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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of retrobulbar injection of
triamcinolone acetonide ( TA ) combined with 577nm
laser macular grid photocoagulation for the treatment of
cystoid macular edema.
誗METHODS: Fifty - eight cases (66 eyes) with cystoid
macular edema caused by different diseases were
recruited in this study. The included patients were
treated with both retrobulbar injection of triamcinolone
acetonide and 577nm laser macular grid
photocoagulation. The best corrected visual acuity,
macular thickness, fundus and intraocular pressure were
observed in the 1wk, 1 and 3mo after the treatment in all
of the included cases.
誗RESULTS: After treatment, all of the 66 eyes showed
cystoid macular edema partially or completely subsided
according to optical coherence tomography and

fluorescence fundus angiography; 54 eyes (82%) visual
acuity improved, 12 vision remained the same.
誗CONCLUSION: Retrobulbar injection of triamcinolone
acetonide combined with 577nm laser macular grid
photocoagulation has good curative effect, simple
operation procedure and rare complications in the
management of cystoid macular edema.
誗 KEYWORDS: cystoid macular edema; retrobulbar
injection; triamcinolone acetonide; laser
grid photocoagulation
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摘要

目的:评价球后注射曲安奈德 ( triamcinolone acetonide,
TA)联合 577nm 激光黄斑区格栅样光凝治疗黄斑囊样水

肿的治疗效果。
方法:对 58 例 66 眼不同原因导致的黄斑囊样水肿患者,
给予球后注射曲安奈德联合 577nm 激光黄斑部格栅样光

凝治疗,观察所有病例激光后第 1wk;1,3mo 最佳矫正视

力、黄斑厚度、眼底及眼压情况。
结果:所有 66 眼中,光相干断层成像技术及眼底荧光造

影检查示黄斑囊样水肿均部分或完全消退,54 眼(82% )
视力好转,12 眼视力不变。
结论:对于黄斑囊样水肿,球后注射曲安奈德联合 577nm
激光黄斑部格栅样光凝,治疗效果好,操作简单,并发

症少。
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0 引言

摇 摇 黄斑囊样水肿并非独立的一种眼病, 但是较常见于

许多眼病中,是严重损害视力的病变[1]。 多继发于视网

膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变、视网膜血管炎等,氩激

光格栅样光凝是目前治疗黄斑囊样水肿的最常用、也是

最主要的方法之一, 对一些较严重的黄斑囊样水肿,因
为有损伤黄斑中心凹功能的风险及水肿反射激光能量因

5512

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 12, Dec. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



素的存在,氩激光光凝受到限制。 我院采用球后注射曲

安奈德联合 577nm 激光黄斑部格栅光凝治疗黄斑部囊样

水肿, 取得了一定的疗效, 现总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2008-06 / 2012-06 本院确诊为黄斑囊样水肿

的患者为研究对象。 纳入标准为:患者年龄大于 18 周

岁;眼底检查中心凹广反射消失,黄斑部视网膜反光增强

呈毛玻璃状;裂隙灯细窄裂隙观察黄斑区视网膜可见囊

样间隙;相干断层成像术 ( optic coherence tomography,
OCT)可见后极部视网膜黄斑区囊样水肿外观;患者或家

属签署知情同意书,自愿加入该临床研究。 根据纳入与

排除标准,黄斑囊样水肿患者共 58 例 66 眼 ,其中男 26
例 28 眼,女 32 例 38 眼,年龄 32 ~ 70(平均 56. 5)岁。 其

中,糖尿病视网膜病变患者 30 例 37 眼,视网膜静脉阻塞

患者 21 例 21 眼,血管炎患者 7 例 8 眼。 所有病例均在治

疗前后行最佳矫正视力(BCVA)、眼压、眼底镜、光相干

断层成像技术(OCT)检查黄斑厚度(CMT)、眼底荧光造

影检查(FFA)。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准摇 黄斑囊样水肿入选标准: (1)BCVA 下

降;(2)眼底镜下黄斑组织模糊不清; (3) OCT 检查示

CMT>250滋m;(4)FFA 检查示晚期黄斑区花瓣样强荧光。
1. 2. 2 药物准备 摇 注射药物为曲安奈德混悬液(规格:
50mg / mL) 抽药前充分摇匀,由球后注射器抽取。
1. 2. 3 注射方法 摇 经病史询问、眼底镜、OCT 检查、FFA
检查均证实符合黄斑囊样水肿入选标准,患者先行 TA 球

后注射,注射 2wk 后行 577nm 激光黄斑部格栅样光凝术。
治疗前患者签署知情同意书。 注射前患眼眼睑局部皮肤

碘伏消毒,注射时用一次性 5mL 球后注射器抽取 50mg
TA,嘱患者向鼻上侧看,把 4cm 长的针头沿眶下缘外 1 / 3
处,垂直皮肤面进针约 1cm,再转向内上方,深入眶内直

达球后,针刺深度约为 3. 5cm,此时有一种落空感,回抽

并确定针尖不在血管内,即注射 40mg TA。
1. 2. 4 黄斑部格栅样光凝的方法摇 所有病例治疗前均被

告知黄斑区格栅样光凝治疗的目的和治疗后可能发生的

并发症,签署知情同意书。 激光前充分散瞳及表面麻醉,
借助全视网膜镜,采用法国光太公司生产的 Supra 577nm
多波长激光器进行黄斑区格栅样光凝 C 形格栅样光凝:
距黄斑中心凹半径 500滋m 处做一周环形防护标志,然后

从里到外进行光凝,避免伤及中心凹,直达上下血管弓,
鼻侧保留一个 30毅左右缺口。 黄斑区光凝参数:光斑大小

为 100滋m,曝光时间 0. 02s,光斑强度为阈值下激光光斑,
每个光斑间隔一个光斑直径,约 100 ~ 150 个光斑。
1. 2. 5 治疗后处理和随访摇 激光治疗后第 1wk;1,3mo 各

复诊 1 次。 每次复诊时均常规检查并记录 BCVA、眼压和

CMT。 于用药后 3mo 复查 FFA。
2 结果

2. 1 疗效判定标准摇 光凝术后末次复查时,治疗前 BCVA
为逸0. 1,以治疗后 BCVA 增加 2 行或 2 行以上为视力提

高,BCVA 下降 2 行或 2 行以上为视力下降,介于二者之

间为视力无变化。 治疗前 BCVA<0. 1 者,则以 BCVA 提

高或下降 0. 02 为标准判定视力提高或下降,否则为视力

无变化。 治疗后 BCVA 维持或提高者为治疗有效。 OCT
显示 CMT 降低,表示黄斑囊样水肿减轻;OCT 显示 CMT
恢复正常,表示黄斑囊样水肿消失。 FFA 显示黄斑区花

瓣样强荧光区范围缩小,表示黄斑囊样水肿减轻;FFA 显

示黄斑区花瓣样强荧光区范围消失,表示黄斑囊样水肿

消失。
2. 2 BCVA改善情况摇 所有病例,治疗前 BCVA:手动者 2
眼,指数者 3 眼,>0. 02 ~ 0. 1 者 3 眼,>0. 1 ~ 0. 2 者 11
眼,>0. 2 ~ 0. 4 者 35 眼,>0. 4 者 12 眼。 治疗后 1wk 视

力:手动 0 眼,指数 1 眼,>0. 02 ~ 0. 1 者 3 眼,>0. 1 ~ 0. 2
者 13 眼,>0. 2 ~ 0. 4 者 35 眼,>0. 4 者 14 眼。 治疗后 1mo
视力:手动 0 眼,指数 0 眼,>0. 02 ~0. 1 者 2 眼,>0. 1 ~0. 2 者

9 眼,>0. 2 ~ 0. 4 者 29 眼,>0. 4 者 26 眼。 治疗后 3mo 视

力:手动 0 眼,指数 0 眼,>0. 02 ~ 0. 1 者 1 眼,>0. 1 ~ 0. 2
者 7 眼,>0. 2 ~ 0. 4 者 27 眼,>0. 4 者 31 眼。 经治疗后各

个时期 BCVA 与治疗前相比持续提高,其中 54 眼(82% )
视力好转,12 眼视力不变,无视力下降者。
2. 3 CMT 变化 摇 所有病例治疗前 CMT 为 563. 22 依
145郾 3滋m,治疗后 1wk CMT 为 263. 74依132. 16滋m, 治疗

后 1mo CMT 为 221. 32依103. 21滋m,治疗后 3mo CMT 为

190. 62依92. 26滋m。 经治疗后各个时期 CMT 与治疗前相

比持续降低。
2. 4 FFA检查摇 所有病例治疗 3mo 后,FFA 示黄斑区花

瓣样强荧光区范围缩小或消失。 其中黄斑囊样水肿完全

吸收 37 眼(56% ),黄斑囊样水肿好转 29 眼(44% )。
2. 5 眼压变化摇 所有病例治疗前后,眼压无明显变化,治
疗前平均眼压 13. 93依0. 83mmHg,治疗后 1wk 为 14. 12依
0. 71mmHg,治疗后 1mo 为 14. 68 依 0. 76mmHg,治疗后

3mo 为 15. 17依0. 62mmHg。 治疗前后所有患者眼压皆在

正常范围之内。
3 讨论

摇 摇 黄斑囊样水肿是视网膜病变患者视力下降的主要原

因之一[2]。 其形成原因主要是由于血-视网膜屏障破坏,
血管通透性增加, 导致细胞外液在视网膜 Henle 纤维和

内颗粒异常积聚, 出现黄斑区视网膜的增厚。 TA 是一

种长效糖皮质激素,其作用机制是减少血-视网膜屏障的

破坏, 能抑制细胞免疫;减轻炎症及毛细血管的扩张,有
明显的抗血管形成及抗炎作用,维持毛细血管的通透性、
稳定血-房水屏障,从而起到治疗作用[3]。 在眼科目前较

多采用玻璃体腔内注射的方法。 但是由于药品赋形剂的

毒性以及球内注射引起眼压升高、白内障、眼内炎、眼内

出血等并发症,同时对注射环境要求高,使其难以在基层

广泛推广。 而球后注射 TA 40mg 可以达到眼内注射 TA
4mg 相同的疗效[4],并且球后注射是眼科常用的治疗方

法之一,操作简单易于掌握,门诊治疗室就可进行,同时

避免了上述并发症的发生[5]。 激光光凝被认为是治疗黄

斑囊样水肿最有效的方法[6],常规的治疗方法是采用氩

激光格栅样光凝。 其机制在于光凝能促进视网膜毛细血
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管内皮细胞以及色素上皮细胞的增生,从而改善视网膜

内外屏障的功能[7]。 随着其在临床广泛应用,发现氩激

光本身所造成的组织损伤却是一个令眼科医生困扰的问

题,激光的波长、能量、光斑大小和曝光时间等参数均会

影响激光光凝的效果。 视网膜激光光凝斑的灼伤程度与

这些参数的变化密切相关[8]。 黄斑区含有大量的叶黄

素,在激光治疗时是吸收能量的主要组织,而叶黄素的吸

收峰值是 460nm,随波长增加吸收值迅速减少,577nm 激

光在波长上比氩激光波长长,穿透力更强,对屈光间质要

求低。 Vogel 等研究证实 577nm 激光完全不被叶黄素吸

收,其光凝不会灼伤含叶黄素的黄斑区视网膜内层[9]。
激光能量的播散与激光的曝光时间有关,曝光时间越长

热量沿视网膜纵向和轴向播散的越远,577nm 激光通过

缩短曝光时间来更好地控制激光热效应的传导范围,把
热量向周围结构的弥散限制到最小,最大限度地减少了

对视网膜神经纤维层的损伤[10]。
摇 摇 针对黄斑囊样水肿的各种不同的治疗方法,需考虑

各种治疗方法的优劣性,科学合理利用各种治疗方法的

优点,尽可能降低治疗风险,提高疗效。 本组研究旨在观

察球后注射 TA 联合 577nm 激光黄斑区格栅样光凝有临

床意义黄斑水肿患者的有效性及安全性。 本研究中所有

有临床意义的黄斑水肿患者接受球后注射 TA 1wk,黄斑

囊样水肿减轻后,再行 577nm 激光黄斑部格栅样激光光

凝术,结合 577nm 激光的特点,可达到利用更小的能量及

更少的曝光时间,取得相同的阈值下激光光斑,以降低激

光本身对黄斑区视网膜外层及色素上皮层损害,提高激

光治疗效果,同时 TA 作为一种激素也可以减轻光凝部位

炎症反应, 减轻激光后短暂黄斑水肿加重[11]。
摇 摇 综上所述,我们认为球后注射 TA 联合 577nm 激光

黄斑区格栅样光凝术治疗有临床意义黄斑囊样水肿,治
疗效果好,操作简单,并发症少,同时临床上针对全身系

统疾病治疗,以稳定的治疗效果,是目前临床治疗黄斑囊

样水肿值得尝试的方法之一。
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