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球后注射曲安奈德联合激光光凝治疗 

糖尿病弥漫性黄斑水肿的临床观察 

陈悦 张金 嵩 

【摘要】 目的 观察球后注射曲安奈德(TA)联合激光光凝治疗糖尿病性弥漫性黄斑水肿的疗效。 

方法 34例48眼经眼底检查、荧光素眼底血管造影(FFA)检查确诊的糖尿病性弥漫性黄斑水肿患者24 

眼球后注射TA联合激光光凝，24眼单纯激光光凝，随访6m，观察治疗前后患眼视力、眼底情况、眼 

压 以及眼底荧光素血管造影的变化。结果 联合组视力提高 l5眼(62．5％)，视力不变 5眼(20．8％)，视力 

下降4眼(16．7％)。水肿减轻20眼(83．3％)，水肿未退4眼(16．7％)。单纯光凝组视力提高5眼(20．8％)，视 

力不变 12眼(50％)，视力下降7 111~(29．2％)。水肿减轻 9眼(37．5％)，水肿未退 15 111~(62．5％)。结论 光 

凝治疗糖尿病弥漫性黄斑水肿时联合球后注射曲安奈德球可促进水肿吸收和视力改善，且安全、方便。 
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Retrobulbar injection triamcinolone acetonlde(TA)comhined laser photocoagulation treatment on 

diffused diabetic macular edema CHEN Yue． ZHANGJinsong． DepartmentofOphthalmology,1 st 

TeachingHospitalofZhengzhoul University,Zhengzhou450052,China 

[Abstractl Objective To investigate the effect of retrobulbar injection of triamcinolone acetonide 

(rrA)combined wimlaserphotocoagulationtreatmentondiffused diabeticmacularedema．Methods Thmy— 

fourpatients(48 eyes)withdiffused diabeticmacularedemadiagnosed byocular-fundusexamination，fundus 

fluorescein angiography(FFA)，Twenty-foureyes ofthem were treated wim tetrobulbarinjection triamcino 

lone acetonide rA)combined laser photocoagulation and 24 eyes only laser photocoagulation．The follow—up 

timeWas 1，3，and6months．Visualacuityandfundusfluoresccin an-giography weremeasured．Results Among 

patientswithretrobulbarinjectiontriamcinoloneacetonidefrA)combined laserphotocoagulation，visual acuity 

iIl 15 eyes(62．5％)Was improved in2linesormoreand 5 eyes(20．8％)remained no change，edemain20eyes 

(83．3％)reduced aftertreament．Amongpatientswithlaserphotocoagulation，visual acuity in 5 eyes(20．8％) 

Wasimproved in2linesormore and 12eyes(50％)remained no change，edemain 9eyes(37．5％)reduced after 

treatment．Conclusions The result of retrobulbar injection triamcinolone acetonide(TA)combined Laser 

photoeoagulation treatment for diffused diabetic macular edemae is better than those of only using laser 

photocoagulation． 

[Key words] retrobulbar injection； triamcinolone acetonide； diabetic macular edema； laser 

photocoagulation 

糖尿病性黄斑水肿是糖尿病性视网膜病变(DR) 

患者视力损害的主要原因之一，10％的糖尿病患者 

有黄斑水肿，病程大于20年者黄斑水肿达到29％【l】。 

糖尿病性黄斑水肿的治疗主要是视网膜光凝封闭渗 

漏的微血管瘤和毛细血管。早期激光光凝可以减轻 

临床显著的黄斑水肿【2】，但是弥漫性黄斑水肿有约 
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24％的患眼对激光光凝治疗不敏感 [31；即使激光光 

凝治疗预后视力仍较差【4】。曲安奈德 (TA)是一种 

糖皮质激素混悬液，曾用于球周注射治疗白内障手 

术后黄斑囊样水肿、葡萄膜炎【5’6】等。近年来临床采 

用曲安奈德玻璃体腔内注射，治疗各种病变所致的黄 

斑水肿。并取得 良好的效果。但临床应用中也逐渐 

发现TA玻璃体内注射存在一些问题。如疗效的局 

限性，和药物有关的并发症。球后注射曲安奈德 

(TA)联合光凝治疗糖尿病性弥漫性黄斑水肿尚无 
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报道，我们现将观察结果报道如下。 

对象和方法 

1．对象 2004年 1月至 2005年 l0月间在郑 

州大学第一附属医院眼科就诊的DR弥漫性黄斑水 

肿患者 34例48眼，年龄 (48—70)岁，平均年龄 

56．6岁。男性 l6例 22眼，女性 l8例 26眼，l4例 

双眼，20例单Itl／1t1~底检查、荧光素眼底血管造影 

(FFA)检查诊断为DR弥漫性黄斑水肿，随机选 l4 

例双眼中一眼及20例单眼中l0眼共24眼为注药联 

合光凝，另24眼单纯光凝。两组糖尿病性视网膜病 

变黄斑水肿分期构成比无显著性差异。 

2．治疗方法：两组术前复方托品酰胺充分散 

瞳，应用科以人公司的多波长激光机，采用氪黄激 

光。行 C形格栅或环形格栅光凝，光斑直径 (100～ 

200)岬 ，曝光时间 (0．1～0．2)S，产生 I～Ⅱ级 

光斑的功率，光斑间隔 1个光斑，内圈距中心凹 

300l~m。联合组光凝后患眼局部消毒后行球后注射 

曲安奈德注射液 (TA，产自意大利 Lisaphama公 

司40mg／m1)20mg+2％利多卡因0．5ml。注射后 

局部轻按压 3分钟。无出血及其它不适即可。以上 

操作均由同一熟练的医师完成。 

单纯光凝组只完成上述光凝术。 

两组治疗后 (1、3、6)m观察视力，眼底情况， 

FFA、眼压变化。 

重复治疗：黄斑光凝加注药术后 3m，水肿未退 

可追加注射 1次。1O眼两次注药。追加光凝，20眼 

行2次激光治疗，10眼行3次激光治疗。 

3．疗效判定 

疗效判定标准：以国际标准视力表检查患者矫 

正视力，提高或下降2行或2行以上为视力提高或视 

力下降，变化在 l行范围内为视力不变，视力在0．1 

以下者，以视力变化0．02为 l行计；FFA检查中，水 

肿吸收 50％以上为水肿减轻，水肿吸收不足 50％为 

水肿未退。 

4．统计方法：结果数据用SPSS l 0．0软件进 

行统计分析。组间比较用x 检验，P<O．05为有统 

计学意义。 

结 果 

1．视力o．两组激光治疗后视力情况见表 l。 

2．水肿消退 两组激光治疗后水肿变化见表2。 

两组治疗后黄斑水肿吸收时间结果单纯光凝组 

(9．8±1．7)w，药物+光凝为 (4．2土1．3)w，两 

组比较P<0．O1药物联合光凝组黄斑水肿吸收J陕。 

3．并发症：未见眼压升高及眼球突出。 

表1 两组激光治疗后视力变化 【眼数 (％)】 

经统计学分析 =7．801；P=0．020<O．05两组视力变化差异有 

统计学意义 

表2 两组激光治疗后水肿变化 【眼数 (％)】 

经统计学分析 )c =8．71 1；P=0．003<0．01两组水肿消退差异有 

统计学意义 

讨 论 

DME是导致视力下降的主要原因之一，水肿主 

要来源于黄斑区个别微动脉瘤或局部扩张的毛细血 

管，广泛的视网膜光凝也能导致或加重黄斑水肿。 

眼底镜下表现为视网膜增厚，FFA下表现为局部或 

弥漫性荧光素渗漏，长期黄斑水肿将导致视功能不 

可逆的损害，弥漫性水肿较局部水肿对视功能危害 

更大。 

激光光凝治疗可以减轻约50％的由黄斑水肿引 

起的视力丧失，但对一些难治性黄斑水肿，如严重 

弥漫性黄斑水肿、视网膜显著增厚的黄斑水肿常规 

的激光治疗难以缓解病情。 

曲安奈德(triamcinolone acetonide)是一种长 

效糖皮质激素，能抑制细胞免疫，减轻炎症及早期 

毛细血管的扩张，维持毛细血管的通透性，稳定血 

房水屏障，并且能限制纤维蛋白的渗出，抑制成纤 

维细胞分化、色素上皮细胞的增殖；同时，通过抑 

制血管外基质的转换而诱导血管内皮细胞功能改变 

或死亡，或间接促进炎症细胞形成抗血管生成的刺 

激因子，并阻止巨噬细胞和肥大细胞的移行，抑制 

肝素、生长因子等促血管形成相关因子的活性，从而 

防止新生血管的形成。曲安奈德效力是可的松的 

20～30倍，局部注射吸收缓J幔，作用可维持 2～3周。 

TA治疗黄斑水肿的机制可能是稳定血视网膜 

屏障功能，减少血视网膜屏障破坏 ；抑制前列腺 

环素和血管内皮生长因子的产生，降低毛细血管通 

透性【8】近年来临床采用曲安奈德玻璃体腔内注射，治 

疗各种病变所致的黄斑水肿。并取得良好的效果， 
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同时临床医师在越来越多应用中逐渐认识到TA玻 

璃体内注射存在一些问题：首先是疗效的局限性， 

表现为作用不能持久，水肿易复发等；其次是药物 

有关的并发症，包括暂时性高眼压或继发性开角型 

青光眼，诱发或加重白内障，感染性或非感染性眼 

内炎等。眼内炎等并发症还可能误诊误治。 

而曲安奈德球后注射避免了曲安萘德球内注射 

引起的玻璃体腔出血、眼内炎、高眼压及白内障等 

并发症。且球后注射作用持久而稳定。 

我们将曲安奈德球后注射和黄斑区视网膜光凝 

结合起来，从观察结果来看，曲安奈德联合光凝治 

疗组的视力恢复优于单纯光凝组，黄斑水肿的吸收 

也好且快于单纯光凝组。它明显减轻水肿程度，持 

久而稳定。黄斑水肿吸收快慢及持久而稳定与否对 

糖尿病性视网膜病变的视力预后有重要意义，尤其 

是中心凹附近长期水肿对视力恢复影响最大，而这 
一

区域并不都能进行视网膜光凝。由此可见，曲安 

奈德结合视网膜光凝治疗糖尿病性黄斑水肿，可使 

两者的优点得到加强，是一种更合理、有效的治疗 

手段。且操作简单、费用低、并发症少等优势，是 

临床治疗黄斑水肿可供选择的措施之一。 
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