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摘要
目的:对比曲安奈德(ＴＡ)行巩膜后注射、球周注射、玻璃
体腔注射治疗视网膜静脉阻塞性黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)的
疗效及安全性ꎮ
方法:选取本院 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ９ 月收治的 ＲＶＯ－
ＭＥ 患者ꎬ随机分为 Ａ 组(巩膜后注射 ＴＡ)、Ｂ 组(球周注
射 ＴＡ)、Ｃ 组(玻璃体腔注射 ＴＡ)ꎮ 治疗 ３ ｍｏ 后比较三组
患者的疗效、最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心
凹厚度(ＣＭＴ)、视网膜中央动脉血流参数及并发症发生
情况ꎮ
结果:本研究共纳入 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ９３ 例 ９３ 眼ꎬＡ 组、Ｂ
组、Ｃ 组各 ３１ 例 ３１ 眼ꎮ Ａ 组年龄 ５０.３７±５.７１ 岁ꎬ男 １５ 例ꎬ
女 １６ 例ꎻＢ 组年龄 ４８.９２±５.３６ 岁ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １７ 例ꎻＣ 组
年龄 ４９.６６±５.５４ 岁ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １３ 例ꎮ Ａ 组的总有效率
(９４％)大于 Ｂ、Ｃ 组(６８％、７４％)ꎬ并发症发生率(６％)低
于 Ｂ、Ｃ 组(２９％、３２％)(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １、３ ｍｏꎬＡ 组
患者的 ＢＣＶＡ 为 ０. ４６ ± ０. ０６、０. ３６ ± ０. ０４ꎬ舒张末期流速
(ＥＤＶ)为 １１.４５±１.７９、１３.９７±２.２８ ｃｍ / ｓꎬ收缩期峰值流速
(ＰＳＶ)为 ２.１６±０.３１、２.８３±０.４２ ｃｍ / ｓꎻＢ 组患者的 ＢＣＶＡ 为
０.５５±０.０７、０.４６±０.０５ꎬＥＤＶ 为 ９.５７±１.３８、１２.０３±２.１４ ｃｍ / ｓꎬ
ＰＳＶ 为 １.９３±０.２６、２.４１±０.３９ ｃｍ / ｓꎻＣ 组患者的 ＢＣＶＡ 为
０.５７±０.０９、０.４８±０.０６ꎬＥＤＶ 为 ９.３９±１.２５、１１.９１±２.０６ ｃｍ / ｓꎬ
ＰＳＶ 为 １.８７±０.２４、２.３５±０.３６ ｃｍ / ｓꎬＡ 组 ＢＣＶＡ 优于 Ｂ、Ｃ
组ꎬＡ 组 ＥＤＶ、ＰＳＶ 大于 Ｂ、Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １、
３ ｍｏꎬＡ 组患者的 ＣＭＴ 为 ２４９.６２±２９.３３、１４１.１３±２１.５９ μｍꎬ
阻力指数(ＲＩ)为 ０.７１±０.０８、０.７０±０.０８ꎻＢ 组患者的 ＣＭＴ
为 ３０７.１３±３４.８６、２２７.９９±２８.４３ μｍꎬＲＩ 为 ０.７７±０.０９、０.７６±
０. ０９ꎻ Ｃ 组 患 者 的 ＣＭＴ 为 ３１１. ４２ ± ４０. ６６、 ２３２. ５６ ±
３１.４４ μｍꎬＲＩ 为 ０.７９±０.１１、０.７８±０.１０ꎬＡ 组 ＣＭＴ、ＲＩ 小于
Ｂ、Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ

结论:三种方式均能改善患者视力、减轻黄斑水肿及优化
视网膜血流参数ꎬ但巩膜后注射在各项疗效指标上的改善
幅度最为显著ꎮ 相比之下ꎬ球周注射与玻璃体腔注射虽然
也显示出治疗效果ꎬ但其改善程度相对有限ꎬ且并发症发
生率更高ꎮ 因此ꎬ巩膜后注射可能是治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 的更
优选择ꎮ
关键词:曲安奈德ꎻ巩膜后注射ꎻ球周注射ꎻ玻璃体腔注射ꎻ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.３.２５

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｘｉａ Ｔｉａｎ１ꎬ Ｌｉ Ｚｕｏｘｉａ１ꎬ Ｔｉａｎ Ｚｅｌｉｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.ＫＪＱＮ２０２２０２７１８)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｔｈｒｅｅ Ｇｏｒｇｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０４１００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｏｎｇｃｈｕａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｄａｚｈｏｕꎬ Ｄａｚｈｏｕ ６３５０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｔｉａｎ Ｚｅｌｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｏｎｇｃｈｕａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｚｈｏｕꎬ Ｄａｚｈｏｕ ６３５０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ３５９８９４８９６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０８－２２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０１－２２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌꎬ ｐｅｒｉｐｕｐｉｌｌａｒｙꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ( ＴＡ ) ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＲＶＯ－ＭＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２１ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＲＶＯ－ＭＥ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｇｒｏｕｐ Ａ (ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ)ꎬ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ( ｐｅｒｉｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ )ꎬ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ) . Ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９３ ｃａｓｅｓ (９３ ｅｙｅｓ) ｏｆ ＲＶＯ －ＭＥ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｗｉｔｈ ３１ ｃａｓｅｓ ( ３１ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ５０.３７± ５.７１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ
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ｗｉｔｈ １５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ４８.９２±５.３６
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｗｉｔｈ １４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ
ｗａｓ ４９.６６± ５.５４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｗｉｔｈ １８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ (９４％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ (６８％ ａｎｄ ７４％)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ (６％) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ
ａｎｄ Ｃ ( ２９％ ａｎｄ ３２％ꎻ Ｐ < ０. ０５) . Ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ０.４６±０.０６ꎬ ０.３６±０.０４ꎬ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ (ＥＤＶ) ｗａｓ １１.４５± １.７９ꎬ １３.９７±
２.２８ ｃｍ / ｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ (ＰＳＶ) ｗａｓ ２.１６±
０.３１ꎬ ２.８３±０.４２ ｃｍ / ｓꎻ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ０.５５±０.０７ꎬ
０.４６±０.０５ꎬ ＥＤＶ ｗａｓ ９.５７± １.３８ꎬ １２.０３± ２.１４ ｃｍ / ｓꎬ ａｎｄ ＰＳＶ
ｗａｓ １.９３±０.２６ꎬ ２.４１±０.３９ ｃｍ / ｓ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ
０.５７±０.０９ꎬ ０.４８±０.０６ꎬ ＥＤＶ ｗａｓ ９.３９±１.２５ꎬ １１.９１±２.０６ ｃｍ / ｓꎬ
ＰＳＶ ｗａｓ １. ８７ ± ０. ２４ꎬ ２. ３５ ± ０. ３６ ｃｍ / ｓ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃꎬ ａｎｄ
ＥＤＶ ａｎｄ ＰＳＶ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ２４９.６２±
２９.３３ ａｎｄ １４１.１３±２１.５９ μｍꎬ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ (ＲＩ) ｗａｓ
０.７１±０.０８ ａｎｄ ０.７０±０.０８ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｈａｄ ＣＭＴ
ｏｆ ３０７.１３±３４.８６ ａｎｄ ２２７.９９± ２８.４３ μｍꎬ ａｎｄ ＲＩ ｏｆ ０.７７± ０.０９
ａｎｄ ０.７６± ０.０９ꎬ ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｈａｄ ＣＭＴ ｏｆ
３１１.４２±４０.６６ ａｎｄ ２３２.５６±３１.４４ μｍꎬ ａｎｄ ＲＩ ｏｆ ０.７９±０.１１ ａｎｄ
０.７８ ± ０. １０ꎬ ｗｉｔｈ ＣＭＴ ａｎｄ ＲＩ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｍｅｔｒｉｃｓ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｐｅｒｉｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ａｎｄ ｂｏｔｈ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＲＶＯ－ＭＥ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｐｅｒｉｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉａ Ｔꎬ Ｌｉ ＺＸꎬ Ｔｉａｎ ＺＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):５０６－５１０.

０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是常见

的致盲性视网膜血管疾病ꎬ其病理核心在于静脉血流受阻
引发的视网膜缺血、水肿与炎症级联反应ꎬ其中黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)是导致患者中心视力丧失的首要原
因[１－２]ꎮ 近年来ꎬ血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)抑制剂的出
现ꎬ因其起效快、对视网膜结构损伤小等优势ꎬ已成为
ＲＶＯ－ＭＥ 的主流治疗选择[３]ꎮ 然而ꎬ部分患者对抗 ＶＥＧＦ
治疗应答不佳ꎬ表现为持续性或复发性黄斑水肿ꎻ另一些
患者则因经济负担沉重、随访不便或存在抗 ＶＥＧＦ 药物相
关全身禁忌证而无法从标准方案中理想获益ꎮ 对于此类

特殊人群ꎬ探寻有效且可行的替代或补充治疗策略ꎬ成为
当前临床亟待解决的重要问题ꎮ 曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)作为一种长效脂溶性糖皮质激素ꎬ可通过
抗炎、抗增生及抗血管生成的作用机制ꎬ有效改善 ＲＶＯ－
ＭＥ 患者症状ꎬ成为临床常用的干预手段之一[４－５]ꎮ 目前ꎬ
ＴＡ 的给药途径多样ꎬ主要包括玻璃体腔注射、巩膜后注射
和球周注射等[６]ꎮ 玻璃体腔注射虽能使药物直接、全额作
用于靶点ꎬ但继发性高眼压、白内障加速进展及眼内炎等
风险不容忽视[７]ꎮ 而巩膜后注射与球周注射作为眼周给
药方式ꎬ能以更微创的操作将药物输送至眼后节ꎮ 其凭借
操作便捷性高、并发症风险低的特点ꎬ在临床中应用逐渐
增多[８]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在聚焦于抗 ＶＥＧＦ 治疗不适用
或效果不佳的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者群体ꎬ系统性地对比 ＴＡ 经巩
膜后、球周及玻璃体腔三种途径给药后的疗效与安全性差
异ꎬ以期为这类特殊患者的临床个体化治疗决策提供循证
医学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取本院 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ９ 月收治的
ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＲＶＯ 和 ＭＥ 的相关诊
断标准[９]ꎬ并结合光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查确诊ꎻ(２)年龄要求≥１８ 岁ꎻ(３)抗
ＶＥＧＦ 治疗不适用或效果不佳ꎮ 排除标准:(１)糖尿病视
网膜病变、葡萄膜炎、青光眼、高眼压症、高度近视、白内障
等其他眼部疾病ꎻ(２)既往有眼底激光治疗史、玻璃体手
术史或眼周 / 眼内皮质类固醇应用史ꎻ(３)未控制的糖尿
病、高血压、血液病等全身性疾病ꎻ(４)存在明显的玻璃体
积血、玻璃体黄斑牵拉等并发症ꎮ 本研究经医学伦理委员
会批准(审批号:２０２１－审批－０５)ꎬ所有参与者均签署知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 分组方法　 采用随机数字表法ꎬ将患者随机分为 Ａ
组、Ｂ 组、Ｃ 组ꎬ具体流程为:由不参与后续治疗与评估的
研究人员生成随机序列ꎬ并将分组结果装入按顺序编号、
不透光的密封信封中(分配隐藏)ꎮ 当患者符合入组标准
时ꎬ手术医师按信封序号依次拆阅ꎬ执行相应注射方案ꎮ
评估者不参与注射且不知分组ꎮ
１.２.２治疗方法　 Ａ 组:巩膜后注射ꎬ术眼行表面麻醉(盐
酸奥布卡因滴眼液)ꎬ常规消毒铺巾ꎬ使用 ５％聚维酮碘溶
液对眼睑皮肤及结膜囊进行充分消毒ꎬ随后使用无菌生理
盐水彻底冲洗结膜囊以清除残留碘液ꎮ 使用角膜剪、２５
号弧形针头及 １ ｍＬ 注射器(含 ２０ ｍｇ ＴＡ)ꎮ 于颞下方角
巩膜缘后 ６－７ ｍｍ 处剪开 Ｔｅｎｏｎ 囊及球结膜约 １ ｍｍꎬ充分
暴露巩膜ꎮ 经由外直肌与下直肌间隙ꎬ沿巩膜表面向赤道
后部滑行ꎬ进针深度约为 ２４ ｍｍꎬ使针尖抵达黄斑区对应
巩膜后方ꎬ缓慢推注药物ꎮ 取出针头后ꎬ在结膜囊内涂抹
抗生素眼膏并遮盖ꎮ 检测眼压ꎬ若升高则需使用降眼压眼
药水或实施前房穿刺来释放房水ꎮ 嘱患者避免剧烈运动
及揉眼ꎬ主要目的为预防眶内出血、伤口渗漏及促进药物
局部存留与吸收ꎮ Ｂ 组:球周注射ꎬ常规消毒眼睑皮肤ꎮ
使用球后注射针头及 ２ ｍＬ 注射器(含 ４０ ｍｇ ＴＡ＋１ ｍＬ 盐
酸利多卡因混合液)ꎮ 于眶下缘中外 １ / ３ 交界处上方约
２－３ ｍｍ的皮肤表面进针ꎬ垂直刺入约 １ ｃｍ 后ꎬ朝向球后
间隙缓慢推进ꎮ 回抽无血后ꎬ匀速注入药液ꎮ 术后在患眼

７０５
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结膜囊内涂抹抗生素眼膏ꎬ密切观察有无眶压增高、眼球
突出等异常表现ꎮ 嘱患者避免按压眼球及剧烈运动ꎬ以防
止药物反流与眶内出血ꎮ Ｃ 组:玻璃体腔注射ꎬ术眼行表
面麻醉(使用盐酸丙美卡因滴眼液)或球周麻醉ꎮ 用 ５％
聚维酮碘溶液对眼睑皮肤及结膜囊进行消毒ꎬ后用无菌生
理盐水彻底冲洗结膜囊ꎮ 使用开睑器撑开眼睑ꎬ使用 ５ 号
针头及 １ ｍＬ 注射器(含 ４ ｍｇ ＴＡ)于颞下方角膜缘后 ３.５－
４ ｍｍ 处(根据晶状体状态调整)进针ꎬ垂直于巩膜面刺入
玻璃体腔ꎬ经瞳孔确认针尖位于玻璃体腔中央后ꎬ缓慢推
注药物ꎬ拔针后用棉签压迫止血ꎮ 嘱患者术后按特定体位
休息ꎬ以利药物作用于黄斑区ꎮ 常规使用抗生素滴眼液ꎮ
密切监测眼压ꎬ若升高则予相应处理ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)疗效[１０]:于治疗后 ３ ｍｏ 评估ꎬ显效:
ＭＥ 显著消退ꎬＯＣＴ 显示黄斑中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)下降≥３０％ꎬ最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)提高≥２ 行ꎬ且症状(如视力
模糊、视物变形)明显改善ꎻ有效:ＭＥ 部分消退ꎬＣＭＴ 下降
１０％－３０％ꎬＢＣＶＡ 提高 １ 行ꎬ症状有所缓解ꎻ无效:无上述
改善或加重ꎮ (２)ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 测定:分别于治疗前ꎬ治
疗后 １、３ ｍｏ 检查患者 ＢＣＶＡꎬ并采用 ＯＣＴ 测定 ＣＭＴꎮ (３)
视网膜中央动脉血流参数:分别于治疗前ꎬ治疗后 １、３ ｍｏꎬ
利用彩色多普勒超声成像检测眼部舒张末期流速( ｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＥＤＶ)、收缩期峰值流速 ( ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＶ)和阻力指数(ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＩ)水平ꎮ (４)
并发症发生情况:包括眼压升高、白内障、结膜充血ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ对于治疗前ꎬ治疗后 １、３ ｍｏ 重复

测量的指标(ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ)采用重复测量数
据的方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数
资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究共纳入 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ９３ 例 ９３ 眼ꎬ
三组各 ３１ 例 ３１ 眼ꎮ 三组一般资料比较差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组临床疗效比较　 治疗后 ３ ｍｏꎬＡ 组的总有效率大
于 Ｂ、Ｃ 组(χ２ ＝ ６.６２５ꎬＰ＝ ０.０３６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ 比较　 治疗前后不同时间 ＢＣＶＡ、
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( ＢＣＶＡ:Ｆ时间 ＝ ４７７. ８０４ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １８.２７８ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.０７２ꎬＰ交互 ＝
０.０８５ꎻＣＭＴ:Ｆ时间 ＝ ８３５. １０４ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ５１. ８１８ꎬ
Ｐ组间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １２.５０４ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 治疗后 １、３ ｍｏꎬ
Ａ 组患者的 ＢＣＶＡ 优于 Ｂ、Ｃ 组ꎬＣＭＴ 小于 Ｂ、Ｃ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 三组视网膜中央动脉血流参数比较 　 治疗前后不同
时间 ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ 比较ꎬ差异有统计学意义(ＥＤＶ:Ｆ时间 ＝
２６０.００２ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ２３. ９５４ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
５.０３９ꎬＰ交互<０.００１ꎻＰＳＶ:Ｆ时间 ＝ ５６９.０３９ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝
１８.６５８ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.９２７ꎬＰ交互 < ０.００１ꎻＲＩ:Ｆ时间 ＝
５２.２８４ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间 ＝ １１. ７６９ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝
０.５４０ꎬＰ交互 ＝ ０.７０７)ꎮ 治疗后 １、３ ｍｏꎬＡ 组的 ＥＤＶ、ＰＳＶ 大
于 Ｂ、Ｃ 组ꎬＲＩ 小于 Ｂ、Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４－６ꎮ
２.５三组并发症比较　 Ａ 组的并发症发生率低于 Ｂ、Ｃ 组
(χ２ ＝ ７.０１２ꎬＰ＝ ０.０３０)ꎬ见表 ７ꎮ

表 １　 三组一般资料比较

组别 ｎ 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)
男 女

病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
ＲＶＯ 类型(眼ꎬ％)

视网膜分支静脉阻塞 视网膜中央静脉阻塞

Ａ 组 ３１ ５０.３７±５.７１ １５(４８) １６(５２) ３.１９±０.３８ １７(５５) １４(４５)
Ｂ 组 ３１ ４８.９２±５.３６ １４(４５) １７(５５) ３.２８±０.４２ １６(５２) １５(４８)
Ｃ 组 ３１ ４９.６６±５.５４ １８(５８) １３(４２) ３.４１±０.４５ １８(５８) １３(４２)

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.５３１ １.１１８ ２.１７４ ０.２６１
Ｐ ０.５９０ ０.５７２ ０.１２０ ０.８７８

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔注射 ＴＡꎮ

表 ２　 治疗后 ３ ｍｏ三组临床疗效比较 眼(％)
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

Ａ 组 ３１ １２(３９) １７(５５) ２(６) ２９(９４)
Ｂ 组 ３１ ８(２６) １３(４２) １０(３２) ２１(６８) ａ

Ｃ 组 ３１ ９(２９) １４(４５) ８(２６) ２３(７４) ａ

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔注射 ＴＡꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ３　 三组治疗前后不同时间 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
ＣＭＴ(μｍ)

治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３１ ０.８５±０.０９ ０.４６±０.０６ａ ０.３６±０.０４ａꎬｃ ４３２.０８±５０.８５ ２４９.６２±２９.３３ａ １４１.１３±２１.５９ａꎬｃ

Ｂ 组 ３１ ０.９１±０.１７ ０.５５±０.０７ａꎬｅ ０.４６±０.０５ａꎬｃꎬｅ ４３４.２９±５２.１１ ３０７.１３±３４.８６ａꎬｅ ２２７.９９±２８.４３ａꎬｃꎬｅ

Ｃ 组 ３１ ０.８８±０.１３ ０.５７±０.０９ａꎬｅ ０.４８±０.０６ａꎬｃꎬｅ ４３７.４１±５６.３９ ３１１.４２±４０.６６ａꎬｅ ２３２.５６±３１.４４ａꎬｃꎬｅ

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔注射 ＴＡꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ
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表 ４　 三组治疗前后不同时间 ＥＤＶ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３１ ７.５１±０.９１ １１.４５±１.７９ａ １３.９７±２.２８ａꎬｃ

Ｂ 组 ３１ ７.４４±０.８７ ９.５７±１.３８ａꎬｅ １２.０３±２.１４ａꎬｃꎬｅ

Ｃ 组 ３１ ７.３６±０.８４ ９.３９±１.２５ａꎬｅ １１.９１±２.０６ａꎬｃꎬｅ

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔

注射 ＴＡꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
Ａ 组ꎮ

表 ５　 三组治疗前后不同时间 ＰＳＶ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３１ １.０９±０.１５ ２.１６±０.３１ａ ２.８３±０.４２ａꎬｃ

Ｂ 组 ３１ １.１５±０.２２ １.９３±０.２６ａꎬｅ ２.４１±０.３９ａꎬｃꎬｅ

Ｃ 组 ３１ １.１２±０.１７ １.８７±０.２４ａꎬｅ ２.３５±０.３６ａꎬｃꎬｅ

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔

注射 ＴＡꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
Ａ 组ꎮ

表 ６　 三组治疗前后不同时间 ＲＩ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３１ ０.８５±０.０９ ０.７１±０.０８ａ ０.７０±０.０８ａ

Ｂ 组 ３１ ０.８８±０.１１ ０.７７±０.０９ａꎬｃ ０.７６±０.０９ａꎬｃ

Ｃ 组 ３１ ０.９０±０.１３ ０.７９±０.１１ａꎬｃ ０.７８±０.１０ａꎬｃ

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔

注射 ＴＡꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ７　 三组并发症比较 眼(％)

组别 ｎ 眼压升高 白内障 结膜充血 总发生率

Ａ 组 ３１ ２(６) ０ ０ ２(６)
Ｂ 组 ３１ ４(１３) ０ ５(１６) ９(２９)
Ｃ 组 ３１ ３(１０) １(３) ６(１９.３６) １０(３２)

注:Ａ 组为巩膜后注射 ＴＡꎻＢ 组为球周注射 ＴＡꎻＣ 组为玻璃体腔

注射 ＴＡꎮ

３讨论
ＲＶＯ 作为全球第二大常见视网膜血管疾病ꎬ其发病

率仅次于糖尿病视网膜病变ꎬ是导致不可逆性视力损伤的
主要病因之一ꎮ 根据阻塞血管的解剖部位差异ꎬＲＶＯ 可
分为视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＲＶＯ) 与 视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)ꎬ 其 中 ＢＲＶＯ 在 临 床 更 为 多 见[１１]ꎮ
ＲＶＯ－ＭＥ的病理进展涉及多重细胞因子调控网络ꎬ视网膜

静脉阻塞后ꎬ缺血缺氧环境激活炎症级联反应ꎬ导致
ＶＥＧＦ、肿瘤坏死因子－α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬ ＴＮＦ－α)
等促血管渗漏因子释放ꎬ进而通过破坏血－视网膜屏障内
皮细胞紧密连接ꎬ增强血管通透性ꎬ引发视网膜液体渗出

并在黄斑外丛状层积聚ꎬ形成特征性 ＭＥ 改变[１２]ꎮ
　 　 ＴＡ 行巩膜后注射、球周注射、玻璃体腔注射治疗
ＲＶＯ－ＭＥ 均具有一定的疗效ꎬ其中巩膜后注射操作相对
简单ꎬ眼内风险为零ꎬ但疗效不确切ꎬ尚缺乏有限依据ꎻ球

周注射适用于轻至中度的 ＲＶＯ－ＭＥꎬ操作相对简单ꎬ成本
较低ꎬ但存在上睑下垂、一次性眼肌麻痹等风险ꎻ玻璃体腔
注射适用顽固性 ＲＶＯ－ＭＥ 或需要快速消除水肿的患者ꎬ
具有疗效确切ꎬ起效迅速等特点ꎬ但存在眼内操作风险ꎬ需
要重复注射ꎬ上述三者具体作用表现为:ＴＡ 经巩膜途径进

入眼内后ꎬ可直接靶向视网膜及黄斑区ꎬ通过抑制前列腺
素合成与炎症介质释放ꎬ降低血管通透性ꎬ同时下调
ＶＥＧＦ 表达ꎬ减轻血－视网膜屏障损伤ꎬ最终加速渗出液吸

收以实现治疗目的[１３]ꎮ ＴＡ 经球后组织扩散后ꎬ通过巩膜
渗透与血液吸收两条途径抵达视网膜及黄斑区ꎬ进而调控
ＩＬ－１β 等炎症信号ꎬ减少血管内皮细胞间隙增宽ꎬ降低渗

漏发生率ꎻ后期通过持续抑制新生血管生成ꎬ实现黄斑区
解剖与功能修复[１４]ꎮ 另临床采用玻璃体腔注射 ＴＡ 时ꎬ药
物可快速到达视网膜病变核心区ꎬ通过抑制磷脂酶 Ａ２ 活
性以阻断前列腺素合成ꎬ调控巨噬细胞功能降低血管通透
性ꎬ同时抑制 ＶＥＧＦ 通路减少新生血管生成ꎬ在黄斑区发

挥治疗作用ꎬ快速缓解水肿并改善视功能[１５]ꎮ 近年来ꎬ
ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗研究热点集中于抗 ＶＥＧＦ 药物的优化ꎬ如
探讨联合疗法、评估不同 ＯＣＴ 分型的疗效或寻找生物预

后标志物等ꎬ这些研究大多基于玻璃体腔注射这一给药途
径[１６]ꎮ 但对于抗 ＶＥＧＦ 治疗不适用或效果不佳的患者群

体ꎬ如何优化替代药物(如 ＴＡ)的递送策略ꎬ其临床证据
尚不充分ꎮ

本研究对三种给药方式进行对比ꎬ结果显示ꎬＡ 组总
有效率大于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ并发症发生率低于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ分析原因

可能为给药方式截然不同的药代动力学特征ꎬ其中玻璃体
腔注射虽能使药物直接作用于视网膜ꎬ但 ＴＡ 在玻璃体内
的半衰期较短ꎬ主要通过前房途径被快速清除ꎬ可能导致
有效治疗浓度的维持时间有限ꎬ而巩膜后注射将药物精准
输送到巩膜表层与 Ｔｅｎｏｎ 囊下间隙ꎬ该区域富含胶原与蛋

白多糖ꎬ对脂溶性的 ＴＡ 有良好亲和力ꎬ可形成一个局部
药物储库ꎬ实现缓慢、持续的释放ꎬ从而延长作用时间ꎬ药
物主要局限于眼外及巩膜表层ꎬ降低了高眼压、白内障及

眼内炎等眼内并发症风险[８]ꎮ 本研究 Ｂ 组(球周注射ꎬ
４０ ｍｇ)也显示出明确的疗效ꎬ但改善幅度不及 Ａ 组(巩膜
后注射)ꎬ分析原因可能为球周注射后ꎬ药物需在眶内组

织中广泛弥散ꎬ部分药物可能被全身循环吸收或未精准靶
向病灶ꎬ导致抵达黄斑区的实际药物浓度与分布效率降
低ꎬ影响疗效的充分发挥ꎮ

在 ＲＶＯ－ＭＥ 诊疗中ꎬＢＣＶＡ 是量化视功能损伤的关

键参数ꎬ疾病进展时ꎬ黄斑区水肿通过破坏感光细胞排列
及视网膜内层结构ꎬ干扰光信号的正常折射与传导路径ꎬ
临床表现为视力下降、视物变形ꎬ与 ＢＣＶＡ 降低呈显著相

关性[１７]ꎮ ＣＭＴ 增厚是 ＲＶＯ－ＭＥ 的核心形态学改变ꎬ静脉
阻塞引发回流障碍ꎬ局部血管内压力持续升高ꎬ破坏血管
内皮细胞紧密连接ꎬ增加血管通透性[１８]ꎮ 本研究中ꎬ治疗

后 １、３ ｍｏꎬＡ 组患者的 ＢＣＶＡ 优于 Ｂ、Ｃ 组ꎬＣＭＴ 小于 Ｂ、Ｃ
组ꎬ表明 ＴＡ 行巩膜后注射治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ对患者视力和

水肿的改善程度更优ꎮ ＲＶＯ 发生时ꎬ视网膜静脉阻塞导
致静脉血流淤滞ꎬ局部压力升高ꎬ进而引发动脉血流阻力
增加ꎬ直接削弱心脏收缩期血液推动力ꎬ导致 ＰＳＶ 降低ꎬ
是评估 ＲＶＯ 严重程度的血流动力学标志物[１９]ꎮ 舒张期
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血流依赖于血管弹性与外周阻力平衡ꎬ而 ＲＶＯ 破坏该平
衡ꎬ导致血流灌注不足ꎬＥＤＶ 的进行性下降不仅反映血流
动力学异常ꎬ更提示视网膜慢性缺血风险ꎬ可能加重 ＭＥ
及视神经损伤[２０]ꎮ ＲＩ 作为量化视网膜血管阻力的核心参
数ꎬ在 ＲＶＯ 中呈现显著升高趋势ꎮ 随着疾病进展ꎬＲＩ 升
高程度与缺血缺氧严重性、ＶＥＧＦ 释放量及水肿程度形成
动态关联ꎬ最终加剧血管渗漏ꎬ影响视功能预后[２１]ꎮ 本研
究中ꎬＡ 组患者的 ＥＤＶ、ＰＳＶ 高于 Ｂ、Ｃ 组ꎬＲＩ 低于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ
表明 ＲＶＯ－ＭＥ 患者经巩膜后注射 ＴＡ 治疗后ꎬ其视网膜中
央动脉血流参数的改善效果均优于另外两种给药方式ꎬ分
析原因可能为经巩膜后注射 ＴＡ 可同时作用于视网膜血
管与脉络膜循环ꎬ缓解视网膜缺血缺氧ꎬ为 ＭＥ 吸收创造
有利微环境ꎬ从而更直接、持久地提升血流参数ꎮ

本研究为不同 ＴＡ 给药途径的疗效与安全性提供有
价值的临床证据ꎬ可为该病临床诊治提供一定参考ꎬ但仍
存在一些局限性:(１)本研究为单中心研究ꎬ且样本量相
对较小ꎬ可能导致选择偏倚ꎻ(２)未采用双盲设计ꎬ可能在
主观终点指标的评估中引入潜在偏倚ꎻ(３)随访时间较短
(３ ｍｏ)ꎬ虽可有效评估 ＴＡ 注射后早期的视力、解剖结构
与血流动力学反应ꎬ但尚不足以全面评价其长期疗效、复
发率及并发症(如持续性高眼压、白内障进展)的远期风
险ꎬ未来需在更大规模、多中心的队列中进一步验证ꎬ并延
长随访时间ꎬ以进一步明确不同给药方式的疗效持续性、
再治疗需求及长期安全性ꎮ 此外ꎬ本研究仅观察单次注射
后 ３ ｍｏ 内的效果ꎬ未涉及多次治疗间的间隔、累计剂量及
最终视力预后ꎬ均需后续研究深入探讨ꎮ

综上所述ꎬ在三种注射方式中ꎬＴＡ 经巩膜后注射对
ＲＶＯ－ＭＥ 的疗效最为显著ꎬ其改善患者视力和视网膜中
央动脉血流参数的效果均优于球周注射和玻璃体腔注射ꎬ
且安全性更高ꎮ
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