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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects of the intravitreal
injection of triamcinolone acetonide ( TA ) and lucentis
(LU) for macular edema in retinal vein occlusion.
誗METHODS: Forty cases of retinal vein occlusion with
macular edema were analyzed retrospectively, all the
case蒺s best corrected visual acuity (BCVA) 臆0. 6, fovea
centralis thickness (CMT) 逸 250滋m. All the eyes were
treated with intravitreal injection of TA (22 cases, 4mg,
0郾 1mL) or LU (18 cases, 0. 5mg, 0. 05mL) . The follow-up
time was 1, 2wk, 1, 2 , 3 and 6mo. BCVA and CMT were
measured.
誗 RESULTS: The two group蒺s BCVA were significantly
improved than preoperation. There were significant
differences at each follow - up time compared with
preoperation (P< 0. 05) . The best BCVA after intravitreal
injection of TA was showed at 1mo ( logMAR = 0. 30 依
0郾 20), while the intravitreal injection of LU was 2mo
( logMAR = 0. 21 依 0. 10 ) . The two group蒺s CMT were
significantly relieved than preoperation. There were
significant differences at each follow - up time compared
with preoperation ( P < 0. 05 ) . The best CMT after
intravitreal injection of TA and LU were all showed at 2mo
(TA CMT = 274. 45 依 141. 81滋m, LU CMT = 225. 83 依
22郾 86滋m) . The BCVA is negatively related with CMT. The
BCVA and CMT had no statistical difference between the
two groups.
誗CONCLUSION: Intravitreal injection of TA and LU in the

treatment of macular edema in retinal vein occlusion can
reduce macular edema and improve the visual activity.
There is no significant difference between the two
treatments.
誗KEYWORDS: triamcinolone acetonide; lucentis; retinal
vein occlusion; macular edema
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摘要
目的: 比较曲安奈德(Triamcinolone Acetonide,TA)与雷珠
单抗(Lucentis,LU)治疗视网膜静脉阻塞性黄斑水肿的临
床疗效。
方法:回顾性分析 40 例最佳矫正视力(BCVA,小数视力)
臆0. 6,黄斑中心凹厚度(CMT) 逸250滋m 的视网膜静脉阻
塞性黄斑水肿患者,分别进行玻璃体腔注射 TA(22 例,
4mg,0. 1mL)或 LU (18 例,0. 5mg,0. 05mL)治疗。 比较两
种药物治疗前和治疗后 1, 2wk; 1, 2, 3,6mo 两组 CMT 与
BCVA 的改变情况
结果:两组在治疗后视力明显提高,术后各时间点均较术
前具有显著改变(P<0. 05), TA 组治疗后 1mo 视力最好
(BCVA,logMAR=0. 30依0. 20),LU 组治疗后 2mo 视力最
好(BCVA,logMAR=0. 21依0. 10),两组在治疗后黄斑水肿
明显减轻,CMT 明显降低,术后各时间点均具有统计学意
义(P<0. 05),两组治疗后 2mo 时黄斑水肿程度最低(TA
组 CMT = 274. 45 依 141. 81滋m, LU 组 CMT = 225. 83 依
22郾 86滋m)。 BCVA(小数视力)与 CMT 呈负相关。 各项指
标两组间均无统计学差异。
结论: 玻璃体腔注射 TA 及 LU 治疗视网膜静脉阻塞性黄
斑水肿均可减轻黄斑水肿和改善视力,两者治疗效果无显
著差异。
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,RVO)是仅次
于糖尿病性视网膜病变的第二位最常见的视网膜血管病,
早在十九世纪前叶就有关于此病的描述。 临床特点是静
脉扩张迂曲,沿静脉分布区域的视网膜有出血、水肿和渗
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出[1]。 其并发症和后遗症可分为两大类:第 1 类为黄斑部
病变,包括黄斑囊样水肿、黄斑前膜形成、黄斑瘢痕形成
等;第 2 类为新生血管及其并发症,包括新生血管性青光
眼、玻璃体积血、增殖、机化膜形成、牵拉视网膜形成破孔
和视网膜脱离等。 在以上并发症中以黄斑囊样水肿和新
生血管最为常见。 其中黄斑水肿是视网膜静脉阻塞最常
见的并发症之一,也是视网膜静脉阻塞视力下降的主要原
因,而长期黄斑水肿会引起视细胞凋亡,视网膜纤维化而
导致永久性视力丧失,因此,尽早解除黄斑水肿对此类患
者极其重要[2]。 以往的中成药治疗方法疗效较慢、治疗效
果不确切,而黄斑格栅光凝对视力提高不显著。 近年来玻
璃体腔已越来越多地被用作药物储存库,临床上采用玻璃
体腔内注射治疗一些难治性眼部疾病,显示出良好的治疗
效果,为临床上治疗黄斑水肿、脉络膜新生血管、增生性玻
璃体视网膜病变等开辟了一条新途径。 目前临床上经常
于玻璃体腔内注射曲安奈德 ( Triamcinolone Acetonide,
TA)、雷珠单抗 ( Lucentis, LU)、贝伐单抗 ( Bevacizumab,
BE)等药物治疗黄斑水肿等眼部病变[3]。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2010-12 / 2013-02 间因视网膜静
脉阻塞继发黄斑水肿首诊于我院并接受住院玻璃体腔注
射 TA 或 LU 患者 40 例 40 眼,病例纳入标准:经荧光素眼
底血管造影(FFA)和光学相干断层扫描(OCT)检查确诊
为视网膜静脉阻塞伴黄斑水肿,最佳矫正视力(BCVA,小
数视力)臆0. 6,黄斑中心凹厚度 CMT逸250滋m,就诊我院
之前未经过口服、静脉用药及眼底激光等治疗,并排除白
内障、青光眼、屈光间质明显混浊、固视功能太差及影响
FFA、OCT 检查的其他眼部疾病。 随机分为两组:TA 组 22
例 22 眼,其中视网膜分支静脉阻塞(BRVO)10 例 10 眼,
视网膜中央静脉阻塞(CRVO)12 例 12 眼,年龄 31 ~ 62
(平均 51. 52)岁,病程 1 ~ 8(平均 4. 54) d,男 13 例,女 9
例;LU 组 18 例 18 眼,其中 BRVO 8 例 8 眼,CRVO 10 例
10 眼,年龄 34 ~ 65 (平均 52. 83) 岁,病程 1 ~ 9 (平均
4郾 75)d,男 10 例,女 8 例;治疗前常规行 BCVA(小数视
力)、眼压、裂隙灯、间接眼底镜、FFA 及 OCT 检查,术前两
组裂隙灯检查眼前节均未见炎症反应。
1. 2 方法

1. 2. 1 玻璃体腔注射 摇 所有患者治疗前均被告之 TA 或
LU 治疗后可能发生的并发症如眼压升高、白内障进展、眼
内炎症及视网膜脱离等,并签署知情同意书后进行治疗,
术前 3d 患眼点左氧氟沙星眼水 4 次 / d,所有操作均于手
术室进行,按照内眼手术要求进行消毒和无菌操作,于颞
下距角膜缘 3. 5mm 处的睫状体平坦部垂直巩膜面进针,
向玻璃体腔内注射 TA 0. 1mL(4mg)或 LU 0. 05mL(0. 5mg),
以无菌棉签压迫注射点 3 ~ 5min 防止药物返流及玻璃体
嵌顿,注射后体位无特殊要求。
1. 2. 2 随访时间及检查指标摇 随访 6mo,随访时间为注射
后 1,2,3d;1,2wk;1,2,3,6mo,每次随访检查患者 BCVA、
眼压、裂隙灯、间接眼底镜查眼底,其中注射后 1,2wk;1,
2,3,6mo 时由同一位从事 OCT 检查 10 余年具有丰富经验
的技术人员对注射眼行 OCT 检查(美国 Carl Zeiss Meditec
公司 ZEICirrusTM HD-OCT Model 4000),使用 3D 频域技
术,黄斑区中心凹厚度测量采用手动测量从内界膜表面至
RPE 层表面之间的距离。

表 1摇 治疗前两组基本数据比较

项目 TA 组 LU 组 P
年龄 (軃x依s,岁) 51. 52依16. 32 52. 83依15. 03 >0. 05
性别 (男 / 女,% ) 59 / 41 56 / 44 >0. 05
病程 (軃x依s,d) 4. 54依1. 83 4. 75依1. 92 >0. 05
BCVA(logMAR,軃x依s) 1. 05依0. 55 1. 02依0. 53 >0. 05
CMT(軃x依s,滋m) 750. 05依303. 61 765. 56依307. 71 >0. 05

摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 软件,采用配对 t 检验,
对比分析患者治疗前后 BCVA,CMT 的改变;采用独立样
本 t 检验比较两组患者在治疗同一阶段 BCVA,CMT 的差
异,采用线性回归分析 BCVA 与 CMT 的相关性,P<0. 05
作为差异有统计学意义的标准。
2 结果
摇 摇 两组在行玻璃体腔注药术前年龄、性别、病程、BCVA
(logMAR)、CMT 情况均无显著差异(表 1)。 两组病例行
玻璃体腔注药术后病情均有明显好转。
2. 1 CMT 方面 摇 TA 组在治疗后各时段黄斑水肿均有明
显好转,与治疗前比较,治疗后 1,2wk;1,2,3,6mo CMT 均
有明显降低,P 值均<0. 05,具有统计学意义,其中治疗后
2mo 黄斑水肿程度最轻(CMT = 274. 45依141. 81滋m),后又
加重,至治疗后 3mo 最重(345. 05 依221. 47滋m),分析原
因,为治疗后 2mo 开始出现部分复发病例;LU 组治疗后黄
斑水肿亦有明显好转,与治疗前比较,治疗后 1,2wk;1,2,
3,6mo CMT 均有明显降低,P 值均<0. 05,具有统计学意
义,其中治疗后 2mo 黄斑水肿程度最轻(CMT = 225. 83 依
22. 86滋m),后黄斑水肿又加重。 两组比较:玻璃体腔注药
治疗后,LU 组各个时段 CMT 厚度均较 TA 组薄,但两组组
间数据进行独立样本 t 检验,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 随访中两组 CMT 的变化趋势见图 1。
2. 2 BCVA( logMAR)方面 摇 TA 组在治疗后视力有明显
提高,与治疗前比较,治疗后 1,2wk;1,2,3,6mo BCVA 均
有明显提高,具有统计学意义(P 值均<0. 05),其中治疗
后 1mo 视力最好(BCVA,logMAR=0. 30依0. 20),后视力又
下降;LU 组治疗后视力亦有明显提高,与治疗前比较,治
疗后 1,2wk;1,2,3,6mo BCVA 均有明显提高,具有统计学
意义(P 值均<0. 05),其中治疗后 2mo 视力最好(BCVA,
logMAR=0. 21依0. 10),后视力又略有下降。 两组比较:玻
璃体腔注药治疗后,LU 组各个时段 BCVA 均较 TA 组高,
但两组组间数据进行独立样本 t 检验,差异无统计学意义
(P 值>0. 05)。 随访中两组 BCVA 的变化趋势见图 2。
摇 摇 将 CMT 与 BCVA(小数视力)数据绘制散点图(图 3,4),
进行 Pearson 相关性分析:TA 组 r = -0. 939,t = -6. 122,
P<0. 01,呈负相关,有统计学意义;LU 组 r = -0. 943,t =
-6. 341, P<0. 01,呈负相关,有统计学意义。
2. 3 治疗后病情复发方面 摇 TA 组 5 例(1 例在 2mo 时复
发,4 例在 3 ~ 6mo 时复发),LU 组 1 例(在 3mo 时情复),
两组资料数据进行四格表 字2检验,差异无统计学意义(P>
0. 05)。
2. 4 治疗后并发症方面摇 近期仅 TA 组出现 2 例高眼压并
发症,给予降眼压滴眼液点眼治疗后可控制在正常眼压范
围内,LU 组未见眼压升高病例;两组资料数据进行四格表
字2检验,差异无统计学意义(P>0. 05)。 近期两组均未发
现眼内炎、晶状体混浊、玻璃体出血、视网膜脱离等并
发症。
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图 1摇 CMT变化趋势图。

图 2摇 BCVA变化趋势图。

图 3摇 TA组 CMT与 BCVA的散点图。

图 4摇 LU组 CMT与 BCVA的散点图。

3 讨论

摇 摇 黄斑水肿是眼科常见疾病,其发生是多因素、复杂的

过程,常并发于眼底血管性疾病(如静脉阻塞、糖尿病视

网膜病变、年龄相关性黄斑变性等),其发病机制系血-视
网膜屏障(blood-retinal barrier,BRB)破坏所致,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-11[4]、血管内皮生长因子-12[5] 等释放有关。 长期

黄斑水肿将导致视功能不可逆的损害[6]。
摇 摇 近年来玻璃体腔注射药物治疗黄斑水肿被越来越多

的应用于临床,比较常用的是糖皮质激素(如 TA、地塞米

松等)及抗血管内皮生长因子(VEGF)药物[如 pegaptanib
(Macugen)、bevacizumab (avastin,贝伐单抗)和 ranibizumab
(Lucentis,雷珠单抗)等] [7]。

摇 摇 TA 是一种非水溶性、人工合成的含氟长效糖皮质激
素。 作用半衰期为 76 ~ 635h,在局部用药时吸收缓慢,作
用可维持 2 ~ 3wk 甚至更长时间。 其作用于眼组织的主要
效果是减轻细胞的免疫反应、降低炎症血管的渗透性等,
有很强的抗炎作用,还降低视网膜内皮系统消除颗粒性抗
原或变形细胞的作用等,从而减轻效应期的免疫性炎症反
应,为视网膜供稳定的血-视网膜屏障,同时也有抗血管
生成作用,减少 VEGF 介导的增加血管通透性。 因此用它
治疗各种病变所致的黄斑水肿,如:视网膜静脉阻塞、糖尿
病视网膜病变、葡萄膜炎等显示出良好的临床效果[8]。 近
年来玻璃体内注射糖皮质激素治疗黄斑水肿取得了一定
疗效。 很多的报道显示玻璃体内注射 TA 对治疗眼内的
新生血管性、炎症性及水肿性疾病有良好的效果和
前景[9-11]。
摇 摇 VEGF 属于一类基因家族,包括血小板生长因子
(PGF)、VEGF-A、VEGF-B、VEGF-C 和 VEGF-D。 其中
VEGF-A 目前已被认为是诱导血管再生最有效的因素,有
六种亚型:121,145,165,183,189 和 206[12-16]。 VEGF 生物
学特性主要表现在增加血管通透性和促进血管内皮细胞
增殖两个方面,其过度释放在众多视网膜血管疾病中都扮
演着重要角色,如视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变等。
VEGF-A 尤其是同源异构体 VEGF-165 在黄斑水肿的发
病机制中成为一种重要因素[17,18]。
摇 摇 近年来,VEGF 抑制剂成为新型抗新生血管生成靶向
治疗药物在临床治疗黄斑水肿取得了很好的疗效。 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渗液吸
收和改善黄斑水肿的目的[18]。 目前,用于治疗黄斑水肿
的VEGF 抑制剂主要有 pegaptanib,bevacizumab 和 ranibizumab。
摇 摇 雷珠单抗是第二代重组的可识别人血管内皮生长因
子(VEGF)所有同分异构体的人源化鼠单克隆抗体片段
(recombinant humanized antigen-binding fragment,rhuFab),
分子量较小,能较好地穿透视网膜,玻璃体内注射 lucentis
则可在 1h 内完全渗透视网膜全层,其生物利用度可达
50% ~ 60% ,其整体有效性、安全性和经玻璃体腔注射的
给药方式已在治疗 AMD 的大量研究中得到证实。 因
lucentis 与人 VEGF-A 的所有亚型都具有特异性和亲和
力,其与 VEGF 结合后,能阻止血管渗漏和新生血管的形
成,抑制黄斑水肿的形成,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[19]。
摇 摇 本研究发现玻璃体腔内注射 TA 或 LU 对于治疗视网
膜静脉阻塞黄斑水肿疗效明显,LU 在疗效(CMT、BCVA
等)方面均优于 TA 组,但两组组间各项数据进行统计学
分析,差异均无统计学意义。 CMT 方面,TA 组及 LU 组均
在治疗后第 2mo 黄斑水肿程度最轻, CMT 厚度最薄;
BCVA 方面,TA 组治疗后第 2mo BCVA 最好,LU 组治疗后
第 1mo BCVA 最好。 可能与治疗后部分病例复发影响
有关。
摇 摇 研究显示黄斑水肿经玻璃体腔注射药物治疗痊愈后
复发病例在重复注射药物后仍有明显疗效[20]。 本研究两
组均在治疗后 3 ~ 6mo 出现个别病例病情复发,其发生率
LU 组小于 TA 组,但经统计学分析发现,两组差异无统计
学意义。 复发病例均进行玻璃体腔重复注射 TA(TA 组)
或 LU(LU 组),注射后仍有效,病情明显好转。
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摇 摇 16 例随访超过 1a(TA 组 13 例,LU 组 3 例),复发 6
例(TA 组 5 例,LU 组 1 例),除 TA 组有两例在随访过程中
出现玻璃体出血进行手术治疗外,其余病例均进行重复玻
璃体腔注射,疗效显著。 其中 TA 组有 1 例随访时间达
2郾 5a,反复出现复发黄斑水肿达 5 次,经口服、静脉用药及
眼底激光等各种治疗,发现玻璃体腔内注射药物治疗仍为
最有效、最快速的治疗手段,前 3 次为重复注射 TA、后两
次为注射 LU,每一次玻璃体腔内注射药物后均能在短期
内(2 ~ 4wk)消除水肿,恢复正常黄斑厚度,BCVA(小数视
力)在 0. 2 ~ 0. 6 之间(5 次复发治疗后视力依次为 0. 6,
0郾 4,0. 5,0. 3,0. 2)。
摇 摇 与球内注射 TA 相比,LU 球内注射后未有眼压升高
等眼部并发症的报道,这与相关报告相符[21,22]。
摇 摇 有研究将 30 例患者的 CMT 与视力进行相关分析,结
论显示 CMT 与视力呈负相关,CMT 越厚,视力越差[23],这
与本研究结果一致。 我们将两组 CMT 分别与 BCVA 进行
线性相关回归分析,显示 BCVA 分别与 CMT 呈较强的负
相关。
摇 摇 综上所述, TA 与 LU 治疗黄斑水肿,近期均有显著效
果,LU 组 CMT,BCVA 改变较 TA 组明显,但两组组间相比
无统计学差异;从药物近期毒副反应及并发症方面,LU 较
TA 少;远期疗效及毒副反应、并发症等尚需进一步观察,
尤其是两种药物均有明显抗新生血管生成作用,远期新生
血管发生率是否一样仍需进一步观察;但是从治疗费用上
看 LU 明显较 TA 高。 因而在临床治疗时,我们还是应当
充分从各方面考虑,选择适合患者情况的治疗方案。 本实
验为回顾性研究,仍需进行多中心前瞻性随机及双盲实
验,以及更长时间的随访来观察其疗效。
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