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Abstract
誗AIM:To evaluate the effect of intravitreous injection of
triamcinolone acetonide(TA) for macular edema caused
by retinal vein occlusion.
誗METHODS:Thirty- five patients(35 eyes) with macular
edema caused by retinal vein occlusion, diagnosed by
ophthalmoscopy, optical coherence tomography (OCT),
and fundus fluorescein angiography ( FFA ), were
intravitreously injected with 2mg TA, then grid pattern
laser photocoagulation was conducted after macular
edema was relieved for 1 - 4wk. The visual acuity,
intraocular pressure( IOP), lenses, the retinal thickness,
and vascular leakage were observed during the 6mo
follow-up period.
誗 RESULTS: In central retinal vein occlusion ( CRVO )
group, 10 eyes were nonischemic,14 eyes were ischemic;
in branch retinal vein occlusion ( BRVO ) group, the
number was 4 and 7 eyes respectively. The final vision
acuity improved in 19 eyes, remained unchanged in 11
eyes, decreased in 5 eyes. Nine eyes showed normal
macular thickness after injection of TA by OCT, and the
changes on FFA was disappeared or significantly
improved;cystoid macular edema was impoved in 21 eyes
and the changes on FFA showed that the fluorescein
leakage was improved compared with that before
treatment;the situation did not chang in 5 eyes, and the

FFA showed that the leakage became even worse or
unchanged.
誗CONCLUSION: Intravitreous injection of 2mg TA with
laser photocoagulation can be used to treat macular
edema caused by retinal vein occlusion effectively, relieve
the macular edema and improve the visual acuity.
誗 KEYWORDS: macular edema; retinal vein occlusion;
triamcinolone acetonide;laser
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摘要
目的:观察玻璃体腔内曲安奈德( triamcinolone acetonide,
TA)注射联合黄斑格栅样光凝治疗视网膜静脉阻塞引起
黄斑水肿的疗效分析。
方法:检眼镜、眼底血管造影( FFA)、光学相干断层扫描
(OCT)检查证实的由视网膜静脉阻塞引起的黄斑水肿患
者 35 例 35 眼,玻璃体内注射 TA 2mg,1 ~ 4wk 内黄斑水肿
减轻后行黄斑格栅样光凝,随访 6mo,观察视力、眼压、晶
状体,OCT 观察黄斑厚度改变,FFA 观察眼底毛细血管渗
漏情况。
结果:视网膜中央静脉阻塞( central retinal vein occlusion,
CRVO)中非缺血型 10 眼,缺血型 14 眼;视网膜分支静脉
阻塞( branch retinal vein occlusion, BRVO)中非缺血型 4
眼,缺血型 7 眼。 最终视力提高者 19 眼,不变者 11 眼,比
术前降低者 5 眼。 OCT 检查黄斑中心凹形态恢复正常者
9 眼,FFA 提示黄斑区荧光素渗漏与术前相比消失或明显
减轻;黄斑囊样水肿明显改善者 21 眼,FFA 提示渗漏比术
前减轻;无改善者 5 眼,FFA 提示黄斑区渗漏比术前加重
或不变。
结论:玻璃体腔内注射 TA 2mg 联合黄斑格栅样光凝治疗
视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿,可以明显减轻由静脉阻塞
引起的黄斑水肿,并提高患者视力,是一种有效可行的
方法。
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0 引言
摇 摇 黄斑水肿是视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,
RVO)常见的视力危害性并发症,为解决这一严重并发
症,近年来临床使用玻璃体腔曲安奈德 ( triamcinolone
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acetonide,TA)药物注射联合黄斑格栅样光凝已成为控制
该病的主要治疗方法。 本文就玻璃体腔注射曲安奈德联
合黄斑格栅样光凝治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的
疗效及安全性进行分析。 现将临床研究结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-06 / 2014-12 在我院眼科中心因视
网膜静脉阻塞[视网膜分支静脉阻塞(BRVO),视网膜中
央静脉阻塞(CRVO)]继发黄斑水肿并接受玻璃体腔注射
TA 联合黄斑格栅样光凝治疗的患者 35 例 35 眼,其中男
15 例,女 20 例,平均年龄 65(17 ~ 74) 岁,患者病程均小
于 6mo,均单眼发病。 所有患者为第一次就诊。 纳入标
准:术前经视力(最佳矫正视力)、裂隙灯显微镜、间接检
眼镜、眼 压、 OCT 扫 描 及 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus
fluorescein angiography,FFA)确定 RVO 继发黄斑水肿诊
断,OCT 扫描确定黄斑水肿的厚度,根据 FFA 检查是否存
在无灌注区将以上病例分为缺血型和非缺血型两类。
1. 2 方法
1. 2. 1 玻璃体腔注药术摇 术前手术眼滴用 5g / L 左氧氟沙
星滴眼液 4 次 / d,共 3d。 玻璃体腔注药在手术室进行,术
眼常规术前准备:复方托吡卡胺滴眼液散瞳,盐酸奥布卡
因表面麻醉,眼部消毒铺无菌巾开始注药。 前房穿刺放出
少量房水(约 0. 05 ~ 0. 1mL)后,从角膜缘后 3. 5 ~ 4mm 垂
直巩膜穿刺入玻璃体腔,通过瞳孔查看针头进入玻璃体腔
后,缓慢推注 TA 0. 1mL(2mg) ,拔针后用棉棒轻压穿刺孔
辅助闭合巩膜针眼,局部涂妥布霉素地塞米松眼膏后包
眼。 1 ~ 4wk 内 OCT 提示黄斑中心凹厚度明显下降,表面
麻醉下行黄斑格栅样激光光凝治疗。 激光:黄斑区光凝:
氩绿激光 100mW 开始,激光最内圈距离黄斑中心凹 >
500滋m,产生玉 ~ 域级光凝斑的功率,时间 0. 1 ~ 0. 2s,光
凝斑直径 100滋m;静脉阻塞区激光参数:氩绿激光 150 ~
350mW,能量调节至出现芋级激光斑为准,时间 0. 3s,光
斑直径 200滋m,光斑间距 1. 0 ~ 1. 5 个光凝斑大小。 其中
所有患者均行黄斑部格栅样光凝,缺血型在黄斑部光凝后
分次进行无灌注区的全视网膜光凝,分 1 ~ 3 次进行。
1. 2. 2 术后随访摇 在联合治疗后的第 1、4、8、12、24wk 随
访,随访内容同治疗前。 以治疗后最佳矫正视力和 OCT
观察黄斑中心凹形态及厚度作为评估疗效的主要指标(均
以治疗前检查及联合治疗的最后一次检查资料为准)。
摇 摇 评定标准:最佳矫正视力提高 2 行或 2 行以上者为有
效或 OCT 形态恢复正常或形态有明显改善为有效;OCT
检查扫描黄斑中心凹的厚度及形态,将 OCT 检查所见黄
斑区形态、水肿厚度降低的程度分为形态恢复正常、明显
改善(与治疗前相比黄斑水肿厚度降低 100滋m 以上)、无
改善(与联合治疗前相比黄斑水肿厚度不变或者升高)3
类。 眼压以比对侧眼升高 5mmHg 为眼压升高[1]。
摇 摇 统计学分析:统计数据采用 SPSS 13. 0 统计软件处
理。 应用精确概率法的 字2 检验对可能影响疗效的相关因
素(BRVO 或 CRVO、非缺血型或缺血型)进行数据分析,
将治疗前后视力换算为视角的对数(LogMAR)后应用配
对 t 检验进行比较。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 CRVO 中非缺血型 10 眼,缺血型 14 眼;BRVO 中非缺
血型 4 眼,缺血型 7 眼。 最终视力提高者 19 眼,不变者 11
眼(视力均曾有提高),比术前降低者 5 眼(视力均曾有提
高,反复水肿治疗后视力下降),见表 1。 配对 t 检验对治

表 1摇 缺血型与非缺血型 RVO 的视力和 OCT评估 眼

类型
最终视力

有效 无效

OCT 评估黄斑厚度

有效 无效

缺血型 RVO 10 11 17 4
非缺血型 RVO 9 5 13 1

字2 0. 940 0. 972
P 0. 332 0. 324

表 2摇 CRVO 与 BRVO 的视力和 OCT评估 眼

类型
最终视力

有效 无效

OCT 评估黄斑厚度

有效 无效

CRVO 13 11 21 3
BRVO 6 5 9 2

字2 0. 00 0. 199
P 1. 0 0. 640

疗前后视角对数进行分析,视力提高有显著统计学差异( t =
5. 814,P<0. 01)。 OCT 检查黄斑中心凹形态恢复正常者 9
眼,OCT 检查提示术前黄斑区囊样水肿明显,联合治疗后
恢复正常,FFA 提示黄斑区荧光素渗漏较治疗前消失或明
显减轻;黄斑囊样水肿明显改善者 21 眼,FFA 提示渗漏较
治疗前明显减轻;无改善者 5 眼,OCT 显示黄斑区水肿高
后未明显降低或升高,FFA 显示黄斑区渗漏比术前加重或
不变,见表 2。
摇 摇 OCT 形态恢复正常患者治疗前黄斑中心凹的水肿厚
度平均为 606依87滋m;水肿明显改善者治疗前黄斑中心凹
水肿厚度平均为 565依124滋m;联合治疗后黄斑中心凹水
肿厚度平均为 449依135滋m;无改善者术前黄斑中心凹的
水肿厚度平均为 709依107滋m,联合治疗后为 699依96滋m。
35 眼随访期间未见眼压升高;1 例女性患者在接受联合治
疗后 2mo 左右出现并发性白内障,行白内障手术,术后视
力明显提高。 随访期间未见眼压升高、视网膜脱离、脉络
膜出血以及眼内炎等并发症。
3 讨论
摇 摇 黄斑水肿是视网膜静脉阻塞最常见的视力危害性并
发症[2],是 RVO 治疗中重要内容,传统的治疗方法包括手
术治疗和黄斑格栅样光凝。 手术治疗包括:放射状视神经
切开、玻璃体切割联合或不联合视网膜内界膜撕除等。 经
过多年的临床验证,各种手术治疗现在已很少采用,目前
玻璃体内注射 TA[3-5] 或抗 VEGF 药物[6-7]、黄斑格栅样光
凝、联合治疗已被证明比较简便、有效。
摇 摇 TA 是一种长效的糖皮质激素衍生物,降低内皮细胞
通透性,减轻炎症反应,稳定血-视网膜屏障是它的主要
药理作用,常被用于治疗各种视网膜血管障碍(如糖尿病
视网膜病变、视网膜静脉阻塞等)所致的黄斑水肿[8]。 采
用玻璃体腔内给药,可以有效透过血眼屏障,药物直达病
变处,避免全身使用所产生的副作用。 玻璃体腔内注射
TA 已用于治疗各种疾病引起的黄斑水肿,在短期内
(3mo) 能提高视力并且有效减轻黄斑水肿[9]。 Saleh 等的
研究显示[10],对视网膜静脉阻塞黄斑水肿的患者玻璃体
腔注射 TA 观察,黄斑水肿无论结构或功能上均得到明显
改善,且病程越短,TA 注射效果越好,最好病程臆6mo;
Nosa 等观察玻璃体腔注射 TA 治疗视网膜静脉阻塞所致
的黄斑水肿后视觉敏感度前后的观察发现,TA 能够提高
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对比敏感度及视力,减轻黄斑水肿[11-12]。 但 Beer 等[13] 研
究显示,TA 在玻璃体腔内保留时间 23 ~ 41d,玻璃体腔内
半衰期为 18. 6d,因此玻璃体腔注射 TA 的有效期大概
2mo 左右,长期疗效不稳定,水肿易复发。 Byun 等[14] 和
Cheng 等[15]的研究也发现玻璃体腔注射 TA 能迅速减轻
黄斑水肿提高视力,但长期治疗效果不佳,黄斑水肿易复
发。 而反复玻璃体腔注射 TA 不可避免存在一些问题:眼
压升高、并发性白内障、眼内炎、视网膜下及玻璃体积血、
视网膜脱离、假性前房积脓等[16-19]。
摇 摇 黄斑区格栅样光凝通过提高视网膜的氧压引起视网
膜血管的自动收缩、降低毛细血管灌注压和静脉压,促使
水肿消退,从而改善视网膜内屏障。 同时还可以清除异常
的视网膜色素上皮细胞,重建视网膜外屏障,促进新生细
胞生长、减少黄斑水肿的复发。 大量研究表明早期激光干
预治疗明显优于自然病程,是治疗黄斑水肿的经典疗法。
但在黄斑水肿合并囊样病变时,激光难以提高视力,甚至
黄斑水肿严重时不能打上激光[20]。
摇 摇 综合以上两种方式治疗的优点和不足,近年来对于黄
斑水肿的治疗,临床上更常选择联合治疗,Chan 等[21]的报
道先玻璃体腔注射曲安奈德,1 ~ 4wk 后待黄斑水肿减轻,
为激光光凝提高了有利条件,及时联合激光光凝,达到快
速减轻黄斑水肿及预防其复发,并提高视力。 这种联合治
疗的方式减少玻璃体腔反复注药,减少激光能量,减少治
疗次数,作用时间持续更长久。
摇 摇 在本组研究中经过 24wk 随诊显示玻璃体腔内注射
TA 联合黄斑格栅样光凝患者视力从治疗前的 0. 104 依
0郾 062,提高到了 0. 253依0. 176(P<0. 05),并且黄斑中心
凹厚度术前为 598 依 125滋m,治疗后为 397 依 202滋m( P <
0郾 05) ,结合常规眼底镜检查可见黄斑区水肿明显改善;
FFA 提示黄斑区渗漏明显减轻。 这些均表明玻璃体腔内
注射 TA 联合黄斑格栅样光凝能有效减轻 RVO 引起的黄
斑水肿并提高视力。 本组研究中有 11 眼出现了黄斑囊样
水肿的复发,予玻璃体腔内再次注射 TA 联合补行视网膜
激光光凝治疗后症状缓解,水肿减轻。 1 眼出现白内障,
予以行白内障手术后视力明显提高,随访期间无眼压高、
眼内炎、玻璃体腔出血、视网膜脱离出现。 经过长期的观
察在注药后 1mo 内黄斑水肿减轻后进行黄斑区格子样光
凝,取得了良好的治疗效果,在这组病例中视力的恢复与
患者的疾病类型、病程长短及黄斑受累的情况相关,当黄
斑部有出血时,即使黄斑区的水肿消退,视力均无明显改
善;在没有黄斑区出血的病例中,BRVO 比 CRVO 的视力
提高较明显,非缺血型比缺血型效果好;病程短者较病程
长者视力提高明显,这可能与黄斑水肿时间越长,视细胞
凋亡越多有关。 但本组样本量较少,有关 TA 玻璃体腔注
射联合黄斑格栅样光凝治疗的并发症和影响疗效的相关
因素尚需进一步研究。
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