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糖尿病性黄斑水肿患者行玻璃体内皮质类固醇植入后眼压的

监测和管理———２０２２年欧洲专家共识解读△
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【摘要】　向玻璃体内植入皮质类固醇药物是治疗糖尿病性黄斑水肿的有效方法，但存在
引起患者高眼压的副作用。为规范皮质类固醇植入物的临床使用，一些来自欧洲各地的

眼科专家近期发布了关于“糖尿病性黄斑水肿患者行玻璃体内皮质类固醇植入后眼压的

监测和管理”的共识，本文对该共识进行全面解读。

【关键词】　皮质类固醇植入物；眼压；玻璃体内植入；糖尿病性黄斑水肿
【中图分类号】　Ｒ７７４．５

糖尿病性黄斑水肿（ＤＭＥ）是糖尿病视网膜病变的常见并发症，也是糖尿
病患者视力丧失的主要原因之一。皮质类固醇是目前用于治疗 ＤＭＥ的主要
药物，相较于需要多次注射以维持治疗效果的注射剂，皮质类固醇植入物使得

药物能够在玻璃体内缓慢释放，降低了注射的相关风险，如减少视网膜脱离、

玻璃体积血和眼内炎等并发症的发生［１］，有利于 ＤＭＥ的长期治疗和治疗效
果的维持［２］。皮质类固醇植入物在治疗 ＤＭＥ的效果和使用的安全性方面虽
已得到证明［３４］，但植入物的使用可能导致患者眼压升高和高眼压相关并发症

的发生。因此，ＤＭＥ患者是否适合皮质类固醇植入物疗法是眼科医生应当首
先考虑的重要问题，同时，植入术后患者眼压的监测及高眼压相关的并发症处

理问题也需要人们重点关注［５］。

针对以上问题，来自欧洲各地的青光眼病专家和视网膜病专家在２０１６年
欧洲专家共识的基础之上通过了“ＤＭＥ患者行玻璃体内皮质类固醇植入后眼
压的监测和管理”共识，重点关注玻璃体内植入皮质类固醇植入物后，患者眼

压的监测和管理问题，并对来自近年使用皮质类固醇植入物患者的临床数据

进行分析，提出了植入前的相关注意事项和植入后的眼压监测和管理方案。

本文将对该共识进行解读。

１　近年数据分析概述与共识内容更新　

１．１　近年相关数据分析与总结　目前，两种最常应用于 ＤＭＥ治疗的皮质类
固醇植入物分别是：地塞米松（ＤＥＸ）植入物和氟西奈德（ＦＡ）植入物。在欧洲
首次批准ＦＡ植入物的４年后，针对植入后患者眼压升高的问题，来自欧洲各
地的眼科学专家于２０１６年发布了首个关于ＤＭＥ患者行玻璃体内皮质类固醇
植入后眼压监测和管理的共识［６］，针对在２０１６年共识发布之后收集的相关数
据，本次共识进行了相应归纳与分析。例如，有研究表明，在长期接受ＤＥＸ植
入治疗的患者中，眼压≥２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）的患者占比为
５０．０％～６０．０％，眼压≥２５ｍｍＨｇ的患者占比为２５．０％ ～３０．０％，眼压≥３５
ｍｍＨｇ的患者占比为６．０％～７．０％，而需要进行降低眼压手术的患者占比为
０．９％［７］。相比之下，使用ＦＡ植入物进行治疗的患者高眼压相关并发症严重
程度较轻［５］，但治疗后的并发症发生率更高，高眼压的发生率也相对更高［８］。

本次共识总结提出，玻璃体内皮质类固醇植入物的使用可能会引起 ＤＭＥ
患者的继发性高眼压，如果患者有高眼压既往史，则其眼压升高的风险会更

大。因此，所有接受玻璃体内皮质类固醇植入物治疗的患者都应警惕相关并

发症发生的潜在风险。为满足现阶段使用植入物进行的ＤＭＥ治疗，有必要对
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现有的指南进行完善和更新，重点关注 ＤＭＥ患者的
眼压升高问题，以便于进行后续的治疗和干预［１］。

１．２　基于研究进展的共识内容更新　近年来，皮质
类固醇植入物的推广使用促进了相关研究的推进。

如有研究发现，患者眼压升高至 ＞２０ｍｍＨｇ可能是
使用ＦＡ或ＤＥＸ植入物２个月后异常症状的最终显
著表现［９］。这表明，使用植入物后的副作用并不仅

有高眼压这一唯一表现，而是由更多未经发现或证

明的复杂变化组成，如眼压大幅度上升等。因此，使

用之前的评判标准可能不足以满足对患者眼压监控

和管理的需求。所以，为实现对不同患者个体的准

确预测和满足患者预后处理需要，本次共识在２０１６
年共识的基础上提出了以下更新内容［１０］：（１）加强
对最易发生眼压升高的患者（基线眼压≥２２ｍｍＨｇ
或有高眼压既往史者）的监测；（２）加强对眼压较基
线升高幅度≥１０ｍｍＨｇ的患者的监测；（３）明确监测
时间；（４）降低视网膜病专家开具降眼压药物的约束
标准，并给予视网膜病专家将患者转诊至青光眼病

专家的权限；（５）为眼压超过２５ｍｍＨｇ的患者提供
更为清晰的分步引入治疗方法；（６）将眼压监测纳入
动态反馈机制，使得治疗指南可以根据最新的眼压

测量值不断更新调整。

２　植入前注意事项　

２．１　针对危险人群的注意事项　目前，皮质类固醇
诱导眼压升高的机制尚不完全清楚。有假说认为，

皮质类固醇会抑制小梁网的活动，造成物质沉积增

多而导致房水的流出障碍，从而引起了眼压的

升高［１１１５］。现阶段已确定易发生植入后眼压升高的

患者类型为有高眼压既往史的患者和患有青光眼病

的患者［１６１９］。有研究发现，大约４０％的普通患者在
局部使用１ｇ·Ｌ－１ＤＥＸ４～６周后发生继发性高眼
压，而在原发性开角型青光眼或正常眼压性青光眼

患者中，这一比例接近于１００％［２０２１］。然而根据相关

文献报道［３，２２］，已有青光眼患者成功接受了玻璃体

内植入皮质类固醇植入物的治疗。此外，在接受类

固醇植入物治疗后，大多数高眼压患者只需要通过

使用一到两种降眼压药物来控制眼压［２３］，只有少数

患者需要接受进一步的激光或手术治疗。

由此得出，青光眼患者使用皮质类固醇植入物

进行ＤＭＥ治疗的安全性已有一定保障，但患者仍有
植入后眼压升高的风险。作为青光眼发病和进展的

重要危险因素［２４］，眼压的升高可能会导致患者病情

的加重。所以在青光眼患者进行玻璃体内植入皮质

类固醇植入物治疗前，眼科医生应对患者是否可以

采用这种治疗方式进行谨慎判断。

当青光眼患者已确定使用玻璃体内植入物进行

治疗时，医生需在植入前对患者的病情进行充分了

解，以便于对治疗过程中可能出现的问题进行预测，

并提前制定相关解决方案。必要时，就诊医生还可

与青光眼病专家进行沟通交流，以确保将患者的治

疗风险降至最低［１０］。

２．２　针对普通人群的注意事项
２．２．１　易引起植入后高眼压的风险因素　除青光
眼患者外，易引起植入后高眼压的风险因素有：（１）
接受过或目前正在接受降眼压治疗；（２）相对较高的
基线眼压；（３）近视；（４）眼轴长度短；（５）１型糖尿
病；（６）相对低的年龄；（７）拉丁裔或南亚裔人种；
（８）植入物植入位置靠前［１０］。对于具有以上特征的

患者，应当在植入前告知风险并做出相应预测，适当

提高监测标准和增加监测频率，制定适合的治疗方

案，以面对可能出现的突发情况。

针对不易发生高眼压的普通患者，本次共识提

出了以下标准用于判断患者是否需要进行一定程度

的眼压监测：（１）基线眼压≥２２ｍｍＨｇ（欧洲青光眼
协会规定的高眼压标准）；（２）有眼压≥２２ｍｍＨｇ的
既往史或眼压上升幅度≥１０ｍｍＨｇ；（３）接受过或当
前正在接受降眼压治疗［１０］。

虽然普通患者群体玻璃体内植入皮质类固醇植

入物后眼压升高的风险较小，但从安全的角度来看，

亦应提前对可能出现的各种情况进行预测，考虑是

否对患者进行更为密切的监测和额外的干预，此外

还应根据实际情况，如患者的经济情况，决定是否对

低风险患者进行较低水平的监测。

２．２．２　继发性高眼压诱导青光眼　在正式进行治
疗之前患者应当知晓植入后的相关风险，而在可能

发生的各种并发症中，最为常见的是青光眼。玻璃

体内使用皮质类固醇导致的眼压升高被称为类固醇

诱导性高眼压，如果患者眼压大幅度升高，在无人为

干预的情况下可能会发展为类固醇诱导性青

光眼［２５］。

类固醇诱导性青光眼是一种开角型青光眼。皮

质类固醇会影响玻璃体的代谢途径，其中的某些途

径可能参与了类固醇诱导性青光眼的发病机制［２６］。

也有研究发现，类固醇诱导性青光眼可能与环境因

素和基因位点相互作用有关［２７］。

类固醇诱导的眼压升高可发生在任何年龄阶

段，为了防止患者病情进一步恶化，应加强对患者植

入后眼压的监测，并在患者眼压开始出现升高趋势

时就加以干预。若患者情况出现恶化，需考虑使用

抗青光眼药物或进行手术治疗［１６］。

３　植入后眼压监测方案　

３．１　定期眼压监测与随访　眼压水平和眼压变化
趋势可能是后续高眼压发展的重要预测指标，而植

入１个月后的眼压监测评估对患者的后续治疗至关
重要，在患者后续眼压升高的风险预测方面也具有

重要价值［２８］。然而，虽然植入后１个月是眼压监测
的关键时间点，但眼压升高的现象可能在植入期间

的任何时间发生，而不仅仅是进行植入后眼压监测
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的几周或几个月。

据报道，使用ＦＡ植入物后首次观察到眼压＞２５
ｍｍＨｇ的现象出现在植入后（４１８±３２４）ｄ［２９］，这种
时间上的广泛范围说明了在植入后定期监测眼压的

必要性。另外，在使用 ＤＥＸ植入物治疗的整个过程
中保持定期的眼压监测同样十分重要，因为在使用

ＤＥＸ植入物的葡萄膜炎或视网膜静脉阻塞患者中，
需要进行青光眼手术的患者比例呈上升趋势［３０］。

因此，不能因患者眼压在治疗早期无升高现象

就排除了以后发生的风险，在制定眼压监测计划时

应进行全面考虑，定期监测，以实现眼压的有效控制

和管理。所以本次共识强调了对眼压及时检查的重

要性，并对植入后的定期眼压监测时间提出了要求，

即应在植入后２～７ｄ、植入后１个月和植入后２～３
个月对患者进行眼压的监测与评估。

本次共识针对患者是否易发生类固醇诱导性高

眼压，即基线眼压是否大于２２ｍｍＨｇ或有无高眼压
既往史的前提条件提出了两种算法，每种算法都对

患者进行了分类，强调实时监测和定期随访的重要

性。通过患者的眼压水平和相对于基线眼压的变化

程度，本次共识将患者分为了低风险组、中风险组和

高风险组，即为：（１）若患者基线眼压 ＜２２ｍｍＨｇ且
无高眼压既往史，则根据植入后２～７ｄ眼压将患者
按照以下标准进行分组：①若眼压 ＜２２ｍｍＨｇ，则归
为低风险组；②若眼压为２２～２５ｍｍＨｇ且较基线眼
压的升高幅度＜１０ｍｍＨｇ，则归为中风险组；③若眼
压＞２５ｍｍＨｇ或眼压较基线眼压的升高幅度≥１０
ｍｍＨｇ，则归为高风险组。（２）若患者基线眼压≥２２
ｍｍＨｇ或有高眼压既往史，则根据植入术后２～７ｄ
眼压及是否正在接受降眼压治疗，将患者按照以下

标准进行分组：①正在接受降眼压治疗的患者，若眼
压＜２２ｍｍＨｇ，则归为中风险组；若眼压≥２２ｍｍＨｇ，
则归为高风险组。②当前未进行降眼压治疗的患
者，若眼压≤２５ｍｍＨｇ且较基线眼压的升高幅度 ＜
１０ｍｍＨｇ，则归为中风险组；若眼压 ＞２５ｍｍＨｇ或较
基线眼压的升高幅度≥１０ｍｍＨｇ，则归为高风险组。

本次共识针对不同组别患者提出了合适的眼压

监测和管理标准的方案。中风险组或高风险组的所

有患者都应该进行至少一次的视野记录。此外，本

次共识建议中风险组或高风险组的患者对视神经头

部和视网膜神经纤维层进行成像检查。在中风险组

中，如果患者眼压升高即视为眼压不稳定，则应每３
个月重复检查一次；如果患者眼压无升高即视为眼

压稳定，则应每６个月重复检查一次。而在高危人
群中，应每３个月进行一次成像检查。若患者所属
组别不发生变化，则此后的眼压监测频率取决于患

者所属的风险组别：低风险组每３个月一次，中风险
组患者的监测频率由视网膜病专家决定，高风险组

患者的监测频率由青光眼病专家决定［１０］。

３．２　动态监测与风险再评估　本次共识中，每个风

险组别患者根据自身符合的监测和干预标准拥有不

同的监测和治疗建议，在随后的每次眼压检查中，应

根据患者最新的眼压监测值对其眼压升高相关风险

进行重新评估和重新分组。因此，如果患者的眼压

在植入后的随访期间上升或下降，那么患者的风险

组别也可能发生改变。对于风险再评估之后组别改

变的患者，应对其治疗方案和眼压监测标准进行相

应的修改和调整，以保证患者的治疗效果。

关于降眼压治疗方面，低风险组中，如果患者眼

压保持在 ２２ｍｍＨｇ以下，则无需进行降眼压的治
疗，但在植入物的使用期间内应至少每季度进行一

次眼压监测；中风险组中，患者由视网膜病专家或青

光眼病专家决定是否进行降眼压治疗；高风险组中，

患者通常需要进行降眼压治疗，如果在１～２周内只
进行一次治疗的效果不良，则患者的治疗次数应增

加至两次；若在接下来的１～２周内，患者眼压无法
维持在２５ｍｍＨｇ以下，那么患者需要被转诊至青光
眼病专家处进行治疗［１０］。

４　总结与展望

玻璃体内皮质类固醇植入是治疗 ＤＭＥ的有效
方法，而ＤＥＸ植入仍是治疗玻璃体切割术后黄斑水
肿患者的唯一方法；ＦＡ植入治疗 ＤＭＥ具有良好耐
受性，并且长达３６个月的作用时间为其提供了有别
于其他疗法的优势［３１］。但是，采用玻璃体内皮质类

固醇植入治疗后，继发性眼压升高仍然是目前不容

忽视的问题，大多数患者的植入后副作用在类固醇

诱导性青光眼出现后才被诊断出来［２５］，所以有关植

入后眼压监测和管理的指南十分必要。本次共识为

皮质类固醇植入物的临床使用提供了规范标准，并

辅助眼科医生进行相应判断和诊疗。

由于不同种族个体之间存在差异性，欧洲的共

识并不能完全适用于亚洲人群。有研究表明，ＤＥＸ
植入后需要长期使用降眼压药物或进行手术干预的

高眼压患者在亚洲群体的发生率明显低于研究报道

中西方群体的发生率［３２］。所以我国患者在应用皮

质类固醇植入物进行治疗时，应结合实际情况具体

分析，同时收集亚洲患者数据并进行研究分析，以推

出适合亚洲人群的指南。

皮质类固醇植入物的推广应用为相关研究提供

了更多的实验及临床数据，研究的深入和技术的提

高为疗效及安全性更好的产品研发提供了可能性，

而随着对 ＤＭＥ和类固醇诱导性高眼压发病机制的
进一步研究，相信在不久后的将来会有更合适有效

的指南供人们参考使用。
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