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地塞米松玻璃体腔植入剂治疗非动脉炎性前部缺血性视
神经病变

赵秋朴ꎬ李秋明ꎬ丁雪菲ꎬ方梦园

引用:赵秋朴ꎬ李秋明ꎬ丁雪菲ꎬ等. 地塞米松玻璃体腔植入剂治
疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ
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向:眼底病ꎮ
通讯作者:李秋明ꎬ毕业于上海交通大学ꎬ博士ꎬ博士研究生导
师ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼底病. ｌｉｑｉｕｍｉｎｇ６３＠ １６３.ｃｏｍ
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摘要
目的:探究地塞米松玻璃体腔植入剂(ＤＥＸ)治疗非动脉
炎性前部缺血性视神经病变(ＮＡＩＯＮ)的效果和安全性ꎬ
以及不同病程的应答反应ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在郑州大学
第一附属医院诊断为 ＮＡＩＯＮ 的患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ根据治
疗方式不同分为两组ꎬ常规治疗组 ３５ 例 ３５ 眼仅接受常规
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经治
疗ꎬ联合治疗组 ３５ 例 ３５ 眼接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ
比较两组患者以及不同病程的患者治疗前和治疗后 ３ｍｏ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、平均视野缺损(ＭＤ)、模式标准差
(ＰＳＤ)、视盘视网膜神经纤维层平均厚度(ＲＮＦＬ)和眼压ꎮ
结果:两组患者治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 较治疗前均改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组治疗前后 ＰＳＤ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
常规治疗组较治疗前恶化(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合治疗组治疗后
３ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 及 ＰＳＤ 较常规治疗组改善(Ｐ<０.０５)ꎬ联
合治疗组治疗后 ３ｍｏ 总有效率较常规治疗组高 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ两组治疗后 ３ｍｏ ＲＮＦＬ 平均厚度无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
在病程≤１５ｄ 患者中ꎬ联合治疗组治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 和
ＰＳＤ 及总有效率优于常规治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ在病程>１５ｄ
患者中ꎬ两组 ＢＣＶＡ 和 ＰＳＤ 及总有效率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
联合治疗组治疗后 ３ｍｏ 较常规治疗组出现轻度可控的眼
压升高ꎮ
结论:ＤＥＸ 治疗 ＮＡＩＯＮ 安全有效ꎬ发病≤１５ｄ 内治疗效果
更佳ꎮ
关键词:地塞米松ꎻ玻璃体腔植入剂ꎻ前部缺血性视神经
病变
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.３.０６

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

Ｑｉｕ－Ｐｕ Ｚｈａｏꎬ Ｑｉｕ－Ｍｉｎｇ Ｌｉꎬ Ｘｕｅ－Ｆｅｉ Ｄｉｎｇꎬ Ｍｅｎｇ－
Ｙｕａｎ Ｆａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ (Ｎｏ.２０１８０１０００３)
Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｕ－Ｍｉｎｇ Ｌｉ. Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｑｉｕｍｉｎｇ６３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０９－２９ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０２－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ( ＤＥＸ ) ｏｎ ｎｏｎ －
ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＮＡＩＯＮ)ꎬ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ＮＡＩＯＮ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３５ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｕｓｕａｌ ｃａｒｅ ( ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｎｅ ｐｌｕｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ )ꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｌｓｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｍｅａｎ ｄａｍａｇｅ (ＭＤ) ａｎｄ
ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＰＳＤ ) ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ
ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: ＢＣＶＡ ａｎｄ ＭＤ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ＰＳＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ＰＳＤ ａｔ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ< ０.０５) . ＢＣＶＡꎬ ＭＤꎬ ａｎｄ
ＰＳＤ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ< ０.０５) . Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５ ) . ＢＣＶＡꎬ ＰＳＤ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｂｅｔｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ ≤ １５ｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ < ０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｎｏ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ
> １５ｄ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｃａｎ
ｐｒｏｍｏｔｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ. Ｉｔ ｉｓ ｄｅｅｍｅｄ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ＮＡＩＯＮꎬ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ２ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｏｎｓｅｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎻ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｏ ＱＰꎬ Ｌｉ ＱＭꎬ Ｄｉｎｇ ＸＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(３):３８３－３８７

０引言
前部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＡＩＯＮ) 占缺血性视神经病变 ( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＩＯＮ)的 ９０％以上ꎬ而在 ＡＩＯＮ 中ꎬ非动脉炎性
ＡＩＯＮ ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＡＩＯＮ)占 ９０％ ~ ９５％ [１]ꎮ 目前ꎬ神经保护剂的治疗存在
争议ꎬ无证据表明抗 ＶＥＧＦ 药物贝伐单抗对视功能的治疗
益处[２－３]ꎮ 炎症是 ＮＡＩＯＮ 重要的组织学特征[４－５]ꎬ糖皮质
激素可以限制炎症过程[６－７]ꎬ玻璃体腔注射 ４ｍｇ 曲安奈德
( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)在治疗后 ６ｍｏ 内有较好的视
力和视野的提升[８]ꎬ不足的是 ＴＡ 在玻璃体腔的作用时间
较短[９]ꎬ 地 塞 米 松 玻 璃 体 腔 植 入 剂 ( ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎬ ＤＥＸ)为缓释制剂ꎬ剂量 ０.７ｍｇꎬ在治疗
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＲＶＯ)以及葡萄
膜炎的黄斑水肿方面疗效显著[１０－１１]ꎬＡｌｔｅｎ 等[１２] 研究表明
ＤＥＸ 可以减轻 ＮＡＩＯＮ 患者的视盘水肿ꎬ但未观察到功能
改善ꎬＮｕｚｚｉ 等[１３] 的病例报道表明使用 ＤＥＸ 治疗 ＮＡＩＯＮ
可以改善患者的最佳矫正视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)和视野ꎬ因国外 ＤＥＸ 治疗 ＮＡＩＯＮ 的研究病
例数较少且存在争议ꎬ为进一步探究ꎬ本研究探究 ＤＥＸ 治
疗 ＮＡＩＯＮ 的有效性和安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在郑州
大学第一附属医院诊断为 ＮＡＩＯＮ 患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎮ 纳入
标准:(１)突发性的视力下降伴有视野缺损ꎻ(２)光相干断
层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)示视盘水肿、
边界不清ꎻ(３) 荧光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)示早期视盘弱荧光或充盈迟缓ꎬ晚期有
荧光渗漏ꎬ确诊为 ＮＡＩＯＮ 的患者ꎻ(４)随访时间 ３ｍｏꎮ 排
除标准:(１)动脉炎性视神经病变患者ꎻ(２)无视盘患者ꎻ
(３)屈光间质混浊的患者ꎻ(４)患有可能影响治疗效果的
眼部其他疾病的患者(如青光眼ꎬ黄斑疾病)ꎮ 本研究符
合«赫尔辛基宣言»ꎬ患者均知情研究目的和治疗方案并
签署知情同意书ꎬ并获得医院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均接受静滴注射用甲泼尼龙琥珀酸
钠 ５００ｍｇ / ｄꎬ冲击治疗 ３ｄꎬ３ｄ 后改为静滴注射用甲泼尼龙
琥珀酸钠 ８０ｍｇ / ｄ、静滴氢溴酸樟柳碱 ２ｍｇ / ｄ 改善微循环、
口服甲钴胺 １.５ｍｇ / ｄ 营养神经治疗ꎬ待 ＢＣＶＡ 稳定ꎬ仍存
在视盘水肿、边界不清ꎬ联合治疗组择期行 ＤＥＸ 植入术ꎮ
消毒、铺巾、表面麻醉后ꎬ同一位医师使用 ２２ 号专用推注器
在角膜缘后 ３.５ｍｍ 处ꎬ将 ０.７ｍｇ ＤＥＸ 植入玻璃体腔ꎬ显微镜
下检查 ＤＥＸ 浮于玻璃体腔ꎬ涂妥布霉素地塞米松药膏ꎬ包

扎患眼ꎬ术后妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 １ｗｋꎬ每天 ４ 次ꎮ
观察指标:采用最小分辨角对数 ( ＬｏｇＭＡＲ) 换算分析
ＢＣＶＡꎻ采用 ＯＣＴ 测量以视盘为中心ꎬ３.１４ｍｍ 为直径范围内
的视盘视网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)
平均厚度ꎮ 记录患者治疗前、治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ 平均
厚度、平均视野缺损 (ｍｅａｎ ｄａｍａｇｅꎬＭＤ)、模式标准差
(ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＰＳＤ)、眼压及并发症情况ꎮ

疗效判断标准[１４]:(１)临床治愈:ＢＣＶＡ 提高至 １.０ 以
上或提升 ４ 行及以上ꎻ(２)显效:ＢＣＶＡ 改善 ３ 行ꎬ或从光
感~眼前指数增至 ０.１ ~ ０.２ꎻ(３)有效:ＢＣＶＡ 改善 ２ 行或
１ 行ꎬ或从眼前指数增至 ０.０２ ~ ０.０５ꎻ(４)无效:ＢＣＶＡ 提升
１ 行以内或恶化ꎮ 总有效率 ＝ (临床治愈＋显效＋有效)眼
数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析: 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据处理ꎬ计量资

料经 Ｓ－Ｗ 检验符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ治疗前后比
较行配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符
合正态分布的计量资料ꎬ使用 Ｍ ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎮ 计数资料以率(％)表示ꎬ
组间比较采用 χ２检验ꎬ存在理论频数小于 ５ 的单元格时使
用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入
ＮＡＩＯＮ 患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为两组ꎬ联
合治疗组接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、
改善微循环和营养神经)联合 ＤＥＸ 治疗 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ常规
治疗组仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、
改善微循环和营养神经)３５ 例 ３５ 眼ꎮ 两组患者一般资料
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 和眼压比较 　 两组治疗前
ＢＣＶＡ 和眼压比较差异均无统计学意义(ＢＣＶＡ:ｔ ＝ ０.１６２ꎬ
Ｐ ＝ ０.８７２ꎻ眼压: ｔ ＝ ０.０７２ꎬＰ ＝ ０.９４３)ꎮ 两组治疗后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义( ｔ联合治疗组 ＝
７.４１６ꎬＰ联合治疗组<０.００１ꎻｔ常规治疗组 ＝ ２.４０４ꎬＰ常规治疗组 ＝ ０.０２２)ꎬ
联合治疗组治疗后 ３ｍｏ 眼压与治疗前比较差异有统计学
意义ꎬ但常规治疗组治疗前后眼压比较差异无统计学意义
( ｔ联合治疗组 ＝ － ３. ６００ꎬ Ｐ联合治疗组 ＝ ０. ００１ꎻ ｔ常规治疗组 ＝ －０.２６３ꎬ
Ｐ常规治疗组 ＝ ０.７９４)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 联合治疗组 ＢＣＶＡ 优于常
规治疗组ꎬ联合治疗组眼压高于常规治疗组ꎬ差异均有统
计学意义(ＢＣＶＡ:ｔ＝ －２.５８７ꎬＰ ＝ ０.０１２ꎻ眼压:ｔ ＝ ２.３０１ꎬＰ ＝
０.０２４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后 ＭＤ 和 ＰＳＤ 及 ＲＮＦＬ 平均厚度
比较　 两组患者治疗前 ＭＤ 和 ＰＳＤ 及 ＲＮＦＬ 平均厚度比
较差异无统计学意义(ＭＤ:ｔ ＝ －０.００９ꎬＰ ＝ ０.９９３ꎻＰＳＤ:ｔ ＝
０.０６７ꎬＰ＝ ０.９４７ꎻＲＮＦＬ 平均厚度:ｔ ＝ ０.０８１ꎬＰ ＝ ０.９３５)ꎬ两
组治疗后 ３ｍｏ ＭＤ 和 ＲＮＦＬ 平均厚度均较治疗前改善ꎬ差
异均有统计学意义 ( ＭＤ: ｔ联合治疗组 ＝ － ９. ９７０ꎬ Ｐ联合治疗组 <
０.００１ꎻｔ常规治疗组 ＝ －２.４６３ꎬＰ常规治疗组 ＝ ０.０１９ꎻＲＮＦＬ 平均厚度:
ｔ联合治疗组 ＝ １４. ４１８ꎬ Ｐ联合治疗组 < ０. ００１ꎻ ｔ常规治疗组 ＝ １２. ５１８ꎬ
Ｐ常规治疗组<０.００１)ꎬ常规治疗组治疗后 ３ｍｏ ＰＳＤ 与治疗前比
较差异有统计学意义ꎬ但联合治疗组治疗前后 ＰＳＤ 比较
差异无统计学意义( ｔ常规治疗组 ＝ － ３. ５１３ꎬＰ常规治疗组 ＝ ０. ００１ꎻ
ｔ联合治疗组 ＝ １.０１８ꎬＰ联合治疗组 ＝ ０.３１６)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 联合治疗
组 ＭＤ 和 ＰＳＤ 优于常规治疗组ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ:
ｔ＝ ２.２８３ꎬＰ＝ ０.０２６ꎻＰＳＤ:ｔ＝ －２.３４３ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎬ治疗后 ３ｍｏ
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　 　表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)

男 女

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

病程
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ]

输液治疗时间
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄ]

高血压
(例)

糖尿病
(例)

小视盘
(眼)

联合治疗组 ３５(３５) １７ １８ ５４(４９ꎬ５８) １５(７ꎬ３０) ９(６ꎬ１２) ８ ３ ６
常规治疗组 ３５(３５) １６ １９ ５１(４８ꎬ５９) １７(１０ꎬ３０) １０(８ꎬ１２) ８ ５ ５

　 　
χ２ / Ｚ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.０５７ －０.４６５ －０.２０１ －１.４０８ <０.００１ － ０.１０８
Ｐ ０.８１１ ０.６４２ ０.８４０ ０.１５９ １ ０.７１０ ０.７４３

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ和眼压比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
眼压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
联合治疗组 ３５ ０.５０±０.２５ ０.２８±０.１８ １６.２±２.７ １７.８±２.９
常规治疗组 ３５ ０.４９±０.２４ ０.４１±０.２２ １６.１±２.６ １６.３±２.５

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＭＤ和 ＰＳＤ及 ＲＮＦＬ平均厚度比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＰＳＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＲＮＦＬ 平均厚度(μｍ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
联合治疗组 ３５ －１８.９２±８.３１ －１２.８３±７.８３ ８.４３±３.４０ ７.９９±３.４６ １８１.３±４５.７ ７１.６±１０.２
常规治疗组 ３５ －１８.９０±８.４６ －１６.８４±６.８７ ８.３７±３.６２ ９.９６±３.５９ １８０.４±５０.８ ７３.６±８.５

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗后 ３ｍｏ疗效比较

组别 眼数
临床治愈

(眼)
显效
(眼)

有效
(眼)

无效
(眼)

总有效率
(％)

联合治疗组 ３５ ６ １０ １４ ５ ８６
常规治疗组 ３５ ４ ５ １０ １６ ５４

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲

击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合

ＤＥＸ 治疗ꎮ

两组患者 ＲＮＦＬ 平均厚度比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－０.８９８ꎬＰ＝ ０.３７２)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗后 ３ｍｏ 疗效比较　 治疗后 ３ｍｏ 联合治
疗组总有效率高于常规治疗组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
８.２３１ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 不同病程的两组患者治疗前一般资料比较 　 根据病
程是否>１５ｄ 分为 ４ 个亚组ꎬ各组间一般资料比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ
２.６不同病程的两组患者 ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 及 ＰＳＤ 比较 　
病程≤１５ｄ 的两组患者治疗前 ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 及 ＰＳＤ 比较
差异无统计学意义(ＢＣＶＡ:ｔ ＝ －０.０９７ꎬＰ ＝ ０.９２３ꎻＭＤ:ｔ ＝
０.７０２ꎬＰ＝ ０.４８８ꎻＰＳＤ:ｔ ＝ －０.５５４ꎬＰ ＝ ０.５８４)ꎬ两组治疗后
３ｍｏ ＢＣＶＡ 均 较 治 疗 前 改 善ꎬ 差 异 均 有 统 计 学 意 义
( ｔ联合治疗组 ＝ ５.２６３ꎬＰ联合治疗组<０.００１ꎻｔ常规治疗组 ＝ ９.０５９ꎬＰ常规治疗组

<０.００１)ꎬ联合治疗组治疗后 ３ｍｏ ＭＤ 与治疗前比较差异
有统计学意义ꎬ但常规治疗组治疗前后 ＭＤ 比较差异无统
计学意义 ( ｔ联合治疗组 ＝ － ６. ２９９ꎬＰ联合治疗组 < ０. ００１ꎻ ｔ常规治疗组 ＝
－２.０９２ꎬＰ常规治疗组 ＝ ０.０５３)ꎬ常规治疗组治疗后 ３ｍｏ ＰＳＤ 与
治疗前比较差异有统计学意义ꎬ但联合治疗组治疗前后
ＰＳＤ 比较差异无统计学意义( ｔ常规治疗组 ＝ －３.０２３ꎬＰ常规治疗组 ＝
０.００８ꎻｔ联合治疗组 ＝ －０.１６３ꎬＰ联合治疗组 ＝ ０.８７３)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 联
合治疗组 ＢＣＶＡ 和 ＰＳＤ 优于常规治疗组ꎬ差异均有统计
学意义(ＢＣＶＡ:ｔ ＝ －２.４１４ꎬＰ ＝ ０.０２１ꎻＰＳＤ:ｔ ＝ －２.４４０ꎬＰ ＝

０.０２０)ꎬ治疗后 ３ｍｏ 两组患者 ＭＤ 比较差异无统计学意义
( ｔ＝ １.８２９ꎬＰ＝ ０.０７６)ꎬ见表 ７ꎮ 病程>１５ｄ 的两组患者治疗
前 ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 及 ＰＳＤ 比较差异无统计学意义(ＢＣＶＡ:
ｔ＝ ０.２７６ꎬＰ ＝ ０. ７８４ꎻＭＤ: ｔ ＝ － ０. ８６４ꎬＰ ＝ ０. ３９４ꎻ ＰＳＤ: ｔ ＝
０.５８０ꎬＰ＝ ０.５６６)ꎬ两组治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 均较治疗前改
善ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ联合治疗组 ＝ ６. １６１ꎬ Ｐ联合治疗组 <
０.００１ꎻｔ常规治疗组 ＝ ３.７９７ꎬＰ常规治疗组 ＝ ０.００１)ꎬ联合治疗组治疗
后 ３ｍｏ ＭＤ 与治疗前比较差异有统计学意义ꎬ但常规治疗
组治疗前后 ＭＤ 比较差异无统计学意义 ( ｔ联合治疗组 ＝
－７.８２５ꎬＰ联合治疗组 < ０. ００１ꎻ ｔ常规治疗组 ＝ － １. ３２２ꎬ Ｐ常规治疗组 ＝
０.２０４)ꎬ两组治疗前后 ＰＳＤ 比较差异无统计学意义
( ｔ联合治疗组 ＝ １. ６３５ꎬ Ｐ联合治疗组 ＝ ０. １２２ꎻ ｔ常规治疗组 ＝ － １. ９６６ꎬ
Ｐ常规治疗组 ＝ ０.０６６)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ 和 ＭＤ 及
ＰＳＤ 比较差异无统计学意义(ＢＣＶＡ:ｔ ＝ －１.２２９ꎬＰ ＝ ０.２２８ꎻ
ＭＤ:ｔ ＝ １. ３２８ꎬＰ ＝ ０. １９３ꎻＰＳＤ: ｔ ＝ － １. １０４ꎬＰ ＝ ０. ２７７)ꎬ见
表 ８ꎮ
２.７不同病程的两组患者 ３ｍｏ 疗效比较 　 病程≤１５ｄ 的
两组患者治疗后 ３ｍｏ 总有效率比较差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０２７)ꎬ病程>１５ｄ 的两组患者治疗后 ３ｍｏ 总有效率
比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１４６)ꎬ见表 ９、１０ꎮ
２.８ 两组患者治疗后并发症发生情况 　 两组患者均未出
现玻璃体积血、眼内炎、白内障、青光眼等严重眼部并发
症ꎬ联合治疗组中有 ４ 眼出现<３０ｍｍＨｇ 的眼压升高ꎬ使用
１~２ 种局部降眼压药物均可控制ꎮ
３讨论

ＮＡＩＯＮ 中轴突缺血导致轴浆流动停滞、轴浆积聚ꎬ进
而导致视神经轴突肿胀ꎬ压迫细小毛细血管ꎬ血视神经屏
障破坏ꎬ导致血管渗漏ꎬ进而加重视神经头部的拥挤ꎬ导致
视网膜神经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣｓ)死亡ꎮ 在
鼠模型中ꎬ缺血后 １ｄ 出现小胶质细胞激活ꎬ外源性巨噬细
胞在第 ３ｄ 出现ꎬ并持续至 ３５ｄꎬ提示 ＮＡＩＯＮ 存在长期炎症
反应[５]ꎬ糖皮质激素可以通过干预视网膜内皮细胞紧密连
接基因的表达、减少巨噬细胞募集ꎬ来稳定血视神经屏障、
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　 　表 ５　 病程≤１５ｄ的两组患者一般资料比较

组别 眼数
性别(例)

男 女

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

病程
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ]

输液治疗时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
高血压
(例)

糖尿病
(例)

小视盘
(眼)

联合治疗组 １８ ８ １０ ５４(４９ꎬ５７) ８.５０(５.００ꎬ１５.００) １０.２４±３.４４ ３ １ ３
常规治疗组 １７ ７ １０ ５０(４７ꎬ５７) １０.００(６.００ꎬ１０.００) １０.７６±２.７３ ２ ３ ３

　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / Ｚ / ｔ － －０.６３０ －０.６５７ －０.４７１ － － －
Ｐ １ ０.５２９ ０.５１１ ０.６４１ １ ０.３３８ １

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ６　 病程>１５ｄ的两组患者一般资料比较

组别 眼数
性别(例)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ]
输液治疗时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄ]
高血压
(例)

糖尿病
(例)

小视盘
(眼)

联合治疗组 １７ ９ ８ ５５.０６±７.７８ ３０(２０ꎬ６０) ６(４ꎬ１１) ５ ２ ３
常规治疗组 １８ ９ ９ ５４.６１±６.２３ ３０(３０ꎬ６０) ９(７ꎬ１１) ６ ２ ２

　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / ｔ / Ｚ － ０.１８８ －０.６５７ －１.９１２ － － －
Ｐ １ ０.８５２ ０.５１１ ０.０５６ １ １ ０.６５８

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ７　 病程≤１５ｄ的两组患者 ＢＣＶＡ和 ＭＤ及 ＰＳＤ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＭＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＰＳＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
联合治疗组 １８ ０.５１±０.２２ ０.２５±０.１５ －１８.２８±９.６９ －１２.２９±８.８７ ７.６８±３.２４ ７.６３±３.３８
常规治疗组 １７ ０.５２±０.２４ ０.４１±０.２３ －２０.２１±８.９９ －１７.１５±６.６２ ８.１１±２.９５ １０.０１±２.２６

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ８　 病程>１５ｄ的两组患者 ＢＣＶＡ和 ＭＤ及 ＰＳＤ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＭＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＰＳＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
联合治疗组 １７ ０.４９±０.２９ ０.３２±０.２０ －１９.８７±７.０６ －１３.３９±６.７７ ９.３７±３.４４ ８.３７±３.６０
常规治疗组 １８ ０.４７±０.２４ ０.４０±０.２２ －１６.９１±７.５４ －１６.５５±７.２８ ８.８６±４.２２ ９.９１±４.５８

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合 ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 ９　 病程≤１５ｄ的两组患者治疗后 ３ｍｏ疗效比较

组别 眼数
临床治愈

(眼)
显效
(眼)

有效
(眼)

无效
(眼)

总有效率
(％)

联合治疗组 １８ ４ ６ ６ ２ ８９
常规治疗组 １７ ２ ３ ４ ８ ５３

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲

击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合

ＤＥＸ 治疗ꎮ

表 １０　 病程>１５ｄ的两组患者治疗后 ３ｍｏ疗效比较

组别 眼数
临床治愈

(眼)
显效
(眼)

有效
(眼)

无效
(眼)

总有效率
(％)

联合治疗组 １７ ２ ４ ８ ３ ８２
常规治疗组 １８ ２ ２ ６ ８ ５６

注:常规治疗组:仅接受常规治疗(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲

击、改善微循环和营养神经)ꎻ联合治疗组:接受常规治疗联合

ＤＥＸ 治疗ꎮ

减轻组织炎症和水肿ꎬ增加 ＲＧＣｓ 的存活数和功能[６－７]ꎮ
一项非随机的涵盖 ６９６ 眼的研究表明:ＮＡＩＯＮ 急性

期行全身类固醇治疗的患者ꎬ其视力和视野改善的几率明
显高于未治疗组[１５]ꎬ在本研究中ꎬ两组患者均接受注射用
甲泼尼龙琥珀酸钠冲击治疗ꎬ全身长期类固醇的应用可能
会发生全身不良反应ꎬ故在全身激素治疗后给予玻璃体腔

注射 ＤＥＸ 治疗ꎮ ＤＥＸ 是地塞米松的缓释制剂ꎬ效力是 ＴＡ
的 ５ 倍ꎬ因水溶性高于 ＴＡꎬ在小梁网和晶状体积累的少ꎬ
发生眼压升高和白内障进展的风险较低[１６]ꎬ可以通过抗
炎作用来稳定血视神经屏障ꎬ减少渗漏ꎬ减轻视神经头部
肿胀ꎬ从而改善视功能ꎮ ＮＡＩＯＮ 患者视盘水肿通常在 ６ ~
１１ｗｋ 内消退ꎬ一次玻璃体腔注射 ４ｍｇ ＴＡ 的平均消除半衰
期为 １８.６ｄꎬ其可测量的浓度存在于非玻璃体切除眼约
３ｍｏꎬ而一次玻璃体腔内注射 ＤＥＸ 可 ６０ｄ 内在视网膜和玻
璃体中检测到地塞米松的高治疗浓度ꎬ并持续 ６ｍｏ 处于
可测量水平[９]ꎬ可以长时间促进视盘水肿的消退和视功能
的恢复ꎻ单次给药避免了多次玻璃体腔内药物注射带来的
眼内炎风险ꎻ相对于全身长期皮质激素的应用ꎬ则减少了
全身的不良反应ꎻ在本研究中ꎬ眼压的升高也是安全可
控的ꎮ

在本研究中ꎬ联合治疗组治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 较常规治
疗组改善ꎬ在病程≤１５ｄ 的患者中ꎬ联合治疗组治疗后
３ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＰＳＤ 及总有效率与常规治疗组相比具有显
著改善ꎬ而在病程>１５ｄ 的患者中ꎬ两组治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ
和 ＰＳＤ 及总有效率的比较无统计学意义ꎬ考虑是 ＤＥＸ 使
视盘水肿更快地消退ꎬ减少了 ＲＧＣｓ 的不可逆损伤ꎬ促进
其功能的恢复ꎬ这也说明 ＮＡＩＯＮ 的治疗存在最佳窗口期ꎬ
但这并不意味着错过最佳窗口期就要放弃治疗ꎬ因为在病
程>１５ｄ 的患者中ꎬ联合治疗组治疗后 ３ｍｏ 的总有效率仍
较常规治疗组高ꎮ

６８３
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Ｒａｄｏｉ 等[８] 的研究中ꎬ在接受玻璃体腔注射 ４ｍｇ ＴＡ
治疗的患者中ꎬＲＮＦＬ 平均厚度的减少在发病后 ７ｄ 更为
重要ꎬ在治疗后 １、３、６ｍｏ 无意义ꎮ 在本研究中ꎬ两组患者
ＲＮＦＬ 平均厚度在治疗前后比较无明显差别ꎬ与 Ｒａｄｏｉ
等[８]的研究相一致ꎮ 提示两组视盘水肿程度有差异的时
间点可能出现在发病初期ꎮ Ｈａｙｒｅｈ[１７] 的研究显示ꎬ初始
缺血部位在初期水肿ꎬ而随着缺血部位视盘水肿逐渐消
退ꎬ视盘的其余部分水肿ꎬ而水肿的部位通常只在早期与
视野缺损的位置相对应ꎬ而不是在后期ꎮ 提示后期的视野
功能与视盘初始缺血部位水肿消退的速度和程度有关ꎬ随
着水肿弥漫ꎬＲＮＦＬ 平均厚度不能代表最初视盘缺血区的
水肿程度ꎬ而是代表了后期视盘弥漫的水肿程度ꎬ与视功
能的相关性降低ꎬ这可能是联合治疗组与常规治疗组治疗
后 ３ｍｏ ＲＮＦＬ 平均厚度差异没有意义ꎬ但在≤１５ｄ 病程联
合治疗组治疗后 ３ｍｏ ＰＳＤ 较常规治疗组改善ꎬ而在>１５ｄ
病程两组无明显差异的原因ꎮ

ＭＤ 代表整体视野缺损程度ꎬ两组治疗后 ３ｍｏ ＭＤ 具
有明显差别ꎬ不同病程组两组间 ＭＤ 比较无明显差别ꎬ但
联合治疗组改善的趋势比常规治疗组大ꎬ提示联合治疗组
可能在较长时间内改善视功能ꎮ ＰＳＤ 表示局部视野缺损
程度ꎬ联合治疗组 ＰＳＤ 较治疗前无统计学意义ꎬ考虑是初
始水肿较重的部位死亡的 ＲＧＣｓ 造成了不可逆的视功能
损害ꎬ这也可能是临床上部分患者虽然 ＢＣＶＡ 恢复到 １.０
及以上ꎬ但仍诉存在固视暗点或黑影的原因ꎮ

我们在常规治疗的基础上ꎬ给予 ＮＡＩＯＮ 患者 ＤＥＸ 治
疗ꎬ联合治疗组视力和视功能较常规治疗组均有改善ꎬ在
病程≤１５ｄ 更为显著ꎬ不良反应较少且安全可控ꎬ给药次
数少ꎬ维持时间长ꎬ给患者带来了便利和受益ꎮ 也可以为
以后地塞米松玻璃体注射的最佳剂量研究提供参考ꎮ 不
足的是ꎬ本研究为回顾性、样本量较小ꎬ需要后续多中心的
前瞻性、大样本的研究来进一步验证ꎮ
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