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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy and safety of
intravitreal injection of triamcinolone combined macular
grid photocoagulation treatment for macular edema.
誗METHODS: Totally 150 cases (150 eyes) with macular
edema in our hospital from July 2009 to November 2013
were selected, which were randomly divided into study
group (75 cases, 75 eyes) and control group (75 cases,
75 eyes) . The cases in control group were treated with
macular grid photocoagulation treatment, those in the
study group used triamcinolone acetonide combined
macular grid photocoagulation treatment. Best corrected
visual acuity ( BCVA ), parallel optical coherence
tomography (OCT) and fundus fluorescein angiography
(FFA) were detected before treatment, after treatment
7d, 1, 3, and 9mo.
誗 RESULTS: After the treatment, patients蒺 vision were
significantly improved in two groups (P < 0. 05) . In the
study group 7d, 1, 3, and 9mo after operation, the visual
acuity was better than the control group and preoperative
(P< 0. 05); fovea macular neurosensory layer thickness
decreased significantly (P< 0. 05) . In the control group,
the point omentum macular neurosensory retinal

thickness was not statistically significant at 7d, 1, 3, and
9mo after operation compared with before treatment (P>
0. 05) . Fovea macular neurosensory retinal thickness in
the study group was significantly lower than that in
control group (P<0. 05) . Intraocular pressure of 7 cases
in the study group increased slightly, and were normal
after treatment.
誗 CONCLUSION: Triamcinolone acetonide combined
macular grid photocoagulation treatment is accurate, can
effectively improve the visual acuity, reduce macular
edema, it is safe and reliable, and suitable for clinical
application.
誗 KEYWORDS: triamcinolone acetonide; intravitreal
injection; macular grid laser photocoagulation;
macular edema
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摘要

目的:探讨曲安奈德玻璃体腔注射联合黄斑格栅样光凝

治疗黄斑水肿的临床疗效与安全性。
方法:选择我院 2009-07 / 2013-11 间收治的 150 例 150
眼黄斑水肿患者,按照数字随机法分为研究组(75 例 75
眼)与对照组(75 例 75 眼),对照组患者采用黄斑格栅样

光凝治疗,研究组采用曲安奈德玻璃体腔注射联合黄斑

格栅样光凝治疗,分别于治疗前,治疗后 7d;1,3,9mo 检

测患者最佳矫正视力,并行光学相干断层扫描( optical
coherence tomography, OCT) 和 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影

(fundus fluorescein angiography,FFA)检测。
结果:治疗后两组患者视力均明显改善(P<0. 05),研究

组术后 7d;1,3,9mo 的视力改善情况明显优于对照组及

手术前(P<0. 05);研究组术后 7d;1,3,9mo 时视网膜黄

斑中心凹神经上皮层厚度显著降低(P<0. 05),对照组术

后 7d;1,3,9mo 与治疗前相比视网膜黄斑中心神经上皮

层厚度无统计学意义(P>0. 05),研究组黄斑中心凹视网

膜神经上皮层厚度显著低于对照组(P<0. 05);研究组出

现 7 例眼压轻度增高,经降眼压治疗后均恢复正常。
结论:曲安奈德玻璃体腔注射联合黄斑格栅样光凝治疗

黄斑水肿的临床疗效确切,可以有效提高患者视力,降低

黄斑水肿症状,安全可靠,适于临床推广与应用。
关键词:曲安奈德;玻璃体腔注射;黄斑格栅样光凝;黄斑

水肿
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0 引言

摇 摇 黄斑水肿属于常见的眼底病变,是指眼底视网膜的

黄斑区出现炎性反应或有液体渗入,继而引发的水肿[1]。
该病通常由视网膜静脉阻塞、白内障人工晶状体手术后、
糖尿病、葡萄膜炎等原因所致,对患者的中心视力影响极

大[2]。 目前,黄斑水肿多以玻璃体手术及黄斑格栅样光

凝治疗为主,但临床发现,单纯的光凝激光无法有效改善

弥漫型黄班水肿患者的病情,且内界膜剥离联合玻璃体

切割术因手术并发症及不可重复操作等特点,使其在应

用时受到了较多的限制[3]。 目前有研究报道[4],曲安奈

德糖皮质激素类玻璃体腔注射治疗黄斑水肿具有较好的

临床疗效。 但目前关于曲安奈德玻璃体腔注射联合黄斑

格栅样光凝治疗黄斑水肿的临床疗效与安全性的报道还

相对较少。 为此,本文对两种方法联合治疗黄斑水肿的

效果进行分析,为完善临床治疗方案提供有效参考。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2009-07 / 2013-11 期间我院收治的黄斑

水肿患者 150 例 150 眼,男 90 例,女 60 例;年龄 42 ~ 69
(平均 53. 6依3. 7)岁;平均基线视力为 3. 89依0. 42;平均

视网膜厚度为 599. 52 依64. 21滋m;平均眼压为 13. 68 依
2郾 50mmHg。 150 例患者中视网膜阻塞型黄斑水肿 35 例,
糖尿病型黄斑水肿 115 例。 根据随机性原则将 150 例患

者平均分为研究组与对照组,每组各 75 例 75 眼。 两组

在性别、年龄、基线视力、视网膜厚度、眼压等一般情况对

比中差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 纳入标准[5]:(1)通过三面镜与检眼镜显示为

囊样水肿或弥漫性黄斑水肿;(2)患眼症状一直无明显

改善; ( 3 ) OCT 显示视 网 膜 黄 斑 区 水 肿, 厚 度 高 于

450滋m,FFA 眼底荧光素血管造影显示黄斑部伴有荧光

素积存渗漏;(4)患者能够自愿完成治疗及随访,且病程

在 10mo 以下。 排除标准:(1)排除对眼底检查有影响的

疾病,如白内障或屈光间质混浊等。 (2)高眼压病史,青
光眼病史及家庭史者。 (3)其他黄斑、视网膜及玻璃体

疾病等。 对照组患者采用科医人公司 532nm 倍频 YAG
激光,激光点数为 100 ~ 200 个,光斑直径 100 ~ 150滋m,
曝光时间在 0. 1 ~ 0. 15s,光斑直径在 100 ~ 150滋m,以视

网膜出现浅灰色反应的标准 I 级光凝斑,呈 C 字形格子

样分布在距离中心凹 500滋m 以外的视网膜,光凝斑间隔

1 个光斑直径。 研究组患者于术前应用抗生素眼药水,
持续时间为 3d。 术前 7d 采取黄斑格栅样光凝治疗,治疗

方法与对照组相同。 同时,研究组根据内眼手术规范,进
行曲安奈德球后注射。 应用 5 号齿科注射针头,由眶下

缘中外 1 / 3 处稍上方的皮肤面进针,先向后垂直进针

1cm,再转向内上方缓缓推进,深入眼眶内直达球后,回抽

无回血后缓慢注射 40mg / mL 曲安奈德,注意控制注药速

度,出针后以棉签适度按压,通过指测法评估眼压状态。
指导患者取头高位 4h,7d 内应用妥布霉素眼药点眼,严
密观察患者眼前节反应、视力情况及眼底、眼压变化等。
观察方法:两组患者于术前及术后 7d;1,3,9mo 行眼部检

查,主要内容为:OCT、FFA、眼压、裂隙灯、眼底、双眼视力

等进行检查。
摇 摇 统计学分析:通过 SPSS 13. 0 软件进行分析统计,计
量资料以(軃x依s)来表示,组间对比应用单因素方差分析

法,两组间数据比较应用 SNK 法, P<0. 05 为差异具有统

计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者术眼视力情况摇 两组术前视力情况对比无

明显差异(P>0. 05);经过相应的治疗后,研究组术后 7d;
1,3,9mo 的视力改善情况明显优于对照组及手术前(P<
0. 05,P<0. 01),见表 1。
2. 2 两组患者 OCT 检查情况 摇 两组患者治疗前通过

OCT 检查显示均有神经浆液性上皮脱离、黄斑区囊样变、
色素上皮脱离等。 研究组治疗后,视网膜神经上皮得到

明显恢复,黄斑水肿显著改善。 研究组术后 7d;1,3,9mo
时视网膜黄斑中心凹神经上皮层厚度显著降低 ( P <
0郾 05),对照组术后 7d;1,3,9mo 与治疗前相比视网膜黄

斑中心凹神经上皮层厚度无统计学意义(P>0. 05),研究

组黄斑中心凹视网膜神经上皮层厚度显著低于对照组

(P<0. 05),详见表 2。
2. 3 两组患者 FFA 检查情况 摇 两组患者治疗前经 FFA
检查提示静脉区伴有毛细血管扩张,囊腔内暗区,强荧光

黄斑区。 黄斑弥漫性水肿表现为无固定囊腔,不规则渗

漏。 经过相应治疗后,研究组 FFA 提示血管及黄斑区荧

光素渗漏明显少于术前,而对照组未见明显改变。
2. 4 并发症情况摇 经随访显示,两组均无白内障、玻璃体

积血、视网膜脱离等并发症出现。 研究组术后发生眼压

升高(>21mmHg)7 例,通过降低眼压治疗后症状得以控

制,对照组无眼压升高者出现。
3 讨论

摇 摇 黄斑水肿的病理变化过程十分复杂,内眼手术后均

有机会发病,而其他的致病原因主要有以下几种:糖尿病

所致的视网膜病变、葡萄膜炎、视网膜静脉阻塞、视网膜

色素变性、视网膜血管炎、老年黄斑病变、视网膜毛细血

管扩张症、假性黄斑囊样水肿等[6-8 ]。 黄斑水肿对于患

者的视力影响极大,若未及时采取积极的治疗措施,严重

者可致失明。 目前,黄斑水肿的有效治疗方案已成为各

医疗机构与专家学者研究的重点课题[9]。
摇 摇 激光光凝是治疗黄斑水肿有效方法之一,而格栅样

光凝在光凝中属于最为常见的应用方式。 格栅样光凝治

疗黄斑水肿的机制为:(1)采用激光光凝方式干扰病变

区域,促使其血管生长因子快速产生[10]。 (2)光凝治疗

能够破坏眼球屏障,使营养物质及药物可以在视网膜内

弥散开,继而加强了视网膜营养,提升病变修复速度。
(3)光凝治疗能够使耗氧高的光感受器被耗氧较低的胶

原组织所取代,降低了视网膜的渗漏[11]。 虽然光凝治疗
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术前术后视力情况 軃x依s
组别 n 术前 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo 术后 9mo
研究组 75 3. 82依1. 35 4. 27依0. 31 4. 48依0. 26 4. 43依0. 23 4. 46依0. 25
对照组 75 3. 83依1. 52 4. 03依0. 36 4. 03依0. 35 3. 95依0. 29 3. 98依0. 22

F 0. 879 4. 282 5. 367 5. 832 5. 533
P 0. 267 0. 038 0. 032 0. 030 0. 031

摇 表 2摇 两组视网膜黄斑中心神经上皮层厚度对比 (軃x依s,滋m)

组别 n 术前 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo 术后 9mo
研究组 75 599. 54依62. 36 288. 41依42. 36 188. 23依14. 21 195. 12依35. 12 198. 32依38. 32
对照组 75 588. 62依62. 32 574. 21依78. 41 564. 23依51. 23 562. 35依85. 21 568. 42依81. 22

F 1. 027 6. 372 8. 778 8. 037 8. 532
P 0. 105 0. 022 0. 000 0. 000 0. 000

黄斑水肿可以在一定程度上控制水肿程度,但是该方法也

易造成患者短暂的视网膜增厚及视力降低,从而影响了临

床治疗效果[12,13]。 因此,针对黄斑水肿仅采取光凝治疗

具有较大的风险,应考虑与其他治疗方法联合应用。
摇 摇 近年来,糖皮质激素类药物曲安奈德作为控制视网膜

黄斑病的有效药物被广泛应用于临床,其机制为:受体与

其结合后对花生四烯酸起到了抑制分解的作用[14],继而

减少了前列腺素、白三烯等炎症细胞的释放与产生,降低

了毛细血管的通透性;TA 能够阻止淋巴细胞、巨噬细胞等

迁移至炎症水肿组织,并能够阻断补体参与到炎症中,稳
定溶酶体膜,抗炎作用显著;对血管内皮细胞具有一定影

响,稳定了血-视网屏障,减少了血管的通透性。 但需要

注意的是,应用该药治疗时,应密切观察患者眼内压的变

化,若出现问题应给予及时的处理措施。
摇 摇 本文研究显示,研究组术后 7d;1,3,9mo 的视力改善

情况明显优于对照组及手术前;研究组术后 7d;1,3,9mo
时视网膜黄斑中心凹神经上皮层厚度降低幅度明显优于

对照组及术前;虽然研究组出现 7 例眼压轻度增高,但经

治疗后均恢复正常。 结果可见,曲安奈德玻璃体腔注射联

合黄斑格栅样光凝治疗黄斑水肿的临床疗效确切,可以有

效提高患者视力,降低黄斑水肿症状,安全可靠,适于临床

推广与应用。
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