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Abstract
誗AIM: To evaluate the effectivity and safety of intravitreal
injection of triamcinolone acetonide(TA) combined with
retinal laser photocoagulation in the treatment of diabetic
macular edema(DME) .
誗METHODS: Thirty - seven cases ( 55 eyes) with DME
were selected and treated by intravitreal TA injection first
and laser photocoagulation after three weeks, best -
corrected visual acuity(BCVA), fundus examination and
intraocular pressure ( IOP ) were examined before TA
injection and 1 month, 3 and 6 months after treatment,
optical coherence tomography(OCT), fundus fluorescein
angiography ( FFA ) were examined 3 months after
treatment.
誗 RESULTS: The average visual acuity was 0. 1627 依
0郾 1016, 0. 2743依 0. 1617, 0. 2615 依 0. 1833 at preoperative, 3
and 6 months after treatment. The visual acuity after
treatment was significantly improved than preoperative(P<
0. 01) . The average macular thickness was 467. 5依150. 9滋m,
272. 7依120. 1滋m, 308. 1依136. 2滋m at preoperative, 3 and 6
months after treatment. The macular thickness after
treatment was significantly lower than preoperative (P <
0郾 01) . The macular area and related vascular fluorescein
leakage was significantly reduced after treatment.

誗 CONCLUSION: The combination of triamcinolone
acetonide intravitreous injection with retinal laser
photocoagulation can be an effective method in the
treatment of DME, visual acuity improved efficiency was
best 3 months after treatment.
誗 KEYWORDS: diabetic macular edema; laser;
triamcinolone acetonide
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摘要

目的:评价激光联合曲安奈德玻璃体腔注射治疗黄斑水肿

的疗效及安全性。
方法:对 37 例 55 眼糖尿病黄斑水肿 ( diabetic macular
edema,DME)患者首先采用玻璃体腔注射曲安奈德 4mg,
术后 3wk 采用眼底激光对黄斑水肿进行局部直接光凝或

格栅样光凝,分别在激光治疗术后 1,3,6mo 行最佳矫正视

力、眼压、眼底检查,术后 3mo 行光学相干断层扫描

(OCT)、荧光素眼底血管造影( FFA)检查,术后 6mo 行

OCT 检查,将术后各时间点检测结果与术前值进行比较,
做出客观评价。
结果:与治疗前相比,术后 3wk,激光治疗后 1mo,术后

3mo,术 后 6mo 视 力 提 高 者 分 别 占 34. 2% , 84. 6% ,
87郾 9% ,79. 6% ;术前、术后 3mo 和术后 6mo 平均视力分别

为 0. 1627依0. 1016,0. 2743依0. 1617, 0. 2615依0. 1833,术前

视力与术后 3mo 和 6mo 视力有显著统计学差异 ( P <
0郾 01),术后 3mo 视力提高有效率为 83. 6% 。 OCT 测量黄

斑区视网膜厚度显示,术前、术后 3mo 和术后 6mo 黄斑区

平均视网膜厚度分别为 467. 5 依 150. 9,272. 7 依 120. 1,
308郾 1依136. 2滋m,术前黄斑区厚度与术后 3mo 及 6mo 有显

著统计学差异(P<0. 01)。 治疗前后 FFA 显示黄斑区及

相关血管的荧光素渗漏较术前明显减少。
结论:激光联合曲安奈德玻璃体腔注射治疗黄斑水肿疗效

好,并发症少,术后 3mo 效果最为显著。
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0 引言

摇 摇 近年来糖尿病的发病率有逐渐上升趋势,糖尿病视网

膜病变是糖尿病患者严重眼部并发症之一,而糖尿病黄斑
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术前和术后视力分布情况 眼

时间点 指数及以下 0. 01 ~ 0. 06 ~ 0. 1 ~ 0. 2 ~ 0. 3 ~ 0. 5 ~
术前 5 9 9 16 11 5 0
TA 注射术后 3wk 3 7 10 16 14 3 2
激光治疗术后 1mo 0 5 4 13 17 10 6
摇 摇 摇 摇 术后 3mo 0 3 2 18 16 11 5
摇 摇 摇 摇 术后 6mo 0 4 6 17 15 9 4

水肿(diabetic macular edema,DME)则是糖尿病患者视力

下降的首要原因。 黄斑水肿眼底检查表现为黄斑区渗出、
视网 膜 增 厚, 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus fluorescein
angiogmphy,FFA)检查表现为局部或弥漫性荧光素渗漏,
长期黄斑水肿将导致视功能不可逆性损害[1,2]。 黄斑水

肿的治疗方法很多,我们回顾性分析本院近 3a 37 例 DME
患者的治疗情况及疗效分析,从而探讨激光联合曲安奈德

治疗 DME 的临床应用价值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2012-06 我科确诊具有临床意

义的 DME 患者 37 例 55 眼(有临床意义的 DME 是指黄斑

中心凹 500滋m 内的视网膜增厚,或在中心凹周围 1PD 以

内出现超过 1PD 大小的视网膜水肿),其中男 15 例 23 眼,
女 22 例 32 眼,年龄 52 ~ 73(平均 62. 2依9. 6)岁。 患者有 2
型糖尿病史 3 ~ 14(平均 8依4. 7) a,目前血糖控制较为稳

定,排除严重心脏病、高血压、肾功能不全及合并有其它

眼病。
1. 2 方法

1. 2. 1 仪器摇 瑞士 BM-900 型裂隙灯,日本 Kowa 眼底照

相机,法国光太 532nm 眼底激光机及裂隙灯适配器,
Topcon 3D OCT-2000 检测仪,美国 Volk 90D 前置镜,美国

Volk Tram Equator 激光治疗镜。
1. 2. 2 治疗方法摇 患者就诊后,先行视力、眼底、光学相干

断层扫描(optical coherence tomography,OCT)、FFA 及电脑

视野检查。 诊断明确后,行玻璃体腔注射曲安奈德,常规

消毒铺巾,球周麻醉后,于颞下方角膜缘后 4mm 穿刺入玻

璃体腔,缓慢抽取 0 . 1mL 玻璃体,曲安奈德注射液

(规格 40mg / mL)摇匀,静置,去上清后,抽取 0. 1mL(4mg
曲安奈德),拔出抽有玻璃体的针管,将装有曲安奈德的

针管接到穿入玻璃体腔的针头上,推药后拔出针头,加压

止血,术后纱布覆盖,嘱患者休息 30min 后离院。 在术后

的第 1,7,14d 分别行视力、眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼

镜检查,2 例眼压增高予以降眼压药物将眼压控制正常。
第 21d 行眼底激光治疗,采用法国光太 532nm 眼底激光进

行局部光凝或格栅样光凝,光斑大小:50 ~ 100滋m,曝光时

间:0郾 1s,能量:80 ~ 325mV,每两个光凝斑间隔一个光斑

距离,以仅见淡灰色光斑为宜。 激光治疗后 1,3,6mo 分别

行视力、眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼镜检查、眼底彩色

照相检查,3mo 行 FFA 和 OCT 检查,6mo 行 OCT 检查,观
察临床疗效及不良反应,随访 6 ~ 12mo。
摇 摇 统计学分析:各组实验数据以均数依标准差(軃x依s)表
示,所有实验结果采用 SPSS 13. 0 软件进行处理,多组间

均数比较采用单因素方差分析,组间均数的比较采用 SNK-q
检验,以 琢=0. 05 为检验水准。

表 2摇 手术前后黄斑区视网膜厚度及视力情况 (軃x依s,n=55)

时间点 黄斑区视网膜厚度(滋m) 视力

术前 467. 5依150. 9 0. 1627依0. 1016
术后 3mo 272. 7依120. 1a 0. 2743依0. 1617a

术后 6mo 308. 1依136. 2a 0. 2615依0. 1833a

aP<0. 05 vs 术前。

2 结果

摇 摇 不同时间点患者视力见表 1,术前视力<0. 1 者 23 眼,
0. 1 ~ 0. 3 者 27 眼,>0. 3 者 5 眼;经过相关治疗后,术后

1mo 视力<0. 1 者 9 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 30 眼,>0. 3 者 16 眼;
术后 3mo 视力<0. 1 者 5 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 34 眼,>0. 3 者 16
眼;术后 6mo 视力<0. 1 者 10 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 32 眼,>0. 3
者 13 眼。 与治疗前相比,术后 3wk,激光治疗后 1mo,术后

3mo 和术后 6mo 视力提高者分别占 34. 2% ,84. 6% ,
87郾 9% ,79. 6% 。 术前、术后 3mo 和术后 6mo 平均视力分

别为 0. 1627依0. 1016,0. 2743依0. 1617,0. 2615依0. 1833(表 2),术
前视力与术后 3mo 和 6mo 视力有显著统计学差异(P<
0郾 01,SNK-q 检验)。 术后 3mo 视力提高 3 行及以上者 19
眼(34. 5% ),视力提高 1 ~ 2 行者 27 眼(49. 1% ),视力无

提高者 8 眼,视力继续下降者 1 眼,总有效率为 83. 6% 。
OCT 测量黄斑区视网膜厚度显示,术前和术后 3,6mo 黄

斑区平均视网膜厚度分别为 467. 5依150. 9,272. 7依120. 1,
308. 1依136. 2滋m,术前黄斑区厚度与术后 3mo 和 6mo 有显

著统计学差异(P<0. 01,SNK-q 检验,表 2)。 患者治疗前

FFA 均显示早期呈囊腔内的暗区,静脉区可见毛细血管扩

张,黄斑区呈强荧光,中后期荧光素积存形成花瓣状荧光。
弥漫性黄斑水肿则表现为不规则渗漏,无固定囊腔出现。
治疗后 3mo FFA 显示黄斑区及相关血管的荧光素渗漏较

术前明显减少。
3 讨论

摇 摇 DME 是糖尿病患者视力下降的重要原因之一,其主

要发病机制是视网膜毛细血管内皮细胞受损引起渗透性

增加,使血-视网膜屏障功能破坏,大分子物质和离子从

毛细血管进入视网膜组织,视网膜细胞外液的异常积聚导

致水肿。 另外,视网膜色素上皮细胞的功能异常引起外屏

障的破坏,也可以使液体通过视网膜色素上皮细胞层的渗

漏而引起视网膜组织的水肿。 近来有研究显示,玻璃体通

过多种机械和生理机制在黄斑水肿的发展和恶化上起一

定的作用[3]。 激光治疗 DME 的机制在于:通过破坏光感

受器,增加内层视网膜供氧,从而导致血管收缩,减少血管

渗漏;光凝造成的色素上皮损伤可使视网膜毛细血管和静

脉内皮增殖,这将有利于血-视网膜屏障的修复;光凝后
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变薄的视网膜有利于脉络膜供养向视网膜渗透,从而改善

局部代谢,使水肿消退[2,4]。 国内外大量资料显示黄斑区

激光光凝是黄斑水肿的有效治疗方法[5]。 本组病例中,有
24 例在黄斑格栅样光凝后 1 ~ 3mo 行全视网膜激光光凝

术,全视网膜光凝后,视力基本稳定。
摇 摇 曲安奈德是一种非水溶性的甾体类激素,为乳白色混

悬剂,是一种长效制剂,半衰期为 1. 6d,在玻璃体腔内的

存留时间可达 2 ~ 5mo,并且不会对眼内组织产生毒性

用[6],它可以减轻血-视网膜屏障的破坏,并且可以通过

抑制花生四烯酸减少前列腺素的产生,抑制炎症、减轻血

管渗漏,同时还可以抑制血管内皮生长因子的基因表达,
因而在治疗黄斑水肿显示出良好的效果[7,8],其玻璃体腔

注射的主要并发症有感染性眼内炎及眼压升高。 在本组

病例中,眼压升高 2 例,药物治疗控制,眼内感染未发生。
摇 摇 在治疗过程中,首先予以曲安奈德玻璃体腔内注射,
控制眼内炎症,减轻血管渗漏,抑制血管内皮生长因子的

表达,7 例患者曲安奈德注射后视力明显提高,3wk 后再

行黄斑区局部或格栅样光凝。 本组患者中,经过曲安奈德

玻璃体腔注射联合眼底激光治疗 1mo 后,视力提高者占

84郾 6% ;术后 3mo 行 FFA 证实,黄斑区及相关血管的荧光

素渗漏较术前明显减少;OCT 证实,较术前相比,黄斑区视

网膜厚度明显减小(P<0. 05),视力提高者占 87. 9% ;随
访 6mo,视力提高者占 79. 6% 。 可以看出,在我们的随访

时间点上,术后 3mo 是疗效最佳时期,分析认为,此为曲

安奈德有效作用时间;术后 6mo,曲安奈德作用明显减弱。
随访期间,2 例继发性青光眼,药物治疗后眼压控制,1 例

术后 4mo 发生玻璃体积血,考虑为周边部视网膜新生血

管破裂所致,药物治疗出血未吸收,后行玻璃体切割术,术
中未见视网膜脱离,术后视力提高,无视网膜脱离、眼内感

染等严重并发症的发生。 有 15 眼术后 6mo OCT 检查黄斑

区厚度>400滋m,玻璃体腔内重复注射曲安奈德一次。
摇 摇 综上分析,激光联合曲安奈德治疗 DME 效果显著,能
有效减轻黄斑水肿,提高患者视功能,同时曲安奈德价格

低廉,临床上易获得,是行之有效的治疗方法。
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