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· 曲 安 奈 德 临 床 应 用 研 究 · 

玻璃体内注射曲安奈德治疗黄斑水肿 

徐海峰 董晓光 王伟 陈焓 

【摘要】 目的 观察玻璃体内注射曲安奈德(TA)治疗黄斑水肿的效果。 方法 经检眼镜、光相干 

断层扫描(()CT)或(和)视网膜厚度分析仪(RTA)及荧光素眼底血管造影(FFA)检查证实的糖尿病、视网 

膜静脉阻塞所致的弥漫性或(和)囊样黄斑水肿患者 33例 37只眼。玻璃体内注射 40 mg／ml的 TA 0．1 ml。 

随访 1～9个月，观察视力、眼压、炎症反应、品状体、眼底情况。OCT或 RTA检查视网膜厚度改变 ，FFA观 

察毛细血管渗漏情况。 结果 治疗后 1、2、3个月视 网膜厚度分别为(244、07±118．80)、(195．53± 

57．70)、(181．42±54．79) m，与治疗前的视网膜厚度(724．35±227．41),um相 比，差异具有统计学意义(￡ 

值分别为 10．72、1 2．84、1 3．90，P值均<0．001)。视力分别为0．39±0．1 9、0．45±0，24、0．43±0．21，与治疗 

前的视力 0．20±0．1 6比较，其差异具有统计学意义(￡值分别为 4．445、4．349、3．474，P值分别为<0．001、 

<0．001、0．03)。FFA显示治疗 后荧光素渗漏明显减少，增生性改变减轻。9例患者眼压≥2O mm Hg 

(1 mm Hg一0．1 33 kPa)，其中4例≥25 mnl Hg。3例患者 4只眼分别在治疗后 4、6个月黄斑水肿复发。未 

见晶状体混浊加重 ，无感染发生。 结论 玻璃体内注射 TA可以有效治疗糖尿病、视网膜静脉阻塞所致 

的黄斑水肿 ；但有部分患眼黄斑水肿复发、部分患眼出现眼压升高。 

【关键词】 黄斑水肿，囊样／药物疗法； 曲安奈德／治疗应用 ； 曲安奈德／投药和剂量 
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of intravitreous in ection with triamcinolone aeetonide 

(TA) on maeular edema． Mothod Having been examined by ophthalmoscopy．optic coherent 

tomography (OCT)，retinal thickness analyzer(RTA)，and fundus fluorescein angiography (FFA)，33 

patients (37 eyes)with diffused and (or)cystoid macular edema caused by diabetes and retinal venous 

occlusion were intravitreously injected with o．1 ml triamcinolone acetonide (40 mg／m1)．During 1～9一 

month follow～up period，the visual acuity，intraocular pressure，inflammatory extent，manifestation of 

lens and fundus were observed，the retinal thickness was examined bv 0CT and RTA，and vascular 

leakage were detected by FFA． Results Macular thickness was (244．O7± 118．8O)，(1 95．53± 57．7O)， 

and (181．42± 54．79) m respectively 1，2，3 months after treatment：while maeular thickness was 

(724．35± 227．41) m before the treatment．The difference was statistically significant(t一10．72，12．84， 

13．90；P< 0．001)．The visual acuity was 0．39± 0．1 9，0．45± 0．24，and 0．43± 0．21 respectively， 

comparing with the visual acuity before the treatment(0．20± 0．1 6)，the difference was statistically 

significant(￡一4．445，4．349，3．474；P<0．O01，< 0．001，0．03)；The result of FFA showed less leakage 

of fluorescein and proliferative lesion．Four pateints had the ocular pressure≥25 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)in 9 who had≥20 mm Hg．Recurrence of maeular edema was found in 4 eyes of 3 patients 4 

and 6 months after the treatment，respectively． No infection or aggravation of lenticular turbidness 

occurred． Conclusion Intravitreous injection with TA can be used to treat macular edema due to 
diabetes and retinal venous occlusion，and recurrence of macular edema or increase of intraocular pressure 

may occur in some patients． 

[Key words] Macular edema，cystoid／drugtherapy； Triamcinolone acetonide／therapeutic use； 

Triamicinolone acetonide／administration 8_．dosage 

黄斑水肿是糖尿病视网膜病变(DR)、视网膜静脉 

阻塞(RVO)、葡萄膜炎等疾病引起视力下降的重要原 

因 ，长期黄斑水肿会引起视细胞凋亡、视网膜纤维 
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化而导致永久性视力丧失。以往黄斑水肿的治疗方法 

主要是黄斑部格栅样激光光凝，但对黄斑中心凹旁毛 

细血管闭塞、严重的黄斑水肿、黄斑部长期硬性渗出、 

囊样水肿等激光治疗无效 ]。近来发现玻璃体内注射 

曲安奈德(TA)可以在较短时间内使黄斑水肿减轻或 

消退l_5 j，我们 自2003年 12月至 2004年 7月进行了 
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MI J《 ⋯『 M l̈J L ¨_L I 

F 0 I I I I II】I『}1)【I _l r1 ．r ({‘TT L；J c 】 ⋯ I RvIl j) 【I c1 n̈ 11I“Jl 【oif1 d L1．【1I II()rv， 【 r1 c{r”1Ⅲl L h 1【 nf 

I } 2 I h1̈11}1⋯·̈ L 5 ⋯ }1⋯ 】fl 1̂ T1l1f⋯ 【Ill 1I T㈨ L LI a I⋯ 】⋯ I JI，l、J} r(m l il『t】1l i ii Lk k_m r‘ ⋯ 

IIII ⋯⋯ iiia r ⋯ ¨ P11,1 hH ” rt1【n． 1̈ I r I m1⋯ I J}) ll【i T】l̈’I 『i c【 I 【 v圳 【LI 川 。 丁̈|】1 r|̈r【】l 【】 

1 ⋯I 1It k】E⋯ ⋯ r n⋯⋯ n ” }l l_j H⋯ ⋯ ⋯ ⋯ I 1(r( l【】【 ⋯ 【“ 】1 t I ⋯̈ l、 1)f ) I【】l Ll】_L kⅢ⋯ Jf{Il t v 】 

T  ̈ ¨ ⋯ t {r I1．¨ ⋯ r TIj．I1 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


的cRV(】患荷在滑疗后 4 J 7F始似 J下降．经过 

约 2 力m c)!l ll c)H；1倒 KIR崽暂双眦均十 

治疗』 个 叫 力再 幢 f、降 H 随 溏叫1=盆 

丧茼 部规刚 度均超过 c)【 n1．』I同样 法给 】 

阿次治疗 帮 z次治疗后随沂 2～ 川．莳斑结f{J 

常 ／次 }开后蛀件 山 —J，j】例忠扦治 

疗 后 6个川时 ．莳斑郫视刚膜 厚度 山清盯 J—j 2个 【埘 

的最低 1"／5”⋯卫埘JJ̈ ●(⋯f删 视 J(1 HIl 『们扯 

观察 巾 

本 I崽暂 Ii有 “倒忠抨瀚 后 J IT,J复诲 ()(I 
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统计学意义(f一2．473，P：0．023)；房水细胞测量值 

1．47±1．23，与本所对 18~60岁健康人群房水细胞的 

检查结果 (<1)比较差异无统计学意义 (f一1．941， 

P一0．067)。玻璃体内可见数个炎细胞混杂于 TA 中， 

未予特殊处理 。 

3 讨论 

黄斑水肿常见于 DR、RVO等视网膜血管性疾 

病，也可见于葡萄膜炎、内眼手术后。临床可分为局限 

性黄斑水肿与弥漫性黄斑水肿，OCT检查表现为海绵 

样视网膜肿胀、黄斑囊样水肿及浆液性视网膜脱离，患 

者多有一种以上改变_7]。 

黄斑水肿的发生、发展是多因素参与的复杂的病 

理过程，具体机制尚不清楚。血液流变学改变可解释部 

分原因，但主要是血视网膜屏障功能的破坏，而血视网 

膜屏障功能的破坏与缺血状态下一些内源性细胞因 

子，如前列腺素、血管内皮生长因子(VEGF)等的释放 

有关。糖皮质激素可以通过抑制花生四烯酸途径减少 

前列腺素的释放并且可以下调 VEGF的表达，因而可 

以稳定血视网膜屏障，成为治疗黄斑水肿的可选择的 

药物之一。 

玻璃体内注射是一种直接将药物与病变部位视网 

膜接触的方法，国外已有应用糖皮质激素 TA玻璃体 

内注射治疗各种原因引起的黄斑水肿的报道_5 ]。 

本组 TA玻璃体内注射的病例也证明，玻璃体内注射 

TA 1周后患眼视力开始有不同程度升高，黄斑部视 

网膜厚度减轻，视网膜的海绵样肿胀、囊样改变及中心 

凹脱离减轻或消失，FFA检查显示毛细血管荧光素渗 

漏减少。3个月内疗效稳定，与 TA可在玻璃体内中存 

留的时间相吻合_】 。4个月后部分患者视网膜厚度开 

始增加(因为随访 4个月以上患者例数较少，故未进行 

统计学分析)，与国外文献报道的结果相似_8。 。在本 

组患者中，3例复发而且符合治疗标准的患者再次治 

疗后也取得了满意疗效。 

玻璃体内注射为眼内操作，感染是最大的威胁。本 

组患者均采用内眼手术前同样的准备，治疗中严格无 

菌操作，无一例感染发生。前房闪辉检查显示与正常人 

群有显著差异，但房水细胞并无增多，故治疗并不引起 

明显炎症反应，推测房水闪辉增多的原因可能与药物 

或载体进入前房有关，也可能与 DR或 RVO患者本 

身眼部血管通透性较正常人群大、房水蛋白含量高有 

关。对此尚需要进一步研究。 

TA在玻璃体内的半衰期为 1．6 d_】 ，但在有玻璃 

体眼注射 TA 4 mg后 3个月仍可测到其浓度_5j，故眼 

压升高是又一可能发生的并发症。在本组病例中，4例 

患者眼压超过 25 mm Hg，最高者达 34 mm Hg，虽然 

经药物都可控制至正常范围，但这是治疗后应密切观 

察的指标之一，否则也会给患者造成视功能损害。本组 

患者治疗后无特殊体位要求，次 日检查见 TA多位于 

进针侧玻璃体内，部分弥散至中央，未见与晶状体大面 

积接触，随访过程中，未发现晶体混浊或混浊加重。 

总之，玻璃体内注射 TA可以安全、有效地治疗黄 

斑水肿，虽然持续时间较短，但通过再次治疗同样可以 

取得满意疗效。由于本组病例观察时间较短，尤其再次 

治疗的患者例数较少，故其确切疗效、重复治疗的安全 

性尚需要大样本、长期观察才能确定。 
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