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小剂量曲安奈德玻璃体腔注射治疗静脉阻塞黄斑水肿疗效观察

李玉茹

（洛阳市第一人民医院眼科，河南　洛阳　４７１００２）

摘要：　目的　探讨小剂量曲安奈德（ＴＡ）玻璃体腔注射治疗视网膜静脉阻塞（ＲＶＯ）黄斑水肿的效果和安全性。
方法　３２例（３２眼）ＲＶＯ黄斑水肿患者随机分为观察组和对照组，每组１６例（１６眼）。２组患者均行玻璃体腔注射
术，其中观察组患者玻璃体腔注射ＴＡ１ｍｇ，对照组患者玻璃体腔注射ＴＡ４ｍｇ。比较２组患者手术前后视力、黄斑区
视网膜厚度及眼压变化。结果　２组患者术后１周及１、３个月视力与术前比较均显著升高（Ｐ＜０．０５），黄斑区视网膜
厚度较术前均显著降低（Ｐ＜０．０５），但２组患者治疗后视力及黄斑区视网膜厚度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对照组患者术后１周及１、３个月眼压较术前均显著升高（Ｐ＜０．０５），观察组患者术后１周及１、３个月眼压与
术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组患者术后１周及１、３个月眼压较观察组均显著升高（Ｐ＜０．０５）。结论
　小剂量ＴＡ玻璃体腔注射治疗ＲＶＯ黄斑水肿有效，且不增加患者眼压，安全性好。
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　　视网膜静脉阻塞（ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）
黄斑水肿是引起视网膜静脉阻塞患者视力下降的主

要原因之一，目前在治疗方面无特效方法。以往的

黄斑水肿常予以黄斑区格栅样激光光凝及一般药物

治疗，但均未取得较好疗效。近年，较多实验及临床

研究均证实玻璃体腔内注射曲安奈德（ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ，ＴＡ）对各种原因引起的黄斑水肿均有疗
效，特别是对非缺血型视网膜静脉阻塞有明显疗

效［１２］。为了减少ＴＡ局部注射的并发症，作者临床
应用小剂量ＴＡ（１ｍｇ）玻璃体腔注射治疗ＲＶＯ引起
的黄斑水肿，取得了较好疗效，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１２月至２０１５年１０
月在洛阳市第一人民医院接受 ＴＡ治疗的 ＲＶＯ继
发黄斑水肿患者３２例（３２眼）为研究对象。所有患
者均行裸眼视力、矫正视力、裂隙灯检查、９０Ｄ前置
镜眼底检查、眼压、荧光眼底血管造影（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）和光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查确诊。１８例视网膜中
央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）患
者ＦＦＡ检查黄斑显示弥漫性水肿，１４例视网膜分枝
静脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）患者
ＦＦＡ显示黄斑区弥漫性水肿，或水肿波及黄斑中心
凹。发病至行ＴＡ注射时间为５ｄ至１ａ，其中５ｄ
至１个月１９眼，＞１～６个月１０眼，＞６个月至１ａ３
眼。ＲＶＯ黄斑水肿患者随机分为 ２组：观察组 １６
例（１６眼），男７例，女９例，年龄 ２８～８９岁，平均
（６１．２±８．９）岁，ＣＲＶＯ９例，ＢＲＶＯ７例，缺血型６
例，非缺血型１０例；对照组１６例（１６眼）患者中男８
例，女８例，发病年龄２８～８９岁，平均（６２．１±９．１）
岁，ＣＲＶＯ９例，ＢＲＶＯ７例，缺血型７例，非缺血型９
例。２组患者上述指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患者均排除全身手
术禁忌、眼部内眼手术禁忌、角膜、晶状体、玻璃体重

度混浊等。本研究经医院伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　２组患者手术前３ｄ妥布霉素滴
眼液（比利时 ＡｌｃｏｎＮＶ公司，生产批号：１５１１６ＤＡ）
滴眼，每日４次。严格按照常规内眼手术行术前常
规泪道冲洗，结膜囊冲洗准备。术前１ｈ复方托吡
卡胺滴眼液（沈阳兴齐眼药股份有限公司，生产批

号：１６０３０２）散瞳，每５ｍｉｎ１次，共４次。手术常规
消毒铺巾，表面麻醉后，置开睑器，显微镜下操作，妥

布霉素注射液（上海禾丰制药有限公司，生产批号：

３５１５１２０１）８万 Ｕ，结膜囊冲洗，前房放液０．０５ｍＬ，
于角膜缘后４ｍｍ经睫状体扁平部向玻璃体腔中央
方向垂直进针（２６Ｇ），显微镜下看到针尖在玻璃体
腔内，然后观察组患者向玻璃体腔内注射 ＴＡ（昆明
积大制药股份有限公司，批号 Ｆ０１４３）００２５ｍＬ
（１ｍｇ），对照组患者注射 ＴＡ０．１００ｍＬ（４ｍｇ）。拔
出针头的同时用纤维镊夹住针眼１～２ｍｉｎ防止药
物倒流。术毕结膜囊内涂氧氟沙星眼膏，包扎术眼，

并嘱患者头部直立坐位２～３ｈ。术后妥布霉素滴眼
液和普拉洛芬滴眼液（日本千寿制药株式会社，批

号：Ｈ２５４）滴眼，每日４次，连续１周。

１．２．２　术后随访　术后第１周每天行视力、眼压、
眼前段、９０Ｄ前置镜眼底检查，术后１、３个月检查视
力、眼压、眼前段、９０Ｄ前置镜眼底检查、ＯＣＴ检查。
缺血型患者根据眼底情况及时对无灌注区进行激光

治疗。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后视力比较　结果见表１。２
组患者术后１周及１、３个月视力与术前比较均显著
升高（Ｐ＜０．０５），但２组患者治疗前后视力比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者手术前后视力比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ 例

组别 ｎ ＞０．５０．１～０．５＜０．１ χ２ Ｐ

对照组

　　术前 １６ ４ １０ ２

　　术后１周 １６ ５ ９ ２
２．９４０ ＞０．０５

　　术后１个月 １６ ５ ９ ２

　　术后３个月 １６ ６ ９ １

观察组

　　术前 １６ ４ ９ ３

　　术后１周 １６ ６ ８ ２
３．８００ ＞０．０５

　　术后１个月 １６ ６ ９ １

　　术后３个月 １６ ７ ９ ０

２．２　２组患者手术前后黄斑区视网膜厚度比较　
观察组患者术前、术后１周及１、３个月黄斑区视网
膜厚度分别为（７３５．２±２２１．５）、（６３３．８±１３２０）、
（４１２．７±１５９．３）和（２３３８±１０５．１）μｍ，对照组患
者分别为（７２８．６±１９５７）、（６４２．８±１１５．４）、
（４０９８±１３２．９）和（２４９．５±１１９．６）μｍ，２组患者
术前黄斑区视网膜厚度差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后各时间点黄斑区视网膜厚度均较术前
显著降低（Ｐ＜００５），但２组患者术后各时间点间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．３　２组患者手术前后眼压比较　结果见表２。２
组患者术前眼压比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对照组患者术后１周及１、３个月眼压较术
前均显著升高（Ｐ＜０．０５），而观察组患者术后１周
及１、３个月眼压与术前比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），且对照组患者术后１周及１、３个月眼
压较观察组均显著升高（Ｐ＜００５）。
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表２　２组患者手术前后眼压比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ 例

组别 ｎ ＜１５ｍｍＨｇ１５～２１ｍｍＨｇ＞２１ｍｍＨｇ χ２ Ｐ
对照组

　　术前 １６ １０ ６ ０
　　术后１周 １６ ５ ７ ４

４．１００ ＜０．０５
　　术后１个月 １６ ０ ７ ９
　　术后３个月 １６ ０ １０ ６
观察组

　　术前 １６ ９ ７ ０
　　术后１个周 １６ ８ ８ ０

３．７２１ ＞０．０５
　　术后１个月 １６ ６ １０ ０
　　术后３个月 １６ ７ ９ ０

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

３　讨论

ＲＶＯ是比较常见的眼底血管病，其特点是静脉
扩张迂曲，沿静脉分布区域的视网膜有出血、水肿和

渗出［３］，包括ＣＲＶＯ和ＢＲＶＯ。黄斑水肿是ＲＶＯ的
主要并发症之一。目前治疗主要围绕如何减轻黄斑

水肿及预防因缺血缺氧导致新生血管性并发症出

现，包括局部应用药物、激光光凝及放射状视神经切

开手术等［４］。玻璃体腔注射雷珠单抗，可降低血管

渗透性，减轻黄斑水肿［４５］。近年来，有关抗血管内

皮生长因子类药物取得了一定的研究成果，但其在

给药剂量、重复药次数、适应证、远期效果等方面尚

存在一些争议。同时该药物价格昂贵，带来较重的

家庭和社会经济负担［６７］。糖皮质激素可以通过多

种机制来减轻黄斑水肿，但其抗炎作用占主导地位，

主要通过花生四烯酸衍生物的生成，以减少视网膜

血管的渗透性，糖皮质激素还可以抑制血管内皮生

长因子的产生，稳定细胞膜和增强其紧密连接，以修

复血视网膜屏障［８］。ＴＡ是人工合成的可溶性糖皮
质激素，通过花生四烯酸途径减少前列腺素的释放，

抑制细胞免疫，减轻炎症及毛细血管扩张，维持毛细

血管的通透性，减少血视网膜屏障的破坏，稳定血
房水屏障，起到减轻神经细胞水肿的作用［９］。近年

研究证实，ＴＡ能够稳定视网膜内、外屏障，目前尚未
发现对视网膜的毒性作用［１０］。本研究结果显示，２
组患者术后１周及１、３个月视力与术前比较均显著
升高，且术后各时间点黄斑区视网膜厚度较术前均

显著降低，提示ＴＡ注射可以有效控制黄斑水肿，防
止视力进一步下降，使患者能够得到好的疗效。ＴＡ
注射越早越好，最好在发病后６个月内进行。

玻璃体腔注射ＴＡ可能出现眼压升高、白内障、
出血、视网膜脱离、感染和视网膜毒性反应等不良反

应，其中眼压升高最常见。玻璃体腔注射 ＴＡ后眼
压升高，与皮质类固醇作用于小梁细胞，引起细胞外

基质变性，房水外流通道阻力增加有关。本研究结

果显示，对照组患者术后１周及１、３个月眼压较术
前均显著升高，而观察组患者术后１周及１、３个月
眼压与术前比较差异无统计学意义。且对照组患者

术后１周及１、３个月眼压较观察组均显著升高，说
明玻璃体腔注射１ｍｇＴＡ同样能够达到提高视力，
抑制新生血管生成，减轻黄斑水肿甚至恢复正常黄

斑生理凹厚度的效果。对照组１６例患者玻璃体腔
注射 ４ｍｇＴＡ，术后 ３个月出现 ６例眼压 ＞
２１ｍｍＨｇ，分析眼压升高可能与注射 ＴＡ的剂量较
大有关。

综上所述，小剂量 ＴＡ玻璃体腔注射治疗 ＲＶＯ
黄斑水肿，既达到了较好的临床效果，又避免了眼压

升高的发生，是一种安全有效的治疗方法。
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