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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical efficacy of retrobulbar
or intravitreal injection of triamcinolone acetonide
combined with 532nm laser photocoagulation in the
treatment of diabetic macular edema (DME) .
誗METHODS: Sixty - two eyes in 40 DME patients were
divided into two groups ( Group A and Group B )
randomly. Thirty-one eyes in Group A were treated with
retrobulbar injection of triamcinolone acetonide (RBTA)
and 31 eyes in Group B were treated with intravitreous
injection of triamcinolone acetonide ( IVTA) . Eyes with
limited macular edema were treated by local direct retinal
laser, those with diffuse and cystic macular edema were
treated by grid retinal laser using Vitra 532nm fundus
lasers at 1mo after injection. Visual acuity, intraocular
pressure, fundus, macular edema and complications
were recorded after 1wk, 1, 3 and 6mo in the follow-up
study.

誗RESULTS: The mean best corrected visual acuity was
improved and macular edema subsided after treatment in
the two groups in the follow-up study at 1wk, 1, 3 and
6mo (P<0. 05), while there had no significant difference
between groups ( P > 0. 05 ) . In Group A, significant
efficiency rate was 39% (12 / 31), total effective rate was
90% (28 / 31) . In Group B, significant efficiency rate was
39% (12 / 31), total effective rate was 94% (29 / 31) . The
follow - up study showed no retinal detachment,
endophthalmitis, intraocular hemorrhage and other
complications.
誗 CONCLUSION: Triamcinolone acetonide injection
combined with laser photocoagulation is an effective
method for treatment of DME with significant effect, less
adverse reactions, patient蒺s vision improved effectively
and macular edema reduced. No significant difference
was noted in the treatment of DME between RBTA and
IVTA.
誗KEYWORDS:triamcinolone acetonide; diabetic macular
edema; retrobulbar injection; intravitreous injection
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摘要

目的:探讨球后及玻璃体腔注射曲安奈德联合激光治疗

糖尿病黄斑性水肿(DME)的临床疗效及其疗效对比。
方法:将 40 例 62 眼 DME 患者随机分两组,每组 31 眼,一
组采用球后注射曲安奈德(RBTA)进行治疗,另一组采用

玻璃体腔注射曲安奈德(IVTA),两组均在 1mo 后采用法

国光太 532nm 眼底激光仪对局限性黄斑水肿进行局部视

网膜激光治疗,对弥散性黄斑水肿及囊样黄斑水肿进行

格栅样视网膜激光治疗,随访 1wk,1、3、6mo 观察视力、眼
压、眼底、黄斑水肿情况及其并发症。
结果:两组患者治疗后随访 1wk,1、3、6mo 过程中平均最

佳矫正视力提高、黄斑水肿减轻,同治疗前比较差异有统

计学意义 (P < 0郾 05),组间差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 其中 RBTA 组患者中显效 12 眼,有效 16 眼,无
效 3 眼;IVTA 组患者中显效 12 眼,有效 17 眼,无效 2 眼;
RBTA 组显效率 39% ,总有效率 90% ; IVTA 组显效率

39% ,总有效率 94% 。 随访期间无视网膜脱离、眼内炎、
眼内出血及其他并发症发生。
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结论:曲安奈德联合激光治疗 DME 具有一定疗效,不良反

应少,能够有效地提高患者视力、减轻黄斑水肿等特点,是
治疗 DME 的有效方法之一。 球后注射与玻璃体腔注射曲

安奈德两种注射方式对治疗 DME 的疗效无明显差异。
关键词:曲安奈德;糖尿病性黄斑水肿;球后注射;玻璃体

腔注射
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0 引言

近年来,随着人们生活水平的提高,糖尿病(diabetes
mellitus,DM)的患病率逐年增加,糖尿病性视网膜病变

(diabetic retinopathy,DR)成为我们眼科医生面临的一大

难题,DR 也因此成为我国及全世界主要致盲眼病之一。
糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)是 DR
的常见并发症,严重危害患者的视力及影响生活质量。
黄斑水肿主要来源于黄斑区微动脉瘤或局部扩张的毛细

血管。 眼底检查主要表现为黄斑区渗出、视网膜增厚。
眼底荧光血管造影( fundus fluorescein angiogmphy,FFA)
主要显示为局部或弥散性荧光素渗漏。 长期的黄斑水肿

不仅可导致视力的下降,而且对于视功能的损害也是不

可逆的[1-2]。 目前关于 DME 的治疗方法主要包括:玻璃

体切割、视网膜激光光凝及药物治疗。 其中药物治疗主

要包 括 抗 VEGF 类 及 糖 皮 质 激 素[3-4]。 曲 安 奈 德

(triamcinolone acetonide,TA)属于长效类糖皮质激素,是
眼科常用的激素[5]。 本研究旨在观察及探讨视网膜激光

联合球后注射或玻璃体腔注射 TA 治疗 DME 的疗效,并
比较两者疗效。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2016-01 / 2017-01 在我院就诊,经医学

验光、裂隙灯检查、Goldmann 眼压计、眼底检查、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 40 例 62 眼,其中男 23 例 36
眼,女 17 例 26 眼,年龄 45 ~ 68(平均 59依4郾 5)岁。 入选

标准[6]: ( 1 ) 有糖尿病病史, 近 3mo 以来血糖控制

臆8mmol / L;(2)行 FFA 检查提示有渗漏且有 DME,但不

需行全视网膜激光光凝;(3)OCT 测量黄斑区最高视网

膜厚度>400滋m;(4)无眼部激光及眼内手术病史;(5)无
青光眼、高眼压症、视网膜静脉阻塞、高度近视及黄斑前

膜等其他眼病;(6)排除严重心脏病、高血压及肾功能不

全等全身病变。 40 例 62 眼随机分成两组,分别是球后注

射曲安奈德组和玻璃体腔注射曲安奈德组,每组 31 眼。
所有纳入患者均签署治疗知情同意书。 该试验方案亦通

过医院伦理委员会的批准。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 TA注射摇 球后注射曲安奈德( retrobulbar injection
triamcinolone acetonide,RBTA):常规术前消毒铺巾,使用

1mL 注射器抽取摇匀后的曲安奈德(1mL / 40mg)0郾 5mL /

20mg 备用。 将 1mL 注射针头更换为 5mL 牙科注射针

头,消毒患眼下眼睑及操作者左手拇指及食指,由下眶缘

中外 1 / 3 交界处稍上方的皮肤面入针,先与皮肤平面垂

直进针深度大概 1cm,再转向内上方缓慢进针,深入眶内

直达球后,回抽注射器未发现回血后,缓慢注入 0郾 5mL /
20mg TA。 拔针后用无菌棉签按压针口 5min。

玻 璃 体 腔 注 射 曲 安 奈 德 ( intravitreous injection
triamcinolone acetonide,IVTA):常规术前消毒铺巾,使用

1mL 注射器抽取摇匀后的曲安奈德(1mL / 40mg)0郾 1mL /
4mg 备用。 将 1mL 注射针头更换为眼科球内注射针头,
使用碘伏棉签消毒角巩膜缘下方,距离角巩膜缘 4mm 处

垂直进针刺入玻璃体腔内约 3mm,缓慢注入 0郾 1mL / 4mg
TA,注射后无菌棉签按压针眼,确认有无光感,指测眼

压,若眼压高行前房穿刺至眼压正常。 术后给予左氧氟

沙星眼液点眼 2d,4 次 / d。
1郾 2郾 2 激光光凝 摇 术后 1mo,使用法国光太 532nm 眼底

激光机,光斑大小:50 ~ 100滋m,曝光时间:0郾 1s,能量:
80 ~ 325mV,光凝斑之间隔一个光斑距离,局限性黄斑水

肿行局部直接视网膜激光治疗,弥散性黄斑水肿及囊样

黄斑水肿行格栅样视网膜激光治疗。 以上激光操作由同

一位具有激光资质,且操作熟练的医生完成。
1郾 2郾 3 术后随访摇 治疗后 1wk,1、3、6mo 定时随访,检查

最佳矫正视力、眼前后节、眼压、FFA、OCT 等,观察患者

注药后的视力、眼压、黄斑厚度、眼底有无渗漏及有无眼

内炎等指标。
疗效标准[7]:显效:视力增进 5 行以上,黄斑水肿消

失或减轻,眼底出血和渗出吸收,FFA 检查示渗漏消失;
有效:视力增进 1 ~ 4 行,黄斑水肿减轻,眼底出血和渗出

部分吸收,FFA 检查示渗漏减轻;无效:视力无改变或下

降,黄斑水肿、眼底出血、渗出、FFA 检查示渗漏再度复发

或加重。
统计学分析:采用 SPSS17郾 0 软件对临床数据进行统

计与分析,计量资料以 軃x依s 的形式表示,采用重复测量

数据的方差分析,各时间点的组间差异比较采用独立样

本 t 检验;各组的时间差异两两比较采用 SNK-q 检验。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组治疗后视力的变化 摇 经治疗后 DME 患者的视

力在随访 1wk,1、3mo 中,视力呈时间依赖性增加。 在随

访的 3、6mo 过程中患者的视力趋向于稳定,但较治疗前

有提高。 经治疗后 1wk,1、3、6mo 随访过程中,6mo 时患

者平均最佳矫正视力,同治疗前比较差异有统计学意义

(P<0郾 05),两组注射方式组间比较,差异无统计学意义

(P>0郾 05),见图 1。 其中 RBTA 组有 2 例(1 例右眼,1 例

左眼)注药后出现白内障,IVTA 组有 3 例(2 例右眼,1 例

左眼)注药后出现白内障。
2郾 2 两组治疗后平均眼压的变化摇 RBTA 组的各时间段

平均眼压在正常范围内,不同时间段眼压差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 IVTA 组虽然治疗后 1wk 平均眼压较前

升高,但平均眼压仍在正常范围内,IVTA 组不同时间段

眼压比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 组间眼压比较,
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摇 摇表 1摇 两组治疗后各时间点的眼压比较 (軃x依s,mmHg)

组别 眼数 治疗前 治疗 1wk 治疗 1mo 治疗 3mo 治疗 6mo
RBTA 组 31 15依2郾 34 17依1郾 40 15依4郾 21 14依4郾 14 14依2郾 17
IVTA 组 31 15依3郾 16 18依2郾 08 16依2郾 38 15依1郾 80 13依5郾 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0郾 132 0郾 083 0郾 067 0郾 072 0郾 093

图 1摇 不同注射方式的视力变化。

图 2摇 不同注射方式的眼压变化。

图 3摇 不同注射方式黄斑厚度的变化。

差异无统计学意义(P>0郾 05),见图 2,表 1。 RBTA 组有 1
例 1 眼治疗后出现眼压高,给予噻吗洛尔眼液每日 2 次治

疗,用药 3d 后,眼压降至正常。 IVTA 组有 3 例 3 眼治疗

后出现眼压高,给予噻吗洛尔眼液每日 2 次滴眼,平均用

药 4d 后,眼压降至正常。
2郾 3 两组治疗后黄斑厚度的变化摇 RBTA 组与 IVTA 组患

者黄斑水肿的程度呈时间依赖性减轻,并在 6mo 趋向于

正常。 患者治疗后 1wk,1、3、6mo 黄斑水肿减轻,与治疗

前比较,差异有统计学意义 ( t = 2郾 243、 2郾 162、 2郾 705、
2郾 654,均 P<0郾 05)。 两组组间比较,差异均无统计学意义

(P>0郾 05),见图 3、4。
2郾 4 两组治疗后疗效比较摇 RBTA 组患者中显效 12 眼,有
效 16 眼,无效 3 眼,显效率 39% ,总有效率 90% ;IVTA 组

患者中显效 12 眼,有效 17 眼,无效 2 眼,显效率 39% ,总
有效率 94% 。
2郾 5 随访情况摇 随访期间无视网膜脱离、眼内炎、眼内出

血及其他并发症发生。 术后两组患者满意度达 80% 。
3 讨论

DME 是导致 DR 患者视力下降的主要原因之一,其发

病机制是多因素参与的病理过程。 其主要发病机制之一

是血-视网膜屏障功能遭到破坏,血管的渗透性增加,导
致细胞外液在视网膜 Henle 纤维之间和内颗粒层异常聚

集[8]。 另外,视网膜中的色素上皮细胞功能发生异常,导
致视网膜外屏障破坏,液体通过视网膜色素上皮细胞层的

渗漏,引起视网膜组织的水肿,也可造成视网膜增厚。
目前关于 DME 的治疗方法主要包括:玻璃体切割、视

网膜激光光凝及药物治疗。 玻璃体切割主要适用于不吸

收的玻璃体出血、增生性 DR 纤维增生膜、视网膜前出血、
视网膜被牵拉以及牵拉导致的视网膜脱离。 视网膜激光

治疗包括局部光凝和全视网膜激光光凝。 药物治疗主要

包括抗 VEGF 及糖皮质激素。 抗 VEGF 药物是目前临床

指南治疗 DME 的一线用药,该药物可以显著提高患者视

力,减少糖尿病性黄斑水肿患者激光光凝治疗的需求。 但

抗 VEGF 药物价格昂贵,需要多次注射,对于基层医院的

大部分患者,费用难以接受。 糖皮质激素 TA 价格低廉,
临床上易获得,有研究表明 TA 联合激光对于治疗 DME
有一定的疗效[9]。 TA 的注射方式包括球后注射及玻璃体

腔注射,两种注射方式各有优缺点,但哪种注射方式更适

用于临床,少有报道。
曲安奈德用于 DME 的治疗,主要与 TA 抑制花生四

烯酸和前列腺素的生产,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-视网膜屏障的作用有

关[10]。 但 TA 作用持续时间较短,病情易反复,需要反复

注射 TA,且容易引起眼压升高和加速白内障形成等并发

症[11-12]。 早期高眼压主要考虑:(1)可能是由于 TA 注射

入玻璃体腔使液体体积增加;(2) TA 中含有的悬浮颗粒

样物质沉积于小梁网阻塞部分房水外流所致。 后期高眼

压的生成可能与激素性青光眼有关[13],因此 TA 注射术后

需要定期随访。
激光治疗 DME 的机制主要在于:(1)激光可以通过

破坏视网膜的光感受器,减少内层视网膜的供氧,从而导

致血管收缩,减少血管的渗漏;(2)损失色素上皮使视网

膜毛细血管和静脉内皮增厚,使血-视网膜屏障重新建

立,从而在视网膜 Henle 纤维之间和内颗粒层异常聚集的

细胞外液可减少甚至消失,是视网膜恢复正常形态,而且

光凝可使视网膜形态变薄,使脉络膜营养向视网膜更快的

传送,从而改善黄斑的营养供应及代谢,使水肿加快

消退[14]。
在本研究中,40 例 62 眼 TA 联合激光治疗 DME 的总

有效率是 92% ,可见 TA 联合激光治疗 DME 效果明显,不
仅能有效地减轻黄斑水肿,还能提高患者的视功能。
RBTA 与 IVTA 联合激光治疗 DME 均能取得较好的效果,
不仅能提高患者的视力,而且高眼压的并发症较少,通过

药物治疗均能降至正常,RBTA 组与 IVTA 组组间差异均
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图 4摇 两组治疗前后黄斑厚度的变化。

无统计学意义(P>0郾 05)。 RBTA 注射费用较 IVTA 费用

低,术后发生感染的风险较 IVTA 低。 故临床工作中,我
们可趋向于选择 RBTA。 特别是对于患者难以接受抗

VEGF 治疗的费用,选择 TA 治疗的基层医院可以选择

RBTA。 但是有文献报道激素治疗黄斑水肿复发率

高[15] ,故对于 TA 治疗后,必须定期随访:(1)关注患者

DME 的复发情况,以便更好地进行下一步治疗;(2)关

注患者眼压情况,防止发生继发性青光眼,加重患者的

视力损害。
综上所述,RBTA 与 IVTA 联合激光治疗可用于 DME

的治疗,RBTA 与 IVTA 相比,治疗疗效无明显差异,RBTA
具有注射费用低、安全性高的优势。 但是本研究仍存在局

限性,该研究由于本院就诊的 DME 患者数量局限,部分患

者自觉 TA 治疗疗效稍慢转为注射抗 VEGF 治疗,故案例

纳入数量较少,部分基层患者依从性差致随访观察受限,
后期疗效观察仍需扩大样本量,增加随访时间进一步

探讨。
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