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Abstract
誗AIM: To compare the clinical efficacy and complications
of intravitreal injection of 1mg, 2mg and 4mg
triamcinolone acetonide (TA) in the treatment of macular
edema secondary to retinal vein occlusion, and to explore
effective and safe injection dose.
誗METHODS: Totally 62 patients (62 eyes) with venous
obstructive macular edema were divided into 1mg
intravitreal injection of TA ( IVTA) group, 2mg IVTA group
and 4mg IVTA group, including 18 cases in group 1mg, 22
cases in 2mg group, and 22 cases in 4mg group according
to the dosage of intravitreous. The intravitreal injection of
TA as the dosage of 1mg/ 0. 025mL, 2mg / 0. 05mL, 4mg/
0郾 1mL were taken. At 1, 3 and 6mo after the injection, the
items including best corrected visual acuity ( BCVA ),
central macular thickness center ( CMT ), intraocular
pressure and complications were examined and compared
between the three groups.
誗RESULTS: There was no significant difference in age,
sex, course of disease, BCVA, CMT and intraocular
pressure in the three groups before injection (P>0. 05) . In

1mg IVTA group, BCVA and CMT were improved 1 and
3mo after treatment, compared with those before
treatment (P < 0. 05) . In 2mg IVTA group and 4mg IVTA
group, BCVA and CMT were superior to those before
treatment at 1, 3 and 6mo after injection(P< 0. 05) . At 3
and 6mo after injected, there was no difference in BCVA
and CMT between 2mg IVTA group and 4mg IVTA group
(P>0. 05), which was better than that of 1mg IVTA group
(P<0. 05) . There were 2 cases, 6 cases in 2mg IVTA group
and 4mg IVTA group had elevated intraocular pressure
respectively ( 逸 22mmHg ) and beta receptor blockers
were used to reduce the intraocular pressure. Except 1
cases in need of antihypertensive drug, the intraocular
pressure of the rest patients were normal ( less than
21mmHg) in 6mo follow-up period.
誗CONCLUSION: The 2mg triamcinolone acetonide may
be a suitable dose of intravitreous intravitreal injection for
the treatment of macular edema secondary to retinal vein
occlusion.
誗KEYWORDS: macular edema; triamcinolone acetonide;
retinal vein occlusion
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摘要
目的:比较不同剂量曲安奈德 ( triamcinolone acetonide,
TA)玻璃体腔注射治疗视网膜静脉阻塞性黄斑水肿的临
床疗效和相关并发症,探讨有效安全的注射剂量。
方法:回顾性研究我院 2015-01 / 2017-05 收治的视网膜
静脉阻塞性黄斑水肿患者 62 例 62 眼,根据注射剂量不
同,分为 1mg 组、2mg 组和 4mg 组,其中 1mg 组 18 例,2mg
组 22 例,4mg 组 22 例。 分别予玻璃体腔注射曲安奈德
1mg / 0郾 025mL,2mg / 0郾 05mL,4mg / 0郾 1mL。 于注射后 1、3、
6mo 三个时间点进行随访,检查并比较三组患眼的最佳矫
正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、黄斑中心区视
网膜厚度(central macular thickness,CMT)、眼压及并发症
发生情况。
结果:三组患者注射前年龄、性别、病程、BCVA、CMT、眼压
等方面比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 1mg IVTA
组在注射后 1、3mo 时,BCVA 和 CMT 较治疗前均有改善
(P<0郾 05)。 2mg IVTA 组、4mg IVTA 组 BCVA 和 CMT 在
注射后 1、3、6mo 时均优于治疗前(P<0郾 05)。 注射后 3mo
和 6mo 时,2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组间 BCVA 和 CMT
比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),都优于 1mg IVTA 组
(P<0郾 05)。 2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组分别有 2 例、6 例
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患者发生眼压升高(逸22mmHg),给予 茁-受体阻滞剂降
眼压处理后,6mo 随访期末除 4mg IVTA 组仍有 1 例需药
物降压治疗外,其余均恢复正常(臆21mmHg)。
结论:2mg 曲安奈德可能是玻璃体腔内注射治疗视网膜静
脉阻塞性黄斑水肿比较合适的剂量。
关键词:黄斑水肿;曲安奈德;视网膜静脉阻塞
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 8. 09
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0 引言
视网 膜 静 脉 阻 塞 继 发 黄 斑 水 肿 ( macular edema

secondary to retinal vein occlusion,RVO-ME)可出现在视网
膜静脉阻塞的各个时期,其发生率高达 46郾 7% [1],是造成
视网膜静脉阻塞视力下降的主要原因。 所以黄斑水肿的
治疗是视网膜静脉阻塞治疗的重要内容[2]。 曲安奈德
(triamcinolone acetonide,TA)是一种长效的糖皮质激素制
剂,目前国内外已有研究表明 TA 治疗黄斑水肿有明确的
疗效[3-7],但在注射剂量上仍有争议,目前临床文献报道
多使用 4mg 的剂量[8]。 根据药物的药代动力学知识,理
论上说增加 TA 的注射剂量,随着药物浓度的增高,疗效
随之增加,但提高 TA 注射剂量同时会增加激素相关副作
用的发生,例如眼压升高和晶状体混浊等。 那么如何权衡
疗效与副作用之间的利弊,寻求一个疗效显著又相对安全
的剂量,就显得尤为重要。 本课题拟对 1、2、4mg 三种剂量
进行比较,通过 6mo 的临床随访比较,从最佳矫正视力
(best corrected visual acuity,BCVA)和黄斑中心区视网膜
厚度(central macular thickness,CMT)测量评估疗效,从眼
压和常见并发症的比较评估安全性,寻求最佳的 TA 注射
剂量,在不影响疗效的前提下最大限度地减少并发症的
发生。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选取 2015 -01 / 2017 -10 在我院眼科就诊的
RVO-ME 患者 62 例 62 眼(包括视网膜中央静脉阻塞患
者 30 例,分支静脉阻塞患者 32 例)。 其中男 30 例 30 眼,
女 32 例 32 眼,年龄 48 ~ 87(平均 61郾 32依6郾 59)岁。 所有
患者均由同一位医师进行玻璃体腔注射治疗,所有患者治
疗前均进行充分的知情告知。 纳入标准:(1)0郾 01<最佳
矫正视力臆0郾 8;(2)病程臆6mo;(3)无青光眼病史及家族
史;(4)眼压臆21mmHg;(5)眼底镜检查、FFA 或者 OCT 确
诊为视网膜静脉阻塞性黄斑水肿,且黄斑中心区厚度逸
250滋m;(6)无玻璃体切割手术。 排除标准:(1)有青光眼
病史或者有高眼压症病史;(2)有严重的全身系统性疾
病,不能接受眼部注射治疗;(3)存在明显的白内障或屈
光间质混浊,影响眼底检查。 (4)既往曾有玻璃体切割
手术病史;(5)3mo 内曾行视网膜黄斑区格栅状光凝或
全视网膜光凝治疗。 病例分组:根据注射剂量的不同,
分为 IVTA 1mg 组、2mg 组和 4mg 组,共三组。 其中 IVTA
1mg 组为 18 例, IVTA 2mg 组为 22 例, IVTA 4mg 组为
22 例。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 三组患者术前检查裸眼视力和最佳矫
正视力,非接触眼压计测量眼压,并行裂隙灯检查晶状体

情况、间接检眼镜和 OCT 检查黄斑水肿程度,检查并记录
数值。 术前 1d 开始左氧氟沙星眼液点眼,6 次 / d。 按常
规眼科手术要求消毒、铺巾,以盐酸丙美卡因滴眼液点眼
3 次表面麻醉。 置开睑器,用 1mL 一次性注射器上的 27
号针头抽取曲安奈德注射剂 0郾 1mL / 4mg、0郾 05mL / 2mg、
0郾 025mL / 1mg。 在颞上象限角巩膜缘后 3郾 5mm 巩膜内稍
斜行后再垂直进针,观察针尖在玻璃体内后,缓慢注入玻
璃体腔。 拔针并用无菌棉签压住进针处 1 ~ 2min。 术后
点左氧氟沙星眼液 2d,每天 3 次,预防感染。
1郾 2郾 2 观察指标摇 三组患者均在治疗后 1、3、6mo 时复诊。
每次随访检查裸眼视力和最佳矫正视力,裂隙灯眼前节检
查晶状体情况,非接触眼压计测眼压,OCT 测量 CMT。 在
随访过程中,及时处理相关并发症,若眼压高于 22mmHg,
及时行局部或者全身降眼压治疗。

统计学分析:采用 SPSS10郾 0 统计学软件进行统计分
析。 注射前后 BCVA、CMT、眼压值等计量资料以均数依标
准差表示。 运用重复测量资料的方差分析对注射前后最
佳矫正视力和 CMT 的组内各时间点间差异以及组间差异
进行统计分析;并根据分析结果运用 LSD-t 检验进行两两
比较。 试验前三组间计量资料的比较采用方差分析,三组
间计数资料的比较采用卡方检验。 以 P<0郾 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组患者注射前基线数据摇 从表 1 可见,三组患者年
龄、性别、病程、视网膜静脉阻塞类型、眼压、最佳矫正视
力、黄斑中心厚度等基线特征比较,匹配性良好,差异无统
计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
2郾 2 视力的比较
2郾 2郾 1 BCVA的重复测量方差分析 摇 比较同一治疗组各
时间点的 BCVA,差异有统计学意义 ( F = 60郾 94, P <
0郾 001);比较同一时间点各治疗组之间的 BCVA,差异也
有统计学意义(F=3郾 218,P=0郾 046)。
2郾 2郾 2 同一治疗组各时间点 BCVA 的比较 摇 1mg IVTA
组:治疗后 1mo 时 BCVA 较注射前有提高(P<0郾 001),治
疗后 3mo 时 BCVA 较治疗前也有提高(P = 0郾 001)。 但
3mo 时 BCVA 低于 1mo 时(P = 0郾 005)。 治疗后 6mo 时
BCVA 虽略优于治疗前,但差异无统计学意义(P>0郾 05),
说明治疗后 6mo 时 1mg IVTA 组视力基本回退到治疗前
状态。 2mg IVTA 组:治疗后 1、3、6mo 时 BCVA 与治疗前
比较均有提高(P<0郾 001)。 治疗后 6mo 时 BCVA 较 1mo
时有所下降(P = 0郾 021),但仍优于治疗前(P <0郾 001)。
4mg IVTA 组:治疗后 1、3、6mo 时 BCVA 与治疗前比较均
有提高,差异有统计学意义(P<0郾 001)。 治疗后 6mo 时
BCVA 较 1、3mo 时有下降(P=0郾 008、0郾 041,图 1,表 2)。
2郾 2郾 3 同一时间点各治疗组 BCVA的比较摇 治疗前,三组
患者 BCVA 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗后
1mo 时,三组患者间 BCVA 比较,差异无统计学意义(P>
0郾 05);治疗后 3mo 时,2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组之间
BCVA 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),都优于 1mg
IVTA 组(P=0郾 047、0郾 005)。 治疗后 6mo 时,2mg IVTA 组
和 4mg IVTA 组之间 BCVA 比较,差异无统计学意义(P>
0郾 05),都优于 1mg IVTA 组(P = 0郾 001、0郾 007)。 说明在
6mo 的随访期内,2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组之间各个随
访时间点的视力没有差异(图 2,表 2)。
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图 1摇 同一治疗组各时间点 BCVA的比较摇 A:1mg IVTA 组;B:2mg IVTA 组;C:4mg IVTA 组。

图 2摇 同一时间点各治疗组 BCVA的比较摇 A:治疗前;B:治疗后 1mo;C:治疗后 3mo;D:治疗后 6mo。

表 1摇 注射前基线数据比较

分组 眼数 性别(男 / 女,眼) 年龄(軃x依s,岁) CRVO / BRVO(眼) 病程(軃x依s,mo) IOP(軃x依s,mmHg) BCVA(軃x依s) CMT(軃x依s,滋m)
1mg 组 18 10 / 8 61郾 2依1郾 33 8 / 10 4郾 2依0郾 89 14郾 0依2郾 8 0郾 86依0郾 29 755郾 83依78郾 28
2mg 组 22 10 / 12 60郾 9依1郾 11 12 / 10 3郾 9依1郾 01 14郾 2依3郾 1 0郾 80依0郾 20 763郾 26依52郾 21
4mg 组 22 10 / 12 61郾 4依1郾 09 10 / 12 4郾 0依0郾 98 13郾 9依3郾 2 0郾 90依0郾 38 777郾 64依37郾 79

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F / 字2 0郾 721 0郾 458 1郾 357 0郾 858 0郾 842 0郾 686 0郾 467
P 0郾 71 0郾 66 0郾 53 0郾 43 0郾 44 0郾 508 0郾 65

表 2摇 各组患者治疗前后各时间点 BCVA的情况 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
1mg 组 0郾 86依0郾 29 0郾 42依0郾 15 0郾 62依0郾 19 0郾 76依0郾 20
2mg 组 0郾 80依0郾 20 0郾 44依0郾 15 0郾 52依0郾 22 0郾 56依0郾 13
4mg 组 0郾 90依0郾 38 0郾 40依0郾 16 0郾 45依0郾 14 0郾 60依0郾 21

2郾 3 黄斑中心区视网膜厚度的比较
2郾 3郾 1 CMT 的重复测量方差分析摇 比较同一治疗组各时
间点的 CMT,差异有统计学意义(F=16郾 99,P<0郾 001);比
较同一时间点各治疗组之间的 CMT 比较,差异也有统计
学意义(F=9郾 693,P<0郾 001)。
2郾 3郾 2 同一治疗组各时间点 CMT 的比较摇 1mg IVTA 组:
治疗后 1、3mo 时 CMT 较治疗前均有减少,差异有统计学
意义(P<0郾 001)。 治疗后 6mo CMT 虽略优于注射前,但
差异无统计学意义(P>0郾 05)。 2mg IVTA 组:注射后 1、3、
6mo 时 CMT 较注射前均有减少,差异有统计学意义(P<

0郾 05)。 4mg IVTA 组:注射后 1、3、6mo 时 CMT 较注射前
均有减少,差异有统计学意义(P<0郾 05,图 3,表 3)。
2郾 3郾 3 同一时间点各治疗组 CMT 的比较 摇 治疗前,三组
患者间的 CMT 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗
后 1mo,三组患者间 CMT 比较,差异无统计学意义(P>
0郾 05);治疗后 3mo,2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组之间 CMT
比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),都低于 1mg IVTA 组
(P<0郾 001)。 治疗 6mo 时,2mg IVTA 组和 4mg IVTA 组之
间 CMT 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),都优于 1mg
IVTA 组(P<0郾 001,图 4,表 3)。
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图 3摇 同一治疗组各时间点 CMT的比较摇 A:1mg IVTA 组;B:2mg IVTA 组;C:4mg IVTA 组。

图 4摇 同一时间点各治疗组 CMT的比较摇 A:治疗前;B:治疗后 1mo;C:治疗后 3mo;D:治疗后 6mo。

表 3摇 各组患者治疗前后各时间点 CMT的情况 (軃x依s,滋m)

组别 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
1mg 组 755郾 83依78郾 28 398郾 28依64郾 52 497郾 22依73郾 95 742郾 27依65郾 95
2mg 组 763郾 26依52郾 21 408郾 61依30郾 15 409郾 78依45郾 27 545郾 39依95郾 19
4mg 组 777郾 64依37郾 79 415郾 36依68郾 76 392郾 27依37郾 61 533郾 45依84郾 71

2郾 4 眼压情况观察分析摇 所有患者 IVTA 前 IOP 为 11 ~ 18
(平均 13郾 2依1郾 5) mmHg,三组之间差异没有统计学意义

(14郾 0依 2郾 8 vs 14郾 2 依 3郾 1 vs 13郾 9 依 3郾 2mmHg,P > 0郾 05)。
1mg IVTA 组:没有发生眼压升高逸22mmHg 的患者。 2mg
IVTA 组:共有 5 例发生眼压升高逸8mmHg,均发生在治疗

后 1mo 内,其中有 2 例(逸22mmHg)给予 茁-受体阻滞剂

降眼压处理,6mo 随访期末均恢复正常 (臆21mmHg)。
4mg IVTA 组:共有 9 例发生眼压升高逸8mmHg,均发生在

注射后 1 ~ 3mo,其中 6 例(逸22mmHg)给予 茁-受体阻滞

剂降眼压处理,6mo 随访期末仍有 1 例需药物降眼压治

疗。 可见,1mg 的注射剂量对眼压没有明显影响,4mg
IVTA 组 ( 27% ) 较 2mg IVTA 组 ( 9% ) 发 生 高 眼 压

(逸22mmHg)的比例更大,差异有统计学意义(字2 = 6郾 993,
P=0郾 030)。
2郾 5 其他副作用的比较

2郾 5郾 1 白内障情况 摇 1mg IVTA 和 2mg IVTA 在随访期

6mo 内,未见白内障明显进展患者。 4mg IVTA 组有 2 眼

因后囊下混浊,行白内障超声乳化手术治疗。

2郾 5郾 2 其他操作有关的并发症比较摇 三组患者均未见与

操作有关的并发症(眼内炎、视网膜脱离、玻璃体积血等)
发生。
3 讨论

RVO-ME 是由于黄斑毛细血管后小静脉回流受阻,
毛细血管内压力增加,内皮细胞受损而发生渗漏所致[9]。
曲安奈德能够降低炎症血管的渗透性、下调血管内皮生长

因子,并且可以减轻血-视网膜屏障破坏,从而达到治疗

黄斑水肿的目的[10]。
虽然曲安奈德的玻璃体腔内注药在 RVO-ME 的治疗

中已经广泛开展,疗效获得了一致的认可,但是对于注射

的剂量问题目前仍有不同意见。 根据药物的药代动力学

知识,药物剂量越大,其药物活性保持时间越长,发挥效用

的时间也越长。 国外有学者[11]通过高效液相色谱法分析

发现,TA 眼内的半衰期为 76 ~ 635h,个体差异比较大。
玻璃体液化程度对于 TA 玻璃体内存留时间影响较大。
有研究发现[11],单次玻璃体腔注射 TA 25mg,玻璃体腔内

药物可以持续 1 ~ 1郾 5a;单次注射 TA 4mg 玻璃体腔内药
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物可以持续 2 ~ 3mo。 因此理论上说,使用大剂量曲安奈

德玻璃体腔注射可以延长药物作用时间,避免由于剂量不

足导致注射后视力的短期内回退,并且减少了反复多次注

射所引起的注射相关的并发症(例如视网膜脱离、晶状体

损伤、玻璃体积血、眼内感染等)。 但是,我们又不得不重

视大剂量激素玻璃体腔注射所带来的相关并发症的增加,
其中最常见的是与激素相关的高眼压以及晶状体混浊的

加速发展,因此如何权衡好疗效与安全性之间的关系,寻
找合适的 TA 注射剂量尤为重要。

本研究通过回顾性对照研究比较了 1、2、4mg 三种剂

量玻璃体注射治疗视网膜静脉阻塞性黄斑水肿,随访期为

6mo,通过对最佳矫正视力、CMT 进行疗效的比较。 本研

究结果显示,治疗后 1mo 时,三种注射剂量对于最佳矫正

视力和黄斑水肿的消退程度上是疗效相当的,没有明显差

异。 治疗后 3mo 时,1mg IVTA 的疗效下降,2mg IVTA 组

和 4mg IVTA 组的疗效没有差异。 治疗后 6mo 时,1mg
IVTA 组疗效基本消失,回退到治疗前水平。 4mg IVTA 组

的疗效略优于 2mg IVTA 组,但这种差异没有统计学意义。
说明 1mg IVTA 可能由于注射剂量过小,只能在短期内

(大约 1 ~ 3mo)起到治疗作用,随即黄斑水肿复发,视力也

产生较快的回退。 4mg IVTA 组疗效上与 2mg IVTA 组相

比并无显著优势。 国外有学者[12]进行了 2、4mg 曲安奈德

玻璃体腔注射治疗糖尿病性黄斑水肿的对比研究,得出的

结果和我们相似,也认为 4mg IVTA 治疗对于 2mg IVTA 而

言,疗效方面并没有明显优势。 这一点和我们试验结果基

本一致。 还有学者[13]分别对 1mg 和 2mg 这两种小剂量曲

安奈德玻璃体腔注射治疗静脉阻塞性黄斑水肿的临床疗

效进行了观察报告,但并未进行两种剂量在疗效和副作用

方面的对照分析,两种剂量都有效,但孰优孰劣不得而知。
查阅文献,目前未检索到对 1、2、4mg 三种注射剂量进行比

较的报道,故本研究进行了三种剂量在临床疗效和副作用

方面的对照分析,希望能给临床工作中如何选择合适的曲

安奈德注射剂量提供一些参考和帮助。
本研究同期对眼压、晶状体混浊及注射相关常见并发

症进行观察统计,分析比较了三种注射剂量的安全性。
1mg IVTA 组注射前后各个时间点眼压变化不大,说明

1mg 的注射剂量对于眼压基本没有影响。 2mg 组中 2 例

(逸22mmHg)给予 茁-受体阻滞剂降眼压处理,6mo 随访期

末均 恢 复 正 常 (臆21mmHg); 4mg IVTA 组 有 6 例

(逸22mmHg)给予 茁-受体阻滞剂降眼压处理,6mo 随访期

末仍有 1 例需药物降眼压治疗;从眼压的比较我们认为,
4mg IVTA 升高眼压的副作用大于 2mg IVTA,而且其中需

用药物控制眼压的比例也大于 2mg 组。 我们还观察到

2mg IVTA 组眼压峰值出现在 1mo 左右,4mg IVTA 组眼压

峰值出现在 3mo 时,由此我们推测 2mg 组眼压的升高可

能和 TA 注射后,药物悬浮颗粒堵塞前房角小梁网,进而

影响房水引流有关,但是随着时间延长,药物颗粒的逐渐

吸收,多数眼压能恢复至正常水平。 而 4mg 组眼压峰值

出现在 3mo 时,其中需要降眼压药物治疗的比例也更高,
这就和激素性高眼压症相关。 我们考虑可能是 4mg 的 TA
注射剂量在眼内存留时间相对较长,和小梁网上激素受体

结合,导致小梁网变性,房水引流功能下降[14]。 国外学者

研究发现[15],玻璃体腔注射曲安奈德后继发性眼压升高

与患者年龄、性别、是否有高血压病史、糖尿病病史、既往

白内障手术史和同时行光动力治疗无关,而与既往是否有

青光眼病史、基础眼压逸16mmHg 相关。 本研究中,术前

三组患者均排除青光眼病史,术前基础眼压均值三组均在

16mmHg 以下,故术后眼压变化的结果排除选择偏移,结
论可信。

另外,本研究还比较了晶状体的变化,1mg IVTA 和

2mg IVTA 在随访期 6mo 内,未见白内障明显进展患者。
4mg IVTA 组有 2 眼因后囊下混浊,行白内障超声乳化手

术治疗。 三组均未见与操作有关的并发症(眼内炎、视网

膜脱离、玻璃体积血等)发生。
通过以上对于疗效和安全性的综合比较分析,我们认

为 1mg IVTA 的注射剂量副作用最小,安全性好,但是疗效

过短,回退较快。 2mg 和 4mg 疗效相当,但 2mg 对于眼压

和晶状体的副作用更小,安全性更好。 所以,综合分析认

为 2mg TA 是治疗 RVO-ME 的一个合适的剂量。
但是,我们也观察到,无论注射剂量的大小,随着药物

在玻璃体腔内浓度逐渐降低,相当一部分患者,在注射曲

安奈德 6mo 以后,出现黄斑水肿复发。 由于我们研究样

本量不足,限于研究精力,还未能对此进行长期的随访观

察和科学的统计对比分析。 这一点在国外多个学者研究

论文[16-19]中也有报道,他们认为目前还没有明确的证据

认为单次的曲安奈德注射能够持续在 6mo 之后继续改

善静脉阻塞病例的视力和黄斑厚度,约在 8mo 左右曲安

奈德治疗作用消失殆尽。 这也提示我们,曲安奈德的注

射只是从抑制血管渗出的角度改善了黄斑水肿,短期内

提高了视力,并没有从血管回流受阻的基本病因上起到

改善,疗效不能持久。 所以在玻璃体内注射了曲安奈德

治疗静脉阻塞性黄斑水肿的同时,我们还应该积极配合

其他治疗方法,抓住黄斑水肿消退的这段时间及时给予

视网膜光凝,同时也可以结合传统中医药的活血化瘀、
利水消肿的综合治疗,以期巩固疗效并减少反复注射的

次数。
本试验由于研究时间限制,随访时间仅为 6mo,未能

对三种剂量进行长期的有效性及安全性评估,仍需要扩大

样本量,延长随访时间,以期使研究结果更充实可信。
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