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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical values of oral ganciclovir
on the treatment of corneal endotheliitis.
誗METHODS: The data of 14 eyes of 14 patients with
corneal endotheliitis diagnosed in China Medical
University Eye Center from October 2011 to October 2012
were retrospectively analyzed. Oral ganciclovir was orally
administered 1. 0g 3 times per day for 2 - 4 weeks, and
then by 0. 5g 3 times per day for 4 weeks; 1. 5g / L
ganciclovir ophthalmic gel and 10g / L prednisolone acetate
eye drops were adopted in eyes. The symptoms and
signs, together with effective rate and cure rate were
evaluated before and after the therapy 1 st week, 2nd week,
4 th week and 8 th week respectively. The recurrence was
followed up. The score before and after the treatment by
Rank-sum test was compared.
誗RESULTS: One week after therapy of oral ganciclovir,
the symptoms and signs bettered, the score changed
from 19. 14 依 4. 57 to 11. 43 依 3. 86, then 6. 93 依 2. 59 for 2nd

week, and 0. 29 依 0. 87 for 4 th week. Till 8 th week, the
symptoms and signs of all the patients disappeared
completely. The effective rate was 71%, 100%, 100%,
100% after the therapy 1st week, 2nd week, 4 th week and 8 th

week respectively. Compared with the vision of before, 10
cases fully recovered, 3 cases declined mildly, and 1 case
significantly reduced. None of the cases recurred during
the follow-up time.
誗 CONCLUSION: Treating corneal endotheliitis by oral
ganciclovir combined with eye drops is effective. Oral
ganciclovir could prevent recurrence.
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摘要
目的:探讨更昔洛韦胶囊治疗病毒性角膜内皮炎的临床
疗效。
方法:收集 2011-10 / 2012-10 在中国医科大学附属第一
院眼科门诊确诊的病毒性角膜内皮炎患者 14 例 14 眼,排
除高血压病史、白细胞、血小板减少及肝肾功异常后,予更
昔洛韦胶囊 1. 0g,3 次 / d,口服,持续 2 ~ 4wk 后,改为
0郾 5g, 3 次 / d,口服,持续 4wk 后停药;同时联合眼部应用
1. 5g / L 更昔洛韦凝胶及 10g / L 醋酸泼尼松龙滴眼液点
眼;观察用药后眼痛、视物模糊、畏光、异物感、视力、结膜
充血、角膜水肿、角膜后弹力层皱褶及角膜后沉着物(KP)
等指标,评价治疗有效率与治愈率,并观察用药后复发情
况。 治疗前后评分比较采用秩和检验方法。
结果:采用更昔洛韦胶囊口服治疗后眼部症状及眼部体征
从第 1wk 开始逐渐好转,评分由治疗前的 19. 14依4. 57 逐
渐下降为第 1wk 的 11. 43依3. 86,第 2wk 的 6. 93依2. 59,第
4wk 的 0. 29依0. 87;至治疗后第 8wk 14 例患者眼部症状及
体征完全消失。 第 1,2,4, 8wk 有效率分别为 71% ,
100% ,100% ,100% 。 与发病之前比较,14 例患者中 10 例
视力完全恢复,3 例轻度下降,1 例视力明显下降。 14 例
患者随访观察中均未见复发。
结论:更昔洛韦胶囊联合眼部用药治疗病毒性角膜内皮炎
有效,并且可以预防复发。
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0 引言
摇 摇 病毒性角膜炎是目前我国最常见的致盲性角膜病之
一[1]。 按发病部位不同临床分为三类:上皮型、基质型和
内皮型。 其中角膜内皮炎因角膜上皮及基质的明显水肿、
内皮侧的炎症沉积物对视力影响严重,同时因其易于继发
青光眼,而给患者带来较多的痛苦,临床治疗也相对棘手。
本研究探讨更昔洛韦胶囊口服治疗病毒性角膜内皮炎的
疗效,以期为单疱病毒性角膜内皮炎的患者提供更有效的
治疗方法和可能的预防复发的方法。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-10 / 2012-10 在中国医科大学附属
第一院眼科门诊确诊的病毒性角膜内皮炎患者 14 例 14
眼,其中盘状型 6 例(图 1),弥漫型 7 例(图 2),线状型角
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膜内皮炎 1 例(图 3)。 年龄 42 ~ 70(平均 54. 69 依9. 39)
岁,男 8 例,女 6 例。 诊断标准:参照《中华眼科学》 [2]的诊
断标准:睫状或混合充血、角膜上皮和基质水肿,无角膜浸
润。 角膜水肿的部位伴有羊脂状 KP 的存在和虹膜睫状
体炎,可合并小梁网炎、眼压升高。 根据角膜病变的部位
不同,角膜内皮炎分为三种类型:(1)盘状型;(2)弥漫型;
(3)线状型。 排除标准 : (1)对药物成分过敏者。 (2)排
除高血压病史、白细胞、血小板减少(白细胞<3. 0 伊109个 / L,
血小板<5. 0伊109个 / L 定为异常减少)及肝肾功异常等疾
病。 (3)有严重局部或全身不良反应者及未能按时随诊者。
1. 2 方法摇 参照洪晶[3]。 全身用药:使用更昔洛韦胶囊,
3 次 / d,口服,每次 1. 0g,根据病情轻重程度维持时间为 2 ~
4wk,之后改为 0. 5g,3 次 / d,口服,持续 4wk 后停药;除 1
例合并前房积脓的弥漫型角膜内皮炎患者全身静脉滴注
地塞米松 5mg / d,连续 5d 停药,其余患者均未予全身激素
应用。 眼部用药:1. 5g / L 更昔洛韦凝胶,4 次 / d,随着炎症
恢复逐渐减量,4wk 后改为 2 次 / d 维持,8wk 停药;10g / L
醋酸泼尼松龙滴眼液,根据病情轻重程度 4 ~ 6 次 / d,1 ~
2wk 病情缓解后逐渐减量至停药,共达 8wk,用药期间定
期复查眼压,一旦出现眼压升高改为 1g / L 氟米龙眼液联
合降眼压药物点眼;合并有眼压升高的患者,局部给予降
眼压药物,待眼压恢复正常即停药。 疗效判定[4]:分别记
录治疗前及治疗后第 1,2,4,8wk 眼部症状、视力及体征的
变化判断疗效。 症状包括:眼痛、视物模糊、畏光、流泪、异
物感;检查视力(国际标准视力表);观察体征包括:睫状
充血或混合充血、角膜水肿、角膜后弹力层皱褶、角膜后沉
着物(KP)以及眼压情况。 评分标准如下:眼痛(剧痛 4
分,重度痛 3 分,中度痛 2 分,轻微痛 1 分,不痛 0 分)、视
物模糊(严重模糊 3 分、模糊 2 分,轻度模糊 1 分,无视物
模糊 0 分)、畏光、流泪(严重畏光无法睁眼伴泪液持续溢
出睑缘 3 分,自然光眼部不适,在暗光下可缓解,偶有泪液
溢出睑缘 2 分、轻微畏光强光下眼部不适无泪液溢出睑缘
1 分,无畏光无流泪 0 分)、异物感(严重异物感无法睁眼 3
分,中度异物感似有灰沙入眼伴眨眼 2 分,轻微异物感似
有粉尘入眼 1 分,无异物感 0 分);睫状充血或混合充血
(重度混合充血 4 分、中度弥漫性混合充血 3 分,轻度混合
充血 2 分,仅睫状充血或局限性混合充血 1 分,无充血 0
分);角膜水肿(全角膜基质伴上皮重度水肿 4 分,局部角
膜中度基质伴上皮水肿 3 分,轻度基质伴上皮水肿 2 分,
仅基质或上皮水肿 1 分,无水肿 0 分);角膜后弹力层皱褶
(大量粗大后弹力层皱褶 3 分,较多后弹力层皱褶 2 分,少
量细小后弹力层皱褶 1 分,无后弹力层皱褶 0 分);角膜后
沉着物(KP)(前房积脓 4 分,大量羊脂状 KP 无法计数 3
分,较多尚可计数 KP 2 分,可计数的少于 5 个 KP 1 分,无
KP 0 分);眼压:无眼压升高 0 分,合并眼压升高但 <
40mmHg 1 分,合并眼压升高>40mmHg 2 分。
摇 摇 统计学分析:本文数据采用 SPSS 19. 0 软件进行统
计。 治疗前后不同时间症状与体征评分值的差异比较应
用秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 疗效判定标准:(1)治愈:复查时症状、体征均消失;
(2)显效:与用药前相比,复查时症状和体征记分之和至
少减少 40%者;(3)有效:与用药前相比,复查时症状和体
征记分之和减少不到 40%者;(4)无效:与用药前相比,复
查时症状和体征记分之和不变或增加者。 有效率为治愈
和显效病例数之和除以总病例数。

图 1摇 患者,男,69 岁,右眼盘状病毒性角膜内皮炎。 治疗前视
力 FC / 20cm,裂隙灯下见中央角膜盘状水肿,约 4mm,后弹力层
皱褶(+),KP 隐见(+),房闪(-),眼压 Tn。 治疗方法:更昔洛韦
胶囊,1. 0g,3 次 / d,口服,2wk 后改为 0. 5g. 3 次 / d,口服,持续至
8wk 后停药;眼部用药按照常规。 4wk 后眼部症状及体征全部消
失,视力恢复为 0. 6(患者拒绝复查前节照因此缺少治疗后照
片)。

图 2摇 患者,男,61 岁,右眼病毒性角膜内皮炎,弥漫型 摇 A:治
疗前前节照:视力 HM /眼前,裂隙灯下见全角膜水肿,内皮侧大
量 KP,呈环形附着于内皮侧,房闪窥不清,眼压 Tn。 治疗方法:
更昔洛韦胶囊,1. 0g 3 次 / d,口服,4wk 后改为 0. 5,3 次 / d,口服,
持续至 8wk 后停药;眼部用药按照常规;B:治疗后前节照:4wk
后眼部症状及体征全部消失,视力恢复为 1. 0。

2. 1 治疗效果
2. 1. 1 眼部症状摇 眼部用药联合更昔洛韦胶囊口服后眼
痛、视物模糊、畏光、异物感、流泪等症状从治疗后第 1wk
始好转;治疗后第 2wk 眼部症状明显好转,至治疗后第
4wk 复查时 13 例眼部症状已经完全消失,1 例因来我院治
疗前病情延误过久,仍存在视物模糊症状;至治疗后第
8wk 该例患者眼部症状完全消失。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 更昔洛韦胶囊治疗前后眼部症状与体征总评分值的比较 軃x依s
评分 治疗前 治疗后第 1wk 治疗后第 2wk 治疗后第 4wk 治疗后第 8wk
总评分 19. 14依4. 57 11. 43依3. 86 6. 93依2. 59 0. 29依0. 87 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z - -3. 643 -4. 513 -4. 750 -4. 818
P - 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 1. 2 视力摇 (1)治疗后视力完全恢复至发病之前视力水

平者共 10 例,视力为 0. 8 ~ 1. 0;(2)治疗后视力基本恢复

至发病之前视力水平、伴轻度视力下降 3 例(视力表下降

1 行),发病前视力为 0. 6 ~ 0. 8,治疗前视力在 FC / 眼前 ~
0. 1,治疗后视力 0. 5 ~ 0. 6;(3)治疗后视力明显恢复但较

发病之前视力水平显著下降 1 例,发病前视力 0. 6,治疗

前视力均为 HM / 眼前,治疗后视力 0. 3。
2. 1. 3 眼部体征摇 治疗后第 1wk,14 例患者睫状充血或混

合充血、角膜水肿、角膜后弹力层皱褶、角膜后沉着物

(KP)均减轻;治疗后第 2wk,14 例患者眼部体征均明显减

轻,至治疗后第 4wk,仅 1 例患者仍存在少量 KP 及轻度基

质水肿,其余眼部体征均消失;治疗后第 8wk,14 例患者眼

部体征均消失。 2 例并发小梁网炎继发青光眼患者,经联

合 20g / L 卡替洛尔眼液点眼 1wk 后眼压恢复至正常水平,
停用降眼压眼液,未见青光眼复发。 1 例患者至治疗 8wk
时仍存在非药物性瞳孔散大,直径约 5mm,光反应迟钝。
14 例患者在治疗期间均未见激素眼部应用所致眼压升

高。 治疗前后眼部症状与体征总评分值的比较见表 1。
2. 1. 4 治疗有效率和治愈率摇 治疗后有效率见表 2,治愈

率在 治 疗 后 第 1, 2, 4, 8wk 分 别 为 71% , 100% ,
100% ,100% 。
2. 2 不良反应摇 其中 2 例患者在治疗过程中出现轻度腹

胀症状,后自行缓解;14 例患者在随访期内均未发现明显

的药物毒副作用,如粒细胞减少、血小板下降、肝肾功能异

常等。
2. 3 复发摇 所选 14 例患者在随访期间无 1 例复发。 14 例

患者中 2 例既往为病毒性角膜内皮炎患者,以往采用单纯

眼部用药治疗方式时曾在 1a 内复发 2 ~ 3 次,使用更昔洛

韦胶囊口服治疗后 1a 内未见复发。
3 讨论

摇 摇 病毒性角膜内皮炎是由单纯疱疹病毒(HSV)或带状

疱疹病毒引起角膜内皮细胞的迟发型免疫反应,常表现为

角膜上皮及基质的明显水肿、内皮侧的炎症沉积物,同时

因其易于继发青光眼,对视力影响严重,也给患者带来巨

大的痛苦。 及时有效的治疗对于患者视功能的恢复至关

重要。
摇 摇 以往治疗病毒性角膜内皮炎,眼局部应用 1. 5g / L 更

昔洛韦眼用凝胶是主要方式[5,6],但是单独眼局部用抗病

毒药物见效较慢、不易完全控制病情发展,且长期用药表

现出一定的眼表毒性,进一步加重了角膜上皮的损伤。 本

研究中 2 例弥漫型角膜内皮炎患者就诊时合并上皮的缺

损(图 2),与既往更昔洛韦眼用凝胶频繁点眼有关。 同

时,在 14 例患者中 2 例患者为既往病毒性角膜内皮炎患

者,以往采用单纯眼部用药治疗方式时曾在 1a 内复发 2 ~ 3
次,说明单纯眼部抗病毒治疗力量薄弱。

表 2摇 更昔洛韦胶囊治疗后疗效 例

随访时间 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )
治疗后第 1wk 0 10 4 0 71
治疗后第 2wk 0 14 0 0 100
治疗后第 4wk 13 1 0 0 100
治疗后第 8wk 14 0 0 0 100

图 3摇 患者,女,70 岁,左眼线状病毒性角膜内皮炎摇 A:治疗前

前节照:视力 0. 1m,裂隙灯下见下方角膜病灶呈线状向角膜中

央区扩散,已累及瞳孔区,后弹力层皱褶(-),KP(+),房闪(-),
眼压 40mmHg。 治疗方法:更昔洛韦胶囊,1. 0g 3 次 / d,口服,
4wk 后改为 0. 5,3 次 / d,口服,持续至 8wk 后停药;眼部用药除

常规外加用酒石酸溴莫尼定眼液,2 次 / d 点眼。 1wk 后眼压

14mmHg,停降眼压药物后眼压未见升高;B:治疗后前节照:用药

后 4wk 后眼部症状及体征全部消失,视力恢复为 0. 6。

摇 摇 因 HSV 可残留在眼部或潜伏在三叉神经内,机体免

疫功能紊乱时而易于复发,所以对于重症或反复发作的病

例需全身应用抗病毒药物,但是以往多采用阿昔洛韦,因
阿昔洛韦受药代动力学影响,需 5 次 / d 口服方可维持药

物血药浓度,给患者带来一定不便。 更昔洛韦是升级的抗

病毒药物,对 HSV-1,HSV-2,EB 病毒,水痘疱疹病毒及

巨细胞病毒均敏感,只需 3 次 / d 口服,相对方便,为此本

研究观察了口服更昔洛韦胶囊治疗 14 例病毒性角膜内皮

炎患者的疗效。
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摇 摇 本研究发现,联合更昔洛韦口服治疗后第 1wk,治愈
率已达 71% ,14 例患者的眼痛、视物模糊、畏光、异物感、
流泪等症状好转,充血、角膜水肿、角膜后弹力层皱褶、KP
均减轻,眼部症状及体征总评分下降为 11. 43依3. 86;治疗
后第 2wk 治愈率已达 100% ,眼部症状及体征明显好转,
总评分下降为 6. 93依2. 59;至治疗后第 8wk 14 例患者眼部
症状及体征完全消失。 这些结果说明,更昔洛韦治疗病毒
性角膜内皮炎有效,并且缓解症状与体征时间短。
摇 摇 以往研究[7]发现对于接受过诱导治疗的移植患者,更
昔洛韦胶囊预防性治疗对预防 CMV 病的发生具有优势。
为此本研究随访观察了更昔洛韦治疗 14 例病毒性角膜内
皮炎患者的复发情况,结果发现,这些患者在随访期内均
无复发,其中包括 2 例既往单纯采用眼部用药治疗方式、
曾在 1a 内复发 2 ~ 3 次的病毒性角膜内皮炎患者,这说明
更昔洛韦胶囊治疗病毒性角膜内皮炎具有预防复发的作
用。 王欣等曾报道更昔洛韦胶囊治疗病毒性角膜炎的过
程中观察到少数患者 HSK 复发,这与本研究结果存在差
异,分析原因,首先可能与更昔洛韦用药剂量不同有关,本
研究在患者治疗后第 4wk 眼部体征消失后将更昔洛韦口
服剂量减半维持,而不是以较大剂量直接停药,这在一定
程度上避免了药物减量过快所引起的复发;另外,病毒性
角膜内皮炎存在较强的免疫反应,治疗上激素使用至关重
要,本研究采用的是 10g / L 的醋酸泼尼松龙滴眼液点眼,
因该药物所含激素浓度高且眼内穿透力强,对于控制内皮

及前房内的免疫炎症反应较彻底,而王欣等采用 1g / L 氟
米龙滴眼液滴眼,药物浓度较低,且作用表浅,控制前房内
炎症的作用较弱,所以在停药时各别病例可能仍存在裂隙
灯检查无法发现的内皮炎症[8],故停药后出现“复发冶,考
虑这种“复发冶其实并非复发而是炎症尚未痊愈。
摇 摇 综上所述,根据本研究结果可以看出更昔洛韦胶囊治
疗病毒性角膜内皮炎有效,缓解症状与体征较快,并且可
以预防复发。 临床确诊病毒性角膜内皮炎患者应在排除
用药禁忌后常规应用更昔洛韦胶囊抗病毒治疗,将明显提
高疗效。
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