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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinical effect of subconjunctival
injection of triamcinolone acetonide in patients with
macular edema secondary to uveitis.
誗METHODS:Sixty-eight patients (82 eyes) with macular
edema secondary to uveitis selected in our hospital from
October 2014 to October 2015 were assigned into control
group and experimental group according to random
number table method, with 34 cases (41 eyes) in each
group. Patients in the control group were treated by
intraocular injection of triamcinolone acetonide, and
patients in the experimental group were given
subconjunctival injection of triamcinolone acetonide.
Clinical effect, central macular thickness and adverse
reactions in the two groups were compared.
誗RESULTS:There was no significant difference on the
central macular thickness and best corrected visual acuity
between the two groups before treatment ( P > 0. 05 ) .
Central macular thickness in the experimental group after
treatment (214. 26 依 65. 54 滋m) was significantly lower
than that in the control group after treatment (256. 47 依
84郾 52 滋m,P< 0. 05), and best corrected visual acuity in
the experimental group after treatment (4. 8 依 1. 3) was
significantly higher than that in the control group (4. 0依
1郾 4, P < 0. 05 ) . The overall response rate in the
observation group (98%) was obviously higher than that
in the control group (83%, P < 0. 05) . The incidence of

adverse reactions in the observation group (37%) was
significantly lower than that in the control group after
treatment (59%, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Subconjunctival injection of
triamcinolone acetonide exerts obvious effect in uveitis
patients with macular edema, effectively improves visual
acuity, alleviates macular edema and reduces the
incidence of intraocular pressure increasing, conjunctival
hemorrhage and other adverse reactions, which is safe
and effective, thus has potential application.
誗 KEYWORDS: uveitis; macular edema; subconjunctival
injection;triamcinolone acetonide
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摘要
目的:评价经结膜下注射曲安奈德治疗葡萄膜炎继发黄
斑水肿患者的临床效果。
方法:选取本院 2014-10 / 2015-10 收治的葡萄膜炎继发
黄斑水肿患者 68 例 82 眼,并其按随机数字表法分为对
照组和试验组,每组 34 例 41 眼患者。 对照组患者采用
经球内注射曲安奈德,试验组患者采用经结膜下注射曲
安奈德。 对比两组患者治疗后临床效果,黄斑中心凹视
网膜厚度(CMT)变化,不良反应发生的情况。
结果:两组患者治疗前黄斑中心凹视网膜厚度及最佳矫
正视力比较无统计学意义(P>0. 05);但试验组治疗后黄
斑中心凹视网膜厚度(214. 26依65. 54滋m)明显低于对照
组(256. 47依84. 52滋m);试验组治疗后最佳矫正视力(4. 8依
1. 3)明显优于对照组的(4. 0依1. 4),差异具有统计学意
义(P<0. 05);试验组患者治疗后的总有效率(98% )明显
高于对照组的(83% ),差异具有统计学意义(P<0. 05);
试验组患者治疗后不良反应的总发生率(37% )明显低
于对照组的(59% ),差异具有统计学有意义(P<0. 05)。
结论:葡萄膜炎继发黄斑水肿患者采用结膜下注射曲安
奈德可以有效地改善患者视力及减轻黄斑水肿的情况,
减少眼压升高、结膜出血等并发症发生。
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0 引言
摇 摇 葡萄膜炎是眼科较常见的一类疾病,可引起继发性
黄斑水肿,这也是葡萄膜炎最严重的并发症之一,可以导
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度及最佳矫正视力变化 軃x依s

分组 眼数
黄斑中心凹视网膜厚度(滋m)
术前 术后 3mo

最佳矫正视力

术前 术后 3mo
球内注射曲安奈德组 41 492. 62依99. 34 256. 47依84. 52 2. 9依1. 1 4. 0依1. 4
经结膜下注射曲安奈德组 41 485. 25依101. 23 214. 26依65. 54 3. 0依1. 2 4. 8依1. 3

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 33 2. 53 0. 39 2. 68
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者的治疗效果对比 眼(% )
分组 眼数 显效 有效 无效 总有效率(% )
球内注射曲安奈德组 41 16(39) 18(44) 7(17) 83
经结膜下注射曲安奈德组 41 21(51) 19(47) 1(2) 98

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 1. 23 0. 05 2. 52 4. 76
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗后不良反应及复发的发生情况 眼(% )
组别 眼数 眼压升高 结膜下出血 炎性反应 视网膜脱落 复发 总发生率(% )
球内注射曲安奈德组 41 17(41) 2(5) 4(10) 1(2) 9(22) 59
经结膜下注射曲安奈德组 41 12(29) 2(5) 1(2) 0(0) 2(5) 37

摇 摇 摇 摇
字2 1. 33 0. 00 1. 54 0. 87 5. 14 3. 99
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

致视力永久性损害,对患者的生活造成很大的影响[1]。 目
前临床上以药物治疗为主,糖皮质激素及免疫抑制剂是治
疗的主要药物,常局部使用经玻璃体腔、结膜下注射及眼
内糖皮质激素缓释植入物等途径[2-3]。 为了进一步分析
经结膜下注射曲安奈德对葡萄膜炎继发黄斑水肿患者的
治疗效果,特对我院收治的 68 例 82 眼患者进行分析,现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将我院 2014-10 / 2015-10 收治的葡萄膜炎继
发黄斑水肿患者 68 例 82 眼纳入本组研究对象。 纳入标
准:(1)明确诊断为葡萄膜炎继发黄斑水肿者[4];(2)视力
臆0. 6,黄斑中心凹厚度逸250滋m 者;(3)注射曲安奈德后
随诊 3mo 以上者;(4)自愿参加,且签署知情同意书者。
排除标准:(1)同时患有可以引起黄斑水肿的其他眼部疾
病者;(2)在治疗前 6mo 内接受过球周或球内注射者;(3)
在注射曲安奈德的同时加大口服糖皮质激素及免疫抑制
剂用量者;(4)不愿参加此研究者。 所有患者随机分为对
照组和试验组,每组 34 例 41 眼。 对照组中男 16 例 21
眼,女 18 例 20 眼;年龄 23 ~ 60(平均 41. 96依19. 35)岁,采
用经球内注射曲安奈德;试验组中男 17 例 19 眼,女 17 例
22 眼;年龄 20 ~ 60(平均 40. 43依18. 99)岁,采用经结膜下
注射曲安奈德。 本组研究通过了医学伦理委员会的批准,
两组患者均对本次治疗目的和治疗方法知情同意,自愿参
与本次研究并主动签署了知情同意书。 经过统计学分析,
两组患者在年龄、性别、病情等方面差异无统计学意义(P
>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 两组患者在注射曲安奈德之前均用妥布霉素
滴眼液点眼 3 ~ 5d,整个注射过程在手术室完成,严格执
行无菌操作。 对照组患者采用经球内注射曲安奈德,试验
组患者采用经结膜下注射曲安奈德,两组均用生理盐水冲
洗眼及泪道,使用 20g / L 利多卡因 0. 2mL 表面麻醉,置开
睑器,用一次性注射器抽取曲安奈德悬浊液 0. 1mL,注射
完成后嘱患者闭眼,棉签压迫针眼 3 ~ 5min,涂妥布霉素

地塞米松眼膏,包扎术眼。 术后随访 3mo,每 2wk 均检测
眼压。
摇 摇 疗效评定标准[5]:(1)显效:OCT 检查显示黄斑水肿
消退,中心凹视网膜厚度恢复正常,视力增进 2 行以上,
FFA 显示渗漏消失;(2)有效:OCT 检查显示黄斑水肿减
轻,中心凹视网膜厚度降低,视力增进 1 ~ 2 行;(3)无效:
黄斑中心凹视网膜厚度无变化,视力未改变,FFA 显示渗
漏不变或加重。 总有效率=显效率+有效率。 通过裂隙灯
显微镜、眼底检查、眼压、FFA 等检查方法观察是否出现眼
压升高、结膜下出血、炎性反应、视网膜脱落等不良反应。
若出现以下其中一项可定义为炎性反应:玻璃体炎性混
浊,前房浮游体逸+1,眼底有活动性出血或渗出。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 20. 0 对数据进行
分析,用 Wilcoxon 秩和检验比较两组间等级资料;用 字2 检
验计数资料,对于出现理论频数小于 5 的单元格时,采用

Fisher 确切概率法;用 軃x依s 表示计量资料,用 t 检验比较
组间差异,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度及最佳矫
正视力变化摇 两组患者治疗前黄斑中心凹视网膜厚度及
最佳矫正视力比较差异无统计学意义(P>0. 05);但试验
组治疗后黄斑中心凹视网膜厚度明显低于对照组,且试验
组治疗后最佳矫正视力明显优于对照组,差异有统计学意
义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者的治疗效果对比摇 试验组患者治疗后的总
有效率明显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05),
见表 2。
2. 3 两组患者治疗后不良反应及复发的发生情况摇 试验
组患者治疗后不良反应的总发生率明显低于对照组,且试
验组复发率明显低于对照组,差异具有统计学意义(P<
0郾 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 葡萄膜是血-眼屏障的重要组成部分,因为其血管丰
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富、容量大、血流缓慢、通透性强,可以使血液中的免疫介
质和抗原抗体成份沉着在此,引起免疫应答反应,是眼免
疫反应的好发部位,长期反复形成炎症[6]。 葡萄膜炎产生
的炎性介质对血-视网膜屏障有很大的破坏作用,引起黄
斑水肿,主要释放的炎性介质有组织胺、前列腺素、白三
烯、白细胞介素、肿瘤坏死因子、血小板活化因子等,其中
前列腺素为最主要介质[7-8]。 葡萄膜炎好发于青壮年,是
常见的致盲性疾病,且容易反复,给患者的生活、家庭及社
会造成了很大的影响,所以该疾病的治疗方法得到了社会
的广泛关注[9]。 目前临床上常用的治疗方法是注射曲安
奈德,但注射的方法多种多样,有球周、球内、玻璃体腔等,
近几年又有人提出在结膜下注射效果更佳,不良反应
更少[10]。
摇 摇 葡萄膜炎继发黄斑水肿是葡萄膜炎常见且严重的并
发症之一,具体的发病机制尚不明确,与血-视网膜屏障
受损,使血管中液体,蛋白质及其他大分子物质溢出进入
视网膜间质有关[11]。 目前,常用的治疗药物是糖皮质激
素,曲安奈德是一种人工合成的脂溶性长效糖皮质激素,
它的主要作用:(1)可抑制前列腺素生成,降低血管的通
透性,减轻对血-视网膜屏障的破坏,限制了蛋白质及其
他大分子等的渗出[12];(2)使成纤维细胞分化及色素上皮
细胞的增殖减慢,增强了组织对抗炎症的能力[13];(3)使
细胞中介的免疫反应与过敏反应减弱,限制了原发免疫的
发展[14];(4)对抗内毒素对细胞的损伤,保护机体,促进机
体对黄斑水肿及渗出物的吸收[15]。 据研究显示[16],全身
使用糖皮质激素并不能控制或完全控制炎症反应,且需要
的剂量大,引起的副作用多。 结膜下注射是一种特殊的给
药方法,药物可直接运送到眼部,使眼内药物的浓度达到
较高水平,在治疗过程中,要积极给予散瞳药,防止瞳孔括
约肌和睫状肌出现痉挛而压迫血管,使血液循环顺畅,从
而降低血管通透性,使渗出物减少,水肿消退,也可防止或
解除虹膜粘连[17]。 球内注射时要注意分离眼睑,并且进
针时候要避免用力以免穿透巩膜,选择仍富有弹性的穹隆
部位进行注射,因此该注射方式对于结膜角质化、角膜严
重溃疡及内眼手术等患者的治疗效果不佳,这也是球内注
射临床有效率明显低于结膜下注射的原因。 本研究使用
的这两种注射方法即球内和结膜下注射,经研究发现不同
程度上都会产生眼压升高、结膜下出血、炎性反应、视网膜
脱落等不良反应,部分患者也会出现复发。 其中眼压升高
为最主要的不良反应,在注射后我们应严密的检测眼压变
化,一般我们要求每 2wk 进行一次非接触眼压测量,若眼
压逸21mmHg 时,再进行压平眼压测量。 对于眼压升高
者,临床一般都使用局部降眼压药物治疗,若效果不明显
或形成耐药性者,可采用显微镜下小梁切除术,该手术要
求在无菌环境下操作,操作简单,对患者的损伤也较小,术
后可有效地将眼压降至正常范围[18]。 对于复发的患者需
反复多次注射,会很大程度的增加患者的经济负担及影响
患者的生活质量。 本研究结果显示,两组患者治疗前黄斑
中心凹视网膜厚度及最佳矫正视力差异无统计学意义(P>
0. 05);但试验组治疗后黄斑中心凹视网膜厚度明显低于
对照组,且试验组治疗后最佳矫正视力明显优于对照组,

差异具有统计学意义(P<0. 05),说明经结膜下注射曲安
奈德对治疗葡萄膜炎继发黄斑水肿可以有效减轻黄斑的
水肿,恢复患者的视力。 试验组患者治疗后的总有效率明
显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);试验组患
者治疗后不良反应的总发生率明显低于对照组,差异统计
学有意义(P<0. 05)。 说明经结膜下注射曲安奈德可明显
减少不良反应的发生,有效地促进患者康复。
摇 摇 综上所述,葡萄膜炎继发黄斑水肿患者采用经结膜注
射曲安奈德可有效地消除黄斑水肿、提高患者视力、且不
良反应少,有效地改善患者的生活质量。
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