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Abstract 
Objectives: To observe the clinic effect of Vogt-Koyanagi- Harada (VKH) Disease by injecting 
triamcinolone acetonide (TA) under Tenon’s. Methods: 34 eyes of 18 consecutive patients di-
agnosed with acute Vogt-Koyanagi-Harada Disease by FFA and OCT. All the patients were given 
pmethylprednisolone combined with triamcinolone acetonide (TA) injection under Tenon’s, 
and the frequency is once a month, 20 mg/0.5ml every time, and it will be done totally three 
times. All the patients were performed no-corrected visual activity, best corrected visual activ-
ity, slit- lamp check, fundus photograph and spectral-domain optical coherence tomography 
(OCT) at the initial visit and 6 months after steroid treatment. All the data were analyzed by 
SPSS 17.0. Results: After the treatment, all the patients’ VA improved. At the initial, all eyes 
showed the most hyperfluorescence pinpoints and the leakage of fluorescence pooling. After 
treatment for 6 months, the FFA of 32 patients showed normal. The thickness of fovea was (378 
± 234) μm before treatment and (153 ± 67) μm after treatment, which decreased by 59.5% on 
average; there was significantly difference between the two groups (p < 0.01). Conclusion: For 
VHK disease, the treatment of pmethylprednisolone combined with TA injection under Tenon’s 
can improve the macular serous retinal detachment and reduce the relapse of the disease. 
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摘  要 

目的：观察曲安奈德球后Tenon囊下注射联合全身糖皮质激素治疗Vogt-小柳-原田氏病的临床疗效。方

法：经眼底荧光血管造影和频域OCT确诊的Vogt-小柳-原田氏病18例34眼，病变急性期给予行大剂量糖

皮质激素冲击治疗，激素减量期间结合曲安奈德后Tenon囊下注射，时间为每月1次，20 mg/0.5 ml次，

共3次。所有患者在治疗前及治疗后检查裸眼视力、最佳矫正视力、眼前节检查、眼底彩照和频域光相

干断层扫描，并使用SPSS17.0 对数据进行统计学分析。结果：治疗后所有患者视力均有不同程度提高。

治疗前所有患者造影出现多数针尖状高荧光点和多湖状高荧光斑，治疗6个月，32眼荧光素眼底血管造

影未见异常，其平均高度为378 ± 234 um。治疗后其平均高度为153 ± 67 um，比治疗前平均下降59.5%。

两组比较差异有显著统计学意义(p < 0.01)。结论：曲安奈德后Tenon’s注射治疗Vogt-小柳-原田病，能

够明显改善黄斑区的浆液性视网膜脱离并能减少疾病的复发。 
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1. 引言 

Vogt-小柳-原田氏(Vogt-Koyanagi-Harada, VKH)综合征是累及全身多系统的眼部肉芽肿性炎性疾病。眼

部病变的典型表现为急性期后极部视网膜脉络膜水肿，视网膜出现浆液性渗出性脱离，引起双眼视力急剧

下降[1] [2]。通常球周注射类固醇激素治疗葡萄膜炎的相关性黄斑水肿，其可以提高视力并且风险较小。本

研究通过对曲安耐德后 Tenon’s 囊注射治疗 Vogt-小柳-原田病，对其治疗安全性和有效性进行分析。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 一般资料 
选择于 2008 年 3 月~2010 年 12 月在我院眼科门诊就诊的 Vogt-小柳-原田病患者 18 例 34 眼，其中男

性 12 例 23 眼，女性 6 例 11 眼。年龄 21~49 岁(平均 34 岁)，发病时间 3~18 天。 

2.1.2. 病例入选标准 
根据疾病发展程度，按照1999年美国洛杉矶召开的第一届Vogt-小柳-原田病国际修订的诊断标准[3]，
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所有患者接受治疗前均行眼科常规检查及荧光素眼底血管造影、光学相干断层扫描等检查证实为 Vogt-
小柳-原田病。 

2.1.3. 病例排除标准 
1) 曾经有眼球穿通伤或眼部手术史；2) 经临床或实验室检测合并其他眼科疾病。 

3.方法 

3.1. 糖皮质激素治疗方案 

所有患者在治疗前常规进行血常规、胸部 X 片检查，确认无皮质激素应用禁忌后，病变急性期给予

甲基强的松 200 mg 静滴，每 3 天减量 40 mg，减至 80 mg 后改为强的松片口服，剂量为 1 mg，每 1~2
周减量 5 mg，减至 30 mg/d 时，持续 1 个月，以后每个月减量 5 mg 至停药，用药时程 4~6 个月。 

3.2. 曲安奈德给药方案 

所有患者使用糖皮质激素减至 30 mg/d 时，行曲安奈德后部巩膜旁间隙注射，时间为每月 1 次，20 mg/
次，共 3 次。注射方法：表面麻醉后，6 号泪道冲洗针弯曲成弧形，患眼向鼻下方注视，在颞上方 11:00
钟赤道附近，紧贴巩膜进针，自外直肌及下直肌之间沿巩膜面进入赤道后部，进针深度 24 mm，注射曲

安奈德 20 mg，注药后结膜囊涂抗生素眼膏。 

3.3. 检查项目 

所有患者在治疗前及治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月常规检查裸眼视力、最佳矫正视力、眼前

节检查、眼底荧光血管造影和频域光相干断层扫描。所有检查由同一检查者完成，重复进行 3 次。 

3.4. 统计学方法 

所有数据采用 SPSS 13.0 软件进行处理，治疗前后的视力比较采用卡方检验，治疗前后视网膜神经

层厚度比较采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 治疗后患者视力的比较(表 1) 

治疗后 1 周视力有所提高，35.2%的患者视力>0.4；治疗后 3 个月 70.6%患眼的视力>0.4；治疗后 6
个月 94.0%的患眼视力>0.4。治疗后 6 个月与治疗前平均视力比较差异有统计学意义(p = 0.000)。 

4.2. 荧光素眼底血管造影检查 

皮质激素治疗前，全部 34 眼在造影早期视网膜后极部均出现多数针尖状高荧光点和多湖状高荧光斑，

伴有 8 眼视乳头荧光渗漏，视乳头边界欠清晰。治疗后 1 个月后所有患者的针尖状高荧光素和多湖状高

荧光斑消失，仅有 4 眼仍存在轻度视乳头渗漏。治疗后 3 个月及 6 个月，32 眼荧光素眼底血管造影未见

异常，2 眼出现视网膜色素紊乱。 

4.3. 光学相关断层图象 

在皮质激素治疗前，18 例 34 眼 Vogt-小柳-原田病患者中有 33 眼(97.1%)黄斑中心凹处存在浆液性视

网膜脱离，其平均高度为 378 ± 234 um (图 1)。皮质激素治疗后 1 周，33 眼中有 31 眼(93.9%)浆液性视

网膜脱离仍然存在，但是视网膜下液明显吸收(图 2)，其平均高度为 153 ± 67 um，比治疗前平均下 
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Table 1. The distribution of vision activity before and after treatment 
表 1. 治疗前后视力分布表 

时间 
视力 

<0.4 >0.4 

治疗前 30 (88.2) 4 (11.8) 

治疗后 1 周 22 (64.8) 12 (35.2) 

治疗后 1 月 14 (41.5) 20 (58.5) 

治疗后 3 月 10 (29.4) 24 (70.6) 

治疗后 6 个月 2 (6.0) 32 (94.0) 
 

 
Figure 1. The OTC picture of fovea before treatment 
图 1. 治疗前黄斑区 OCT 图像 

 

 
Figure 2. The OTC picture of fovea after treatment 
图 2. 治疗后黄斑区 OCT 图像 

 

降 59.5 %。治疗前后比较差异有显著统计学意义(t = 5.310, p = 0.000)。治疗后 1 个月 34 眼浆液性视网膜

脱离全部消失。治疗后 3 个月及 6 个月，黄斑中心凹 OCT 图像与正常人图像基本一致。 

5. 讨论 

Vogt-小柳-原田病眼部主要表现为肉芽肿性全葡萄膜炎，VKH 急性葡萄膜炎期眼底主要病理改变为

双侧弥漫性脉络膜炎，并继发 RPE 损害。PRE 结构及功能失代偿，屏障功能破坏，导致脉络膜炎性产物

穿透 RPE 渗入视网膜神经上皮下，进而引起后极部视网膜神经上皮不同程度、不同范围脱离。 
曲安奈德是一种非水溶性、人工合成的糖皮质激素，具有很强的抗炎作用。近年来国内外报道玻璃

体腔注射曲安奈德治疗各种原因引起的黄斑水肿，其中也包括葡萄膜炎[4] [5]。有大量研究报道通过玻璃

体腔内注射曲安奈德来治疗 VHK 综合征的急性和慢性炎症症状取得较好的效果[6] [7]。但是，玻璃体腔

注射可以引起一系列并发症如眼内压升高、白内障和眼内炎的风险。Perente 等[8]推荐曲安奈德在 Tenon’s
囊下注射代替玻璃体腔注射对于治疗难以控制的葡萄膜炎取得较好的效果。与玻璃体腔注射相比，后

Tenon’s 囊下注射可以通过巩膜渗透到眼内。动物研究表明[9]后 Tenon 囊下注射曲安奈德后，药物能够

在玻璃体腔达到有效的治疗质量浓度，并维持一定时间。本研究中通过大剂量的糖皮质激素冲击治疗后，

在激素减量期间，结合曲安奈德球旁注射，可以控制眼部的炎症症状，减少疾病复发的几率，缩短糖皮

质激素的使用周期，显著提高该疾病的治疗效果。 
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全身大剂量糖皮质激素联合应用曲安奈德后 Tenon’s 注射治疗 Vogt-小柳-原田病，可促进黄斑区视网

膜下积液迅速吸收，使视网膜脱离复位，视力提高并能显著减轻眼前节葡萄膜炎。FFA 和 OCT 行病情随

访观察，均显示眼底病变的减轻趋势，该治疗方法有助于缩短 Vogt-小柳-原田病疾病治疗时间并能减少

疾病的复发。 
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