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Abstract
誗AIM: To observe the effects of the coelomic cavity
injection of triamcinolone acetonide (TA) combined with
laser photocoagulation on patients with retinal vein
occlusion.
誗METHODS: Fifty-six patients of retinal obstruction with
macular edema were accepted from January 2010 to
December 2012 in our hospital. All patients received
iodized lecithin and Xueshuantong. And, patients with
central retinal vein occlusion ( CRVO ), hemi - central
retinal vein occlusion (hemi-CRVO) and branch retinal
vein occlusion ( BRVO) treated by TA combined with
laser photocoagulation, respectively. Follow - up period
was of at least 6mo
誗RESULTS: After the treatment of 1,3 and 6mo, the
central foveal thickness was reduced significantly ( P <
0郾 05) . After followed up 6-12mo, the total effective rate
of CRVO, Hemi - CRVO and BRVO patients was 83% ~
95% and all the patients had no significant adverse
reactions.
誗CONCLUSION: Basing on the traditional treatment, TA
combined with laser photocoagulation is more effective
in the treatment of retinal vein occlusion and is worthy of
clinical usage.
誗 KEYWORDS: triamcinolone acetonide; laser; retinal
vein occlusion
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摘要
目的:观察玻璃体腔注射曲安奈德联合眼底激光治疗视
网膜静脉阻塞的临床观察。
方法:选择 2010-01 / 2012-12 于我院就诊的视网膜静脉
阻塞伴黄斑水肿的患者 56 例为研究对象。 所有患者均
接受卵磷脂络合碘片和复方血栓通胶囊传统常规治疗,
中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion,CRVO)、半侧
中央静脉阻塞( hemi-central retinal vein occlusion,hemi-
CRVO)和分支静脉阻塞 ( branch retinal vein occlusion,
BRVO)分别进行曲安奈德联合激光治疗,随访时间至
少 6mo。
结果:治疗 1,3,6mo 后,患者黄斑中心凹厚度均有明显降
低(P<0. 05)。 治疗后,随访 6 ~ 12mo 发现,CRVO、hemi-
CRVO 和 BRVO 患者的总有效率为 83% ~ 95% ,并且患
者未出现明显的不良反应。
结论:在传统治疗基础上给予玻璃体腔注射曲安奈德联
合眼底激光可有效治疗视网膜静脉阻塞,值得临床推广。
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion,RVO)的特点
是静脉扩张迂曲,沿静脉分布区域的视网膜有出血、水肿
和渗出。 RVO 是仅次于糖尿病视网膜病变的第二位视
网膜血管疾患[1,2]。 根据阻塞部位,分为中央和分支静脉
阻塞。 近一半的 RVO 累及黄斑水肿,可导致视力下
降[3,4]。 传统治疗方法为口服活血化淤、抗凝血药物联合
眼底激光治疗,虽然可以促进网膜血液吸收,但黄斑水肿
难以消除,视力仍然无法改善,对患者的生活和工作带来
诸多 不 便。 近 来 有 报 道 玻 璃 体 腔 注 射 曲 安 奈 德
(triamcinolone acetonide,TA)治疗黄斑水肿疗效较好,但
容易复发。 我科在传统方法基础上,采用曲安奈德联合
激光结合治疗累及黄斑水肿的 RVO 取得了较理想的临
床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2012-12 于我院就诊的视网膜
静脉阻塞伴有黄斑水肿的患者 56 例 56 眼作为研究对
象。 其中男 32 眼,女 24 眼,年龄 31 ~ 85(平均 61. 03 依
11. 89)岁。 病程 5d ~ 2a,其中<1wk 者 3 眼,1wk ~ 1mo 者
16 眼,>1 ~ 6mo 者 28 眼,>6mo ~ 1a 者 7 眼,>1 ~ 2a 者 2

0222

国际眼科杂志摇 2014 年 12 月摇 第 14 卷摇 第 12 期摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗前及治疗后视网膜黄斑厚度比较 (軃x依s,滋m)
治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo

黄斑厚度 453. 41依71. 03 256. 36依64. 98a 241. 96依52. 03a 232. 56依50. 64a,c

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 治疗后 1mo。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 治疗后各时间点治疗效果 例

类别 例数 显效 有效 无效 总有效(% )
CRVO 13 6 6 1 12(92)
Hemi-CRVO 6 4 1 1 5(83)
BRVO 37 29 6 2 35(95)

眼。 矫正视力 0. 02 ~ 0. 5,其中<0. 1 者 17 眼,0. 1 ~ 0. 3 者
31 眼,>0. 3 ~ 0. 5 者 8 眼。 眼压 12 ~ 21mmHg。 其中中央
静脉阻塞(central retinal vein occlusion,CRVO) 13 眼,半侧
中央静脉阻塞( hemi -central retinal vein occlusion,hemi -
CRVO) 6 眼,分支静脉阻塞(branch retinal vein occlusion,
BRVO) 37 眼,均累及黄斑。 患者病情诊断方法及治疗手
段均取得患者及其家属同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入标准摇 患者自觉视力下降,眼前黑影,视物变
形等。 经视力、眼压、间接眼底镜、裂隙灯 90D 前置镜、光
学相干断层扫描(OCT)、荧光素钠眼底血管造影(FFA)证
实视网膜静脉阻塞伴有黄斑水肿者。
1. 2. 2 排除标准摇 排除其他病变引起的黄斑水肿,静脉阻
塞未及黄斑者,青光眼及高眼压症者,玻璃体内已注射过
抗血管内皮生长因子(VEGF)者,合并其他眼底疾病者。
1. 2. 3 治疗方案 摇 所有患者均口服卵磷脂络合碘片(规
格:1. 5mg / 片) 2 片 / 次,3 次 / d;复方血栓通胶囊 (规格
0郾 5g / 粒),3 粒,3 次 / d。 从发现该病起一直口服以上两种
药物 0. 5 ~ 1. 5a。
1. 2. 3. 1 CRVO 治疗方案摇 先行视网膜下方激光光凝,2 ~
7d 行玻璃体腔曲安奈德 4mg 注射(规格:40mg / mL),1wk
后 OCT 检查黄斑较平伏后再行黄斑格栅样光凝及全视网
膜光凝。
1. 2. 3. 2 hemi-CRVO 和 BRVO 治疗方案摇 半侧及分支
静脉阻塞者且阻塞部位在下方者,先光凝阻塞区远端出血
区,半侧及分支静脉阻塞者的阻塞部位在其他位置者,行
玻璃体内注射曲安奈德 4mg,两者均在 1wk 后根据累及黄
斑部位行黄斑区光凝,黄斑区选用波长 568nm 的黄光,曝
光时间 0. 1 ~ 0. 15s,光斑能量 90 ~ 130mW,光斑直径
100滋m。 其余部位激光选用波长 532nm 的绿光,曝光时间
0. 2 ~ 0. 3s,光斑能量 200 ~ 300mW,光斑直径为 200 ~
300滋m。 玻璃体注射曲安奈德:术前术眼点氧氟沙星滴眼
液(规格:5mL / 瓶),4 次 / d。 手术室内,盐酸奥布卡因滴
眼液(规格:20mL / 支)表面麻醉,消毒、铺无菌洞巾,开睑
器开睑,1mL 27 号针头一次性注射器抽取 40mg / mL 曲安
奈德混悬液 0. 1mL,于颞下或鼻下角膜缘 3. 5 ~ 4mm 处进
针入玻璃体,术毕无菌棉签按压 2min。 检查视力手动存
在,指测眼压是否正常,眼压高于正常即行前房穿刺抽液
0. 1 ~ 0. 2mL。 其间有 45 例黄斑水肿复发,复发后在第 1
次注射曲安奈德后的 1mo 再次注射曲安奈德,用法用量
同前。
1. 2. 4 指标检测摇 曲安奈德注射后 1,7d;1,3mo 随诊,随
访至少 12mo,考察治疗前后的视力、眼压、眼底、OCT 和
FFA,记录治疗后并发症。

图 1摇 患者治疗前后黄斑 OCT情况对比分析摇 A:治疗前;B:治
疗后。

摇 摇 统计学分析:将所有数据采用 Prism 6 进行统计分析,
黄斑区厚度采用“均数依标准差冶表示,疗效用例数表示,
在治疗前后的检测值用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 疗效判断标准摇 显效:眼底出血大部分吸收,视力提

高逸4 行;有效:眼底出血部分吸收,视力稳定,或视力提

高逸2 行;无效:病情未控制,视力不提高。
2. 2 治疗前后的视网膜黄斑厚度比较摇 治疗 1,3,6mo 后,
患者黄斑中心凹厚度由治疗前的 453. 41依71. 03滋m 降低
至 256. 36依64. 98,241. 96依52. 03,232. 56依50. 64滋m,与治

疗前比患者黄斑中心凹厚度均有明显降低 ( t = 6郾 39,
7郾 08,8. 25,P<0. 05)。 治疗后 1mo 与治疗 6mo 相比,患者

黄斑中心凹厚度明显降低,差异具有统计学意义 (P =
0郾 027),见表 1。
2. 3 治疗后各时间点治疗效果和并发症情况摇 治疗后,随
访 6 ~ 12mo 发现 CRVO,hemi-CRVO 和 BRVO 患者的总有

效率为 83. 3% ~ 94. 6%。 治疗前最佳矫正视力为 0. 11依
0郾 09,治疗 1,3 和 6mo 后,患者的最佳矫正视力分别为
0郾 16依0. 11,0. 21依0. 12,0. 26依0. 11,患者视力均有明显提

高(表 2)。 治疗后患者出现的不良反应主要有:球结膜下

出血 2 眼,28 眼发生高眼压,经局部给予盐酸卡替洛尔滴

眼液和布林佐胺滴眼液等滴眼液对症治疗,眼压均降至正
常范围。 未出现眼压无法控制需要手术的病历。 未出现

眼内炎、视网膜脱离和玻璃体出血等并发症。
2.4 CRVO患者治疗前后黄斑 OCT 情况对比分析摇 从图 1
可以看出,A 图为治疗前黄斑明显水肿隆起,B 图为给予

激光及曲安氨德治疗 3mo 后黄斑水肿消失,恢复平坦状。
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3 讨论
摇 摇 黄斑水肿是由于阻塞的视网膜血管通透性增加,使细
胞外液在 Henle 纤维层和内颗粒层积聚的结果,长期黄斑
水肿会引起视细胞凋亡,视细胞纤维化而导致永久性视力
丧失[5,6]。 以往治疗黄斑水肿一般采用格栅样光凝,在一
定程度上可以减轻水肿、提高视力,但对于严重的弥漫性
水肿或伴黄斑渗出较多者效果均不理想,如果加大激光能
量则容易导致视力严重下降。
摇 摇 在视网膜静脉阻塞的病理过程中,炎症反应扮演着重
要角色。 曲安奈德是一种人工合成的脂溶性长效糖皮质
激素,它具有抗炎性反应作用及抗血管生成作用,通过减
少前列腺素生成而使血管通透性降低,还可以下调引起血
管通透性增加的血管内皮生长因子水平,减轻血-视网膜
屏障的破坏,促进渗出吸收,从而起到治疗作用[7]。 玻璃
体腔注射给药可达到最有效的药物浓度,与其它给药方式
相比,避免了全身应用糖皮质激素造成的副作用,而且该
药价格便宜,易于购买,患者可接受程度高。 但单用曲安
奈德治疗黄斑水肿有效期短,容易复发。 据统计循环系统
及凝血功能的异常是视网膜静脉阻塞的重要发病因素[8]。
摇 摇 复方血栓通胶囊在治疗视网膜静脉阻塞的过程中能
起到促进血块溶解、促进出血及渗出物吸收、降低血黏度、
改善视网膜微循环及视网膜缺血缺氧状况等作用。 卵磷
脂络合碘片被甲状腺摄取合成甲状腺素,后者具有促进全
身及眼组织特别是视网膜细胞的新陈代谢的功能,加快炎
性渗出物及其他病理性产物的吸收,有助于出血及炎症的
消除。 同时,碘能直接渗至视网膜组织细胞内,具有促进
视网膜组织呼吸、增强视网膜色素上皮新陈代谢功能、促
进视网膜糖酵解,进而达到治疗玻璃体混浊及眼底出血的
作用。
摇 摇 本课题在传统口服药的基础上科学合理的应用眼底
激光和玻璃体注射曲安奈德,互补不足,同时复方血栓通、
卵磷脂络合碘片从病因上和促进视网膜代谢上进行治疗,
取得了较为满意的疗效,疗效与文献报道结果相似[9,10]。
本研究对于 CRVO 患者先进行下方眼底光凝的目的是防
止曲安奈德玻璃体腔注射后药物沉积网膜下方遮挡激光
视野,尤其是病程较长的患者,降低新生血管发生的几率。
中央静脉阻塞及下半侧分支静脉阻塞的患者先行下方网
膜激光的目的是防止曲安奈德注射后,进行全视网膜光凝
时,曲安奈德沉积在下方挡住操作者的视线而延误治疗。
摇 摇 本组患者中有 2 例出现球结膜下出血,未处置,1wk
后出血自行吸收。 28 例出现高眼压,经局部滴用盐酸卡

替洛尔滴眼液、布林佐胺滴眼液等降压药眼压恢复正常。
曲安奈德的其他并发症如眼内炎、视网膜脱离、明显白内
障均未发生。 另 19 例患者曲安奈德注射后黄斑水肿复
发,1mo 后给予重复注射,黄斑平伏。 5 例患者需要重复
注射曲安奈德 2 ~ 3 次,才能使黄斑保持平伏状态。 其眼
压仍可控制,无 1 例需要手术控制眼压。
摇 摇 总之,以上疗法结合起来,疗效确切。 本研究为回顾
性分析,未设对照组,结果存在偏倚,今后尽量做到大样本
的临床试验及相匹配的病例对照研究,更客观地评价该种
综合方法治疗视网膜静脉阻塞的效果。
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