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摘  要 

目的：探究甲强龙治疗重症单纯疱疹病毒角膜炎(herpessimplex keratitis, HSK)的临床疗效。方法：一

项回顾性病例分析研究。收集自2018年1月至2019年1月因重症HSK在我院眼科住院治疗的47例患者

(47眼)的临床资料进行分析研究。按治疗方式随机分成两组：观察组(25眼)和对照组(22眼)。对照组：

常规治疗，观察组：常规治疗基础上，联合甲强龙球旁注射。观察指标：治疗3周后的最佳矫正视力(The 
best corrected visual acuity, BCVA)和有效率；随访1年时复发率和BCVA。结果：治疗3周后，观察组

BCVA明显优于对照组(P < 0.05)，观察组(92.00%)有效率高于对照组(68.18%) (P < 0.05)。治疗1年后，

观察组BCVA明显优于对照组(P < 0.05)，观察组复发率(16.00%)与对照组(22.73%)无明显统计学差异

(P > 0.05)。结论：球旁注射甲强龙可有效缩短重症HSK病程，对患者的视力改善效果显著，同时可明显

提高治疗的有效率，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Purpose: To investigate the clinical efficacy of Methylprednisolone sodium succinate for periocu-
lar injection in the treatment of severe herpes simplex keratitis (HSK). Methods: A retrospective 
case analysis study. A cohort of 47 patients (47 eyes) with severe HSK recruited between January 
2018 and January 2019 was randomly divided into two groups according to the treatment they 
received: observation group (25 eyes) and control group (22 eyes). The control group: conven-
tional treatment; observation group: conventional treatment combined with periocular injection 
of methylprednisolone sodium succinate. The best corrected visual acuity (BCVA) and effective 
rate was recorded after 3 weeks of treatment. The recurrence rate and BCVA were recorded fol-
lowed up at 1 year. Results: After 3 weeks of treatment, BCVA in the observation group was signif-
icantly better than that in the control group (P < 0.05). The effective rate of the observation group 
(92.00%) was significantly better than the control group (68.18%) (P < 0.05). After 1 year of 
treatment, BCVA in the observation group was significantly better than that in the control group (P 
< 0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between the observation group 
(16.00%) and the control group (22.73%) (P > 0.05). Conclusion: Periocular injection of methyl-
prednisolone sodium succinate can effectively shorten the course of HSK, significantly improve the 
visual acuity of patients, significantly increase the effective rate of treatment, and be worthy of 
clinical application. 
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1. 前言 

单纯疱疹病毒性角膜炎(Herpes simplex keratitis, HSK)是由 I 型单纯疱疹病毒(Herpes simplex virus 
type 1, HSV-1)感染所致，临床上主要分为上皮型、内皮型和基质型三种[1]。一旦感染 HSV-1，HSV 即在

角膜的三叉神经节中长期潜伏[2] [3]。当环境或生理应激受到干扰时，潜伏的 HSV 便会被激活，然后在

三叉神经节中进行复制，从而引起 HSK 的复发，这是造成 HSK 高复发率的原因[4]。HSK 的反复发作可

导致角膜疤痕和新生血管的形成，甚至角膜穿孔，从而对视功能造成严重影响[5]。HSK 因高复发率和致

盲率的特点，已经成为全球感染性致盲性眼病的主要原因[6]。并且在发达国家，HSK 因高复发率的特点

已经成为继白内障之后的第二大致盲性眼病[7]。因此，寻找一种能够快速控制 HSK 病情并降低其复发率

的治疗方法十分重要。 
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(甲强龙)在临床中多用于治疗非感染性葡萄膜炎或视神经炎患者[8] [9]。通

常情况下，多采用静脉给药的方式，但对于全身状态不宜静脉用药的患者，多采用局部球旁注射的治疗

方式，也能在一定程度上改善患者的预后。在临床工作中，我们发现对于严重炎症反应的基质型和内皮

型 HSK，在抗病毒联合局部糖皮质激素滴眼液的基础上，给予患者球旁注射甲强龙 20 mg，可快速减轻

角膜水肿、消除角膜后沉着物(keratic precipitates, KP)，从而加速角膜恢复透明。因此，本研究旨在探究

球旁注射甲强龙对重症 HSK 的临床疗效，从而为 HSK 的临床治疗提供新的方法。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择自 2018 年 1 月至 2019 年 1 月因重症 HSK 于我院眼科住院治疗的 47 例患者临床资料进行分析

研究，其中男 30 例，女 17 例，平均年龄 59 ± 13 岁。该回顾性研究通过常州市第三人民医院伦理委员会

批准。所有患者入院均诊断为重症单纯疱疹病毒性角膜炎，包括基质型、内皮型和混合型。治疗前两组

患者在性别、年龄和视力方面差异均无统计学意义，均 P > 0.05，详见表 1。  
 

Table 1. Basic information of the two groups before treatment 
表 1. 治疗前两组患者一般资料 

分组  观察组 对照组 t/χ2 P 

性别 
男 19 11 

3.426 0.064 
女 6 11 

年龄  56.00 ± 13.62 62.41 ± 11.84 −1.71 0.094 

入院视力  1.25 ± 0.46 1.38 ± 0.63 −0.842 0.404 

2.2. 纳入与排除标准  

纳入标准：1) 首次发病的重症 HSK：包括基质型、内皮型或混合型；2) 既往未接受过糖皮质激素

球旁注射治疗；3) 角膜共焦显微镜检查排除细菌、真菌或棘阿米巴性角膜炎等其他感染性角膜炎；4) 年
龄 > 18 岁且 < 90 岁，可配合专科检查；5) 随访时间 > 1 年。排除标准：1) 反复发作的重症 HSK 或上

皮型 HSK；2) 既往曾有糖皮质激素球旁注射治疗史或者正在服用激素、免疫抑制剂者；3) 角膜共焦显

微镜检查提示其它感染的角膜炎；4) 年龄 < 18 岁或大 > 90 岁，不能配合专科检查的患者；5) 随访时

间 < 1 年或临床资料不完整者；6) 合并重大心脑肾等疾病者。 

2.3. 研究分组 

按照治疗方案的不同，随机分为观察组和对照组。观察组：局部予妥布霉素地塞米松滴眼液(qid)、
更昔洛韦眼用凝胶(qid)、妥布霉素地塞米松眼膏(qn)、复方托吡卡胺滴眼液(qid)点眼，全身予注射用更昔

洛韦(0.25 g, qd)，甲强龙 20 mg 球旁注射治疗，1 次/2d。对照组：除未予甲强龙 20 mg 注射外，其余同

观察组。平均住院时间为 3 周。 

2.4. 疗效分级标准[10] 

显效：治疗后角膜水肿消退，眼痛、畏光流泪等症状消失，视力恢复。有效：治疗后眼痛、畏光流

泪等症状消失，视力明显改善。无效：未达到上述标准。有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100%。 

2.5. 观察指标  

治疗 3 周后，两组患者最佳矫正视力(best-correctedvisual aquity, BCVA)和有效率；随访 1 年两组间

复发率及 BCVA。 

2.6. 统计学方法  

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。小数视力转换成 LogMAR 视力进行统计学分析。年龄、

入院视力等计量资料用均数 ± 标准差的形式表示，性别等计数资料用百分比表示。年龄、入院视力用 t
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检验进行统计分析，性别、治疗后的视力变化和复发率用卡方检验(χ2)进行统计学分析，以 P < 0.05 为差

异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗 3 周后两组患者的 BCVA 

观察组优于对照组，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 

Table 2. The BCVA of two groups after 3 weeks of treatment [n(%)] 
表 2. 治疗 3 周后 BCVA [n(%)] 

 LogMAR > 0.4 LogMAR ≤ 0.4 χ2 P 

观察组 8 (32.00) 17 (68.00) 
6.131 0.013 

对照组 15 (68.18) 7 (31.82) 

3.2. 治疗 3 周后的有效率  

观察组高于对照组，两组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. The effective rate of two groups after 3 weeks of treatment [n(%)] 
表 3. 两组患者治疗 3 周后的临床疗效 [n(%)] 

 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 18 (72.00) 5 (20.00) 2 (8.00) 23 (92) 

对照组 9 (40.91) 6 (27.27) 7 (31.82) 15 (68.18) 

χ2    4.288 

P    0.038 

3.3. 随访 1 年时两组患者的 BCVA 

观察组明显优于对照组，两组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 4。 
 

Table 4. The BCVA of 1 year of treatment [n(%)] 
表 4. 随访 1 年时 BCVA [n(%)] 

 LogMAR > 0.4 LogMAR ≤ 0.4 χ2 P 

观察组 3 (12.0) 22 (88.0) 
5.144 0.023 

对照组 9 (40.91) 13 (59.09) 

3.4. 随访 1 年时的复发率 

两组间差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 5。 
 

Table 5. The recurrence rate of 1 year of treatment [n(%)] 
表 5. 随访 1 年时复发率 [n(%)] 

 观察组 对照组 χ2 P 

复发 4(16.00) 5(22.73) 0.342 0.559 

未复发 21(84.00) 17(77.27)   
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4. 讨论 

单纯疱疹病毒性角膜炎(HSK)是由单纯疱疹病毒 I 型所引起的最常见的感染性致盲性眼病。因复发率

高，其发病率仅次于白内障，成为第二大致盲性眼病[7]。 
目前 HSK 的治疗，除上皮型，主要是抗病毒联合糖皮质激素治疗。早期积极有效的抗病毒药物联合

糖皮质激素的应用，可以有效的减轻角膜水肿、减少新生血管的形成和减轻前房炎症反应，从而降低病

毒复发的风险和角膜盲的发生率。目前常用的抗病毒药物主要是更昔洛韦或阿昔洛韦，糖皮质激素主要

包括妥布霉素地塞米松滴眼液或眼膏、醋酸泼尼松龙滴眼液等。 
甲强龙属中效糖皮质激素，作用时间 12~36 h，具有明显的抗炎、抑制免疫反应的作用，全身用药副

作用较大，因此本研究采用球旁注射的局部给药方法。本研究发现，治疗 3 周后，在最佳矫正视力和总

有效率方面，观察组明显优于对照组，差异均具有统计学意义，考虑与甲强龙强大的抗炎和免疫抑制作

用有关。既往研究也表明甲强龙球旁注射对于 HSK 的治疗效果显著，在改善视力和有效率方面明显增高，

且无明显不良反应的发生[11] [12] [13]。 
本研究发现，治疗一年后，观察组 BCVA 明显优于对照组，差异有统计学意义。因 3 周后不再对观

察组患者予以甲强龙球旁注射，因此笔者认为末次随访时观察组 BCVA 优于对照组的主要原因是早期炎

症反应的迅速消退减轻了炎症细胞对于角膜组织的破坏作用，从而使得观察组的患者节点视力恢复更佳。 
既往研究发现治疗一年后，甲强龙组的复发率明显低于对照组，且差异具有统计学意义[11]。而本研

究中，在末次随访时，观察组的复发率与对照组差异无统计学意义，笔者考虑可能与病例数较少及随访

时间短有关，后续将就此方面增加随访时间，以便进一步的对比甲强龙球旁注射对病毒性角膜炎急性期

炎症控制的疗效。 
综上所述，甲强龙球旁注射可明显改善重症 HSK 患者的预后，加速炎症反应的消退，迅速改善患者

的视力，值得临床推广应用。 
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