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【摘要】 急性视网膜坏死综合征（ARN）是由疱疹病毒感染引起的一种进展迅速、致盲性强的眼部疾

病。本病起病急、发展快，若未能及时诊治，常因出现孔源性视网膜脱离、视神经萎缩、顽固性低眼压等严

重并发症，或累及对侧眼，导致患者视功能遭受不可逆损害。ARN在临床上较为少见，眼科医师普遍对其诊

断经验有限；加之治疗方案相对复杂，涵盖抗病毒药物、糖皮质激素应用及玻璃体切割手术等多方面因素，

目前国内各级医院在诊疗过程中仍多以自身经验为基础，缺乏统一规范。为提升ARN的诊疗规范化水平，中

华医学会眼科学分会眼底病学组与中国医师协会眼科医师分会眼底病专业委员会共同牵头，在全面检索和评

估国内外相关文献、综合分析最新临床研究进展的基础上，结合我国社会经济发展现状，组织制定了《急性

视网膜坏死综合征诊断和治疗专家共识》。本共识经过多轮核心专家及讨论专家审议与修订，最终定稿。内

容涵盖ARN的临床表现、影像学与病原学检查、诊断与鉴别诊断、药物治疗及手术治疗等方面，旨在为眼科

专科医师和全科医师提供系统、清晰的临床实践参考。本共识坚持以循证医学为依据，兼顾我国实际医疗条

件与诊疗需求，对ARN的临床诊治提出原则性指导。所推荐的诊疗路径适用于大多数患者，但临床医师在具

体应用时，仍应综合考虑患者病情、治疗意愿、经济条件等个体差异，灵活制定诊治方案。
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【Abstract】 Acute Retinal Necrosis Syndrome (ARN) is a severe, vision-threatening ocular disease
caused by herpesvirus infections. It is characterized by abrupt onset and rapid progression, often leading to
irreversible visual impairment due to complications in the affected eye such as rhegmatogenous retinal
detachment, optic atrophy, and intractable hypotony, and potential involvement of the fellow eye if not promptly
diagnosed and treated. As ARN is relatively uncommon, many ophthalmologists lack sufficient experience in
diagnosing ARN. In addition, its management is complex, typically involving antiviral therapy, corticosteroids,
and vitrectomy. Currently, diagnostic and therapeutic approaches to ARN in hospitals across China are largely
based on individual clinical experience, underscoring the urgent need for a standardized clinical protocol. To
address this, the Fundus Diseases Group in Ophthalmology Branch of Chinese Medical Association and the
Professional Committee of Fundus Diseases in Ophthalmology Branch of Chinese Medical Doctor Association
have jointly developed Expert consensus on the diagnosis and treatment of acute retinal necrosis syndrome. The
consensus is informed by a comprehensive review of the literature, the latest clinical research findings, and
consideration of the current socio-economic context in China. Following multiple rounds of expert review and
revision, the final version has been completed. This document provides a detailed account of ARN, covering
clinical manifestations, imaging and etiological assessments, diagnostic and differential diagnostic criteria, as
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well as medical and surgical treatment strategies. It is intended to serve as a practical guide for both
subspecialized and general ophthalmologists. Developed in accordance with the principles of evidence-based
medicine and adapted to China’s clinical realities, the consensus offers practical guidance for the diagnosis and
management of ARN. While the proposed clinical pathway is designed to meet the needs of most patients,
clinicians are encouraged to tailor treatment plans based on individual patient factors, including disease severity,
therapeutic options, and economic considerations.
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norms;    Expert consensus
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急性视网膜坏死综合征（ARN）是一种由疱疹病

毒感染引起的、可导致严重视力丧失的眼病。此病于
1971年由Urayama等 [1]首次系统描述，并于1978年由
Young和Bird[2]正式命名。1982年，Culbertson等[3]在急
性期ARN患者被摘除眼球的视网膜组织中，通过组织
病理学和电子显微镜检查观察到疱疹病毒颗粒，首次
为疱疹病毒在ARN发病中的关键作用提供了病理学证
据。随着研究的深入，水痘-带状疱疹病毒（VZV）、
单纯疱疹病毒（HSV）1型与2型被相继确认为ARN的
主要致病病原体[4-6]。此外，在少数病例中，巨细胞病
毒（CMV）和EB病毒（EBV）也被认为可能与ARN的
发病有关[7-8]。

ARN起病急、进展快，若未及时诊治，患眼常因
孔源性视网膜脱离（RD）、视神经萎缩及顽固性低眼
压等严重并发症，造成不可逆的视力损伤[9]。因此，早
期识别与及时干预是改善预后的关键。此外，ARN具
有累及对侧眼的潜在风险。研究显示，未经治疗的患
者中双眼ARN的发生率可高达70%[10]。即便在规范启动
抗病毒治疗后，仍有约3%～15%的患者发展为双眼受
累[11-13]。总体来看，ARN患者的视力预后普遍较差，约
半数患者在发病6个月后最佳矫正视力降至0.1或以
下[14]。因此，在积极治疗患眼的同时，有效预防对侧眼
受累也成为ARN临床管理的重要目标之一。

ARN属于临床少见疾病，其发病率较低。2002年
英国一项流行病学调查显示，ARN发病率约为
0.50～0.63/百万[11, 15]；2016年德国研究进一步报告其发
病率为0.52/百万[16]。由于ARN临床少见，眼科医师普
遍缺乏诊断经验，容易导致误诊、漏诊或治疗延迟。
此外，ARN的治疗方案较为复杂，常涉及抗病毒药
物、糖皮质激素（以下简称为激素）、视网膜激光光
凝及玻璃体切割手术（PPV）等多种手段。目前，其治
疗模式多依赖于医师个人经验，尚缺乏基于循证医学
的规范化诊疗共识，这在客观上影响了患者的整体预
后。基于上述现状，中华医学会眼科学分会眼底病学
组与中国医师协会眼科医师分会眼底病专业委员会联

合组织国内相关领域专家，共同制定本版《急性视网
膜坏死综合征诊断和治疗专家共识》。本共识旨在为
眼科医师，尤其是眼底病专科医师，提供系统、规范
的临床诊疗指导，以期提升ARN的早期诊断率与治疗
效果，最终改善患者预后。 

1    共识制定方法
 

1.1    制定共识的理论依据和方法学
本共识的制定参考了证据评级与推荐分级、制定

和评价（GRADE）的理念与原则，并遵循国际实践指
南报告规范进行撰写。专家共识组成员的遴选、利益
冲突管理、内外部评审及组织批准流程，均严格依照
中华医学会眼科学分会相关政策与程序执行。此外，
本共识已在国际实践指南注册与透明化平台完成注
册，注册号PREPARE-2024CN053。 

1.2    共识使用者和目标人群
本共识旨在为我国眼科临床医师以及与ARN健康

管理相关的专业人员提供诊疗指导。共识中的推荐意
见适用于我国的ARN患者。 

1.3    共识专家组构成
共识专家组主要由来自中华医学会眼科学分会眼

底病学组与中国医师协会眼科医师分会眼底病专业委
员会的临床专家共同构成。 

1.4    利益冲突声明
共识专家组全体成员（包括临床专家与方法学

家）的利益冲突管理，均严格遵循世界卫生组织及国
际指南联盟的相关指导原则。所有成员均已向中华医
学会眼科学分会申报了个人潜在利益冲突（涵盖财务
及专业领域）。经确认，全体成员均不存在实质性利
益冲突。 

1.5    临床问题的遴选和确定
本共识所涉及的临床问题由临床专家团队初步提

出，并由方法学团队组织进行了两轮德尔菲问卷调研
以最终确定。所有临床问题均需经过专家组投票，获
得80%及以上同意率方可纳入。流程之初共提出17个临
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床问题；经第一轮问卷调研后，修改了2个问题并新增
1个问题。随后进行的第二轮投票最终确定了18个临床
问题。 

1.6    证据检索及筛选
由方法学团队中的信息检索专家负责，在

PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、
CNKI、万方、维普及CBM数据库中进行证据检索，检
索时间范围自各数据库建库起至2024年9月3日。

文献筛选首先基于阅读文章摘要，初筛出与临床
问题相关的文献；随后对初筛纳入的文献进行全文审
阅，并据此决定最终是否纳入。 

1.7    证据分级与推荐意见形成
本共识采用《牛津循证医学中心分级（2011

版）》作为证据质量评估与分级的标准（表1）。推荐
意见的分级则参考GRADE原则。GRADE体系建议，在
评估医学干预措施时，应综合权衡其利弊、证据质
量、患者价值观与偏好、成本及资源消耗等多方面因
素，并将这些因素与证据质量相结合，共同决定推荐
意见的强度。当干预措施的利大于弊、证据质量高、
价值观与偏好明确一致、且成本与资源消耗较低时，
形成强推荐；反之，则形成弱推荐。在某些特定情况
下，即使证据质量不高，也可能作出强推荐（表2）。

本共识将推荐强度分为“强”与“弱”两个等

级。强推荐表明共识专家组对该推荐意见代表了当前
最佳实践具有高度信心，建议目标用户普遍采纳。弱
推荐则表示专家组对该推荐意见有一定信心，但建议
在目标群体中结合具体条件应用，并强调医患共同决策
（表2）。对于专家组认为重要但不适于采用证据级别
和推荐强度进行表述的内容，本共识采用最佳临床实
践声明（BPS）进行阐述。所有推荐意见或BPS均需通
过专家组对公开讨论的研究证据进行审议，并借助德
尔菲问卷调研法和专家会议法达成共识。每项推荐或
声明必须在专家组投票中获得至少80%的同意率方可被
采纳。 

1.8    共识的传播和实施
共识发布后，工作组将主要通过以下措施进行推

广与传播：（1）在专业期刊、学术网站及相关学术会
议上对本共识进行推介；（2）在我国部分省份有计划
地组织共识推广专题活动，旨在促进临床医生及其他
相关利益方充分理解并正确应用本共识。 

2    临床问题和推荐意见

问题1：ARN患者常出现哪些眼部症状与体征？
本问题共纳入3项病例系列研究和23篇病例报告作

为证据支持。
ARN患者的眼部症状在既往病例系列研究中得到

 

表 1      牛津循证医学中心证据分级（2011版）
 

临床问题
步骤1
（证据等级Ⅰ *）

步骤2
（证据等级Ⅱ*）

步骤3
（证据等级Ⅲ*）

步骤4
（证据等级Ⅳ*）

步骤5
（证据等级Ⅴ*）

这个疾病有多普遍？
（患病率）

当地当前的随机样本调
查（或普查）

与当地情况相匹配调查
的系统评价**

当地的非随机样本调查** 病例系列** N/A

诊断或监测试验是否准
确？（诊断）

一致地应用了参考标准
和盲法的横断面研究的
系统评价

一致地应用了参考标准
和盲法的横断面研究

非连续病例研究或研究未
能一致地应用参考标准的
研究**

病例对照研究，或应用
了差的或非独立的参考
标准的研究**

基于机制的推理

若不给予这个治疗会发
生什么？（预后）

起始队列研究的系统评
价

起始队列研究 队列研究或随机研究的对
照组*

病例系列或病例对照研
究，或低质量预后队列
研究**

N/A

这个治疗有用吗？（治
疗效益）

随机试验或单病例
RCT的系统评价

随机试验或具有显著效
果的观察性研究

非随机对照队列/随访研
究**

病例系列，病例对照研
究或历史对照研究**

基于机制的推理

这个治疗常见的伤害是
什么？（治疗伤害）

随机试验的系统评价，
巢式病例对照研究的系
统评价，针对你所提临
床问题患者的单病例
RCT，具有显著效果的
观察性研究

RCT或（特殊地）具有
显著效果的观察性研究

非随机对照研究、队列研
究/随访研究（上市后监
测），足够数量来排除常
见的伤害（对长期伤害需
要足够长的随访时间）**

病例系列，病例对照研
究或历史对照研究**

基于机制的推理

这个治疗罕见的伤害是
什么？（治疗伤害）

RCT或单病例RCT的系
统评价

随机试验或（特殊地）
具有巨大效果的观察性
研究

这个试验（早期筛查）
值得吗？（筛查）

随机对照研究的系统评
价

RCT 非随机对照队列/随访研
究**

病例系列，病例对照研
究，或历史对照研究**

基于机制的推理

　注：RCT：随机对照试验；*：根据研究的质量、不精确度和间接性，证据等级会因研究间的不一致性或绝对效应值非常小而被调低，因效应
值大或很大而调高；**：系统评价普遍优于单项研究；N/A：不适用
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总结。曾苗等[17]的研究（47例/53只眼）显示，所有患
者（100%）均存在视力下降或眼前黑影飘动，91.5%的
患者伴有眼红、眼痛。王兰惠和魏景文 [18]的研究（23
例，26只眼）进一步表明，80.8%的患眼伴有眼球或眼
眶疼痛，76.9%的患眼以视力下降或视物遮挡为主要就
诊原因。

ARN的体征亦基于病例系列研究总结。曾苗等[17]

的研究（47例/53只眼）显示，84.9%的患眼表现为睫状
充血、羊脂状角膜后沉着物（KP）及前房闪辉；散瞳
眼底检查发现，所有患眼（100%）均存在玻璃体混
浊、周边视网膜多发性黄白色坏死灶及动脉白线样改
变； 9 2 . 5%的患眼可见周边视网膜小片状出血，
24.5%的患眼形成增生性玻璃体视网膜病变，20.8%的
患眼发生孔源性RD。Takase等[19]的研究（149例）进一
步指出，病程早期主要体征包括前房炎症细胞/羊脂状
KP（97%）、炎性玻璃体混浊（91%）、黄白色视网膜
病灶（86%）、视网膜动脉炎（86%）、视盘水肿
（ 72%）、视网膜静脉炎（ 69%）及视网膜出血
（66%）；随着病情进展，视网膜血管阻塞（74%）、
视网膜裂孔或脱离（55%）及视神经萎缩（43%）成为
常见表现。

除上述典型表现外，多项病例报告还描述了
ARN患者可能出现的其他临床表现，包括眼眶炎症、
视盘水肿、缺血性视神经病变、巩膜炎、视网膜中央
或分支动脉阻塞、玻璃体积血、脉络膜渗漏、脉络膜
炎及急性房角关闭[20-29]。

推荐意见：ARN的典型临床症状包括急性发作的
眼红、眼痛、眼前黑影飘动及视力下降。典型体征主
要包括眼前节炎症反应、炎性玻璃体混浊、从周边向
后极部进展的融合性黄白色视网膜坏死灶，以及闭塞
性视网膜动脉炎。病情进展中，常继发视网膜裂孔与
RD。部分患者还可伴有视盘水肿、视网膜出血、眼球
壁水肿及眼眶炎症等表现（BPS）。

问题2：ARN患者应进行哪些眼科影像学检查？
本问题共纳入2项病例对照研究、2项病例系列研

究、2篇病例报告、1项诊断性试验及3篇综述作为证据
支持。

超广角眼底照相（UWFI）单次拍摄覆盖范围广，
对混浊屈光间质的穿透力更强，在识别ARN的视网膜
坏死病灶方面具有独特优势[30]。Wang等[31]开发了深度
学习模型DeepDrARN，探索了利用UWFI从各类中、
后、全葡萄膜炎中识别ARN的诊断效能。研究显示，
该模型在区分ARN与其他类型葡萄膜炎方面表现优
异，其内部与外部验证队列的曲线下面积分别达
0 . 9 6 0 [ 9 5%可信区间（C I） 0 . 9 4 3～ 0 . 9 7 7 ]和
0.971（95%CI 0.956～0.986）。模型诊断性能与眼科医
生相当甚至更优，将ARN识别的准确性提高了
11.14%（证据等级Ⅱ）。该研究为UWFI辅助诊断
ARN提供了有力支持，故推荐将其作为常规影像学检
查手段。

眼部B型超声是临床广泛用于识别RD的检查方
法[32]。RD是ARN常见并发症，常需手术干预[33-34]。共识
专家组认为，眼部B型超声能够早期发现RD，尤其适
用于屈光间质混浊的患者。

一项回顾性病例对照研究比较了病毒性与弓形体
感染所致坏死性视网膜炎的OCT特征[35]。研究发现，病
毒感染（含ARN）更常见视网膜内水肿和外核层内垂
直强反射条带；而弓形体感染则更多表现为沿玻璃体
后皮质的圆形沉积物、脉络膜结构紊乱等特征（证据
等级Ⅳ）。鉴于多数ARN患者初诊时坏死病灶位于周
边部，获取高质量OCT图像较为困难，不建议将其作
为ARN的常规检查。共识专家组认为，对于累及后极
部且表现不典型的坏死性视网膜炎，OCT可作为重要
的鉴别诊断工具。

一项观察性研究总结了ARN患者的荧光素眼底血
管造影（FFA）特征，表现为坏死区早期弱荧光、晚期
斑片状强荧光伴荧光素渗漏，坏死区与正常视网膜分
界清晰，并常见视网膜血管充盈延迟、周边血管闭塞
及视盘强荧光等表现 [17]（证据等级Ⅲ）。尽管FFA对
ARN诊断有一定价值，鉴于其侵入性及操作复杂性，
不建议作为常规检查。共识专家组认为，FFA主要用于

 

表 2      推荐强度
 

推荐强度 含义

强推荐 共识专家组对其临床适用性具有高度信心，对净效应利大于弊有高把握度，绝大多数甚至所有的目标用户均应采纳该推荐意见

弱推荐 共识专家组对净获益的信心有限，净效应真实值有可能接近估计值，但仍存在二者不同的可能性。应该有条件地应用于目标群体，
强调根据患者的价值偏好进行医患共同决策

特殊情况 在以下特殊情况下低质量研究证据也可能形成强推荐（或强反对）：（1）干预措施会对危及生命或者其他灾难性不良临床结局有潜
在的改善；（2）干预措施所致临床获益的把握度低，但受损的把握度高；（3）干预和对照措施可能利弊相当，但是很确定一方更
具成本效果，或实施的风险代价更低；（4）很确定干预和对照措施利弊相当，但一方的实施风险或经济成本可能更大；（5）获益
不明确的情况下并存潜在灾难性的重大不良结局
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ARN与其他表现相似的葡萄膜炎（如Behçet病、结节病
等）的鉴别诊断[36-38]。

推荐意见：对于疑诊ARN的患者，应重点关注周
边部眼底的评估。如条件允许，建议将广角/超广角眼
底照相作为ARN筛查和诊断的首选影像学方法（证据
等级Ⅱ，强推荐）。对于屈光间质混浊的ARN患者，
推荐使用眼部B型超声检查以评估是否并发R D
（BPS）。此外，光相干断层扫描和荧光素眼底血管造
影在特定病例中可为鉴别诊断提供重要参考（证据等
级Ⅲ～Ⅳ级，弱推荐）。

问题3：ARN应如何进行诊断，需要与哪些疾病进
行鉴别？

本问题系统引用了两版国际诊断标准，并纳入1项
病例系列研究及2篇病例报告作为鉴别诊断的证据。

关于诊断标准，目前国际上广泛应用的ARN诊断
标准主要包括1994年美国葡萄膜炎学会（AUS）标准[39]

与2015年日本ARN研究小组标准[40]。1994年AUS标准主
要依据临床特征与病程，将患者划分为ARN与非
ARN两类，其诊断需满足：（1）周边一处或多处边界
清楚的视网膜坏死病灶；（2）如果未接受抗病毒治
疗，病情快速进展；（3）病灶呈环周进展；（4）累
及动脉的闭塞性视网膜血管病变；（5）玻璃体及前房
内明显的炎症反应。支持ARN诊断但非必需的特征包
括视神经病变/萎缩、巩膜炎、眼痛。

对于不完全符合AUS标准的视网膜坏死病变，可
采用“坏死性疱疹病毒视网膜病变”这一更广义的诊
断。相关研究总结了不同类型，如免疫功能正常者出
现的以后极部为主的“多灶性后部视网膜坏死”

（multifocal posterior necrotizing retinitis）[41]，或进展缓
慢的“慢性视网膜坏死”（slow-type retinal necrosis）[42]，
以及免疫缺陷患者中发生的“进行性视网膜坏死”

（progressive retinal necrosis）与“巨细胞病毒性视网膜
炎”（cytomegalovirus retinitis）[43]等，但这些类型不纳
入本共识讨论范围。

2015年，日本标准将ARN诊断分为“病毒学诊断
明确”与“病毒学诊断未明确”两类，综合眼部早期
表现、病程演变及眼内液病原学结果进行判断 [ 4 0 ]

（表3）。该标准诊断灵敏度为89%，特异性为100%，
能有效实现早期诊断。

推荐意见一：ARN的诊断主要依据患者的临床特
征和病程演变，可参照1994年AUS诊断标准或2015年
日本ARN研究小组诊断标准执行。基于2015年日本标
准，眼内液病原学检查有助于早期A R N及不典型

ARN的诊断（BPS）。
关于鉴别诊断，一项回顾性研究分析了临床表现

类似ARN的脉络膜视网膜病变病因，发现弓形体视网
膜脉络膜炎（62.5%）是最常见的鉴别诊断[44]。其病灶
多局限，常为单侧，伴活动与陈旧灶并存，且弥漫性
视网膜坏死与动脉炎较ARN少见。其他需鉴别的疾病
包括梅毒性视网膜炎（12.5%）、曲霉菌性眼内炎
（ 1 2 . 5%）、B e h ç e t病（ 6 . 2%）及眼内淋巴瘤
（ 6 . 2%）。此外，结节病也可出现类似ARN的
表现[38, 45]。

共识专家组认为，结合详细病史、全面眼部与系
统检查及针对性实验室检测[如血清学、眼内液聚合酶
链反应（PCR）/Goldmann-Witmer（GW）系数检测及
病理学检查等]，可有效鉴别ARN与其他相似疾病。对
不明原因坏死性视网膜炎进行眼内液检测，对病因确
定与鉴别诊断具有重要意义。

推荐意见二：对于疑诊ARN的患者，需与其他感
染性视网膜炎（如弓形体视网膜脉络膜炎、梅毒性视
网膜炎、真菌性脉络膜视网膜炎）、非感染性葡萄膜
炎（如Behçet病急性发作期、结节病）以及伪装综合征
（如玻璃体视网膜淋巴瘤）等疾病进行鉴别诊
断（BPS）。

问题4：ARN患者应如何进行病原学检查？
本问题共纳入13项病例对照研究、3项病例系列研

究、1项诊断性试验及1项横断面研究作为证据支持。
病原学检查方法主要包括以下三类：检测眼内液

或血清中的疱疹病毒特异性免疫球蛋白G（IgG）抗
体；通过PCR检测眼内液中的疱疹病毒DNA；利用宏
基因组测序技术检测眼内液中的病原微生物DNA。

一项病例对照研究比较了3例ARN患者与120例非
感染性葡萄膜炎患者的眼内液及血清HSV-1 IgG滴度。
结果显示，所有ARN患者眼内液HSV-1 IgG均为阳性
（3/3，100%），而血清阳性率为66.7%（2/3）；对照
组眼内液阳性率仅为1.7%（2/120），血清阳性率为
70.8%（85/120）[46]（证据等级Ⅳ）。这提示单独检测
血清或眼内液疱疹病毒IgG对诊断价值有限。

七项病例对照研究通过计算眼内液与血清IgG滴度
的GW系数，

GW系数 =
眼内液抗体滴度

眼内液总IgG
:
血清抗体滴度

血清总IgG

并以最高GW系数的病原体作为诊断依据[47-53]（证
据等级Ⅳ）。研究汇总显示，GW系数诊断阈值
与阳性率的关系为：GW系数＞1时阳性率为89%
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表 3      日本ARN诊断标准（2015年）
 

诊断标准 基本概念 分类诊断

1. 眼部早期表现
　1a. 前房炎症细胞或羊脂状角膜后沉着物；
　1b. 周边视网膜黄白色坏死病灶（早期呈颗粒或片状，晚期
　逐渐融合）；
　1c. 视网膜动脉炎；
　1d. 视盘充血；
　1e. 玻璃体炎性混浊；
　1f. 眼压升高；
2. 病程演变
　2a. 视网膜坏死病灶迅速环周进展；
　2b. 视网膜裂孔或RD；
　2c. 视网膜动脉阻塞；
　2d. 视盘水肿；
　2e. 抗病毒治疗有效；
3. 眼内液病毒学检测
　PCR或GWC检测单纯疱疹病毒1型或2型或水痘-带状疱疹
　病毒阳性

1. ARN的诊断以眼部早期表现、病程演
变及眼内液病原学检查结果为依据；
2. 眼部早期表现1a、1b阳性，高度怀疑
ARN，推荐行眼内液病毒学检测及抗病
毒治疗；
3. ARN最终诊断以病程演变及病毒学检
测结果为依据；
4. ARN常发生于免疫功能正常者，免疫
功能下降者可有不同的眼部早期表现及
病程演变

1. 病毒学诊断明确的ARN：眼部早期表
现1a、1b+病程演变任意1项+眼内液病毒
学检测阳性；
2. 病毒学诊断未明确的ARN：眼部早期
表现任意4项（包括1a、1b）+病程演变
任意2项+眼内液病毒学检测阴性或未行
检测

　注：ARN：急性视网膜坏死；RD：视网膜脱离；PCR：聚合酶链反应；GWC：Goldmann-Witmer系数检测

 

16.94

26.49

11.11

40.66

总体（I2=0.000%，P=0.803）

Luyendijk等[49]1990

Usui等[53]1993

文献

Abe等[52]1996

de Boer等[48]1994

de Boer等[51]1996

0.654（0.537，0.771）

0.667（0.094，0.992）

0.700（0.348，0.933）

0.800（0.284，0.995）

0.571（0.372，0.755）

0.688（0.413，0.890）

100.00

4.80

阳性率（95%CI）

4.80

权重（%）

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

总体（I2=0.000%，P=0.414）

Davis等[47]1995

Usui等[53]1993

徐海燕等[50]2015

0.663（0.508, 0.817）

0.778（0.400, 0.972）

0.700（0.348, 0.933）

0.533（0.266, 0.787）

100.00

32.55

29.77

37.68

文献 阳性率（95%CI） 权重（%）

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

总体（I2=44.772%，P=0.070）

Yamamoto等[58]1996

Zhao等[59]2018

Tran等[55]2003

Abe等[52]1996

Usui等[53]1993

Nishi等[56]2003

Matos等[57]1992

Harper等[54]2009

de Boer等[51]1996

0.805（0.707，0.902）

0.667（0.094，0.992）

0.944（0.727，0.999）

0.842（0.604，0.966）

0.800（0.284，0.995）
0.700（0.348，0.933）

0.750（0.194，0.994）
0.600（0.147，0.947）

0.884（0.749，0.961）

0.500（0.247，0.753）

100.00

3.01

22.65

16.48

6.18

8.52

4.50

4.41

23.79

10.46

文献 阳性率（95%CI） 权重（%）

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1A

1B

1C

 
图 1     GW系数与PCR检测ARN阳性率　1A示GW系数＞3时的ARN阳性率；1B示GW系数＞6时的ARN阳
性率；1C示PCR的ARN阳性率　GW系数：Goldmann-Witmer系数；PCR：聚合酶链反应；ARN：急性视
网膜坏死；95%CI：95%可信区间
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（95%CI 52%～100%，1项研究[47]）；GW系数＞3时阳
性率为65%（95%CI 54%～77%，5项研究 [ 48 - 49 ,   51 - 53 ]）
（图1A）；GW系数＞6时阳性率为66%（95%CI
51%～82%，3项研究[47, 50, 53]）（图1B）。

四项病例系列研究[52, 54-56]（证据等级Ⅳ）及五项病
例对照研究[51, 53, 57-59]（证据等级Ⅳ）在ARN患者眼内液
中采用PCR技术检测疱疹病毒DNA。合并分析显
示，PCR检测的总体阳性率为81%（95%CI  71%～

90%）（图1C）。
一项横断面研究对8例（9只眼）疑似ARN患者的

眼内液进行宏基因组测序，其中3只眼检测出VZV，结
果与PCR一致[60]（证据等级Ⅳ）。另一项病例系列研究
对比了20只眼PCR检测VZV阳性的ARN病例，其房水
宏基因组检测均成功检出VZV序列（20/20，100%），
且VZV读数最高[61]（证据等级Ⅳ）。

目前尚缺乏高级别证据直接比较房水与玻璃体样
本的优劣。共识专家组推荐，基于操作的便捷性与安
全性，可首选前房穿刺获取房水进行检测；对于已有
玻璃体视网膜手术指征的患者，则可手术中留取玻璃
体液送检。

推荐意见：对于根据临床特征难以明确诊断的不
典型或早期ARN患者，推荐通过PCR检测眼内液中的
疱疹病毒核酸进行病原学检查。此外，也可采用眼内
液宏基因组测序检测疱疹病毒核酸，或通过检测眼内
液及血清中疱疹病毒特异性IgG抗体并计算GW系数进
行辅助诊断（证据等级Ⅳ，弱推荐）。考虑到操作的
便捷性与安全性，推荐以前房穿刺获取房水作为辅助
诊断ARN的首选眼内液采样方法（BPS）。

问题5：对于拟诊ARN的患者，应何时启动抗病毒
治疗？

本问题共纳入1项专家共识及2项病例对照研究作
为证据支持。

鉴于ARN病情进展迅速、视力预后普遍较差，且
及时干预对视力结局影响重大，早期启动抗病毒治疗
至关重要。美国眼科学会2017年发布的ARN诊疗专家
共识[62]（证据等级Ⅴ）明确建议，对于临床表现典型的
疑似ARN患者，无需等待实验室病原学检测结果，即
可开始抗病毒治疗。

一项病例对照研究比较了末次随访视力良好（最
佳矫正视力≥0.1）与视力不良（＜0.1）的ARN患者的
临床特征。结果显示，视力良好组从发病到开始全身
抗病毒治疗的平均时间为15（1～50）d，显著短于视
力不良组的平均31（7～150）d（P=0.016）[63]（证据等

级Ⅳ）。需指出的是，该研究中两组患者的基线视力
存在较大差异，且结果未针对基线视力进行校正。

另一项病例对照研究分析了抗病毒治疗起始时间
与6个月随访视力的关系。研究发现，在发病后3周内
开始抗病毒治疗的患者，其6个月时的平均视力（0.3）
显著优于3周后开始治疗的患者（平均视力0 . 05）
（P=0.03）[42]（证据等级Ⅳ）。该研究同样未对两组患
者的基线视力进行比较。

推荐意见：对于临床表现典型的ARN患者，建议
在临床诊断确立后尽早启动抗病毒治疗，无需等待病
原学检测结果（证据等级Ⅳ～Ⅴ，强推荐）。

问题6：ARN患者的全身抗病毒药物应如何选择？
ARN的全身抗病毒治疗需分阶段进行，可分为早

期的诱导期治疗和后期的维持期治疗。
对于早期的诱导期治疗，共纳入1项系统评价、

8项队列研究、10项病例系列研究、4篇病例报告、2项
药物代谢动力学研究、1项药代动力学建模与仿真研究
及5篇综述作为证据支持。

阿昔洛韦是一种合成的核苷类抗病毒药物，在体
内外对HSV-1、HSV-2及VZV均具有抑制作用。其在病
毒感染细胞中经病毒的胸苷激酶及细胞激酶催化生成
阿昔洛韦三磷酸盐，通过竞争性抑制病毒DNA聚合
酶，从而终止病毒DNA合成[64]。阿昔洛韦在血液循环中
的半衰期约为3 h，因此需每8小时给药一次[64]。噬斑减
少试验显示，阿昔洛韦对HSV-1、HSV-2及VZV分离株
的半抑制浓度（IC50）范围分别为0.02～13.50 μg/ml、
0.01～9.90 μg/ml及0.12～10.8 μg/ml[62]，其中对VZV分
离株的平均IC50为0.82 μg/ml[65]。一项药代动力学建模与
仿真研究评估了不同剂量阿昔洛韦静脉用药后的玻璃
体腔药物浓度。研究发现，当阿昔洛韦以700 mg（每
8小时一次）模拟70 kg成人（10 mg/kg，每8小时一
次）的剂量静脉滴注时，玻璃体腔平均药物浓度为
1.40～1.86 μg/ml，可达到并超过对VZV的平均IC50，从
而有效抑制玻璃体腔内的病毒复制[66]。早期的两项观察
性研究也证实，静脉使用10 mg/kg或500 mg/m2（每8小
时一次）剂量的阿昔洛韦可使视网膜坏死病灶顺利消
退[67-68]（证据等级Ⅳ）。

一项系统评价全面分析了ARN的药物治疗方案，
共纳入34项临床研究、963例患者（1 090只眼）[69]（证
据等级Ⅱ）。结果显示，阿昔洛韦以10  mg /kg或
500 mg/m2（每8小时一次）剂量静脉用药是ARN诱导期
治疗的有效方案，包括单独全身治疗[10, 67-68, 70]（证据等
级Ⅲ～Ⅳ）及联合玻璃体腔抗病毒药物注射治疗 [71-79]
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（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。
阿昔洛韦静脉或口服给药可能引起恶心、呕吐、

倦怠、头痛等不适，以及全血细胞计数减少、肝肾功
能损伤等实验室指标异常[12]。需特别注意的是，阿昔洛
韦经肾脏代谢，可能引发肾功能损伤，偶可表现为急
性肾功能衰竭，临床医师应高度重视[12]。其所致肾功能
损伤的发生率报道不一，约为12%～48%[80]。对于使用
大剂量阿昔洛韦的患者，若无肾功能不全病史，应定
期监测肾功能并保证充足液体摄入；若存在基础肾功
能不全，则需在内科医师指导下调整剂量。监测血清
阿昔洛韦水平有助于剂量调整[81]。尽管相关文献报道较
少，但阿昔洛韦诱导的肾功能损伤在早期诊断并停药
后通常是可逆的[82]。

一项回顾性队列研究观察了不同剂量阿昔洛韦治
疗后的肾功能情况：A组（22例24只眼）接受静脉阿昔
洛韦750 mg（3次/d，2周）后改为口服200 mg（5次/d，
6周）；B组（25例29只眼）接受静脉阿昔洛韦800 mg
（5次/d，2周）后改为口服800 mg（5次/d，8周）。结
果显示，A组有2例、B组有4例患者出现血肌酐或尿素
氮升高，但均未超过正常值2倍，且在停药1周后恢复
正常；随访期间未再出现明显肾功能异常[17]。另有病例
报道在发生急性肾衰后换用更昔洛韦完成治疗[77, 83]。

伐昔洛韦是阿昔洛韦的L-缬氨酸酯，口服后通过
小肠寡肽转运蛋白吸收并迅速代谢为阿昔洛韦，其绝
对生物利用度为54%～70%[66, 84]。一项回顾性队列研究
比较了静脉阿昔洛韦与口服伐昔洛韦治疗ARN的视力
预后。研究纳入62例68只眼，随访≥150 d。静脉组
（33例39只眼）诱导期静脉阿昔洛韦10 mg/kg（每8小
时一次，中位时间10 d），维持期口服阿昔洛韦或伐昔
洛韦（中位时间100 d）；口服组（29例29只眼）诱导
期口服伐昔洛韦2 g（3次/d），维持期继续口服（中位
时间132 d）。结果显示，两组在5年随访的终点视力、
视力改变、RD发生率及良好视力保留比例方面均无显
著差异[85]（证据等级Ⅲ）。这表明口服伐昔洛韦的临床
效果与静脉阿昔洛韦相当，可作为门诊替代方案。该
研究的局限性在于非随机分组可能存在选择偏倚，且
部分早期患者缺乏眼内液检测结果。

两项观察性研究证实，以1 g或2 g（3次/d）口服
伐昔洛韦可有效促进视网膜坏死病灶消退[86-87]（证据等
级Ⅳ）。两项药代动力学研究表明，每日6～8 g口服伐
昔洛韦与每8小时静脉滴注10 mg/kg阿昔洛韦可达等效
血浆药物水平[88-89]（证据等级Ⅱ）。一项药代动力学建
模与仿真研究进一步分析显示，口服伐昔洛韦1.5 g
（3次/d）与静脉阿昔洛韦700 mg（每8小时一次）方案

在治疗前12 h内均能达到治疗性玻璃体阿昔洛韦浓度，
且稳态最低浓度均超过VZV平均 IC 5 0

[ 6 6 ]（证据等级
Ⅴ）。相比之下，口服伐昔洛韦1 g（3次/d）方案达到
有效浓度的时间延迟（16 h），且稳态药物浓度较低，
整体表现不及静脉方案。

综上所述，全身抗病毒诱导期治疗可选择阿昔洛
韦静脉滴注，剂量为10 mg/kg或500 mg/m2体表面积，
每8小时一次。对于不便于静脉给药的患者，可选择口
服伐昔洛韦，每次2 g，3次/d，其抗病毒效力与静脉阿
昔洛韦相当。

对于维持期治疗，共纳入4项队列研究、8项病例
系列研究、2项药物代谢动力学研究及1篇综述作为证
据支持。

阿昔洛韦等核苷类似物可抑制病毒复制，但无法
清除潜伏病毒[10]。为降低患眼复发及对侧眼受累风险，
在诱导期治疗后继续进行维持期抗病毒治疗是必要
的。基于用药便利性，共识专家组推荐口服给药作为
维持期治疗方案。

多项研究报道，口服阿昔洛韦800 mg（5次/d）可
作为维持期治疗的有效方案[13, 67-68, 72, 74, 76]（证据等级Ⅲ～

Ⅳ）。然而，阿昔洛韦口服生物利用度较低（10%～

30%），且需每日多次服药，是其临床应用的主
要局限[90]。伐昔洛韦作为阿昔洛韦的前体药物，口服后
经肠道和肝脏迅速转化为阿昔洛韦，生物利用度显著
提高（54%～70%），有效改善了口服吸收问题 [90-91]。
多项研究支持口服伐昔洛韦1 g（3次/d）作为维持期治
疗的有效方案[62, 71, 74, 78, 86, 92]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。

综上所述，维持期抗病毒治疗建议首选口服给药
方案，因其使用更为便捷。推荐口服阿昔洛韦，每次
800 mg，5次/d；或口服伐昔洛韦，每次1 g，3次/d。
后者因生物利用度更高、用药频次更少，有助于提高
患者的治疗依从性。

需要注意的是，ARN属于少见疾病，目前国内药
品说明书尚未收录针对ARN的抗病毒治疗推荐剂量。
本共识推荐的剂量方案在国内说明书中被用于治疗其
他一些疱疹病毒感染性疾病，如疱疹病毒性脑炎和免
疫缺陷者皮肤黏膜疱疹感染的静脉阿昔洛韦剂量，与
ARN诱导期方案相近[93-94]；皮肤黏膜疱疹感染的口服阿
昔洛韦最高剂量，与ARN维持期方案一致[95-96]。临床实
践中，眼科医师需与患者充分沟通，并密切监测全身
用药可能引起的不良反应。

除阿昔洛韦和伐昔洛韦外，其他抗病毒药物在
ARN治疗中也有一定应用价值，需依据患者具体情况
制定方案，并监测血常规及肝肾功能等指标。泛昔洛
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韦为新型口服抗病毒药，生物利用度高，作用机制与
阿昔洛韦类似。常用方案为诱导期500 mg，每8小时一
次口服，适用于HSV-1、HSV-2及VZV所致ARN；维持
期建议逐步减量。肾功能不全者慎用[12, 86, 97-98]。更昔洛韦
具有广谱抗疱疹病毒活性，作用机制类似阿昔洛韦，
但对CMV抑制作用更强。常用方案为诱导期5 mg/kg，
每12小时一次静脉滴注；维持期5 mg/kg，每日一次静
脉滴注。主要不良反应为骨髓抑制，需重点监测血常
规[99-100]。膦甲酸钠：作为无机焦磷酸盐类似物，通过直
接抑制病毒DNA聚合酶发挥作用，不依赖病毒胸苷激
酶激活，故可用于阿昔洛韦 /更昔洛韦耐药的HSV、
VZV及CMV感染。常用方案为40 mg/kg，每8小时一次
静脉滴注（CMV感染需增至60 mg/kg）。该药主要以
原型经肾排泄，需密切监测肾功能[101-102]。

推荐意见：ARN患者的全身抗病毒治疗应包括早
期诱导期治疗及后期维持期治疗。诱导期治疗首选阿
昔洛韦静脉滴注，剂量为10 mg/kg或500 mg/m2体表面
积，每8小时一次；口服伐昔洛韦，每次2 g，3次/d，
可作为替代方案。维持期治疗可选择口服阿昔洛韦，
每次800 mg，5次/d；或口服伐昔洛韦，每次1 g，3次/d。
在抗病毒治疗期间，需密切监测患者的血常规及肝肾
功能等指标。除上述药物外，泛昔洛韦、更昔洛韦及
膦甲酸钠等其他抗病毒药物也可作为ARN的治疗选择
（证据等级Ⅱ～Ⅴ级，强推荐）（注：本证据总结主
要针对由VZV及HSV感染引起的ARN，因CMV及
EBV所致ARN发生率较低，相关文献有限）。

问题7：ARN患者全身抗病毒治疗的疗程应如何确定？
ARN全身抗病毒治疗的疗程需根据诱导期与维持

期两个阶段分别确定。
关于诱导期的疗程，共纳入1项系统评价、5项队

列研究及10项病例系列研究作为证据支持。
诱导期静脉阿昔洛韦的疗程确定需综合考虑活动

性病灶消退时间及是否联合眼内注药等因素。两项观
察性研究报告了静脉阿昔洛韦治疗后视网膜坏死病灶
的消退时间[67-68]（证据等级Ⅳ）。Blumenkranz等[67]报
道，活动性视网膜炎平均在治疗开始后3.9 d开始消
退，平均 32 . 5   d后完全消退，患者平均静脉用药
10.9（7～21）d。Crapotta等[68]对病情较轻的患者观察
发现，活动性病灶在21 d内完全消退，静脉用药时长为
8～21 d。一项系统评价总结了34项临床研究（共963例
患者、1 090只眼）[69]（证据等级Ⅱ），结果显示，未
联合眼内注药时，诱导期阿昔洛韦建议用药7～21 d，
中位/平均时间为10 d[10, 67-68,70]（证据等级Ⅲ～Ⅳ级）；联

合玻璃体腔注药时，因眼内药物浓度迅速提升，疗程
可缩短至7～10 d[71-74, 76-79, 103]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。

口服伐昔洛韦作为诱导期治疗的疗程数据相对有
限。两项观察性研究显示，口服伐昔洛韦后病灶开始
消退的中位时间为4～7 d，完全消退的中位时间为
14～21 d[86-87]（证据等级Ⅳ）。 Butler等[12]报道口服伐昔
洛韦0.5～2.0 g（3次/d），持续20周后减量（证据等级
Ⅳ）；Debiec等[104]则建议口服至坏死性视网膜炎无活动
性后转为维持治疗（证据等级Ⅳ）。

推荐意见一：诱导期治疗建议静脉阿昔洛韦用药
7～21 d（中位治疗时间10 d）（证据等级Ⅱ～Ⅳ，强
推荐）。

关于维持期的疗程，共纳入6项队列研究、5项病
例系列研究、2部专家共识及1篇综述作为证据支持。

维持期治疗旨在降低患眼复发及对侧眼受累风
险，一般建议持续3～6个月。

一项回顾性队列研究显示，系统性阿昔洛韦治疗
可显著降低对侧眼受累风险，且在治疗开始后的前
14周内保护作用最为显著[10]（证据等级Ⅲ）。另一项回
顾性队列研究比较了长疗程（≥14周）与短疗程（＜

14周）口服阿昔洛韦的效果，结果显示长疗程可显著
降低对侧眼受累风险（P= 0.036）[70]（证据等级Ⅲ）。

一项回顾性研究总结了不同维持期方案的疗程，
范围为1.5～75.7个月，其中阿昔洛韦口服治疗的中位
时长为3.5个月，伐昔洛韦为16.2个月 [ 1 3 ]（证据等级
Ⅲ）。多项病例系列及队列研究建议维持期至少持续
6～14周 [13,  71-74, 76,  87]（证据等级Ⅲ～Ⅳ级），或延长至
3～6个月及以上[62, 77, 103]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。两项专家
调研也支持维持期应不少于3个月[9, 16]（证据等级Ⅴ）。
德国眼科学会的调研显示，69%的患者接受了至少3个
月的维持治疗[16]；美国葡萄膜炎学会的调研中，94%的
专家建议疗程至少为3个月，其中58%推荐超过1年[9]。

推荐意见二：维持期治疗的抗病毒疗程需持续数
周至数月，一般建议3～6个月（证据等级Ⅲ～Ⅴ，弱
推荐）。疗程可根据患者实际病情进行调整（BPS）。

问题8：ARN患者是否需要眼内抗病毒药物注射
治疗？

本问题共纳入1项系统评价、4项病例对照研究及
2部专家共识作为证据支持。

一项2024年发表的系统评价共纳入34项研究
（963例患者，1 090只眼）。结果显示，眼内联合全身
抗病毒治疗组的视力改善率（32%，95%CI  20%～

3 8%）在数值上优于单独口服（ 2 2%， 9 5%C I
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5%～59%）或静脉给药（27%，95%CI 17%～39%），
尽管组间差异未达统计学意义（P=0.83）[69]（证据等级
Ⅱ）。此外，未纳入上述系统评价的最新研究也得出
部分吻合的结论。该研究纳入12例ARN患者（14只
眼），其中6只眼接受联合治疗。结果显示，联合治疗
组在视力改善方面表现出有益趋势，尽管最终视力与
基线视力的平均最小分辨角对数差值未显示统计学差
异（0.39±0.81 vs. 0.025±0.26，P=0.056）[105]（证据等
级Ⅲ）。值得注意的是，临床实践中联合治疗常被用
于病情更严重或进展更快的患者，因此该组患者的基
线特征可能更差。上述研究提示，联合全身与眼内抗
病毒治疗是ARN的有效策略之一，但其确切的统计学
获益仍需更多研究验证。

RD是严重影响ARN患者视力预后的常见并发症。
多项观察性研究显示，与单纯全身治疗相比，接受联
合治疗的患者更有可能获得视力改善[97, 106]（证据等级
Ⅲ）。另有研究进一步表明，联合治疗可显著降低
RD的发生率[73, 106]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。鉴于上述研究
证据等级较低，共识专家组认为，其确切获益仍需通
过高质量随机对照试验进一步验证。

美国眼科学会2017年专家共识对33篇相关研究进
行总结后指出，联合玻璃体内注射膦甲酸钠可能优于
单纯全身抗病毒治疗，理由包括：玻璃体内注射可使
药物在病灶部位快速达到治疗浓度，及时抑制病毒复
制；临床证据支持联合治疗有助于降低严重视力丧失
和RD发生率；膦甲酸钠与全身性阿昔洛韦联用可能对
耐药疱疹病毒株更有效[62]（证据等级Ⅴ）。2024年另一
部专家共识调研了67名葡萄膜炎专家的治疗偏好，结
果显示，对免疫功能正常的单侧ARN患者，67%的专家
会常规使用眼内抗病毒治疗；而对免疫功能抑制的双
侧病例，推荐率高达87%[9]（证据等级Ⅴ）。这反映眼
内注射治疗已被大多数葡萄膜炎专家广泛接受并应用
于临床实践。

推荐意见：综合考虑当前最佳证据与专家组的临
床实践经验，ARN患者在接受全身抗病毒治疗的同
时，联合眼内抗病毒药物注射治疗可能会带来额外获
益（证据等级Ⅱ～Ⅴ级，强推荐）。

问题9：ARN患者眼内抗病毒药物应如何选择？
本问题共纳入1项系统评价、1部专家共识、1项病

例系列研究及3项药物代谢动力学研究作为证据支持。
一项2024年发表的系统评价纳入34项研究（963例

患者，1 090只眼），结果显示更昔洛韦与膦甲酸钠是
眼内抗病毒治疗的主流有效药物 [69 ]（证据等级Ⅱ）。

2016年德国眼科学会葡萄膜炎科的专家调研共识报告
了213例ARN患者的治疗情况，其中46%的机构采用眼
内抗病毒治疗，药物选择分布为更昔洛韦占比50%、膦
甲酸钠占比44%[16]（证据等级Ⅴ）。

目前尚无临床研究直接比较两种药物治疗ARN的
疗效优劣，但可从药理学特性进行综合评估。更昔洛
韦作为第二代核苷类抗病毒药物，具有广谱抗疱疹病
毒（HSV、VZV及CMV）活性[107]。微生物实验显示，
其对CMV的抑制作用强于阿昔洛韦（更昔洛韦IC50：
0.5～1.8 μg/ml；阿昔洛韦IC50：8～33 μg/ml）[108]（证据
等级Ⅴ）。更昔洛韦在感染细胞内的半衰期超过18 h，
可维持较持久的抗病毒活性。尽管全身用药可能引起
骨髓抑制等不良反应[109]，但眼内注射安全性良好。

膦甲酸钠为无机焦磷酸盐类似物，通过直接抑制
病毒DNA聚合酶阻断病毒复制，其作用不依赖病毒激
酶激活，因此对阿昔洛韦耐药株有效。一项兔眼药代
动力学研究比较了两者的视网膜药代动力学特性（剂
量模拟人类：更昔洛韦400 / 2   000   μg，膦甲酸钠
2 400 μg）。结果显示，注射后72 h内更昔洛韦浓度高
于膦甲酸钠；注射24 h后，视网膜中更昔洛韦浓度仍高
于玻璃体内浓度；至36 h，视网膜中更昔洛韦水平仍高
于疱疹病毒的IC50，而膦甲酸钠未表现出同等效果 [110]

（证据等级Ⅴ）。
在眼内抗病毒药物选择中，更昔洛韦因其广谱抗

病毒活性、良好的视网膜穿透性及长效作用而更具优
势；膦甲酸钠则以其较低的耐药风险见长。临床实践
中需结合患者具体情况及治疗反应进行个体化选择与
动态调整。

推荐意见：目前用于眼内抗病毒治疗的药物主要
包括更昔洛韦和膦甲酸钠。基于现有药理学及药代动
力学证据，可优先考虑更昔洛韦眼内注射，因其具有
广谱抗病毒活性、较高的视网膜组织穿透性及长效作
用；膦甲酸钠眼内注射的主要优势在于其耐药发生率
较低（证据等级Ⅱ～Ⅴ级，弱推荐）。

问题10：ARN患者眼内抗病毒治疗的剂量、频率
和疗程应如何确定？

本问题共纳入6项病例对照研究、1部专家共识、9
项病例系列/病例报告及3项实验性研究作为证据支持。

更昔洛韦眼内注射最早用于CMV视网膜炎，剂量
为0.2 mg[111]。一项基于单病例的药代动力学研究显示，
0.2 mg剂量下玻璃体内更昔洛韦半衰期为13.3 h，抗
CMV有效浓度可维持62 h [ 111 ]（证据等级Ⅴ）。后续
ARN治疗研究中，常用剂量为0.4 mg[112]及2 mg[106, 113-114]，
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频率为每周1～2次（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。一项研究显
示，2 mg剂量注射后半衰期延长至18.8 h，玻璃体内有
效浓度可维持7 d，且未观察到剂量相关性毒性[115]（证
据等级Ⅴ）。兔眼实验表明，剂量≥5 mg时视网膜药
物浓度可在72 h内维持高于IC50；剂量≤10 mg未引起视
网膜毒性，≥15 mg则可能导致结构损伤[116]（证据等级
Ⅴ）。一项临床研究在人类免疫缺陷病毒阳性的CMV
视网膜炎患者中使用5 mg每周一次方案，病灶消退
率达85%且耐受良好[117]（证据等级Ⅳ）。2013年一篇综
述建议ARN患者眼内更昔洛韦剂量范围为2～5 mg[109]。
共识专家组认为，综合考虑药效与安全性，一般可选
择0.4～2.0 mg作为更昔洛韦眼内注射剂量；对于病情
较重、依从性差或不便于反复注射的患者，可尝试更
高剂量，但需密切监测视网膜毒性。

膦甲酸钠眼内注射亦可用于ARN治疗[118]，尤其适
用于阿昔洛韦耐药者[119-120]（证据等级Ⅳ）。辅助使用
膦甲酸钠可改善视力预后，并降低严重视力损伤与RD
风险 [104]（证据等级Ⅲ）。其常用剂量为1.2～2.4 mg，
可在PPV的围手术期注射一次或每3天注射一次[73]（证
据等级Ⅳ）。

目前眼内抗病毒治疗的疗程尚无明确共识。一项
病例系列研究建议注射至疾病临床表现得到控制 [ 1 04 ]

（证据等级Ⅲ）；另一项研究表明，持续注射至房水
病毒载量转阴（经PCR检测）可显著改善视力预后[121]

（证据等级Ⅳ）。2024年一部专家共识调研了67名葡
萄膜炎专家的治疗偏好，对于免疫功能正常的单侧
ARN，40%的专家选择每2～3天注射一次，27%选择每
周一次，23%仅在初诊时注射一次；81%以临床反应决
定疗程 [ 9 ]；对于免疫抑制的双侧病例，61%选择每
2～3天一次，26%选择每周一次，6.1%仅在初诊时注
射；100%完全依赖临床反应决定疗程；影响疗程的主
要临床因素包括对全身治疗反应不足（39%）、后极部
受累（37%）、对眼内治疗的反应（37%）、炎症持续
时间（25%）、免疫抑制状态（25%）及视神经受累
（20%）（证据等级Ⅴ）。

推荐意见：ARN患者的眼内抗病毒治疗尚无统一
的剂量、频率与疗程标准，需依据患者具体病情个体
化制定，并密切监测药物毒性反应。更昔洛韦眼内注
射常用剂量为0.4～2.0 mg，膦甲酸钠眼内注射常用剂
量为1.2～2.4 mg；初始治疗可选择每周注射1～2次；
疗程持续时间主要取决于患者对治疗的临床反应（证
据等级Ⅲ～Ⅴ，弱推荐）。

问题11：ARN患者是否需要激素治疗，应如何治疗？

本问题共纳入10项队列研究、7项病例系列研究及
1项系统评价（作为间接证据）作为证据支持。

多项队列研究评估了激素在ARN治疗中的作用与
安全性。Palay等[10]的研究显示，在控制抗病毒药物因
素后，联合激素治疗未显著增加对侧眼发病风险（证
据等级Ⅲ）。Lau等[122]（证据等级Ⅲ）及Tibbetts等[13]

（证据等级Ⅲ）的研究进一步证实，口服激素未增加
对侧眼发病率，且不影响最终视力预后。Cochrane等[11]

报道，接受与未接受激素治疗的患者在6个月时的平均
视力相似（证据等级Ⅲ）。

一项回顾性研究发现，在继发RD的ARN患者中，
抗病毒联合口服激素与良好视力预后相关[比值比
（OR）=5.2，P=0.03][34]（证据等级Ⅲ）。2022年的一
项荟萃分析表明，全身激素可有效抑制眼内及玻璃体
炎症，且与激光联合可能有助于预防RD（OR=0.43，
95%CI 0.25～0.74，I2=0%，P＜0.05）[123]（证据等级
Ⅱ，间接证据）。

关于启动时机，现有证据存在差异。部分研究建
议与抗病毒治疗同时[71]或在其后24 h内[10]启动，更多研
究[59, 124-125]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）倾向于在抗病毒治疗开始
48 h后启用。2024年专家问卷调查显示，63%的医生
选择在抗病毒治疗 48   h后启动激素治疗 [ 9 ]（证据
等级Ⅴ）。起始剂量方面，部分研究采用 1  mg /
（kg·d） [ 7 0 - 7 1 ,   1 2 4 - 1 2 5 ]（证据等级Ⅲ～Ⅳ），部分采用
0.5～1 mg/（kg·d）[59, 126]（证据等级Ⅲ）。专家调研显
示，60%的医生选择40～60 mg作为起始剂量[9]。减量方
式上，多数研究推荐以每5天减少10 mg的速度逐渐减
量[70-71, 124]（证据等级Ⅲ～Ⅳ）。基于上述证据，共识专
家组建议在抗病毒治疗开始后48～72 h联合全身激素治
疗，起始剂量为泼尼松0.5～1.0 mg/（kg·d），并根据
病情缓慢减量。

推荐意见：ARN病程中常伴随严重炎症反应，一
般在抗病毒治疗启动后的48～72 h内联合激素治疗；可
选择全身激素，起始剂量可选择泼尼松0.5～1.0 mg/
（k g · d），并依据病情反应缓慢减量（证据等级
Ⅲ～Ⅴ，强推荐）。

问题12：ARN患者是否需要抗凝/抗血小板治疗，
应如何治疗？

本问题共纳入 1 0项相关临床研究作为证据
支持。

1983年，Ando等[127]首次提出在ARN治疗中联合抗
血小板治疗，因其发现7例双眼ARN患者中有6例存在
血液高凝状态，遂在抗病毒及激素治疗基础上加用阿
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司匹林（证据等级Ⅳ）。此后，多项研究报道了在
ARN治疗中联合使用阿司匹林 [13, 67, 97, 127-133]（证据等级
Ⅲ～Ⅳ）。其中，Tibbett等[13]于2010年发表的一项回顾
性研究对58例ARN患者进行分析，单变量线性回归显
示使用阿司匹林与较好的最终视力存在相关性（OR=0.56，
P=0.055），但在多变量模型中该关联未达统计学意义
（证据等级Ⅲ）。尽管有上述临床报道，共识专家组
评估认为，现有证据力度有限，且缺乏前瞻性随机对
照研究验证其疗效与安全性。因此，目前尚无充分依
据推荐或反对在ARN治疗中常规应用抗凝/抗血小板
药物。

推荐意见： 目前尚无强有力的证据支持或反对在
ARN治疗中常规使用抗凝或抗血小板药物（BPS）。

问题13：ARN患者可能出现哪些并发症？
本问题共纳入8项病例系列研究及7篇病例报告作

为证据支持。
ARN是一种严重的致盲性眼病，患者视力预后普

遍较差，约半数患者最终最佳矫正视力低于0.1[124, 134]。
其并发症多样且严重，主要为RD（在未经治疗的患者
中发生率可高达75%），其他常见并发症包括视神
经萎缩、黄斑水肿、视网膜新生血管、继发性
玻璃体积血、视网膜前膜、白内障及眼球萎缩
等[11-12, 15, 19, 71, 79, 122, 124, 135-139]。另外，未经治疗的患者中，超
过1/3可能出现对侧眼受累[10]。

推荐意见：ARN患者可发生多种眼部并发症。早
期可能包括高眼压、孔源性RD及视神经病变等；晚期
则可能并发黄斑水肿、黄斑前膜、视神经萎缩、白内
障、视网膜新生血管、继发性玻璃体积血及眼球萎缩
等。此外，在未经治疗的病例中，超过1/3可能导致对
侧眼受累（BPS）。

问题14：ARN患者接受PPV的适应证是什么？是
否需要接受预防性PPV治疗？

本问题共纳入2项系统评价、3项病例对照研究、
57项病例系列研究、5篇病例报告及2篇综述作为证据
支持。

2021年的一项系统评价纳入56项研究，结果显示
接受早期预防性PPV的患者，其RD风险（22%，95%CI
6%～58%）显著低于未接受手术预防者（45%，95%CI
39%～52%）[140]（证据等级Ⅱ）。该评价的亚组分析提
示，VZV感染所致ARN的RD发生率（46%，95%CI
4 0 %～ 5 2 %）高于 H S V感染（ 3 7 %， 9 5 % C I
29%～46%），可能与VZV感染常伴随更广泛的视网膜

受累及更严重的玻璃体炎症有关。对于此类患者，可能
需要更积极的干预，包括预防性PPV。预防性PPV的可
能作用机制包括清除混浊玻璃体，改善眼底可视性[62]；
解除玻璃体视网膜牵引，结合硅油填充可能进一步预
防RD[71, 133]；清除炎症介质，延缓视网膜炎或玻璃体炎
进展[62, 141]。然而，该系统评价的另一亚组分析显示，预
防性PPV可能显著增加增生性玻璃体视网膜病变的发生
率（从7%增至32%）。

2020年的一项系统评价纳入7项研究，结果显示与
常规抗病毒治疗组（144只眼）相比，预防性PPV联合
抗病毒治疗组（ 1 2 1只眼）的RD风险显著降低
（OR=0.27，95%CI 0.16～0.46，P＜0.001）；然而，
联合治疗组的最佳矫正视力结果却较常规治疗组更差
（加权均数差=0.47，95%CI 0.26～0.67，P＜0.001）[142]

（证据等级Ⅱ）。这提示硅油填充及相关长期并发症
可能对最终视力恢复产生不利影响。

推荐意见：对于已发生孔源性RD的ARN患者，建
议及时行PPV治疗（BPS）。对于抗病毒治疗后因严重
玻璃体混浊而无法观察眼底的患者，可考虑行PPV以
预防RD，但需注意手术后增生性玻璃体视网膜病变的
发生率仍然较高（证据等级Ⅱ，弱推荐）。

问题15：ARN患者是否需要接受预防性视网膜激
光光凝治疗？

本问题共纳入3项系统评价、4项病例对照研究、
7项病例系列研究、2篇病例报告及2项问卷调查作为证
据支持。

多项系统评价对预防性视网膜激光光凝在降低
ARN患者RD风险方面的作用进行了分析，但结论不尽
相同。一项2021年的系统评价发现，预防性光凝预防
RD的效果不理想（光凝组发生率37% vs.非光凝组
43%）[140]（证据等级Ⅱ）。一项2022年的系统评价显
示，联合光凝可降低RD风险，但差异无统计学意义
（OR=0.42，P=0.09） [ 1 4 3 ]（证据等级Ⅱ）。另一项
2022年的系统评价则表明，光凝可显著降低RD风险
（OR=0.61，P=0.01），且与抗病毒及激素联合应用时
效果更显著（OR=0.43，P＜0.05） [ 1 2 3 ]（证据等级
Ⅱ）。综合来看，现有研究均为回顾性设计，存在选
择偏倚（例如，能接受光凝的患者往往病情较轻、屈
光间质条件较好），这可能高估了其临床价值。

关于治疗时机，现有研究提供了不同参考。部分
研究报道了在初次就诊时立即进行光凝，或在抗病毒
及激素治疗后、屈光间质改善后再行治疗[144-145]（证据
等级Ⅳ）。Crapotta等[68]建议在初诊至开始抗病毒治疗
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的3周内完成（证据等级Ⅳ）。Meghpara等[118]指出，应
在屈光间质清晰、视网膜条件允许时尽快实施（证据
等级Ⅲ）。如需进行光凝，建议应用于正常视网膜区
域，采用2～3排光斑，光斑直径200～500 μm，能量以
产生灰白色视网膜灼伤为宜。

尽管预防性光凝对部分ARN患者可能有益，但共
识专家组认为，其确切的应用指征和最佳时机仍需更
多研究证实，目前尚未能达成统一共识。

推荐意见：预防性视网膜激光光凝治疗可降低部
分ARN患者发生RD的风险（证据等级Ⅱ级，弱推
荐）。在临床实践中，关于ARN患者接受预防性视网
膜激光光凝的具体指征和治疗时机，目前尚未形成明
确共识（BPS）。

问题16：应如何处理ARN并发的黄斑囊样水肿？
本问题共纳入5篇病例报告作为证据支持。
一项系统评价显示，ARN患者中黄斑水肿的发生

率为24.12%[69]。
多篇病例报告提供了眼内激素治疗ARN继发黄斑

囊样水肿的证据。一项报告中，2例患者在抗病毒治疗
基础上接受眼内地塞米松植入剂治疗后，黄斑水肿缓
解，视力提高[146]（证据等级Ⅳ）。另一报告中，1例患
者手术后出现黄斑水肿，口服激素改善但停药后复
发，抗血管内皮生长因子（VEGF）药物治疗无效，最
终经眼内地塞米松植入剂治疗后完全缓解[147]（证据等
级Ⅳ）。还有报告中，2例患者在确认房水PCR阴性
后，分别接受白细胞介素-6受体抑制剂联合地塞米松植
入剂或口服抗病毒联合地塞米松植入剂治疗，黄斑水
肿均好转[148]（证据等级Ⅳ）。

抗VEGF药物在部分病例中也显示出疗效。一项报
告中，1例手术后黄斑水肿患者接受3次阿柏西普治疗
后，黄斑厚度由442 μm降至268 μm，视力由0.4提高至
0.8[149]（证据等级Ⅳ）。另一报告中，1例患者经哌加他
尼钠眼内注射后，黄斑厚度由410 μm降至197 μm，视
力由0.3提高至0.8[150]（证据等级Ⅳ）。

现有证据表明，ARN继发的黄斑囊样水肿对眼内
激素治疗有反应，抗VEGF药物治疗也可能具有一定效
果。然而，这些结论均基于病例报告，其有效性与视
力获益尚需更高级别的对照研究进一步验证。

推荐意见：在眼内液PCR检测结果为阴性、抗病
毒药物覆盖下或临床表现提示无活动性病毒感染征象
时，可应用眼内中、短效激素制剂治疗ARN继发的黄
斑囊样水肿（证据等级Ⅳ，弱推荐）。应用眼内抗
VEGF药物可能对ARN继发的黄斑囊样水肿有效（证据

等级Ⅳ，弱推荐）。

问题17：应如何处理ARN并发的顽固性低眼压及
眼球萎缩？

本问题共纳入4项队列研究及1项病例系列研究作
为证据支持。

多项回顾性队列研究比较了手术干预与保守治疗
对ARN患者预后的影响。一项研究显示，对于伴有或
即将发生RD的ARN患者，接受PPV的手术组眼球萎缩
发生率为 1 5%（ 3 / 2 0），显著低于未手术组的
71.4%（15/21）[151]（证据等级Ⅲ）。另一项研究报道
1例患者因手术后RD复发并拒绝再次手术，最终进展为
眼球萎缩 [103]（证据等级Ⅲ）。另有研究进一步表明，
与发生RD后再行手术相比，预防性PPV可能进一步降
低低眼压及眼球萎缩的发生风险 [ 1 3 0 ,   1 5 2 ]（证据等级
Ⅲ）。上述结果提示，ARN患者发生RD后及时进行手
术干预，可能有助于降低后续发生顽固性低眼压及眼
球萎缩的风险。

一项病例系列研究对接受PPV及硅油填充的
ARN患者进行了分析，发现在硅油取出后，20%的患者
出现低眼压，7%进展为眼球萎缩，提示即便经规范手
术，此类并发症风险依然存在[34]（证据等级Ⅲ）。对于
已发生低眼压及眼球萎缩的患者，目前尚无公认有效
的治疗方法。共识专家组认为，长期硅油填充可能在
一定程度上延缓眼压进一步下降及眼球萎缩的进展。

推荐意见：及时发现并处理孔源性RD，可能有助
于降低ARN并发顽固性低眼压及眼球萎缩的风险（证
据等级Ⅲ，弱推荐）。对于已发生低眼压及眼球萎缩
的患者，目前尚无确切有效的治疗方法，部分患者可
能需要接受长期硅油填充（BPS）。

问题18：一眼诊断为ARN，如何预防对侧眼发
病？如何处理双眼ARN？

本问题共纳入3项队列研究、1项病例对照研究、
3项病例系列研究及1部专家共识作为证据支持。

现有研究表明，ARN患者对侧眼受累的时间窗存
在较大差异。虽然多数受累发生在数月内，但部分患
者可能延迟至数年后。一项单中心病例系列报道，
83.3%的患者双眼发病间隔在5个月内，而16.7%的患者
间隔超过2年[153]（证据等级Ⅳ）。一项多中心病例系列
显示，53%的患者间隔在3个月内，47%超过9个月 [154]

（证据等级Ⅳ）。德国全国性调查发现，75%的对侧眼
受累发生在初诊后2个月内，但仍有10%发生在4个月
后[16]（证据等级Ⅴ）。这些结果提示，对侧眼受累风险
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期可能持续较长，需进行长期、规律的随访观察。
系统性抗病毒治疗能显著降低对侧眼受累风险。

一项回顾性队列研究显示，接受阿昔洛韦（诱导期静
脉用药，维持期口服）治疗的患者，对侧眼无病率显
著高于未治疗组（87.1% vs. 30.4%），风险显著降低
（P=0.001 3）[10]（证据等级Ⅲ）。另一项回顾性队列
研究表明，延长维持期抗病毒疗程至≥14周，可进一
步降低对侧眼受累风险（3.7% vs. 21.4%， P=0.036）[70]

（证据等级Ⅲ）。
根据已发表的病例系列研究，双眼ARN的治疗方

案与单眼ARN未见原则性差异 [153-155]（证据等级Ⅳ）。
共识专家组认为，可参照单眼ARN的治疗策略进行
管理。

推荐意见：对于单眼ARN患者，建议在确诊后定
期进行对侧眼眼底检查，尤其是在初诊后的3个月内
（证据等级Ⅲ～Ⅴ，强推荐）。对所有ARN患者均应
进行规范的系统性抗病毒治疗（包括诱导期及维持
期），可有效降低对侧眼受累风险（证据等级Ⅲ，强
推荐）。对于已确诊的双眼ARN患者，其治疗方案建
议参照单眼ARN的治疗原则执行（BPS）。 

3    总结与展望

本共识系统回顾并总结了ARN的临床症状与体
征、影像学检查方法、病原学检测技术以及诊断标
准。随着眼科影像学技术与病原体检测手段的不断进
步，ARN的早期准确诊断已具备良好的技术基础。在
治疗方面，本共识从全身与眼内抗病毒药物治疗、激
素等辅助药物治疗，以及相关并发症的预防和处理等
多个维度，为临床实践提供了基础性和框架性的指导
建议。本共识旨在为中国眼科医师，尤其是眼底病专
业医师提供临床诊疗参考，其内容不作为具有法律效
力的医疗依据。

鉴于ARN属于临床少见疾病，且其治疗方案涉及
多学科协作与个体化决策，目前在部分具体诊疗细节
上尚难以达成完全一致的意见。未来仍需积极开展设
计严谨、高质量的临床研究，针对存疑问题深入探
索。这些研究将为ARN的诊疗决策、指南更新与临床
实践提供更坚实的科学依据。

形成共识意见的专家组成员
临床主席
许　迅　上海交通大学医学院附属第一人民医院
黎晓新　厦门大学附属厦门眼科中心/北京大学人民医院
徐格致　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

常　青　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（执笔）

核心专家（按照姓氏拼音排序）
常　青　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
黎晓新　厦门大学附属厦门眼科中心/北京大学人民医院
陆　方　四川大学华西医院
吕　林　中山大学中山眼科中心
彭晓燕　北京同仁医院
孙晓东　上海交通大学医学院附属第一人民医院
王雨生　空军军医大学西京医院/全军眼科研究所
魏文斌　北京同仁医院
徐格致　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
许　迅　上海交通大学医学院附属第一人民医院
杨培增　重庆医科大学附属第一医院
张美芬　北京协和医院
赵明威　北京大学人民医院
赵培泉　上海交通大学医学院附属新华医院

讨论专家（按照姓氏拼音排序）
陈　宜　北京中日友好医院
陈长征　武汉大学人民医院
陈晓隆　中国医科大学附属盛京医院
丁小燕　中山大学中山眼科中心
高云仙　新疆医科大学附属中医医院
黄雄高　海南医科大学第一附属医院
惠延年　空军军医大学西京医院/全军眼科研究所
蒋　沁　南京医科大学眼科医院
柯根杰　安徽省立医院
李　姝　上海交通大学医学院附属第一人民医院
李　涛　中山大学中山眼科中心
李海平　北京大学第三医院
李娟娟　云南大学附属医院
李秋明　郑州大学附属第一医院
李甦雁　徐州医学院附属徐州市立医院
梁建宏　北京大学人民医院
梁小玲　中山大学中山眼科中心
刘　滨　北京大学人民医院
刘　堃　上海交通大学医学院附属第一人民医院
刘　勇　陆军军医大学第一附属医院
刘庆淮　南京医科大学第一附属医院
柳　林　上海交通大学医学院附属仁济医院
罗　静　中南大学湘雅二医院
吕红彬　西南医科大学附属医院
马　进　中山大学中山眼科中心
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马　翔　大连医科大学附属第一医院
苗　恒　北京大学人民医院
牛彤彤　沈阳市第四人民医院
曲进锋　北京大学人民医院
沈　玺　上海交通大学医学院附属瑞金医院
沈胤忱　上海交通大学医学院附属第一人民医院
宋宗明　河南省立眼科医院
苏冠方　吉林大学第二医院
孙大卫　哈尔滨医科大学附属第二医院
孙旭芳　华中科技大学同济医学院附属同济医院
唐罗生　中南大学湘雅二医院
陶　勇　北京朝阳医院
万光明　郑州大学第一附属医院
王　敏　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
王　鲜　贵州医科大学附属医院
王常观　北京大学第三医院
王建民　河北省人民医院
王莉菲　河北省眼科医院
徐国兴　福建医科大学第一临床医学院
杨　柳　北京大学第一医院
姚　勇　无锡市人民医院
游志鹏　南昌大学附属眼科医院
于旭辉　哈尔滨医科大学附属第一医院
余洪华　广东省人民医院
俞素勤　上海交通大学医学院附属第一人民医院
袁容娣　陆军军医大学附属新桥医院
张　风　北京同仁医院
张美霞　四川大学华西医院
张文芳　兰州大学第二医院
赵铁英　深圳华夏眼科医院
郑　志　上海交通大学医学院附属第一人民医院
周　鹏　北京星辰黄斑病公益基金会
周国宏　山西省眼科医院
朱　丹　内蒙古医学院附属医院

方法学支持和证据评价小组
赵　赛　上海道田循证科技有限公司
刘昭远　上海道田循证科技有限公司
赵倩楠　上海道田循证科技有限公司

学术秘书组
江　睿　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
周　旻　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
雷博雅　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（辅助执笔）

顾瑞平　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（辅助执笔）
顾骏祥　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（辅助执笔）
唐文怡　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（辅助执笔）
刘师学　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（辅助执笔）
俞素勤　上海交通大学医学院附属第一人民医院

（辅助执笔）
王建民　河北省人民医院（辅助执笔）
吕　西　河北省人民医院
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明　本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不

是在各种情况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提

供的保健措施；本共识内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利
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