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糖皮质激素治疗Eales病血管炎症期疗效的评价 

尹正玉 魏世辉 马成 黄厚斌 张鲲 陈兵 

【摘要】 目的 评价糖皮质激素治疗Eales病血管炎症活动期的疗效及意义。方法 回顾性分析 

我院 1996年 1月至 2004年 l2月门诊及收治的Eales病患者 42只眼。依据治疗方案的不同分为激素治 

疗组 (22只眼)以及对照组 (20只眼)，随访 3～52个月，评价各组的治疗效果。结果 两组患者比 

较，视力提高、视力下降均有统计学差异显著。激素组治愈率 90．9％ (20只眼)；新生血管及牵引性视 

网膜脱离9．1％ (各 1只眼)，视力提高 63．6％ (14只眼)。对照组20只眼，出现新生血管 5只眼、牵引 

性视网膜脱离3只眼，反复玻璃体出血3只眼、共l1只眼占55％。结论 Eales病血管炎症活动期使用 

糖皮质激素效果确实、可靠，尽早应用糖皮质激素是减少并发症、保持较好视功能的理想方法。 
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The therapeutic effect of glucocorticoid in the treatment of Eales’disease in vasculitis stage 

YINZheng-yu．WEIShi—hui．MA Cheng．eta1．DepartmentofOphthalmology．GeneralHospitaofPLA．Beijing 

l00853．China 

[Abstract] Objective To estimate the therapeutic effects of glucocorticoid in the treatment of eales 

disease in vasculitis stage．Methods 42 eyes ofeales disease patients cases which were admitted from 1996 to 

2004 were ahalyzed retrospectively．According to the condition of glucocorticoid，42 eyes were divided into the 

glucocorticoid—treatment group(22 eyes)and the control group(20 eyes)and the therapeutic effects were 

compared．Following up for 3-52 months．Results There was significan t difference in effective rate an d 

prognosis of complication between two groups．90．9％ (20 eyes1 of the glucocorticoid—treatment group were 

healingwel1．55％ (11 eyes)ofthecontrolgroupbroughtaboutcomplications．Conclusion Glucocorticoidin 

the treatm ent of eales disease in vasculitis stage is valid an d reliable．Application of glucocortico id for Eales 

disease in the early vasculitis stage is a good way to decrease complications． 
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Eales病 (视网膜静脉周围炎)是一种特发性视 

网膜血管炎，常常伴有反复玻璃体出血而最终导致 

牵引性视网膜脱离而严重危及视力，通常双眼发 

病，好发于健康青年男性(高达97．6％)【1]，是我国青 

年男性致盲的主要原因之一【2】。本文回顾性分析了 

解放军总医院眼科 1996年 1月至2004年 l2月收治 

的Eales病血管炎症活动期患者42只眼，探讨糖皮 

质激素治疗Eales~血管炎症活动期的疗效与意义， 
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资料与方法 

· 论著 · 

1．入选、排除标准 

入选标准：①病史、临床表现以及FFA结果符 

合Jyotimay Biswas等提出的Eales病诊断标准[3]， 

排除糖尿病性视网膜病变、廉状细胞性贫血性视网 

膜病变、结节病性视网膜病变以及白血病性视网膜 

病变等相关视网膜血管性疾病者；②处于血管炎症 

活动期的患者 ：视网膜周边微静脉系统普遍受累、 

小静脉受累以及受累静脉伴随的小动脉受累，玻璃 

体明显浑浊 【6】；③主观理解并配合检查者。 

排除标准：①处于其他分期的Eales病患者；② 

严重性系统性疾病，或是正处于系统疾病治疗期 

者；③伴有其他眼科疾病者；④屈光间质浑浊，不 

能进行相关检查；⑤主观不配和者。 

2．一般资料 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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解放军总医院眼科病人 1996年 1月至2004年 

12月期间，符合上述标准Eales病患者共42只眼。分 

为激素治疗组和对照组。激素组为门诊患者22只眼， 

均用糖皮质激素治疗，均为男性，年龄 19～35岁， 

平均年龄23岁，随访3．5-48个月，平均 l1．3个月； 

对照组为住院患者 20只眼，为 1只眼因Eales病发 

生玻璃体出血或牵引性视网膜脱离而行玻璃体切割 

术，另一只眼在人院后检查发现血管炎症活动期， 

该组应用氩激光光凝治疗及中药，未行糖皮质激素 

治疗，其中男性 18例，女性2例，年龄 18～36岁， 

平均年龄24岁，随访 4 52个月，平均 13．5个月。 

3．治疗方法 

激素组 治疗方案：病变累及三个象限，口服 

强的松并局部注射皮质类固醇激素 累及两个象限， 

可单独口服强的松治疗；累及一个象限，球周注射 

皮质类固醇激素；伴有黄斑水肿，增加局部注射皮 

质类固醇激素。给药方式：口服强地松 1～1．5mg／ 

kg递减，至少6～8周，且每周减量 lOmg，必要时 

口服维持量 15～20rag／天 ，1～2个月；球旁或球 

后注射地塞米松 5rag／天递减，或间断注射曲安奈 

德 40mg递减。 

对照组 激光治疗：参照FFA结果进行。激 

光参觌 能量150～300mW，光斑直径100～300~m， 

时间0．1～0．2s，形成 Ⅱ～Ⅲ级光斑为宜，分1～3次 

进行，每次间隔 l周。光凝范围包括渗漏区、毛细 

血管无灌注区及新生血管形成区。中药治疗：口服 

凉血止血及清热凉血方剂：槐花15g，侧柏叶15g，仙 

鹤草 15g，生蒲 15g，白茅根 30g，焦山栀 10g，连翘 

12g，黄芩12g，生地 15g，白芍 15g，炒牡丹皮 10g，三 

七粉 3g(冲服)。酌情加减量。 

4．统计分析方法 

SPSS12．0软件包进行分析，应用Pearson chj— 

squre test(皮尔逊卡方检验)进行假设检验，当样本 

数小于 4 0或一个单元格的期望频数小于 5，使用 

Fisher精确检验，以P<O．05为显著性差异判断标准。 

结 果 

1．两组患者就诊时矫正视力、眼底表现及FFA 

表现对比 (见表 1-3) 

表1 两组就诊时矫正视力 

分组 ≤0．1 0．12 0．15 0．2 0．25 0．3 0．4 0．5 0．6 0．7 0．8 0．9 1．0 1．2 

激素组 0 1 0 2 1 1 2 2 1 3 2 2 3 2 

对照组 0 0 0 0 0 2 1 1 3 2 3 2 3 3 

表 2 两组就诊时眼底表现 

分组 血管旁白鞘炎性团块血管串珠血管闭塞视网膜出血玻璃体出血玻璃体条索黄斑水肿 

激素组 22 4 3 1 4 2 2 1 

对照组 20 2 2 1 2 2 1 0 

应用卡方检验，两组患者在性别、年龄、治疗 

前视力、眼底体征及FFA表现差异均无统计学意义 

(P>0．05)。 

2．治疗后两组视力对比 

参照标准 改善：在标准视力表上视力提高≥ 

2行；下降：在标准视力表上视力下降≥2行；稳定： 

视力变化≤1行。两组患者治疗后视力变化情况对 

比见表4。 

表 4 两组患者治疗后视力变化情况对比 

视力变化激素组(22眼)对照组(20眼)0R OR 95％CI x P(Fisher。s exact) 

结果显示，激素组视力改善率明显高于对照组， 

统计学处理有显著性差异，x =6．31，P<0．05。激 

素组视力下降率明显低于对照组，有统计学意义。 

x =5．52，P < 0．05。 

3．治疗后继发疾病对比 

对照组20只眼 出现新生血管5只眼，牵引性 

视网膜脱离 3只眼，反复玻璃体出血 3只眼 (表5)。 

视力 1．0 2只眼，0．5～0．9 6只眼，0．4以下12只眼。 

表5 继发性疾病改变对比 (眼数) 

新生反复玻璃 牵弓I性 
分组 血管 体出血 视网膜脱离总计 oR oR 9 cl x P(Fisl1er。s删 ) 

激素组 1 0 

对照组 5 3 

2 0．08 

ll 

治疗后激素组继发性疾病改变明显低于对照组， 

具有统计学意义，x =10．33，P<0．05。 

讨 论 

自1882年Henry Eales首次报道了视网膜静脉 

周围炎 (Eales病)以来，不少学者对此病的病因及 

发病机制进行了研究，仍未有明确的结论，目前大 

多数学者认为该病是一种自身免疫反应性疾 31，其 
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发病机制是Ⅲ型免疫反应和Ⅳ型迟发性超敏反应【4J， 

目前已明确氧化作用【5】和自由基中介的损伤订1起着重 

要的作用。Eales病是以血管炎症渗出、玻璃体反复 

出血为特征，起病隐匿，在病变早期常仅累及眼底 

某一象限周边部静脉，此时不影响患眼的中心视力， 

故不易被发现，随着病程的进展，可波及到后极部 

和其他象限。Bastm~O把该病分为炎症期、缺血期和 

增殖期。炎症期患者可无自觉症状从而疏忽了疾病 

发展，许多患者就诊时病情已进入中晚期，需要玻 

璃体切割术才能治疗，往往影响最终视力，因此早 

期诊治是挽救视力的关键。目前，Eales病炎症期的 

治疗主要包括糖皮质激素、中药及其他辅助用药 

(免疫增强剂等)，有报道【 】炎症期用激光治疗也取 

得了一定的效果。 

1 950年，Woods最早应用糖皮质激素治疗眼部 

炎症性疾病取得明显效果【 。随着糖皮质激素制剂 

药效的提高及副作用的明显减少，其在眼科的应用 

更为广泛，它的作用机理也随之成为研究热点。本 

次结果充分证明糖皮质激素是治疗Eak病 急陛血管 

炎症期的唯一可靠的药物。这与Howd̈】及Biswab4121 

报道的结果一致。我们认为糖皮质激素对Eales病炎 

症期的药理作用主要包括：①减轻细胞介导的免疫 

反应 糖皮质激素能抑制淋巴细胞的移行和趋化【 】， 

使视网膜浸润局限。②减轻炎症血管通透性 糖皮 

质激素能有效地降低Eales病中炎症血管的通透性， 

恢复毛细血管选择性通透的能力，抑制病理性蛋白 

渗出，减轻Tydall现象和视网膜水肿。③稳定血 一 

眼屏障 Eales病可以造成血眼屏障的破坏，而糖 

皮质激素对该屏障有较好的稳定作用。④抑制新生 

血管上皮细胞增生，防止玻璃体出血、牵拉性视网 

膜脱离等严重的并发症。⑤通过刺激增~Hlipocortin 

蛋白的转录和合成，来抑制磷脂酶A2的活性[14]，从 

而调节炎症介导物前体合成和释放，减轻炎症反应。 

当然，糖皮质激素在Eales病的作用还包括加速炎症 

细胞在周围组织中的清除，抑制纤维蛋白样渗出以 

及抑制蛋白水解酶所造成的组织破坏等作用。 

有资料统计，80％的Eales病患者合并视网膜新 

生血管[J ，而视网膜光凝术在新生血管期的作用已 

得到了充分肯定。首先，视网膜光凝术可以封闭破 

裂和极度扩张的毛细血管与微小静脉使出血减少， 

促进视网膜与脉络膜的静脉吻合支的形成，．有利于 

出血的吸收。其次，视网膜光凝术破坏了视网膜缺 

血区域的部分光感受器，使未受损的区域供氧增加， 

减少因缺氧产生的血管生长因子，可以预防或减少新 

生血管的形成，控制并发症的发生和发展，经激光 

治疗后视网膜出血、软I性渗出及水肿吸收都明显加 

速【 。也有学者认为在Eales病3个月内行氩激光治 

疗能明显缩短病程，视力改善优于3个月以后治疗。 

近年来，中医治疗Eales病逐渐成为流行趋势，认为 

中医药辨证论治用药灵活多变，避免了西医治疗方 

法单一的缺点，副作用小、安全有效，适合本病长 

期服用，对稳定疴睛有良好作用[9]。中医认为Eales 

病属 “云雾移睛”和 “暴盲”范畴，多为肝火内炽、 

郁蒸营血、迫血妄行或肝气不遂、郁久化热、藏血 

失职所致，因此治疗以清肝凉血、解郁清热为主。一 

些学者认为在 Eales病炎症期用氩激光结合中药辨 

证施治，能提高并巩固疗效，安全可行【9，"】。但本组 

病例应用氩激光结合中药治疗，疗效甚微，虽然视 

力有5眼 (25％)提高，但有8眼 (40％)视力下降， 

并且出现新生血管5眼，牵引性视网膜脱离3眼，反 

复玻璃体出血 3眼，占55％，其疗效明显不如糖皮 

质激素——治疗后视力提高l4眼 (63．6％)，视力下 

降2眼 (9．1％)，出现新生血管及牵引性视网膜脱离 

各 1眼 (9．1％)。二者疗效对比有显著统计学差异。 

分析原因，我们认为糖皮质激素在抗炎、抑制免疫 

反应及减轻视网膜水肿方面有独特作用，并且，急 

性炎症期光凝可能会导致几种血管生成因子的释放， 

加重新生血管的形成【8l。 

有报道认为糖皮质激素对Eales病无明显疗效， 

甚至因为结核感染是部分患者的可能致病原因，因 

此反对使用【J 。但是，目前并没有明确定论Eales病 

是由结核感染引起，大多数资料也没有显示糖皮质 

激素在治疗过程中诱发出活动性结核【3】，本组资料 

也未发现类似病例。因此，我们认为Eales病血管炎 

症活动期使用糖皮质激素效果是确实和可靠的，并 

且尽早应用糖皮质激素是减少并发症、保持较好视 

功能的关键。 
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LASIK继发后圆锥角膜一例 

张志刚 

后圆锥角膜是 LASIK术后较少见并发症，现将我科近 

期诊治的 1例，报告如下： 

患者 男 18岁 因双眼近视于 2004年 12月26日同 

时行双眼LASIK。术前检查，视力 ：右 0．06，左0．08。曲 

率：右47．70D左47．90D。眼压：右 18mmHg左 16mmHg， 

角膜厚度：右508~iI1左491~am。眼底正常，近视度：右一4．50 

DS-0．50 DC×19— 1．0，左 一3．75DS一2．00DC×178— 

1．0。角膜地形图采用(TMS一4Computed Anatomy Incnew 

York，NY)，呈领结形正常。术后第 1天视力右眼为 I．2，左 

眼为0．8。半月后，右眼视力 I．2左眼0．3，验光视力不能矫 

正。IB后前往上海复旦大学附属眼耳喉科医院眼科就诊，诊 

断为后圆锥角膜，配戴RGP后左眼视力提高至0．8，至今仍 

配戴RGP，无不适。 

讨论 后圆锥角膜 (posterior keratoconus)是一种少 

见的非炎性发育异常。角膜的前表面无改变，而其后表面中 

央呈半球状凹陷，致中央部基质较薄。因此，术前检查不易 

发现。做OrbscanlI检查可明确诊断其所得角膜后表面测试 

结果具有高度敏感性和重复性。病因可能与晶体泡和表面外 

胚叶延迟不能分离，影响角膜发育停顿有关，也可能是由于 

后弹力膜受伤，致使底下薄板 (overlying camalla)被吸收 

而造成。文献报告的病例多为女性，本例患者为男性 ，多见 

于 15-20青年人 也有学者认为可能是遗传性发育异常。本 

例病人家谱中未发现遗传倾向，也有人认为是营养性退化， 

也可能是二者皆有且互为影响。有人提出可能与体内微量元 

素含量异常有关，如血液中钛，铅，铝等元素含量升高，锌， 

镍含量下降等。也有人报告内分泌絮乱 (特别是甲状腺机能 
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减退)和变态反应性疾病 (如春季结膜角膜炎)也与本病发 

病有关。本例病人已排除上述病因，且手术过程顺利，非医 

源性圆锥角膜，配戴RGP有效。查阅已往文献报导，角膜作 

为闭合眼球体的一部分 ，当其前表面及壁厚度发生变化后， 

在原有眼压作用下后表面也将发生变化，而这种变化的发生 

与切削量 (矫正度数)及残留的角膜厚度相关，呈现非均一 

性。这一结果与一些既往的研究结果一 。但本例病人输入 

数据及残留的角膜厚度均在正常范围，角膜平均表面规则指 

数 (SRI)，表面不规则指数 (SAI)，角膜中央的屈光力，两 

眼角膜中央屈光力的差值，Simk的差值I-S值及角膜镜影象 

第 1环与第25环及最大一环与最小一环平均屈光力的差值等 

均在正常范围，且单眼出现后圆锥角膜比较罕见⋯1。这与 

Rabinowitz等的研究有区别。本例病人右眼做 OrbscanlI检 

查排除后圆锥，而且理论上解释不清，还有待观察，进一步 

研究。本例提示 ，术前应进行严格筛查，争取早期发现，虽 

然LAISK以其广泛的适应症及良好的治疗效果，成为目前 

眼科临床治疗屈光不正的主要方法，但是该手术术中及术后 

的各种并发症应引起眼科工作者的高度重视。在常规检查的 

基础上进一步完善仪器设备如OrbscanlI检查和由经验丰富 

的手术医生实行手术才是开展该手术的关键。 
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