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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect and safety for
diabetic macular edema ( DME ) with triamcinolone
acetonide (TA) by intravitreous injection and retrobulbar
injection combined with macular grid laser photocoagulation.
誗METHODS: Fifty - two patients ( sixty - two eyes) with
DME were randomly divided into two groups: thirty-one
eyes were treated with an intravitreous injection of
triamcinolone acetonide (IVTA) (0. 1mL/ 4mg), and thirty-
one eyes were treated with a retrobulbar injection of
triamcinolone acetonide (RBTA) (1mL / 40mg) . Macular
grid laser photocoagulation was used to treat all of the
patients after one month. Follow-up 9mo, the change of
macular edema and the incidence of complications were
observed and measured.
誗RESULTS: For the different follow - up times at one
month, three months, six months and nine months. Best
corrected visual acuity (BCVA) and the change in macular
edema of all patients improved after treatment. There
were statistically differences between before treatment
and after treatment in the change of BCVA and macular
edema (P<0. 05) . But there was no statistically difference
between the two groups (P>0. 05) . The difference in the
incidence of complications between the two groups
showed a statistically difference (P < 0. 05), RBTA group
was safer.

誗 CONCLUSION: RBTA combined with grid laser
photocoagulation for DME has the same effect as IVTA,
and it is safer.
誗 KEYWORDS: triamcinolone acetonide; intravitreous
injection; retrobulbar injection; diabetic macular edema;
laser photocoagulation
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摘要

目的:评估曲安奈德( triamcinolone acetonide,TA)玻璃体

腔和球后注射联合黄斑部格栅样光凝治疗糖尿病性黄斑

水肿的临床疗效和安全性。
方法: 将 52 例 62 眼糖尿病性黄斑水肿患者随机分为璃

体腔(0. 1mL / 4mg)注射 TA 组 31 眼和球后(1mL / 40mg)
注射 TA 组 31 眼,注药 1mo 后行黄斑部格栅样光凝,随访

9mo 观察视力、黄斑水肿情况及并发症。
结果: 两组患者治疗后 1,3,6,9mo 4 个随访时间点平均最

佳矫正视力提高、黄斑水肿减轻,同治疗前比较均有统计

学差异(P<0. 05),组间差异均无统计学意义(P>0. 05)。
球后注射组并发症低于玻璃体腔注射组,组间差异有统计

学意义(P<0. 05)。
结论: TA 球后注射联合黄斑部格栅样光凝治疗糖尿病性

黄斑水肿,同玻璃体腔注射的疗效无明显差异,且更安全。
关键词:曲安奈德;玻璃体腔注射;球后注射;糖尿病性黄

斑水肿;激光光凝
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0 引言

摇 摇 糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)是
糖尿病性视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)的顽固并

发症,严重威胁着患者的视力及生活质量。 曲安奈德

(triamcinolone acetonide,TA)作为一种人工合成的长效糖

皮质激素,具有抗炎、抗免疫的作用。 近年来玻璃体腔内

注射曲安奈德(intravitreous injection triamcinolone acetonide,
IVTA)联合黄斑部格栅样光凝治疗 DME,可有效减轻黄斑

水肿程度,提高患者视力,但存在玻璃体积血、眼内炎、视
网膜脱离等并发症[1-3]。 球后注射曲安奈德( retrobulbar
injection triamcinolone acetonide,RBTA)操作风险较小,部
分动物实验认为两者作用差距无统计学意义。 本研究旨
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在比较两种方法注射 TA 后再行黄斑部格栅样光凝对

DME 的疗效及安全性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2009-01 / 2010-12 在本院就诊,经医学验

光、裂隙灯、Goldmann 压平式眼压计、眼底检查、荧光素眼

底血管造影(fluorescein fundus angiography,FFA)以及相干

光断层扫描(optical coherence tomography,OCT)等检查确

诊为 DME 的 DR 患者 52 例 62 眼。 男 30 例 36 眼,女 22
例 26 眼,年龄 46 ~ 70(平均 51. 3依3. 1)岁。 入选标准:(1)
有 DME 且不需要行全视网膜光凝;(2)OCT 检查可见黄

斑中心凹视网膜厚度>400滋m;(3)无激光治疗史及眼内

手术史;(4)无青光眼、高眼压症、视网膜静脉阻塞、黄斑

前膜等其它眼病史;(5)血糖臆8mmoL / L。 将患者随机分

为两组:IVTA 组:25 例 31 眼,男 14 例 17 眼,女 11 例 14
眼;RBTA 组:27 例 31 眼,男 16 例 19 眼,女 11 例 12 眼。
所有患者均签署治疗知情同意书。
1. 2 方法

1.2.1 TA注射摇 术前使用左氧氟沙星眼液滴眼 3d,3 次 / d;
所有操作在手术室内进行,患者平卧位,使用盐酸奥布卡

因眼液表面麻醉,0. 5g / L 碘伏溶液消毒眼睑皮肤,开睑器

开睑,妥布霉素+生理盐水 10mL 冲洗结膜囊。 用 1mL 注

射器抽取 TA(1mL / 40mg)备用。 (1) IVTA:从下方距角巩

缘后 4mm 处垂直进针刺入玻璃体腔内约 3mm,缓慢注入

0. 1mL / 4mg TA,注射后棉签压住针眼,指测眼压,如眼压

高即行前房穿刺至眼压正常。 (2)RBTA:更换 5 号齿科注

射针头,由眶下缘中外 1 / 3 交界处稍上方的皮肤面进针,
先向后垂直进针约 1cm,再转向内上方缓缓推进,深入眶

内直达球后,回抽并确定无回血后缓慢注入 1mL / 40mg
TA。 术后氧氟沙星眼膏涂眼,左氧氟沙星眼液滴眼 3d,
4 次 / d。
1. 2. 2 激光光凝摇 注药后 1mo 行黄斑部格栅样光凝。 使

用科医人公司波长 532nm 倍频 YAG 激光,激光点数

100 ~200 个,光斑直径 100 ~150滋m,曝光时间 0. 1 ~ 0. 15s 以

视网膜出现浅灰色反应的标准 I 级光凝斑,呈“C冶字形格

子样分布在距中心凹 500滋m 以外的视网膜,光凝斑间隔 1
个光斑直径,以上操作均由同一熟练医师完成。
1. 2. 3 术后随访 摇 随访至注药术后 9mo,注药后 1,3,6,
9mo 定期复查,检查最佳矫正视力、眼前后段、眼压、FFA、
OCT 等,观察视力、黄斑水肿及并发症情况,尤其注意眼压

及眼内炎等并发症。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 13. 0 软件进行数据分析。 视

力、黄斑中心凹厚度采用配对 t 检验,并发症采用 字2检验,
以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 两组患者治疗前平均最佳矫正视力差异无统

计学意义。 治疗后 1,3,6,9mo,IVTA 组由治疗前的 0. 12依
0. 04 提高到 0. 19依0. 06 ,0. 31依0. 08,0. 24依0. 06,0. 26依
0郾 08,RBTA 组由治疗前的 0. 13依0. 05 达到治疗后 1,3,6,
9mo 的 0. 17依0郾 06, 0. 29依0. 07, 0. 25依0. 07, 0. 24依0. 08。
治疗后 3mo 视力达到最佳,之后有所回退,6mo 后基本平

稳,治疗后的各个时间点与治疗前相比差异均有统计学

意义(P<0. 05),组间相各个时间点差异均无统计学意

义(P>0. 05)。
2. 2 黄斑中心凹厚度变化摇 两组患者治疗前黄斑中心凹

厚度差异均无统计学意义。 两组患者治疗后黄斑水肿均

不同程度减轻,黄斑中心显示趋于正常轮廓,积聚液体减

少或消失。 IVTA 组由治疗前的 514. 73依56. 13滋m 下降至

治疗 1,3,6,9mo 的 414. 26依55. 37,302. 33依44. 46,314. 53依
41. 43,315. 12 依47. 39滋m,RBTA 组由治疗前的 509. 68 依
55. 78滋m 下降至 434. 49依54. 80,323. 46依40. 13,324. 57依
45. 65,321. 16依45. 89滋m,治疗后 3mo 黄斑中心凹厚度最

薄,以后有所增厚,6mo 后基本平稳,两组患者治疗后的各

个时间点与治疗前相比差异均有统计学意义(P<0. 05),
但组间各个时间点差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 并发症 摇 IVTA 组 6 眼眼压升高,经噻吗洛尔眼液或

联合应用布林佐胺眼液后眼压恢复正常;1 眼发生非感染

性眼内炎(假性前房积脓),2 眼发生白内障。 RBTA 组 3
眼眼压升高,经噻吗洛尔眼液后下降,1 眼发生白内障。
治疗过程中及随访期间,两组未发生感染性眼内炎、玻璃

体积血、视网膜脱离等严重并发症。 IVTA 组并发症发生

率(29. 0% )高于 RBTA 组(12. 9% ),且差异有统计学意

义(字2 =5. 829,P<0. 05)
3 讨论

摇 摇 DME 是导致 DR 患者视力下降的主要原因之一,其发

生、发展是多因素参与的复杂病理过程。 可能主要由于血

-视网膜屏障硬化,血管通透性发生改变,导致细胞外液

在视网膜 Henle 纤维之间和内颗粒层异常积聚. 视网膜增

厚。 激光光凝治疗可以减轻约 50% 的由黄斑水肿引起的

视力丧失,但对一些难治性黄斑水肿,如严重弥漫性黄斑

水肿视网膜显著增厚的黄斑水肿治疗效果差。 Jonas[4] 首

次报道眼内注射 TA 治疗顽固性 DME 有效,推测其机制

可能是通过抑制花生四烯酸和前列腺素的生成,减少血管

内皮生长因子的生成,降低毛细血管的通透性,稳定血-
视网膜屏障功能[5]。 Beer 等[6] IVTA 4 mg,药物从前房及

玻璃体内消失时间为 2 ~ 3mo。 Michael 等[7] 在后部球周

注射 TA 40mg,2mo 后仍可以在房水中检测出药物浓度。
大量研究发现,IVTA 后 3mo 时疗效最为显著,3 ~ 6mo 后

视力有回退趋势,所以需要联合黄斑部格栅样光凝稳定疗

效。 同时 IVTA 也存在着极大的风险,诸如玻璃体出血、
感染性眼内炎和视网膜脱离等并发症[8],而 RBTA 避免了

眼内操作的风险。 本研究中发现两组患者注射曲安奈德

后 1mo 视力提高和黄斑水肿减轻,证明了 RBTA 同样可以

减轻 DME。 之后行黄斑部格栅样光凝后,随访发现 6mo
后视力平稳无下降趋势,组间差异无统计学意义,证实球

后注射 TA 40mg 可以达到眼内注射 TA 4mg 相同的疗效,
同时说明联合治疗较单纯治疗更有优势。
摇 摇 眼压升高是 TA 治疗最常见并发症[9],早期发生高眼

压可能是由于 TA 注射玻璃体腔液体增加及 TA 沉积于小

梁网阻塞房水外流所致,后期高眼压可能与激素性青光眼

有关。 TA 作为一种皮质类同醇激素本身具有致白内障作

用,又由于其在眼内存留时间长,其作用会更加明显。 两

组 IVTA 组观察到 1 例非感染性眼内炎(假性前房积脓),
假性前房积脓可能是 TA 赋形剂引起的急性无菌性炎症

反应造成或是 TA 结晶弥散到前房沉积于下方或悬浮于
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房水中的表现[10]。
摇 摇 本研究发现,RBTA 与 IVTA 联合黄斑格栅样光凝治

疗 DME 作用相当,RBTA 的并发症的发生率较 IVTA 小,
且操作简单,安全性好。 但本研究例数较少,随访时间较

短,还需大样本、多中心、长时间的对照研究来进一步明确

其远期疗效及风险等。
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