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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of intravitreal injection
with Ranibizumab combined with sub - Tenon injection
with Triamcinolone acetonide ( TA) for macular edema
(ME) due to central retinal venous occlusions (CRVO) .
誗METHODS:Forty-six patients (46 eyes) were diagnosed
ischemic CRVO with significant macular edema by fundus
fluorescence- angiography ( FFA) and optical coherence
tomography ( OCT ) . All the patients had panretinal
photocoagulation ( PRP ), a week after the four times
therapies. Twenty - three patients (23 eyes) in group A
were randomly chosen to receive intravitreal injection with
ranibizumab ( IVR ), another 23 patients ( 23 eyes ) in
group B to treat with both IVR and sub- Tenon injection
with TA (PSTT) . There was no significant difference on
macular edema and best corrected visual activity (BCVA)
between the two groups. The changes in BCVA and
central macular thickness (CMT) before and 1wk; 1, 3,
6mo after treatments were analyzed.
誗RESULTS: One week after the treatment: the BCVA
increased while the CMT decreased compared with that of
pretreatment in groups A and B (P < 0. 05) . BCVA and
CMT changes between two groups were statistically
significant differences (P < 0. 05) . One month and three
months after the treatment: the BCVA increased while the
CMT decreased compared with that of pretreatment in
group A and B (P< 0. 05), the difference was significant
between two groups ( P < 0. 05 ) . Six month after the
treatment: the BCVA increased while the CMT decreased

compared with that of pretreatment in groups A and B.
Compare BCVA difference between the groups was
statistically significant change (P< 0. 05), CMT difference
was not statistically significant (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Not only IVR can decrease ME caused by
CRVO and increase the BCVA, but also IVR combined with
PSTT can. But combined therapies can be more rapidly
and have more positive effect on decreasing the ME and
protecting the visual function.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; triamcinolone acetonide;
central retinal vein occlusion; macular edema
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摘要
目的:评价玻璃体腔注射雷珠单抗(ranibizumab)联合筋膜
囊下注射曲安奈德(triamcinolone acetonide)治疗视网膜中
央静脉阻塞(central retinal venous occlusions,CRVO)继发
黄斑水肿(macular edema,ME)的临床疗效。
方法:经眼底荧光血管造影(fundus fluorescence angiography,
FFA)及光学相干断层扫描( optical coherence tomography,
OCT)检查确诊为缺血型 CRVO 合并黄斑水肿的患者 46
例 46 眼。 全 部 患 者 行 全 视 网 膜 光 凝 ( panretinal
photocoagulation,PRP),经 4 次激光治疗结束后 1wk,随机
选取 A 组 23 例 23 眼行玻璃体腔注射雷珠单抗( IVR)治
疗;B 组 23 例 23 眼行 IVR 治疗同时行筋膜囊下注射曲安
奈德(PSTT)治疗,两组间黄斑水肿程度及最佳矫正视力
无显著性差异。 对比分析两组治疗前,治疗后 1wk;1,3,
6mo 患 者 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity,
BCVA),黄斑中心厚度(central macular thickness,CMT)的
变化。
结果:治疗后 1wk 与治疗前相比:A 组 BCVA 平均值提高,
CMT 平均值降低,差异具有统计学意义(P<0. 05);B 组
BCVA 平均值提高,CMT 平均值亦降低,差异具有统计学
意义(P<0. 05),两组组间比较 BCVA 变化、CMT 变化差异
具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 1,3mo 与治疗前相
比,A 组与 B 组 BCVA 平均值均提高、CMT 平均值均降低,
差异具有统计学意义(P<0. 05),两组间比较 BCVA 变化、
CMT 变化差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 6mo
与治疗前相比,A 组与 B 组 BCVA 平均值提高、CMT 平均
值降低且差异具有统计学意义 ( P < 0. 05 ),组间比较
BCVA 变化差异具有统计学意义(P<0. 05)、CMT 变化差
异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:IVR 联合 PSTT 及单纯 IVR 均可有效地减轻 CRVO
所致黄斑水肿、提升视力;但联合治疗可以更迅速地减轻
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黄斑水肿,对于保护视功能起到更为积极的作用。
关键词:雷珠单抗;曲安奈德;视网膜中央静脉阻塞;黄斑
水肿
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0 引言
摇 摇 黄斑水肿(macular edema, ME)是黄斑中心凹部位,
视网膜毛细血管发生微血管异常,以致细胞外液积存于黄
斑区外丛状层 Henle 纤维间,是黄斑局部毛细血管内皮细
胞屏障(视网膜内屏障)或 RPE 细胞屏障(视网膜外屏
障)功能损害,RPE 细胞离子泵功能损害导致液体渗漏的
结果[1]。 视网膜中央静脉阻塞 ( central retinal venous
occlusions,CRVO)是一种可引起明显视觉障碍的视网膜
血管病,主要发生于 65 岁以上人群[2-4],CRVO 并发症较
多,其中黄斑水肿最为常见,是 CRVO 患者视力丧失的一
个主要原因,可显著降低与视力相关生活质量[5]。 传统的
全视网膜光凝联合黄斑格栅状光凝仍是治疗 CRVO 所致
ME 的主要手段,但效果不理想。 近年来,越来越多的糖
皮质 激 素 治 疗[6-8] 及 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( vascular
endothelial growth factor, VEGF)药物被应用于治疗黄斑水
肿相关疾病[9]。 在 CRVO 所致黄斑水肿中,糖皮质激素通
过调节细胞因子和生长因子产生抗炎作用,以及在稳
定血-视网膜屏障减少血管通透性方面起到治疗作用。
抗 VEGF 治疗如雷珠单抗( ranibizumab)可拮抗 VEGF 促
血管内皮增殖作用,抑制新生血管生成,降低血管通透性,
从而使黄斑水肿患者视网膜内渗液减少,并促进其吸收,
达到消除水肿,减轻症状的目的[10]。 由于雷珠单抗在玻
璃体腔内存在的半衰期较短,往往需要重复注射以维持疗
效,不但增加患者的经济负担,更增加了玻璃体腔注药致
眼内炎等并发症发生的风险。 故本研究通过采取玻璃体
腔注射雷珠单抗联合筋膜囊注射曲安奈德的方法治疗 CRVO
继发黄斑水肿,并取得了良好的治疗效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 12 我院眼科收治的 CRVO 继发
黄斑水肿的患者 46 例 46 眼,其中男 20 例 20 眼,女 26 例
26 眼,年龄 35 ~ 65(平均 52)岁。 所有患者均经常规检
查、眼底荧光血管造影 ( fundus fluorescence angiography,
FFA)及光学相干断层扫描( optical coherence tomography,
OCT)检查确诊为缺血型 CRVO 伴黄斑水肿,病程 1wk ~
3mo。 全部患眼均行 4 次 PRP,治疗结束后 1wk,随机选取
23 例 23 眼为单纯玻璃体腔注射雷珠单抗( IVR)治疗组
(A 组),另 23 例 23 眼为 IVR 联合筋膜囊下注射曲安奈德
(PSTT)治疗组(B 组),两组黄斑水肿及最佳矫正视力无
显著性差异。
1. 2 方法
1. 2. 1 病例纳入标准 摇 (1)继发于 CRVO 的黄斑水肿,
FFA 显示无灌注,OCT 显示黄斑水肿;(2) 病程不超过
3mo;(3)全部患者仅经同一医生行 PRP 治疗,既往无其他
眼底激光光凝或球内注射药物等侵入性治疗或眼部手
术史。
1. 2. 2 病例排除标准摇 (1)合并严重的白内障、角膜病、玻
璃体积血等严重屈光间质混浊影响治疗及检查者;(2)合

并其他视网膜及视神经病变,如糖尿病性视网膜病变、
CNV、视网膜脱离等;(3)严重高血压、糖尿病、心、肺、肾
功能不全者。
1. 2. 3 治疗方法摇 A 组患者进行单纯 IVR 治疗。 注药前
左氧氟沙星滴眼液 6 次 / d,连续 3d 清洁结膜囊;注药前冲
洗泪道,清洁结膜囊。 注药前 30min 复方托吡卡胺滴眼液
散瞳。 玻璃体腔注射按照内眼手术规范,且于手术室内完
成。 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉,聚维酮碘消毒结膜
囊,于眼球颞下象限角膜缘后 4mm,以 30G 针头垂直眼球
壁刺入眼内,缓慢注入 0. 05mL 雷珠单抗药液,小心抽出
注射针,无菌棉签按压防止返流,查术眼光感,指测眼压正
常,妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼,包扎术眼。 术后左氧
氟沙星滴眼液 6 次 / d 点眼,连续用 7d。 B 组患者于常规
IVR 治疗后,于颞上象限,上、外直肌间,纤维剪刀剪开球
结膜、分离筋膜,以泪道冲洗针头顺巩膜表面进入后筋膜
囊,注入曲安奈德注射液 40mg / mL,抽取针头,妥布霉素
地塞米松眼膏涂术眼,包扎术眼。 术后左氧氟沙星滴眼液
6 次 / d 点眼,连续用 7d。 所有患者于治疗前和治疗后
1wk;1,3,6mo 分别行 BCVA,OCT 检查。 CMT 测量采用手
动测量从内界膜表面至 RPE 层表面之间的距离。 BCVA
转化成标准化 logMAR 视力,以便最大限度的反映视力的
微小变化情况。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 19. 0 统计软件作统

计学分析。 结果用均数依标准差(軃x依s)表示,同一组内不
同时间比较采用方差分析,两两比较采用 LSD-t 检验;两
组间同一时间点比较采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 BCVA摇 治疗后 1wk;1,3,6mo 与治疗前相比,A 组治
疗后各时间点 BCVA 平均值均提高,差异均具有统计学意
义(P<0. 05);B 组治疗后各时间点 BCVA 平均值明显提
高,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 1wk;1,3,
6mo,两组间比较 BCVA 变化差异均具有统计学意义(P<
0郾 05,表 1)。
2. 2 CMT摇 治疗后 1wk;1,3,6mo 与治疗前相比,A 组治疗
后各时间点 CMT 平均值降低,差异均具有统计学意义(P<
0. 05);B 组各时间点 CMT 平均值明显降低,差异均具有统
计学意义(P<0. 05);治疗后1wk;1,3mo 两组间比较 CMT 变
化差异均具有统计学意义(P<0. 05);治疗后 6mo 两组间比
较 CMT 变化差异无统计学意义(P=0. 41,表 2)。
2.3术后并发症摇 术后两组患者全部患眼均未出现玻璃体
出血、视网膜脱离、眼压升高等眼部及全身并发症。
3讨论
摇 摇 黄斑水肿是眼科常见疾病,是临床治疗上比较棘手的
问题。 引起黄斑水肿的原因很多,常见的如:糖尿病视网膜
病变、视网膜静脉阻塞、年龄相关黄斑变性等视网膜血管性
疾病,也可见于葡萄膜炎、内眼手术后等。 黄斑水肿的发
生、发展是多因素参与的复杂的病理过程,主要是血-视网
膜屏障破坏所致,而血-视网膜屏障功能的破坏与缺血状态
下一些内源性细胞因子,如前列腺素、血管内皮生长因子等
的释放有关。 长期的黄斑水肿将导致视功能不可逆的损
害,迅速诊治有助于减少视力的丧失。
摇 摇 近几年,治疗黄斑水肿的方法主要包括药物治疗和激
光治疗等。 而药物治疗黄斑水肿被越来越多的应用于临
床,比较常见的有糖皮质激素[11,12](如曲安奈德、地塞米松
等)及抗血管内皮生长因子(VEGF)药物[13,14](如雷珠单抗、
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗前后标准化 logMAR视力 軃x依s
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 0. 751依0. 192 0. 681依0. 168 0. 638依0. 155 0. 593依0. 146 0. 543依0. 139
B 组 0. 743依0. 139 0. 601依0. 067 0. 560依0. 079 0. 515依0. 081 0. 474依0. 082

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 治疗前后 CMT变化 (軃x依s,滋m)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 456. 00依73. 35 418. 40依78. 99 381. 00依79. 25 345. 70依70. 84 301. 80依67. 78
B 组 463. 30依80. 66 369. 00依80. 58 328. 20依73. 15 301. 30依72. 51 285. 00依68. 53

贝伐单抗等)。 目前,VEGF 抑制剂作为抗新生血管生成靶
向药物在临床治疗黄斑水肿取得了良好的疗效。 它主要通
过拮抗作用抑制新生血管生成、降低血管通透性、调控
血-视网膜屏障通透性,从而达到促进视网膜内液吸收和
改善黄斑水肿的目的。 目前用于治疗黄斑水肿的 VEGF
抑制剂有哌加他尼纳(pegatanib), 贝伐单抗(bevacizumab)和
雷珠单抗(ranibizumab)。 其中 ranibizumab 是专为眼科设
计的人源化的重组单克隆抗体片段( Fab),靶向抑制人
VEGF-A,可以阻断其所有活性亚型而抑制新生血管形
成,减轻血管渗漏引起的渗出、水肿和炎症反应。 许多学
者在其循证医学的研究及临床经验中证实了抗 VEGF 在
治疗视网膜中央静脉阻塞等中具有良好的疗效[15]。 已有
研究表明,与静脉注射、结膜下注射或筋膜下注射相比,玻
璃体腔注射的药物浓度最高,而血清浓度很低,还可以最
大限度减少人源化的单组单克隆抗体片段( rhuFabV2)对
抗体内其他部位 VEGF 的干扰,减轻毒副作用,具有较好
的安全性[16]。 因此近年来临床上常用其经玻璃体腔注射
治疗黄斑水肿,以达到迅速减轻黄斑水肿的目的。
摇 摇 TA 主要为一种非水溶性、人工合成的糖皮质激素长
效制剂,半衰期长,在局部用药时吸收缓慢,作用可以维持
2 ~ 3wk 甚至更长时间。 TA 可以使花生四烯酸代谢以及
VEGF 表达均得到有效抑制,具有降低毛细血管通透性,
稳定血-视网膜屏障,减少渗出等作用,能明显减轻 ME 程
度并提高视力[17,18],因此 TA 成为治疗黄斑水肿的可选择
的药物之一。 近年来 TA 的局部应用主要包括玻璃体腔
注射及筋膜囊注射,虽然玻璃体腔注射治疗效果较筋膜囊
注射更佳,但同时其致眼压升高及白内障的副作用较为明
显[19],因此筋膜囊注射 TA 不需进入眼内,可以降低高眼
压及白内障发生率,易被患者接受,且其亦可以加快 ME
减轻或消失,有助于保护视功能,同时降低了玻璃体腔注
药致玻璃体出血、视网膜脱离、眼内炎等风险。
摇 摇 目前,视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿的临床用药
研究多集中在单纯玻璃体腔注射雷珠单抗、TA 或单纯
Tenon 注射 TA,本研究观察了玻璃体腔注射雷珠单抗联合
Tenon 囊注射曲安奈德治疗 CRVO 继发黄斑水肿的疗效,
结果显示两种治疗均可以使患眼最佳矫正视力提高,其疗
效可以持续至治疗后 6mo。 联合治疗与单纯玻璃体腔注
射雷珠单抗治疗相比,对于患眼最佳矫正视力的提高效果
更为明显。 故对 CRVO 致黄斑水肿时,我们不妨采用联合治
疗[20],从而挽救患者视力。 在本次研究中,因患者例数偏少,
结果的可靠性,远期疗效及安全性还有待于进一步讨论。
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