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HLA-B27相关的前葡萄膜炎 

眼后节并发症的临床特点 

李勐 庞惠 

【摘要】 目的 探讨HLA-B27阳性的前葡萄膜炎眼后节并发症的临床特点及治疗。方法 2002 

年1月至2005年10月就诊的前葡萄膜炎患者采用流式细胞术进行外周HLA-B27的检测，筛选出71 例 

82眼HLA—B27阳性前葡萄膜炎患者，分为两组：实验组为眼后节受累的患者24例31眼，对照组为眼 

后节未受累的患者47例51眼。另有HLA—B27阴性前葡萄膜炎患者74例 1 16眼作参考。所有患者均 

进行裂隙灯、眼底镜等常规眼科查体，部分行眼底荧光血管造影。分析了HLA—B27相关的前葡萄膜炎 

眼后节并发症的临床特点。采用x z检验及t检验进行统计学分析。结果 71例82眼HLA—B27阳性 

前葡萄膜炎中有24例31眼占37．8％出现眼后节并发症者，包括：黄斑囊样水肿12例15眼占48．4％， 

视乳头水肿7例8眼占25．8％，而玻璃体炎最多见为21例27眼占87．1％，8例 10眼占32．3％患者存 

在两种或两种以上的眼后节表现。74例116眼HLA—B27阴性者有8例12眼占10．3％有眼后节表现。实 

验组中发生前房成型纤维素渗出31眼中18眼占58．06％和积脓31眼中9眼占29．03％明显高于对照组 

(前房纤维素渗出5I眼中3眼，5．88％，x =27．56，P<0．01；前房积脓51眼中1眼，1．96％，x 

=13．20，P<0．01)；实验组中伴发相关全身性疾病24例中有16例占66．67％的几率高于对照组 (47 

例中有 17例，31．66％，x 2=5．94，P<0．05 o出现眼后节并发症的患者经全身及局部应用糖皮质激素 

治疗，31眼中有11眼最佳矫正视力 ≥1．0。结论 HLA-B27阳性前葡萄膜炎易出现眼后节并发症，HLA— 

B27相关的前葡萄膜炎眼后节受累的患者发生相关全身性疾病和前房纤维素渗出与积脓的几率较高。 
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Clinical features of posterior segment compgcations in patients、Ⅳith HLA—B27一associated anterior 

uveitis LI Hong．Pang Hui． Department of Ophthalmology,Central Hospital ofBinZhou Shan Dong 

Province HuiMin Coun~25 1700，China 

【Abstract】Objective To explore the clinical features and treatment ofposterior segment complications 

in patients with HLA—B27一associated anterior uveitis(AU)．Methods A hopiml—based study of patients with 

anterioruv~fiswasperformed．Allpatientswere assayedHLA—B27haplotypwbyflow cytometry．Therewere71 

patients(82 eyes)with HLA—B27 positive who were divided into two group：the test group：HLA—B27一positive AU 

with posterior segment complications(24 patients，3 1 eyes)，the control group：HLA—B27一positive AU without 

posterior segment complications(47 patients，5 1 eyes)．All patients were undergone a complete ophthalmologic 

examinationffundusfluoresceinangiographywereperformedinthepartofpatients)．x testand t testwereused 

as statisticstoanalysethe results．In additiontherewere74patients(116 eyes)withHLA—B27一negative．Results 

Posterior segment manifestations were found in 24 cases(3 1 eyes，37．8％)of 7 1 cases(82 eyes)with HLA—B27一 

positive anterior uveitis and they included cystoid macular edema(15 eyes，48．4％)、optic edema(8 eyes，25．8％) 

and vitfitis(27 eyes，87．1％)which was the most commonest one．Ei ght patients(10 eyes，32．3％)had more than one 

finding．Only 8 cases(12 eyes，10_3％)with posterior segment manifestations were found in 74 patients(1 16 eyes) 

withHLA—B27一negativeAU．Thefibrin exudate(18 of31 eyes，58．06％)andhypopyon(9 of31 eyes，29．03％)in 

patientsintestgroupwas significantlyhi曲erthanthatinthecontrolgroupofpatients(fibrinexudate，3of51 eyes， 

5．88％，p<0．01：hypopyon，1 of51 eyes，1．96％，p<0．01)．Thefrequency ofcorrelatiVe systemic diseases intest 

group(16 of 24 patients，66．67％)was higher than one in control group(17 of47 patients，31．66％，x ---5．94，P 
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<0．05)．correlative systemic diseases wasn’t found in patients of HLA—B27一negative AU wim posterior segment 

compfications．Afertreatmentwith systemi corlocalcorticosteroidsbeingusedinallpatientsintestgroup，vision 

of l1 of 31 eyes equal to or better than 1．0．Conclusion Posterior segment manifestations are associated wim 

HLA．B27．positive AU．Patien~with posterior segm ent ocular compfications in HLA—B27+anterior uveitis have 

a higher incidence ofassociated systemi c diseases and fibrin exudate、hypopyon in anterior chamber． 

【Key words】 m』A—B27；Anterior uveitis；posterior segment ocular compfications 

前葡萄膜炎 (auterior uveitis AU)是葡萄膜 

炎中最常见的类型，它与血清阴性关节炎及人类白 

细胞抗原(human leukocyte antigen HLA)B27 

关系密切， 文献报道【 1大约50％的急性前葡萄膜炎 

HLA—B27为阳性，HLA—B27为阳性前葡萄膜炎 

眼前节表现已在许多文献中广泛讨论，很少注意到 

发生率低但较严重的眼后节表现，包括玻璃体炎、 

黄斑囊样变性 、视乳头水肿等。我们调查了7l例 

(82眼)HLA—B27阳性前葡萄膜炎患者中有24例 

(31眼，37．8％)眼后节受累。现报道如下： 

材料和方法 

一

、 研究对象 

我们观察收集了2002年1月至2005年l0月曾 

经就诊于我院的前葡萄膜炎 (AU)患者，经流式细 

胞仪检测外周血HLA—B27抗原，其中HLA—B27 

抗原阳性者7l例82眼。分为两组 实验组24例3l眼 

为存在眼后节并发症的患者，男性l9例23眼，女性 

5例8眼，其AU初次发作年龄l4岁一59岁 (33．44 

±8．04)岁； 对照组47例51眼为无眼后节并发症 

患者，男性 35例 38眼，女性 l2例 l3眼，其AU初 

次发作年龄 18岁一7l岁 (32．2±8．19)岁。两组 

患者患病前无其他眼病史。 

． 二、研究方法及观察指标 

1．详细记录了每个患者的眼部葡萄膜炎发作病 

史、相关的全身性疾病史。包括呼吸、生殖泌尿、神 

经系统、胃肠疾病、下腰痛及关节痛、粘膜皮肤病 

变等情况。并记录年龄、性别、前葡萄膜炎第一次 

发作的年龄、眼位、炎症持续时间、前葡萄膜炎的 

性质 (急性、慢性、肉芽肿性、非肉芽肿性)、眼前 

节的炎症表现、眼前节并发症 (虹膜后粘连或瞳孔 

膜闭、并发性白内障、继发性青光眼、低眼压或眼 

球萎缩)、眼后节的并发症 (玻璃体炎、黄斑囊样水 

肿、视乳头水肿)、复发情况、治疗前后的视力。 

2．眼部检查：视力、眼压、裂隙灯检查、直接 

及间接眼底镜检查、部分行三面镜检查，眼底荧光 

血管造影。 

3．实验室检查及其他辅助检查：所有患者进行 

外周血人类白细胞抗原B27(HLA—B27抗原)的 

检测。必要时查血沉、C反应蛋白 (CRP)及类风 

湿因子 (RF)，以及骶髂关节及腰椎X线或CT、胸 

片等。 

三、疾病诊断标准 

1．前葡萄膜炎及并发症的诊断标准 

急性前葡萄膜炎为突然发作的虹膜炎或虹膜睫 

状体炎，炎症反应在3m内消失，活动期典型的症状 

包括眼充血、疼痛、畏光；慢性前葡萄膜炎为炎症 

反应超过 3m的虹膜炎或虹膜睫状体炎。 

并发性白内障为后天获得性后囊下晶体混浊， 

继发性青光眼为至少两次眼压>21mmHg且有因高 

眼压导致的视力损害。 

眼后节并发症的内容包括以下至少一项：(1)弥 

漫的玻璃体炎，(2)视乳头水肿，(3)黄斑囊样水肿。玻 

璃体炎为前节炎症控制后持续的玻璃体内浮游细 

胞；黄斑囊样水肿和视乳头水肿等眼底并发症由眼 

底镜检查及眼底荧光血管造影确定。 

2．全身疾病诊断 由相关的专业科室明确诊断 

四、治疗 

急性期前葡萄膜炎患者给予托吡卡胺眼液散瞳， 

0．1％地塞米松眼液和双氯芬酸钠眼液滴眠 对于前 

房成型纤维素渗出及积脓者：混合散瞳剂散瞳，球 

结膜下注射地塞米松 3mg，隔日一次，至炎症消退 

后，仅用0．1％地塞米松眼液滴眠 对于黄斑囊样水 

肿或视乳头水肿者行球周注射地塞米松5mg，隔日 
一 次，口服强的松，初始剂量60mg／d，3d后减量 

至40mg／d，3d后再减至30mg／d，持续1w；减到 

15mg／d，持续2～3w停药。 

五、统计学方法 

计数资料用X 检验 正态分布的计量资料用均 

数±标准差表示，用t检验分析。P<0．05为有显著 

性差异。 

结 果 

一

、 眼部特点 

1．眼后节表现 71例82日I~HLA—B27阳性Am 

中有3l眼出现了眼后节并发症占37．8％，主要表现 
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为眼前节炎症控制后持续的玻璃体炎、黄斑囊样水 

肿视乳头水肿。27眼行眼底荧光血管造影证实黄斑 

囊样水肿 12例 15眼占48．4％，视乳头水肿7例8眼 

占25．8％。而玻璃体炎最多见为21例27眼占87．1％。 

有8例10眼占32．3％存在两种或两种以上的眼后节 

炎症表现。 

74例116眼HLA—B27阴性AU中仅有8例12 

眼占l0．3％出现眼后节并发症，9眼玻璃体炎，3眼 

黄斑囊样水肿。由此可见HLA—B27阳性 AU更易 

出现眼后节并发症 (x =21．3，P<0．01)。 

2．相伴的眼前节表现及一般特性 患者自发病 

至首次就诊的平均时间：实验组3．79d(1d一6d)， 

对照组4．26d(1d一9d)，差异无统计学意义。男 

女比率：实验组 19：5，对照组 35：12，差异无统 

计学意义 (x 2=0．193，P>0．05)。两组患者均为 

单眼或单眼交替发作，无一例为双眼同时发作者。就 

诊时视力：实验组比对照组，差异有统计学意义 (x 

：15．97，P<0．O1)(见表 1)。 

就诊时两组患者均为急性非肉芽肿型前葡萄膜 

炎的表现。前房表现为成型纤维素渗出和积脓大多出 

现在实验组；对照组仅有 3眼出现纤维素渗出，1眼 

前房积脓两组比较差异具有统计学意义 (P<0．O1)。 

提示 HLA—B27阳性前葡萄膜炎眼后节受累的患者 

在发作时前房炎症反应较重。(见表2) 

伴有眼前节并发症——虹膜后粘连、并发性白 

内障和继发性青光眼，在两组间虽差异无统计学意 

义，但实验组发生率是对照组的2到4倍。(表2) 

表1 HLA—B27相关的前葡萄膜炎患者治疗 

前后最佳矫正视力情况 (眼数) 

组另0<0．05<0．3 0．3—0．5 0．6—0．9≥1．0 x P 

表2 HLA—B27相关的前葡萄膜炎眼后节并发症患者的眼部表现 

眼数 前房纤维素渗出 (％) 前房积脓 (％) 虹膜后粘连 (％) 并发性白内障 (％) 继发性青光眼 (％) 

实验组 31 

对照组 51 

总数 82 

X ‘ 

P 

18(58．06) 

3(5．88) 

21(25．61) 

27．56 

< O．O1 

9(29．03) 

7(1 3．72) 

16(19．51) 

2．88 

>O．O5 

7 l22．58) 

3(5．88) 

10(12．19) 

3．58 

> O．O5 

2(6．45) 

1(1．96) 

3(3．66) 

O．1 97 

> O．05 

复发情况：实验组24例有14例 (58．33％)反 

复发作，与对照组 (47例中有 15例复发，31．9％) 

差异有统计学意义 (x =4．59，P<0．05)。显示了 

HLA-B27相关的前葡萄膜炎出现眼后节并发症的 

患者易反复发作的特点。 

二、相关的全身性疾病 

71例HLA—B27相关的前葡萄膜炎患者中伴有 

相关的全身性疾病为血清阴性脊柱关节炎 3 3例 

(46．48％)：包括强直性脊柱炎30例和银屑病性关 

节炎3例。实验组24例患者有 16例 (66．67％)伴 

相关全身性疾病，对照组47例中有17例伴相关全 

身疾病 (31．66％)，差异有统计学意义 (x =5．94， 

P < 0．05 1。 

实验组中16例伴全身性疾病的患者有 10例在 

患前葡萄膜炎之前已确诊，6例患者是我们根据葡 

萄膜炎的临床表现和椎关节病变的症状行骶髂关节 

X线影像学检查及相关科室会诊得以确诊的。对照 

组l7例伴全身性疾病的患者除l例是在前葡萄膜炎 

发作之后确诊的，其余均在前葡萄膜炎发作之前已 

确诊。 

三、与 HLA—B27阴性AU伴眼后节并发症的 

患者比较： 

8例 (12眼)HLA—B27阴性 AU伴眼后节并 

发症的患者8眼表现为慢性前葡萄膜炎，发作时前 

房表现为游浮细胞，无一例出现前房成型纤维素渗 

出及积脓者，有3眼虹膜后粘连，l眼并发性白内障， 

无一例继发性青光眼。 

8例 HLA—B27阴性 AU眼后节受累的患者无 
一 例伴血清阴性脊柱关节炎，亦无相应的症状，随 

机抽取5例患者行骶髂关节X线影像学检查均未见 

异常。由于例数太少，与HLA—B27阳性AU伴眼 

后节并发症的一组难以作出有价值的统计学比较。 

四、治疗情况 

药物治疗后眼部充血、角膜后沉着物、前房浮 

游炎症细胞及纤维素渗出和积脓等症状消失，玻璃 

体内无炎症细胞漂浮，黄斑囊样水肿及视乳头水肿 

缓解。两组治疗后最佳矫正视力差异有统计学意义 

(见表1)，实验组预后视力差，但实验组治疗前视力 

) ) 9 舶 加 川 

¨ ¨ 

9  1  O  
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均低于1．0，治疗后最佳矫正视力≥1．0者为ll眼， 

实验组治疗前后最佳矫正视力分布差异有统计学意 

义 (x =l3．37，P<0．01)。(表3) 

表3 实验组患者治疗前后最佳矫正视力比较(眼数) 

时间 <O．05 <0．3 0．3-0．5 O．6—0．9 ≥1．0 

治疗前 3 l0 7 11 0 

治疗后 0 2 7 11 11 

讨 论 

近几年的研究发现急性前葡萄膜炎与人白细胞 

抗原 (HLA)中的B27密切相关。Rothovat引、 

Tarasova~3]和HuhtinenI4]通过研究HLA,-B27阳性与 

HLA—B2 7阴性的前葡萄膜炎的表现，总结了 

HLA—B27相关前葡萄膜炎临床特点：发病年龄较 

轻；男女比率高；多为单眼或单眼交替发作；活动 

期表现严重的眼部体征，如前房成型纤维渗出；无 

羊脂状K 眼部并发症多见 常伴发血清阴性脊柱 

关节病变。但HLA-B27阳性前葡萄膜炎患者中伴 

眼后节炎症时眼部及相关全身疾疴隋况与不伴眼后 

节炎症时又有何不同，这方面研究较少。 

对于以急陛前葡萄膜炎来就诊的患者，临床医 

生比较关注眼前节炎症反应，却往往忽视严重损害 

视力的眼后节的炎症表现。我国的杨培增【5]认为某 

些急性前葡萄膜炎可以出现反应性视乳头水肿及黄 

斑囊样水肿，但这种情况不应视为全葡萄膜炎，因 

此我们将玻璃体炎、视乳头水肿及黄斑囊样水肿看 

作为急性前葡萄膜炎的眼后节并发症来讨论。关注 

眼后节并发症的出现以正确用药，改善预后、防止 

复发有着重要意义。 

我们观察的结果显示眼后节并发症在HLA—B27 

阳性前葡萄膜炎患者中的发生率并非少见(37．8％)， 

其中最为多见的是玻璃体炎(87．1％)。前葡萄膜炎 

所表现的玻璃体的炎症混浊包括富有蛋白的血浆液、 

炎症细胞、吞噬细胞及纤维蛋白。裂隙灯下可见闪 

光和浮游细胞与前房水中所见相同。这组患者急性 

发作时前房纤维素渗出和积脓的情况较多见，表明 

前房炎症反应剧烈时，炎症细胞易渗入玻璃体内致 

玻璃体炎性混浊。视乳头水肿的发生机制可能由于 

视乳头无内界膜，易受炎症影响；黄斑囊样水肿是 

黄斑中心凹部位的视网膜毛细血管异常，以致细胞 

外液积存于黄斑区外丛状层Henle纤维间，渗漏部 

位正是在增殖的毛细血管内皮细胞部位[6]。炎症或 

其他原因可导致血一视网膜外屏障 (视网膜色素上 

皮)或／和血一视网膜内屏障 (毛细血管内皮细胞 ． 

屏障)的功能损害。葡萄膜炎主要导致黄斑区毛细 

血管内皮细胞功能障碍，即主要破坏内屏障，有液 

体渗入黄斑部视网膜，从而导致黄斑水肿。严重前 

房炎症反应和持续的玻璃体炎症更易致黄斑囊样水 

肿和视乳头水肿，因此持续的玻璃体混浊可能是黄 

斑囊样水肿的一个重要原因。Rodoiguez【 认为黄斑 

囊样水肿是活动性炎症的严重程度和病程延长所致 

的，并认为是致不良预后的主要原因。 

伴随眼前节并发症的情况，两组问无统计学差 

异，但实验组发生率略高于对照组，尤其是并发性 

白内障，实验组是对照组的4倍，这也反应了合并 

眼后节炎症时比单一的眼前节炎症对晶状体的代谢 

和营养的影响更为严重，而炎症介质前列腺素 

(PGE)导致血一房水屏障崩解，晶体中多量的PGE 

生成，使晶体膜的通透性增加而引起混浊。晶状体 

后囊薄弱，无晶体上皮细胞，而眼后节的炎症更易 

影响晶体后囊下皮质，而致晶状体后囊膜下皮质的 

混浊。另外眼后节受累的一组患者复发的病例较多 

见，24例中有 l4例 (58．33％)反复发作，与对照 

组 (47例中有l5例复发，31．59％)比较有显著统 

计学意义 (x =4．59，P<0．05)，反复发作亦是致 

晶状体混浊的一个重要原因。我们这组病人并发性 

白内障均表现为后囊膜下混浊，是导致预后视力差 

的_个重要原因。继发性青光眼在我们这组中少见， 

且为一过性高眼压，可能由于炎症发作期，前房纤 

维素渗出或积脓，房水蛋白含量高，粘稠度高，或 

者炎症导致小梁肿胀，小梁网眼变小，都可致房水 

排出缓慢，当炎症消退后眼压恢复正常。 

本研究中出现眼后节并发症的患者复发的病例 

多见。玻璃体本身有抗原贮存库的作用：进入玻璃 

体内的抗原容易持续存在数周，因为玻璃体组织有 

不易流动的停滞性；抗原与玻璃体酸结合形成大分 

子为稳定复合物，易停留在玻璃体 玻璃体多为粘 

多糖成分，使抗原在眼内易停岛 玻璃体细胞有吞噬 

抗原作用。在眼内滞留的抗原缓慢释放，能加强和延 

长眼内的免疫反应 玻璃体内抗原可向各处释放。这 

些特点对葡萄膜炎的持续和复发起一定的作用。 

眼后节受累的患者在得到有效治疗前的视力明 

显低于眼后节未受累的患者，其主要原因是眼后节 

受累的患者复发的情况多见及就诊时前房炎症反应 

较重，而当前房炎症得到控制后影响视力的主要原 

因是黄斑囊样水肿及并发性白内障。有效的治疗可 

以控制眼后节炎症，有效地预防复发。我们对于出 
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现眼后节并发症的患者在局部用药的基础上采用口 

服强的松60mg／d，3天后并减量至40mg／d，再服 

3天减至30mg／d，1周后减至 15mg／d，持续 3周 

的阶梯治疗方案，疗效明显。24例 (31眼)眼后节 

受累的患者视力明显得到改善。如果我们忽视了眼 

后节并发症的存在，过早的停药，可能不仅导致患 

者在近期内再次复发，而且持续的眼后节炎症反应 

会致视力永久性损害。 

HLA-B27相关的前葡萄膜炎常伴有血清阴性 

脊柱关节病，以强直性脊柱炎最常见，我国孙世珉f8】 

报道HLA-B27阳性的前葡萄膜炎78％伴各种风湿 

性关节炎，我们的研究结果也证实了这一点。71例 

HLA—B27相关的前葡萄膜炎患者中伴有血清阴性 

脊柱关节病33例 (46．5％)，而有眼后节并发症的 

患者伴有相关全身疾病的情况尤为多见(24例中l6 

例，66．67％)。并且我们这组病例有部分患者的椎 

关节病是在前葡萄膜炎发作之后，根据脊柱关节病 

的症状行骶髂关节X线检查确诊的，其他作者也报 

道【91 0]一部分脊柱关节病的患者是以葡萄膜炎为首发 

症状，因此对于以前葡萄膜炎来就诊的患者HLA— 

B27阳性且伴眼后节炎症表现时，尤应注意相关全 

身疾病的存在，应行相应的辅助检查，以免漏诊。 

另外我们观察了74例 (116眼)HLA—B27阴 

性的前葡萄膜炎患者，仅有 8例 (12眼，10．3％)出 

现了眼后节炎症表现，无一例伴有血清阴性脊柱关 

节病。由于例数太少，不能做出有价值的统计学分 

析，还需 日后扩大样本，再做进一步的统计学分析。 

根据目前本研究结果，总结 HLA—B27相关 

的前葡萄膜炎眼后节并发症的临床特点如下：(1) 

书 讯 

HLA—B27相关的前葡萄膜炎出现眼后节并发症并 

非少见；(2)玻璃体炎为最多见的眼后节并发症； 

(3)均表现为单眼或单眼交替发作；(4)发生前房 

成型纤维素渗出和积脓的情况多见；(5)大部分患 

者有复发病史；(6)出现并发性白内障的几率是无 

眼后节并发症患者的4倍；(7)伴有血清阴性脊柱 

关节病的几率较高；(8)黄斑囊样水肿是影响视力 

不可忽视的重要原因。 
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