
􀅰临床报告􀅰

糖皮质激素在梅毒性葡萄膜炎治疗中的使用时机
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摘要
目的:探讨糖皮质激素在梅毒性葡萄膜炎治疗中的使用
时机ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２００８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月确诊
的梅毒性葡萄膜炎患者 １１０ 例 １３４ 眼ꎬ其中 ２４ 例为双眼ꎮ
出现眼部症状至就诊时间为 １ ｄ－３ ｍｏꎮ 根据接受治疗情
况分为三组:单纯抗生素组 ９８ 眼单纯使用抗生素治疗(正
规驱梅治疗)后 １－２ ｗｋꎬ随访评估患者眼底病灶清除彻
底ꎬ荧光素眼底血管造影 ( ＦＦＡ) ＋吲哚青绿血管造影
(ＩＣＧＡ)＋光学相干断层扫描(ＯＣＴ)无异常表现者ꎻ先抗生
素后激素组 ２６ 眼经过正规驱梅治疗结束后 １－２ ｗｋꎬ随访
评估患者眼底病灶未彻底清除者ꎬ其中 ＦＦＡ 可见视网膜
血管壁染色或者 ＩＣＧＡ 脉络膜弱荧光未完全消退者ꎻ先激
素后抗生素组１０ 眼为外院未明确病因情况下ꎬ按照“葡萄
膜炎”治疗:生理盐水 ２５０ ｍＬ＋地塞米松注射液 １０ ｍｇꎬ静
滴ꎬ１ 次 / 日ꎬ共 ７－１０ ｄꎬ接受治疗后 １０－１４ ｄ 通过血清学
梅毒螺旋体颗粒凝集试验(ＴＰＰＡ)检查明确诊断梅毒感
染性葡萄膜炎ꎮ 比较三组患者治疗前后最佳矫正视力、裂
隙灯检查、眼底照相、ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 及预后ꎮ
结果:三组患者治疗前后最佳矫正视力、视盘ꎬ视网膜血管
炎ꎬ脉络膜弱荧光ꎬＲＰＲ 滴度比较均有显著性差异ꎮ 先激
素后抗生素组患者预后均低于单抗生素组和先抗生素后
激素组ꎬ先抗生素后激素组的预后为“佳” 占比高于其
他组ꎮ
结论:梅毒性葡萄膜炎早期诊断正规治疗整体预后良好ꎬ
充分驱梅前给予大剂量糖皮质激素不利于病情恢复ꎬ正规
驱梅后ꎬ有残留病灶的患者ꎬ小剂量糖皮质激素的应用可
以促进病情恢复ꎮ
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０引言
梅毒是由梅毒螺旋体(ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍꎬＴＰ)感染引

起ꎬ文献报道 ２０２０ 年全球有 ２ ２３０ 万人感染梅毒[１]ꎬ随着
梅毒发病率增加ꎬ其感染性葡萄膜炎也逐年增多[２－４]ꎮ 近
１８ ａꎬ我院眼科观察分析了梅毒性葡萄膜炎的临床特征及
治疗预后[５－６]ꎬ通过长期观察发现梅毒性葡萄膜炎早期诊
断正规治疗ꎬ总体预后良好ꎬ但部分患者即便早期规范治
疗ꎬ依然存在病变清除不彻底ꎬ预后不佳等情况ꎬ提示眼科
医生需要密切关注此病的预后和治疗选择ꎮ

关于梅毒的治疗ꎬ欧洲、美国、世界卫生组织以及中国
疾病预防控制中心的指南ꎬ均强调应用青霉素、头孢曲松
钠或苄星青霉素等抗生素治疗的重要性ꎬ均未涉及到糖皮
质激素的应用[７－９]ꎬ有学者曾分析了 １９９０－２０１７ 年ꎬ世界各
地开展了涉及 ６７０ 例梅毒感染性眼病患者的 ３２ 项研究ꎬ其
中 ２６７ 例患者接受治疗时ꎬ涉及到糖皮质激素的使用ꎬ
４０３ 例患者并未涉及到糖皮质激素的应用[ ９]ꎮ 而关于糖皮
质激素在此病的预后中ꎬ是否具有价值以及应用时机均无
统一定论ꎬ为探索以上问题ꎬ现将我院观察结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２００８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月
确诊的梅毒性葡萄膜炎患者 １１０ 例 １３４ 眼ꎬ其中 ２４ 例为
双眼ꎮ １１０ 例中男 ６６ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ发病年龄 ２１－７５ 岁ꎬ出
现眼部症状至就诊时间:１ ｄ－３ ｍｏꎮ 纳入标准:梅毒螺旋
体颗粒凝集试验(ＴＰＰＡ)及快速血浆反应素环状卡片试
验(ＲＰＲ)阳性ꎬ活动性葡萄膜炎改变ꎮ 排除标准:(１)其
他感染性葡萄膜炎ꎮ (２)ＲＰＲ 滴度等于 ２∶ １ 者确定为血
清学固定ꎮ (３)有眼部外伤及手术史以及资料不完整者ꎮ
根据接受治疗情况分为三组:单纯抗生素组 ９８ 眼单纯使
用抗生素治疗后 １－２ ｗｋꎬ随访评估患者眼底病灶清除彻
底ꎬ荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)＋吲哚青绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)＋光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)无异常表现者ꎻ先抗生素后激素组 ２６ 眼经过正规驱
梅治疗结束后 １－２ ｗｋꎬ随访评估患者眼底病灶未彻底清
除者ꎬ其中 ＦＦＡ 可见视网膜血管壁染色或者 ＩＣＧＡ 脉络膜
弱荧光未完全消退者ꎻ先激素后抗生素组 １０ 眼为外院未明
确病因情况下ꎬ按照“葡萄膜炎”治疗:生理盐水 ２５０ ｍＬ＋地
塞米松注射液１０ ｍｇꎬ静滴ꎬ１ 次 / 日ꎬ共 ７－１０ ｄꎬ接受治疗
后 １０－１４ ｄ 通过血清学 ＴＰＰＡ 检查明确诊断梅毒感染性
葡萄膜炎ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ并通过了
延安市人民医院伦理委员会批准(批准号:２００８－Ａ２－１６７－
０７)ꎬ所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１单抗生素组治疗方法　 水剂青霉素 １ ２００－２ ４００ 万

Ｕ 每日分 ４ 次静滴ꎬ青霉素过敏者给予头孢曲松钠 ２.０ ｇ
静滴 / 日ꎬ共 １０－１４ ｄꎬ之后苄星青霉素 ２４０ 万 Ｕ 肌注ꎬ每周
１ 次ꎬ共 ３ ｗｋꎮ 以上为驱梅治疗一疗程ꎮ
１.２.２先抗生素后激素组治疗方法　 单纯抗生素治疗一疗
程结束后 １－２ ｗｋꎬ地塞米松注射液 ２.５ ｍｇꎬ半球后注射
１ 次 / 周ꎬ共 ３ 次ꎮ
１.２.３先激素后抗生素组治疗方法　 驱梅治疗前 １－２ ｗｋꎬ
地塞米松注射液 ５－１０ ｍｇꎬ静脉滴注ꎬ１ 次 / 日ꎬ共 １－２ ｗｋꎬ
之后给予单抗生素组相同的方法治疗ꎮ
１.２.４观察指标　 治疗前后记录最佳矫正视力、眼压、裂隙
灯、眼底照相(ＴＯＰＣＯＮ ＮＷ４００)、ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＲＰＲ、
ＴＰＰＡꎮ

疗效标准:治愈:最佳矫正视力≥０.８ꎬ视盘充血减退ꎬ
颜色正常ꎬ边界清楚ꎬ视网膜血管壁无染色ꎬ脉络膜鳞状弱
荧光完全消退ꎬ视野正常ꎬＲＰＲ 滴度≤２∶ １ꎻ好转:０.３≤最
佳矫正视力<０.８ꎬ视盘轻度充血或无充血ꎬ视网膜血管壁
染色存在ꎬ脉络膜弱荧光存在ꎬ范围<３ ＰＤꎬ视野正常或者
相对暗点ꎬＲＰＲ 滴度正常或≥２∶ １ꎻ未愈:最佳矫正视力
<０.３ꎬ视盘轻度充血或颜色淡ꎬ视网膜血管壁染色存在ꎬ脉
络膜鳞状弱荧光存在ꎬ范围>３ ＰＤꎬ管状视野或环状视野
收缩ꎬＰＲＰ 滴度≥２∶１ꎮ 预后评价:预后佳:治愈或好转ꎻ预
后不佳:未愈ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件整理和分析数
据ꎮ 计数资料采用频数(百分比) 表示ꎬ组内比较采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(Ｐ<０.０１７ 为
差异有统计学意义)ꎻ组间比较采用卡方检验或和 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者治疗前一般资料比较 　 三组患者治疗前一
般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者治疗前后最佳矫正视力的比较 　 治疗前三
组患者最佳矫正视力(组间比较)ꎬ差异均无统计学意义
(χ２ ＝ ８.５４２ꎬＰ ＝ ０.０７４)ꎻ三组患者治疗前后最佳矫正视力
变化(组内比较)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝ １６６.７５６ꎬＰ<
０.００１ꎻ χ２ ＝ ３６.０５６ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ２８.７１４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 治疗
后 ３、６ ｍｏꎬ单抗生素组最佳矫正视力“≥０.８”占比高于先
抗生素后激素组和先激素后抗生素组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１７)ꎻ治疗后末次随访ꎬ单抗生素组和先抗生素后
激素组的最佳矫正视力“≥０.８”占比高于先激素后抗生素
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组患者治疗前后视盘比较 　 治疗前三组患者视盘
正常组间比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.６２０ꎬＰ ＝ ０.７３４)ꎻ
三组患者治疗前后的视盘充血水肿的变化(组内比较)ꎬ
差异均有统计学意义( χ２ ＝ ８１.０６１ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ２４.０００ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ３０.０００ꎬＰ<０.００１)ꎮ 治疗后 ３ ｍｏꎬ单抗生素
组的视盘正常占比高于先抗生素后激素组和先激素后抗
生素组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎻ治疗后 ６ ｍｏ 和
末次随访ꎬ单纯抗生素组和先抗生素后激素组的视盘正常
占比高于先激素后抗生素组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１７)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 三组患者治疗前后视网膜血管炎比较 　 治疗前三组
患者视网膜血管炎正常组间比较ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ １.３５２ꎬＰ＝ ０.２３４)ꎻ三组患者治疗前后的视网膜血管
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炎变化(造影结果显示的视网膜血管壁有无染色判断)组
内比较差异均有统计学意义( χ２ ＝ ２７６.０９６ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝
６７.１３７ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ２４.０００ꎬＰ<０.００１)ꎮ 治疗后 ３、６ ｍｏ
和末次随访ꎬ单抗生素组的视网膜血管炎正常占比高于先
抗生素后激素组高于先激素后抗生素组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组患者治疗前后 ＩＣＧＡ检查结果比较　 治疗前三组
患者 ＩＣＧＡ 正常占比组间比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
１.５２３ꎬＰ＝ ０.１８６)ꎻ三组患者治疗前后的 ＩＣＧＡ 变化(组内
比较)差异均有统计学意义( χ２ ＝ ２７６.０９６ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝
６７.１３７ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ２４.０００ꎬＰ<０.００１)ꎮ 治疗后 ３、６ ｍｏꎬ
单抗生素组的 ＩＣＧＡ 正常占比高于先抗生素后激素组高
于先激素后抗生素组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎻ

末次随访ꎬ单抗生素组和先抗生素后激素组的 ＩＣＧＡ 正常
占比高于先激素后抗生素组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１７)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６三组患者治疗前后 ＲＰＲ 滴度比较　 治疗前三组患者
ＲＰＲ 滴度正常占比组间比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ单抗生素组和先抗生素后激素组患者治疗前后的
ＲＰＲ 滴度变化(组内比较)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝
２９４.０００ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ７８.０００ꎬＰ<０.００１)ꎻ先激素后抗生素
组患者治疗前后的 ＲＰＲ 滴度变化(组内比较)ꎬ差异无统
计学意义(χ２<０.００１ꎬＰ＝ １.０００)ꎮ 治疗后 ３、６ ｍｏ 和末次随
访ꎬ单抗生素组和先抗生素后激素组的 ＲＰＲ 滴度正常占
比高于先激素后抗生素组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１７)ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 三组患者治疗前一般资料比较 例(％)

分组 例数
性别

男 女

年龄(岁)
２１－５０ ５１－７５

出现症状至就诊时间(ｄ)
１－３０ ３１－６０ ６１－９０

单抗生素组 ８４ ５３(６３.１) ３１(３６.９) ６１(７２.６) ２３(２７.４) ５０(５９.５) ３０(３５.７) ４(４.８)
先抗生素后激素组 １８ １０(５５.６) ８(４４.４) １３(７２.２) ５(２７.８) １０(５５.６) ６(３３.３) ２(１１.１)
先激素后抗生素组 ８ ３(３７.５) ５(６２.５) ７(８７.５) １(１２.５) ５(６２.５) ２(２５) １(１２.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.３７３ ０.８５８ ０.６１３

表 ２　 三组患者治疗前后最佳矫正视力的比较 眼(％)

时间
单抗生素组(ｎ＝ ９８)

≥０.８ ０.４－０.７ <０.４
先抗生素后激素组(ｎ＝ ２６)

≥０.８ ０.４－０.７ <０.４
先激素后抗生素组(ｎ＝ １０)

≥０.８ ０.４－０.７ <０.４
治疗前 ３５(３５.７) ４９(５０) １４(１４.３) ７(２６.９) １１(４２.３) ８(３０.８) ６(６０.０) ４(４０.０) ０
治疗后 ３ ｍｏ ８６(８７.８) １２(１２.２) ０ ９(３４.６) １７(６５.４) ０ ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ６ ｍｏ ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ １５(５７.７) １１(４２.３) ０ ０ ０ １０(１００.０)
末次随访 ９２(９３.９) ６(６.１) ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ １(１０.０) ９(９０.０)

表 ３　 三组患者治疗前后视盘比较 眼(％)

时间
单抗生素组(ｎ＝ ９８)

正常 水肿 萎缩

先抗生素后激素组(ｎ＝ ２６)
正常 水肿 萎缩

先激素后抗生素组(ｎ＝ １０)
正常 水肿 萎缩

治疗前 ６７(６８.４) ３１(３１.６) ０ １６(６１.５) ３８.５(３８.５) ０ ６(６０.０) ４(４０.０) ０
治疗后 ３ ｍｏ ９３(９４.９) ５(５.１) ０ ２０(７６.９) ６(２３.１) ０ ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ６ ｍｏ ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ １０(１００.０) ０
末次随访 ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ １０(１００.０) ０

表 ４　 三组患者治疗前后视网膜血管炎比较 眼(％)

时间
单抗生素组(ｎ＝ ９８)

正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ
先抗生素后激素组(ｎ＝ ２６)
正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ

先激素后抗生素组(ｎ＝ １０)
正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ

治疗前 ０ ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ ４(１５.４) ２２(８４.６) ０ ８(８０.０) ２(２０.０)
治疗后 ３ ｍｏ ８６(８７.８) １２(１２.２) ０ １４(５３.８) １２(４６.２) ０ ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ６ ｍｏ ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ １６(６１.５) １０(３８.５) ０ ０ ０ １０(１００.０)
末次随访 ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ ０ １０(１００.０)

表 ５　 三组患者治疗前后 ＩＣＧＡ检查结果比较 眼(％)

时间
单抗生素组(ｎ＝ ９８)

正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ
先抗生素后激素组(ｎ＝ ２６)
正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ

先激素后抗生素组(ｎ＝ １０)
正常 <３ ＰＤ ≥３ ＰＤ

治疗前 ０ ８９(９０.８) ９(９.２) ０ ４(１５.４) ２２(８４.６) ０ ８(８０.０) ２(２０.０)
治疗后 ３ ｍｏ ８６(８７.８) １２(１２.２) ０ １４(５３.８) １２(４６.２) ０ ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ６ ｍｏ ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ １６(６１.５) １０(３８.５) ０ ０ ０ １０(１００.０)
末次随访 ８８(８９.８) １０(１０.２) ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ ０ １０(１００.０)
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表 ６　 三组患者治疗前后 ＲＰＲ滴度比较 例(％)

时间
单抗生素组(ｎ＝ ９８)

正常 <２ ∶ １ >２ ∶ １
先抗生素后激素组(ｎ＝ ２６)
正常 <２ ∶ １ >２ ∶ １

先激素后抗生素组(ｎ＝ １０)
正常 <２ ∶ １ >２ ∶ １

治疗前 ０ ０ ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ３ ｍｏ ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ ０ １０(１００.０)
治疗后 ６ ｍｏ ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ ０ １０(１００.０)
末次随访 ９８(１００.０) ０ ０ ２６(１００.０) ０ ０ ０ ０ １０(１００.０)

２.７ 三组患者预后情况比较 　 单纯抗生素组最终预后佳
的有 ６０ 眼(６１.２％)ꎬ预后不佳的有 ３８ 眼(３８.８％)ꎻ先抗生
素后激素组最终预后佳的有 ２４ 眼(９２.３％)ꎬ预后不佳的
有 ２ 眼(７.７％)ꎻ先激素后抗生素组最终预后均为不佳(１０
眼ꎬ１００％)ꎮ 先抗生素后激素组的预后高于单纯抗生素组
和先激素后抗生素组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３２.０６ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
３讨论

随着梅毒死灰复燃ꎬ由其导致的葡萄膜炎发病明显升
高ꎬ人体感染梅毒螺旋体后ꎬ局部感染形成硬下疳为 １ 期
梅毒ꎬ病情发展至 ２ 期梅毒ꎬ引起角巩膜、葡萄膜、玻璃体
视网膜视神经等炎症ꎬ属于神经梅毒的一种类型[１０－１１]ꎬ以
往文献报道[１]和我们观察的系列病例随访结论显示ꎬ梅毒
性葡萄膜炎单纯抗生素驱梅治疗总体预后良好ꎮ

然而ꎬ随着病例数量增加和观察时间延长ꎬ我们发现
部分患者随访至 １０ ａ 时ꎬ依然存在视盘及视网膜血管壁
染色ꎬ以及脉络膜鳞状弱荧光ꎬ因此ꎬ推理认为此病并非所
有患者单纯给与驱梅治疗即可完全彻底清除病灶ꎬ与以往
的研究不同之处在于ꎬ既往研究组持续系列观察了大样本
梅毒性葡萄膜炎患者ꎬ促使我们意识到ꎬ治疗梅毒感染性
眼病时ꎬ需要考虑免疫因素导致的组织损伤ꎬ因此ꎬ需要从
此病免疫学发病机制探索糖皮质激素是否对其预后有积
极的促进作用ꎮ

关于梅毒的病理损害机制ꎬ细胞及体液免疫均参与其
发生发展过程ꎬ梅毒螺旋体入机体后ꎬ以黏多糖酶为受体ꎬ
通过与血管内皮细胞膜上的透明质酸酶结合ꎬ导致黏多糖
分解ꎬ最终引起血管壁损伤、闭塞及塌陷[１２]ꎬ进而引起临
床一系列以炎症损害为主的病理生理改变ꎮ

糖皮质激素具有调节免疫、抗炎作用ꎬ改善血管内皮
细胞功能ꎬ进而减少渗出ꎬ减轻水肿ꎬ促进病情恢复[１３]ꎮ
此药也一直是眼科医师治疗葡萄膜炎的强效药物ꎮ

关于梅毒性葡萄膜炎的治疗ꎬ国内外相关文献报道资
料汇总分析ꎬ存在以下选择:有些学者尝试联合使用糖皮
质激素用于梅毒性葡萄膜炎的治疗[１４－１６]ꎬ有些学者则单
纯给予青霉素等抗生素治疗此病[５]ꎬ临床上并无统一
意见ꎮ

本研究组纳入的患者在性别、年龄和发病至就诊时间
的组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结果显示ꎬ
先激素后抗生素组患者在治疗后随访 ３、６ ｍｏ、末次随访
的最佳矫正视力、视盘、视网膜血管炎、脉络膜弱荧光、
ＲＰＲ 滴度恢复整体预后均低于单抗生素组和先抗生素后
激素组(Ｐ<０.０１７)ꎬ最终预后为“不佳”ꎮ 此组为外院及我
院早期接诊梅毒感染性眼病患者ꎬ由于对此病的诊断缺乏
经验ꎬ误诊漏诊患者ꎬ诊断葡萄膜炎给予大剂量糖皮质激
素治疗ꎬ患者预后差[２]ꎬ提示眼科医生ꎬ要重视梅毒感染性

葡萄膜炎的早期正确诊断ꎬ识别此病的眼底影像特征至关
重要ꎬ其中 ＦＦＦ、ＩＣＧＡ 及 ＯＣＴ 特征对于此病的早期诊断有
重要价值ꎬ我们以往的报道中曾详细阐述了此病的影像学
特征ꎮ

另外ꎬ诊疗过程中详细巧妙的询问病史非常重要ꎬ包
括患者是否出现腹股沟区硬结ꎬ皮肤及外生殖器溃烂等ꎮ
同时结合梅毒螺旋体特异性抗体ꎬ可以明确诊断ꎮ

本研究结果显示ꎬ患者治疗后 ３、６ ｍｏ 时ꎬ单抗生素组
的最佳矫正视力“≥０.８”、视盘正常占比高于另外两组
(Ｐ<０.０１７)ꎻ末次随访ꎬ单抗生素组和先抗生素后激素组
的以上指标占比高于先激素后抗生素组(Ｐ<０.０１７)ꎮ 以
上三组患者ꎬ其中单抗生素治疗后ꎬ眼部症状体征恢复良
好ꎬ未进行其他方案进一步干预治疗ꎮ 有文献中报道中并
未使用糖皮质激素治疗此病[１]ꎬ我们分析认为ꎬ早期明确
诊断和积极驱梅治疗是病情恢复良好的关键因素ꎬ而先抗
生素后激素组则为起始治疗方案实施后ꎬ患者病情未完全
恢复ꎬ此组患者多为未能早期就诊及治疗者ꎬ加用激素治
疗后ꎬ则病情进一步恢复ꎮ 提示梅毒性葡萄膜炎单抗生素
驱梅治疗后早期ꎬ病损清除不彻底ꎬ恢复不佳时ꎬ需考虑免
疫因素导致的组织损害ꎬ给予糖皮质激素治疗ꎬ可以促进
患者最佳矫正视力提升ꎬ视盘恢复ꎮ

三组患者治疗后 ３、６ ｍｏ 和末次随访ꎬ单抗生素组的
视网膜血管炎正常占比分别高于另外两组(Ｐ<０.０１７)ꎬ而
脉络膜弱荧光恢复情况为治疗后末次随访ꎬ单抗生素组和
先抗生素后激素组的 ＩＣＧＡ 正常占比高于先激素后抗生
素组(Ｐ<０.０１７)ꎬ提示经过正规驱梅后ꎬ视网膜血管炎消
退较脉络膜弱荧光消退更快ꎬ分析认为梅毒波及眼部时ꎬ
脉络膜血管受累可能先于视网膜ꎬ视网膜血管炎性损害可
能系继发于脉络膜损害之后的改变ꎮ 因此诊断梅毒性葡
萄膜炎ꎬＩＣＧＡ 检查是绝对必要和重要的ꎬ另外治疗的预后
评估中ꎬ也需高度重视 ＩＣＧＡ 的恢复情况ꎮ

综上所述ꎬ梅毒性葡萄膜炎患者早期诊断ꎬ规范治疗
后ꎬ整体预后良好ꎬ经过正规驱梅治疗后ꎬ依然存在残留病
灶时ꎬ糖皮质激素可以促进病情恢复ꎬ而未排除感染给予
大剂量糖激素治疗的患者ꎬ整体预后差ꎬ部分患者甚至丧
失视功能ꎬ应引起眼科医生重视ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎬ病例数偏少ꎬ另外影响患
者病情恢复的其他因素不容易控制ꎬ包括发病时间ꎬ病情
程度以及患者对所用抗生素的敏感性ꎬ为文中的不足之
处ꎬ将在后期研究中进一步完善ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:顾莉莉论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ王彦荣
协助选题ꎻ王霞文献检索ꎬ数据分析ꎻ高凡选题指导ꎬ数据
分析ꎬ论文修改ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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