ＫＰ）分布情况、钱币状 ＫＰ及房水闪辉发
生例数，计算百分比；记录激素使用率和激素用量；

记录眼压、降眼压药物使用率及使用种类。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ２４．０统计学
软件；其中正态分布计量资料采用ｔ检验，以 珋ｘ±ｓ表
示；偏态分布计量资料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，以中位数（四分位间距）表示；计数资料采用 χ２

检验和秩和检验，以％表示。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者治疗前后 ＫＰ和房水闪辉分布情况比较
　患者治疗后羊脂状 ＫＰ、钱币状 ＫＰ及房水闪辉比
例分别为５２．０５％、２．７４％、０．００％，均显著低于治疗
前的８７．６７％、２６．０３％、１２．３３％（均为Ｐ＜０．０５）。
２．２　患者治疗前后激素使用率和激素用量比较　
患者治疗后激素使用率和激素用量分别为４７．９５％、
每天０（０～３）次，均显著低于治疗前的９０．４１％、每
天３（０～４）次（均为Ｐ＜０．０５）。
２．３　患者治疗前后眼压、降眼压药物使用率及使用
种类比较　患者治疗后眼压、降眼压药物使用率及
使用种类分别为（１５．９７±４．２３）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５
ｍｍＨｇ）、４１１０％、每天０（０～３）种，均显著少于治疗
前的（２６．３４±５．１０）ｍｍＨｇ、７２．６０％、每天２（０～３）
种（均为Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

青光眼睫状体炎综合征初次发病多具有自限

性，通过给予激素和降眼压药治疗后多能有效控制；

但随着病程延长和发作频率增加，极易出现激素依

赖情况［６］。医学界对于青光眼睫状体炎综合征发病

机制尚未完全阐明，大部分学者支持病毒感染假说。

国外学者通过角膜共聚焦检测证实，青光眼睫状体

炎综合征病变部位朗格汉斯细胞数量和角膜细胞激

活程度与单纯疱疹病毒性角膜炎相近，进一步提示

该病发生可能与病毒感染密切相关［７］。另一项报道

则提示［８］，ＣＭＶ前葡萄膜炎患者中７５％以上临床表
现符合青光眼睫状体炎综合征，同时 ＣＭＶ阳性青光
眼睫状体炎综合征患者占总数５０％以上，且经抗病
毒治疗后病情均获得一定程度缓解。本研究对患者

临床资料进行分析，其中激素依赖比例４９．３２％，且
７３例患者中合并虹膜萎缩和白内障分别达７０眼、６８
眼；患者在经２０ｇ·Ｌ－１更昔洛韦滴眼液治疗后症状
均获得明显好转，患者治疗后羊脂状 ＫＰ、钱币状
ＫＰ、房水闪辉比例、眼压、激素使用率、激素用量、降
眼压药物使用率及使用种类均显著低于治疗前（均

为Ｐ＜０．０５），进一步证实抗病毒在合并 ＣＭＶ感染
的青光眼睫状体炎综合征患者治疗方面的良好效

果，与以往学者报道结果相符［８］。

更昔洛韦是目前临床首选抗 ＣＭＶ药物，给药方
式包括口服、玻璃体内注射及局部滴眼等。有研究

报道显示［９］，更昔洛韦口服能够有效降低炎症反应

水平，控制眼压升高，总有效率可达６０％ ～７０％；而
一项有关更昔洛韦玻璃体内注射治疗青光眼睫状体

炎综合征的报道显示［１０］，以２ｍｇ／０．０５ｍＬ作为初始
剂量给药并在后续给予口服维持更昔洛韦亦可获得

良好效果。但需要注意的是，更昔洛韦全身用药可

能诱发白细胞减少，而玻璃体内注射作为有创操作

存在较高感染风险［１１］。更昔洛韦市售滴眼液浓度

约为１ｇ·Ｌ－１，凝胶浓度为１．５ｇ·Ｌ－１，这两种浓度
用于青光眼睫状体炎综合征治疗均被证实病情控制

效果欠佳［１２］。国外学者报道显示［１３］，２０ｇ·Ｌ－１更
昔洛韦滴眼液用于青光眼睫状体炎综合征患者治

疗，复发风险更低，角膜内皮细胞丢失率和眼压控制

效果越佳。本研究结果亦支持以上观点，即２０ｇ·
Ｌ－１更昔洛韦滴眼液局部滴眼可有效降低炎症反应
和眼压，且激素用量和降眼压药物使用亦明显减少。

无法行房水ＣＭＶ感染检测时，通过观察青光眼
睫状体炎综合征患者临床表现亦可初步判定有无存

在ＣＭＶ感染可能性：（１）虹膜脱色素，往往呈弥漫、
虫噬样脱色素改变，ＣＭＶ感染患者中虹膜脱色素比
例超过９０％［１４］；（２）钱币状ＫＰ，即中小ＫＰ排列成类
钱币圆形，ＣＭＶ阳性预测值可达９１％［１５］；（３）角膜
内皮丢失多，这与ＣＭＶ感染青光眼睫状体炎综合征
患者易合并角膜内皮炎有关；（４）发作时眼压升高，
部分学者报道 ＣＭＶ未感染患者较感染患者眼压升
高１０～１５ｍｍＨｇ［１６］。

综上所述，抗病毒药物滴眼用于 ＣＭＶ阳性青光
眼睫状体炎综合征患者可显著提高炎症反应控制效

果，降低眼压，减少激素和降眼压药物使用，具有良

好的临床应用价值。但因纳入样本量少、随访时间

短、未设立房水 ＣＭＶ阴性的及房水 ＣＭＶ阳性但未
行局部抗病毒治疗对照组等因素制约，故所得结论

仍有待更深入的研究确证。
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