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摘要
目的:分析曲安奈德(ＴＡ)联合黄斑区格栅样光凝治疗视
网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)继发黄斑水肿(ＭＥ)的疗效及
安全性ꎮ
方法:将 ２０１６－０１ / ２０２０－０１ 在本院诊治的 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ
患者 １４７ 例 １４７ 眼随机分为观察组(７３ 眼)和对照组(７４
眼)ꎬ观察组接受玻璃体腔注射 ＴＡ 联合黄斑区格栅样光
凝治疗ꎬ对照组接受玻璃体腔注射康柏西普联合黄斑区格
栅样光凝治疗ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ比较两组的疗效及安全性
指标ꎮ
结果:治疗后两组最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)均较治
疗前改善ꎻ治疗后 １ｍｏ 时观察组 ＢＣＶＡ 优于对照组(０.２２±
０.１５ ｖｓ ０.２７±０.１３ꎬＰ<０.０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏ 时观察组中年龄
<５０岁患者 ＢＣＶＡ 显著优于对照组中年龄 < ５０ 岁患者
(０.０９±０.０４ ｖｓ ０.１４±０.０６ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组中浆液性视网膜
脱离(ＳＲＤ)型患者 ＢＣＶＡ 均显著优于囊样水肿(ＣＭＥ)型
与混合型患者ꎬＣＭＥ 型患者 ＢＣＶＡ 均显著优于混合型患
者(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组之间各 ＭＥ 分型亚组患者 ＢＣＶＡ 均无
差异(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗后两组黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＭＴ)均较治疗前明显下降ꎻ治疗后 ３ｍｏ 时观察组 ＣＭＴ
高于对照组 (３０９. ７６ ± ８４. ２４μｍ ｖｓ ２５８. ７５ ± ８８. ７６μｍꎬＰ <
０.０１)ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时观察组眼压均高于对照组
(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 时ꎬ两组浅层毛细血管(ＳＣＰ)血
流密度较治疗前明显上升 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ深层毛细血管
(ＤＣＰ)血流密度、中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积则未见明显
改变(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 观察组眼压升高发生率高于对照组
(２８.８％ ｖｓ １４.９％)ꎬ玻璃体腔注射次数低于对照组(１.２１±
０.７４ 次 ｖｓ ３.６２±２.０８ 次)ꎮ
结论:ＴＡ 联合黄斑区格栅样光凝治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 可
短期内将视力维持在一定水平ꎬ在视力、ＣＭＴ 上的获益与
康柏西普联合黄斑区格栅样光凝治疗相当ꎬ但存在眼压升
高现象ꎬ需加强眼压监测ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ曲安奈德ꎻ黄斑
区格栅样光凝ꎻ疗效ꎻ安全
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.８.２５

Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＢＲＶＯ

Ｌｉ－Ｊｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｈｕａ Ｙａｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００５２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｕａ Ｙａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００５２ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｚｙｙｙａｎｈｕａ＠ ｔｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０１－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０７－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ( ＴＡ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＭＥ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＭＥ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＢＲＶＯ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ７３ ｅｙｅｓ) ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ７４ ｅｙｅｓ ) . Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｇｉｖｅｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＴＡ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６ｍｏ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ａｔ １ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ０. ２２ ± ０. １５ ｖｓ ０. ２７ ± ０. １３ꎬ Ｐ <
０.０５) . Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ５０
ｙｅａｒｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ５０ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ０. ０９ ±
０.０４ ｖｓ ０.１４±０.０６ꎬ Ｐ< ０.０５) .ＢＣＶＡ ｗａｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＳＲＤ)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｔｙｐｅ ＭＥ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｔｙｐｅ (Ｐ< ０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｙ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎ ＭＥ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ (Ｐ > ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＣＭＴ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３０９. ７６ ±
８４􀆰 ２４μｍ ｖｓ ２５８.７５± ８８.７６μｍꎬ Ｐ< ０.０１) . Ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０１) . Ａｔ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ) ｏｒ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ( ＦＡＺ ) ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２８.８％ ｖｓ １４.９％)ꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｆｅｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１.２１ ±
０􀆰 ７４ ｔｉｍｅｓ ｖｓ ３.６２±２.０８ ｔｉｍｅｓ) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＴＡ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＥ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ＢＲＶＯ ｃａｎ ｍａｉｎｔａｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ. Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＣＭＴ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｓａｆｅｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＬＪꎬ Ｙａｎ Ｈ. Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＢＲＶＯ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(８):１４４０－１４４４

０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)约占视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)
的 ８０％ꎬ其病因及病理机制仍未完全阐明ꎬ单纯 ＢＲＶＯ 患
者多表现为眼底静脉充盈迂曲、视网膜出血、水肿等ꎬ预后
相对较好[１]ꎻ约 ３０％ ＢＲＶＯ 可继发黄斑水肿 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬＭＥ)ꎬ长期 ＭＥ 可导致黄斑退行性改变、色素增生ꎬ
是 ＢＲＶＯ 患者视力损害的重要原因ꎬ且 ＭＥ 所致的中心视
力受损具有不可逆性[２－３]ꎮ 黄斑区格栅样光凝一度被认
为是 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 治疗的金标准ꎬ部分患者治疗后 ＭＥ
虽有改善ꎬ但视力并未得到满意提高[４]ꎮ 越来越多的研究
指出ꎬ在黄斑区格栅样光凝基础上联合玻璃体腔注射抗血
管内皮生长因子(ｖｅｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)
类药物不仅可协同减轻 ＭＥꎬ在稳定视力方面也可发挥确
切疗效[５]ꎻ但抗 ＶＥＧＦ 类药物作用持续时间短ꎬ往往需反
复注射ꎬ治疗费用高、依从性欠佳ꎬ且部分患者对抗 ＶＥＧＦ
治疗无应答[６]ꎮ 曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)属
长效糖皮质激素ꎬ也是经典的抗炎药物ꎬ其治疗 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 的临床应用也并不少见ꎬ但存在继发性眼压升高、
白内障等风险ꎬ近年陆续有研究指出糖皮质激素治疗
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 疗效确切ꎬ单次注射获益可维持 ３ ~
４ｍｏ[７－８] ꎮ 基于此ꎬ本研究拟通过前瞻性对照研究方式分
析 ＴＡ 联合黄斑区格栅样光凝治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的疗
效及安全性ꎬ为 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床治疗提供试验
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取本院眼科门诊 ２０１６－０１ / ２０２０－０１ 收治的
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 １４７ 例 １４７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄

≥１８岁ꎬ男女不限ꎻ(２)最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) ０. ０１ ~ １. ００ꎬ且黄斑中心凹视网膜厚度
(ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ) >３００μｍꎻ(３)经光
学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)与荧
光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)确
诊 ＢＲＶＯꎬ且为非缺血型ꎻ(４)均为首次接受 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 相关治疗ꎮ 排除标准:(１)继发眼部新生血管病变者ꎻ
(２)新生血管性青光眼患者ꎻ(３)既往接受过抗 ＶＥＧＦ 药
物、糖皮质激素类药物、激光光凝治疗者ꎮ 本研究符合
«赫尔辛基宣言»相关要求ꎬ通过医院伦理委员会审核ꎮ
患者自愿签署治疗知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组患者接受玻璃体腔注射康柏西普治
疗ꎬ采用 １＋ＰＲＮ(按需)模式ꎬ按需标准:ＢＣＶＡ 下降≥２ 行ꎻ
ＭＥ 复发(ＣＭＴ 增加≥１００μｍ)ꎻ两次注射间隔时间≥４ｗｋꎮ
常规术前散瞳、表面麻醉ꎬ０.２５ｇ / Ｌ 碘伏冲洗结膜囊ꎬ术眼
颞下方距离角巩缘后 ３.７５ｍｍ 处垂直进针ꎬ注射 ０.０５ｍＬ 康
柏西普(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎻ术后涂左氧氟沙星眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ
观察组患者接受玻璃体腔注射 ＴＡ ０.０５ｍＬ(２ｍｇ)治疗ꎬ采
用 １＋ＰＲＮ 模式ꎬ按需标准参照对照组ꎮ 两组患者均在药
物治疗后 １ｗｋ 开展黄斑区格栅样光凝治疗ꎬ激光治疗前术
眼常规复方托吡卡胺散瞳ꎬ盐酸奥布卡因滴眼液表面麻
醉ꎬ应用全视网膜激光镜行黄斑区格栅样光凝治疗ꎬ光凝
范围为 ＦＦＡ 显示的无灌注区域ꎬ光斑直径 １００~５００μｍꎬ曝
光时间 ０.２ｓꎬ光斑反应Ⅱ~ Ⅲ级ꎻ单次激光范围≤１ / ４ 象
限ꎬ两次激光间隔 １ｗｋꎬ若出血浓密遮蔽视网膜则待出血
吸收后补充激光治疗ꎻ术后普拉洛芬滴眼(４ 次 / ｄꎬ７ｄ)ꎮ
１.２.２观察指标　 分别于治疗前、治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 测
量视力、ＣＭＴ 及眼压ꎬ其中视力采用标准对数视力表检
测ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻＣＭＴ 采用
ＯＣＴＡ 检测ꎬ以黄斑中心凹为中心ꎬ横向扫描 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ
扫描深度 １９ｍｍꎬ横向及纵向光学分辨率为 １４、７μｍꎬ测量
视网膜黄斑中心凹内界膜至色素上皮层高反光带外侧的
厚度ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ眼压采用 ＣＴ－８０ 型非接
触式眼压计测量ꎮ 分别于治疗前、治疗后 ６ｍｏ 采用 ＯＣＴＡ
扫描以黄斑中心凹为中心的 ３ｍｍ×３ｍｍ 区域ꎬ检测黄斑区
浅层毛细血管(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)血流密度、
深层毛细血管(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)血流密度、中心
凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ
观察两组患者眼压升高、医源性白内障、结膜相关并发症
(水肿、出血、充血)、玻璃体出血等并发症发生情况ꎬ记录
玻璃体腔注射次数、激光能量值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ多个时间点重复测量数据采用
重复测量数据的方差分析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内多个时间点的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ三组之
间比较采用单因素方差分析ꎬ组内治疗前后的比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 将纳入患者按随机数字表
法进行分组ꎬ观察组患者 ７３ 例 ７３ 眼ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女
２４ 例ꎻ年龄 ３５ ~ ７２(平均 ５０.３３±８.１２)岁ꎻＭＥ 病程 ２７ ~
２５９(平均 １２５.４７±８６.３３)ｄꎻＭＥ 分型:浆液性视网膜脱离

１４４１
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表 １　 两组患者 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ７３ ０.７０±０.２４ ０.２８±０.１４ ０.２２±０.１５ ０.１３±０.０８
对照组 ７４ ０.７１±０.２０ ０.２９±０.１５ ０.２７±０.１３ ０.１４±０.０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７３６ １.０５３ ２.１６０ １.５０９
Ｐ ０.４６２ ０.２９３ ０.０３２ ０.１３３

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

表 ２　 不同年龄分层患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 年龄 眼数 治疗前 治疗后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ≥５０ 岁 ３７ ０.７１±０.１９ ０.１４±０.０５ ２８.８９０ <０.００１

<５０ 岁 ３６ ０.６９±０.２２ ０.０９±０.０４ ２４.０００ <０.００１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４１６ ４.７０９
Ｐ ０.６７８ <０.００１
对照组 ≥５０ 岁 ３９ ０.７０±０.１５ ０.１３±０.０７ ３２.２６０ <０.００１

<５０ 岁 ３５ ０.７１±０.１９ ０.１４±０.０６ ３１.８９５ <０.００１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.２４９ ０.６５６
Ｐ ０.８０３ ０.５１３

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

表 ３　 不同 ＭＥ分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 ＭＥ 分型 眼数 治疗前 治疗后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ＳＲＤ 型 ２０ ０.６３±０.１８ ０.０５±０.０４ ２３.５８０ <０.００１

ＣＭＥ 型 ２５ ０.６７±０.１９ ０.１３±０.０８ ２０.０００ <０.００１
混合型 ２８ ０.７８±０.３４ ０.２１±０.０８ １４.３６２ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２.２７８ ２９.５８４
Ｐ ０.１１０ <０.００１
对照组 ＳＲＤ 型 ２２ ０.６５±０.１７ ０.０７±０.０３ ２７.２０４ <０.００１

ＣＭＥ 型 ２５ ０.６６±０.２０ ０.１５±０.１０ １７.０００ <０.００１
混合型 ２７ ０.７５±０.２９ ０.２２±０.１３ １３.１１４ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.４６５ １３.８２
Ｐ ０.２３８ <０.００１

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ ) 型 ２０ 眼、 囊 样 水 肿
(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)型 ２５ 眼、混合型 ２８ 眼ꎮ 对
照组患者 ７４ 例 ７４ 眼ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ年龄 ３５ ~ ７０
(平均 ５０.１７±９.３４)岁ꎻＭＥ 病程 ３５ ~ ２４４(平均 １１３.８７７±
８６.０５)ｄꎻＭＥ 分型:ＳＲＤ 型 ２２ 眼、ＣＭＥ 型 ２５ 眼、混合型 ２７
眼ꎮ 两组患者年龄、性别构成比、ＭＥ 病程及分型等一般
资料差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组患者 ＢＣＶＡ比较　 治疗前后ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 比
较具有组间差异性和时间差异性 ( Ｆ组间 ＝ ３. ８１５ꎬＰ组间 <
０.０５ꎻＦ时间 ＝ ４.２７１ꎬＰ组间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ２.７７８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗
后各时间点两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前明显改善( ｔ观察组 ＝
１８.８８６、２１.０３１、３０.４３８ꎬｔ对照组 ＝ ２０.６４５、２２.９３９、３７.７１７ꎬ均Ｐ<
０.０１)ꎬ且治疗后 １ｍｏ 时观察组患者 ＢＣＶＡ 优于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 治疗前ꎬ两组中不同年龄分层、不同
ＭＥ 分型患者 ＢＣＶＡ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后 ６ｍｏ 时ꎬ各亚组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前显著改善ꎬ其中
观察组中年龄<５０ 岁患者 ＢＣＶＡ 显著优于对照组中年龄<
５０ 岁患者(ｔ＝３.２９５ꎬＰ<０.０５)ꎻ两组中 ＳＲＤ 型患者 ＢＣＶＡ 均
显著优于 ＣＭＥ 型与混合型患者ꎬＣＭＥ 型患者 ＢＣＶＡ 均显著

优于混合型患者(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组之间各 ＭＥ 分型亚组患
者 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３两组患者 ＣＭＴ 比较　 治疗前后ꎬ两组患者 ＣＭＴ 比较
具有组间差异性和时间差异性(Ｆ组间 ＝ ３.８８５ꎬＰ组间 <０.０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３.１１７ꎬＰ组间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ２.２２９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗后各
时间点两组患者 ＣＭＴ 较治疗前均明显下降 ( ｔ观察组 ＝
２２.１４７、２６. ０８３、 ２８. ５４３、 ２４. ９０９ꎬ ｔ对照组 ＝ ２２. １４７、 ２０. １７８、
２６.３７９、２３.７６４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗后 ３ｍｏ 时观察组患者
ＣＭＴ 高于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者眼压比较　 治疗前后ꎬ两组患者眼压比较差
异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １０. １１７ꎬ Ｆ时间 ＝ １０. ４５２ꎬ Ｆ交互 ＝
７.８５２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后两组患者眼压较治疗前有不
同程度上升( ｔ观察组 ＝ －１８.１３０、－２４.７２６、－１９.２１５、－１５.１４１ꎬ
均 Ｐ < ０. ０１ꎻ ｔ对照组 ＝ － ０. ５２２、０. ７４８、 － ３. ８３９、 － １. １４５ꎬＰ ＝
０.６０２、０.４５５、<０.０１、０.２５４)ꎬ且治疗后各时间点观察组患
者眼压水平均高于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５两组患者黄斑区血流密度和 ＦＡＺ 面积比较　 治疗前ꎬ
两组患者 ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度、ＦＡＺ 面积差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 时ꎬ两组患者 ＳＣＰ
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表 ４　 两组患者 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ７３ ５７０.１１±１０２.３２ ３４５.２３±８９.４２ ２９０.０１±８０.３７ ３０９.７６±８４.２４ ３０３.４９±９０.７０
对照组 ７４ ５７２.１１±１００.１２ ３２５.２３±９１.６６ ２８０.１１±９２.４８ ２５８.７５±８８.７６ ３００.１１±８７.７５

ｔ ０.１１９ １.３３９ ０.６９３ ３.５７４ ０.２２９
Ｐ ０.９０４ ０.１８２ ０.４８９ <０.０１ ０.８１８

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

表 ５　 两组患者眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ７３ １５.３１±３.６３ ２１.３１±３.９１ ２６.５１±４.１１ ２３.７１±３.８４ ２１.６１±３.４８
对照组 ７４ １６.１１±３.７３ １６.３１±２.８６ １５.８１±３.１７ １７.７１±３.４４ １６.６１±３.７８

ｔ １.３１７ ８.８５７ １７.６８８ ９.９８１ ８.３４０
Ｐ ０.１８９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

表 ６　 两组患者黄斑区血流密度和 ＦＡＺ面积比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＣＰ 血流密度(％)

治疗前 治疗后 ６ｍｏ
ＤＣＰ 血流密度(％)

治疗前 治疗后 ６ｍｏ
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２)

治疗前 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ７３ ４１.６８±２.４９ ４５.９１±２.５４ ４２.９１±３.４８ ４３.２２±３.４２ ０.４２±０.１９ ０.４６±０.１５
对照组 ７４ ４１.７１±２.４０ ４５.５９±２.４９ ４３.０１±３.６５ ４３.３７±３.５５ ０.４４±０.１３ ０.４７±０.１７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０７４ ０.７７１ ０.１６９ １.８２５ ０.４４８ ０.３７７
Ｐ ０.９４０ ０.４４１ ０.８６５ ０.０６９ ０.６５４ ０.７０６

注:观察组:接受玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗ꎻ对照组:接受玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎮ

血流密度均较治疗前明显上升( ｔ ＝ －１４.３７０、－１３.６５１ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＤＣＰ 血流
密度、ＦＡＺ 面积组内及组间差异均无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.６两组患者并发症及治疗情况比较　 随访期间ꎬ两组患
者均未见医源性白内障、玻璃体出血等严重并发症发生ꎻ
治疗后并发症主要以眼压升高常见ꎬ观察组眼压升高 ２１
眼ꎬ其中 ７ 眼经降眼压药物干预后眼压恢复正常ꎬ其余 １４
眼均为一过性眼压升高ꎻ对照组眼压升高 １１ 眼ꎬ其中 ２ 眼
使用降眼压药物后眼压恢复正常ꎬ其余 ９ 眼均为一过性眼
压升高ꎻ观察组眼压升高发生率高于对照组( χ２ ＝ ４.１７０ꎬ
Ｐ＝ ０.０４１)ꎮ 观察组患者玻璃体腔注射次数(１.２１ ± ０.７４
次)低于对照组(３.６２±２.０８ 次)ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
９.３８３ꎬＰ<０.０１)ꎬ但两组患者光凝治疗过程中所采用的激
光能量值(９７.４５±３.２５ｍＷ ｖｓ ９６.９９±４.０３ｍＷ)差异无统计
学意义( ｔ＝ ０.７６１ꎬＰ＝ ０.４４７)ꎮ
３讨论

玻璃体腔内注射药物联合黄斑区格栅样光凝治疗
ＢＲＶＯ 继发ＭＥ 被广泛用于临床ꎮ 康柏西普、ＴＡ 均是相对
常见的玻璃体腔内注射药物ꎮ 康柏西普作为 ＶＥＧＦ 受体－
抗体重组融合蛋白ꎬ可特异性结合 ＶＥＧＦꎬ抑制 ＶＥＧＦ 及其
受体的信号传递过程ꎬ从而达到抑制血管内皮细胞增殖、
抑制新生血管生长的目的[９－１０]ꎬ但多数患者需反复注射ꎬ
累积治疗费用相对昂贵ꎬ并存在耐药现象ꎬ部分患者即使
视力获得改善ꎬ在治疗 ４ａ 后仍需不时用药[１１]ꎮ ＴＡ 则是
长效糖皮质激素ꎬ目前糖皮质激素治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的
具体机制虽并未完全阐明ꎬ但多数研究支持糖皮质激素可
能影响多种炎症因子表达发挥治疗有效性[１２－１３]ꎮ 研究指
出ꎬＴＡ 维持 ２~３ｗｋ 以上可减轻组织细胞免疫反应ꎬ并降

低视网膜内皮系统消除颗粒性抗原或变形细胞的作用等ꎬ
减轻效应期免疫炎症反应ꎬ稳定血－视网膜屏障结构功
能ꎻ同时也能发挥抗 ＶＥＧＦ 作用ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 介导的血管
通透性增加效应[１４]ꎬ但 ＴＡ 存在眼压升高、晶状体混浊、医
源性白内障等并发症风险[１５－１６]ꎮ

既往关于 ＴＡ 与康柏西普治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床
研究并不少见ꎬ但结论不尽相同ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后两
组视力均改善ꎬ观察组治疗后 １ｍｏ 时优于对照组ꎬ但治疗
后 ６ｍｏ 时两组视力相当ꎮ 由此可见ꎬ在黄斑区格栅样光
凝治疗基础上联合康柏西普或 ＴＡ 治疗后 ６ｍｏ 时对视力
的改善作用是相当的ꎮ 为进一步明确治疗方案与年龄、
ＭＥ 分型的关系ꎬ本研究分别对不同年龄分层、ＭＥ 分型患
者治疗前、治疗后 ６ｍｏ 视力水平进行比较ꎬ结果显示各年
龄亚组、ＭＥ 分型亚组患者治疗后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 均显著改
善ꎬ但观察组中年龄<５０ 岁患者治疗后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 显著
优于对照组中年龄<５０ 岁患者ꎬ两组中 ＳＲＤ 型患者治疗
后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 显著优于 ＣＭＥ 型与混合型患者ꎬＣＭＥ 型
患者治疗后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 显著优于混合型患者ꎬ但两组之
间各 ＭＥ 分型亚组患者治疗后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 比较差异无
统计学意义ꎮ 由此可见ꎬ年龄< ５０ 岁患者接受 ＴＡ 治疗
６ｍｏ 时对视力的改善较康柏西普更显著ꎬ分析可能与年轻
患者炎症反应相对更严重ꎬＴＡ 作为长效糖皮质激素ꎬ可有
效缓解炎症反应有关ꎮ 而不同 ＭＥ 分型的 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ
患者开展 ＴＡ 或康柏西普治疗时ꎬＳＲＤ 型治疗获益最好ꎬ
ＣＭＥ 型及混合型 ＭＥ 治疗效果均相对欠佳ꎬ但两种治疗方
案对相同 ＭＥ 分型患者的视力改善作用相当ꎮ

本研究结果表明ꎬ治疗后两组 ＣＭＴ 较治疗前均明显
下降ꎬ观察组治疗后 ３ｍｏ 时 ＣＭＴ 高于对照组ꎬ但治疗后
６ｍｏ 时差异并不显著ꎬ提示两种药物在改善 ＢＲＶＯ 继发
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ＭＥ 上获益相当ꎮ 张鹏等[１７]Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药
物组、ＴＡ 组经治疗 ６ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 差异无统计学意
义[ＭＤ＝ －０.０３(９５％ＣＩ:－０.１１ ~ ０.０５)、－ １５.３７(９５％ＣＩ:
－３６.２９~５.５５)ꎬ均 Ｐ> ０.０５]ꎻ但眼压差异有统计学意义
[ＭＤ＝ －２.７３(９５％ＣＩ:－３.５９~ －１.８６)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 本研究显
示ꎬ观察组治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时眼压水平明显升高ꎬ而
对照组则相对平稳ꎬ且观察组治疗后不同时间点眼压水平
均高于对照组ꎬ提示 ＴＡ 可导致眼压升高ꎮ 这与马锋伟
等[１８]研究结论相符ꎬ分析眼压升高与 ＴＡ 存在皮质类固醇
性高眼压有关ꎮ 既往研究显示ꎬ与正常眼比较ꎬＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 患者 ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度明显下降[１９－２０]ꎮ
本研究显示两组患者经治疗后ꎬＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度较治
疗前均有提升ꎬ且组间差异无统计学意义ꎮ 提示两种治疗
方案对黄斑区血流密度的改善作用相当ꎮ ＦＡＺ 是主要毛
细血管网络在无毛细血管区边缘所形成的环ꎬＦＡＺ 内的细
胞主要由脉络膜滋养ꎬ正常生理条件下脉络膜可满足 ＦＡＺ
的基本代谢要求ꎮ 而对于 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者ꎬ因黄斑区
局部结构、生化系统改变ꎬＦＡＺ 面积扩大[２１]ꎮ 既往研究指
出ꎬ在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬＦＡＺ 面积呈进行性扩大的趋
势ꎬ且 ＦＡＺ 面积越大ꎬ缺血越严重ꎬ尤其是反复应用抗
ＶＥＧＦ 药物可加速视网膜毛细血管闭塞进展[２２]ꎬ但也有研
究认为注射抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＦＡＺ 面积并无显著影响[２３]ꎮ
本研究中ꎬ两组治疗后 ６ｍｏ 时 ＦＡＺ 面积较治疗前有一定
上升ꎬ但组内及组间差异均无统计学意义ꎮ 由此可见ꎬ基
于黄斑区微血管结构相关指标ꎬ两种方案治疗 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 的获益是相当的ꎮ

本研究中随访期间两组患者均未见晶状体混浊发生ꎬ
但观察组眼压升高发生率显著高于对照组ꎬ其中多数为一
过性眼压升高ꎬ可自行降至正常范围ꎬ少数应用降眼压药
物治疗后恢复至正常范围ꎮ 因此ꎬ相对于康柏西普ꎬ玻璃
体腔注射 ＴＡ 可引起眼压升高ꎬ但眼压升高等不良反应可
经医疗措施干预ꎮ 此外ꎬ在两组激光能量值均衡可比的条
件下ꎬ观察组玻璃体腔注射次数低于对照组ꎬ但抗 ＶＥＧＦ
药物治疗价格相对昂贵ꎬ基于药物的经济－效益考虑ꎬ对
经济状态相对较差、对康柏西普欠敏感、年龄<５０ 岁的患
者或可考虑 ＴＡ 替代治疗ꎮ

综上所述ꎬＴＡ 联合黄斑区格栅样光凝治疗 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 可获得确切疗效ꎬ尤其是年龄<５０ 岁患者采用 ＴＡ
联合黄斑区格栅样光凝治疗可能取得更佳的视力改善效
果ꎬ但需重视 ＴＡ 对眼压的影响ꎬＴＡ 应用期间需加强眼压
监测ꎮ 但本研究随访时间尚短ꎬ样本量也相对较小ꎬ拟继
续延长随访时间后持续探究 ＴＡ 联合黄斑区格栅样光凝
治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床价值ꎮ
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Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＶＩＢＲＡＮＴ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(２): ３３０－３３６
２ Ｓｕｚｕｋｉ Ｎꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６１:
１２６－１３２
３ Ｙｕｍｕｓａｋ Ｅꎬ Ｂｕｙｕｋｔｏｒｔｏｐ Ｎꎬ Ｏｒｎｅｋ Ｋ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２６(１): ５４－５９
４ 于秀玲ꎬ 徐丽ꎬ 刘驰. 雷珠单抗玻璃体内注射、全视网膜光凝和黄

斑光凝联合治疗糖尿病黄斑水肿的临床疗效. 中国医科大学学报

２０１８ꎻ ４７(１１): １０１１－１０１４
５ 赵芃芃ꎬ 秦梅. 视网膜分支静脉阻塞治疗研究现状. 眼科新进展

２０１８ꎻ ３８(５): ４８５－４８９
６ Ｇｅｒｄｉｎｇ Ｈ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｏｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ ). Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１７ꎻ ２３４ ( ４ ):
５５１－５５５
７ Ｇｏｙａｌ ＪＬꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｒꎬ Ａｒｏｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｔｅｒｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １３２(３): １６７－１７５
８ 黎晓新ꎬ 王宁利ꎬ 梁小玲ꎬ 等. 地塞米松玻璃体腔植入剂治疗中国

患者视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的安全性和有效性: 随机、假注

射对照、多中心研究. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ ３４(３): ２１２－２２０
９ Ｌｉ Ｆꎬ Ｓｕｎ Ｍꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４２(８): １１７４－１１７８
１０ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ ４７(３): １２０２－１２０９
１１ 吴素兰ꎬ 毛剑波ꎬ 沈丽君ꎬ 等. 康柏西普联合激光治疗缺血型视

网膜静脉阻塞继发黄斑水肿. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(２): ３５０－３５３
１２ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｓｏｐｈｉｅ Ｒꎬ Ｐｅａｒｌｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ: ｔｈｅ
ＲＥＴＡＩＮ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(１): ２０９－２１９
１３ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｎｚａｎｉｔｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ２(４): ３２０－３２８
１４ Ｙｕｋｓｅｌ － Ｅｌｇｉｎ Ｃꎬ Ｅｌｇｉｎ Ｃ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９(１): １３９－１４４
１５ Ａｒｉｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ
１４９: １－７
１６ Ｋｒａｕｓ ＶＢꎬ Ｃｏｎａｇｈａｎ ＰＧꎬ Ａａｚａｍｉ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｏｖｉａｌ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ (ＰＫ) ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ (ＴＡ) ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａ－
ａｒｔｉｃｕｌａｒ ( ＩＡ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ － ｒｅｌｅａｓｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ － ｂａｓｅｄ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ (ＦＸ００６) ｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ (ＯＡ). Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ Ｃａｒｔｉｌ ２０１８ꎻ ２６(１): ３４－４２
１７ 张鹏ꎬ 马景学. 抗 ＶＥＧＦ 类药物与曲安奈德玻璃体腔注射治疗视

网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿的 Ｍｅｔａ 分析.中华实验眼科杂志

２０１６ꎻ ３４(１２): １０９７－１１０１
１８ 马锋伟ꎬ 杜翠云ꎬ 程美红ꎬ 等. 康柏西普与曲安奈德玻璃体腔注

射治疗视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿临床疗效的比较. 中华实

验眼科杂志 ２０１６ꎻ ２５(９): ８３７－８４１
１９ 李可嘉ꎬ 喻晓兵ꎬ 陈沁. 视网膜分支静脉阻塞患眼黄斑区血流密

度及黄斑中心凹无血管区面积测量结果观察. 中华眼底病杂志

２０１８ꎻ ３４(１): １７－２０
２０ 潘东艳ꎬ 李永杰ꎬ 赵世红ꎬ 等. 视网膜静脉阻塞并发黄斑水肿的

眼底造影及光学相干断层扫描特点. 第二军医大学学报 ２０１６ꎻ ３７
(６): ７８５－７８９
２１ 王林妮ꎬ 于荣国ꎬ 杨锦ꎬ 等. 视网膜分支静脉阻塞患眼浅层与深

层毛细血管层黄斑区微血管形态改变的差异. 中华眼底病杂志

２０１８ꎻ ３４(１): １３－１６
２２ 曹娇娇. 抗 ＶＥＧＦ 药物疗法对视网膜血管性疾病黄斑中心凹无血

管区面积影响的短期观察. 中国医科大学 ２０１８
２３ 梁倩倩. 视网膜静脉阻塞患者黄斑区血流密度的改变. 山东大

学 ２０１９
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