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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射改良低剂量曲安奈德(ＴＡ)治疗
白内障术后黄斑囊样水肿(ＰＣＭＥ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１８－１２ 于我院就诊
的典型 ＰＣＭＥ 患者 １２ 例 １２ 眼行玻璃体腔注射改良低剂
量 ＴＡꎮ 通过 ０.２２μｍ 的滤膜将 ＴＡ 混悬液置换成眼内灌
注液ꎬ取置换后的 ＴＡ 溶液 ２ｍｇ / ０.０５ｍＬ 注射ꎮ 观察注药
后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的最佳矫正视力、黄斑中央厚度、眼压、
局部和全身并发症ꎮ
结果:与注射前比较ꎬ所有患者注药后视力均显著提高ꎻ黄
斑中央厚度显著减低 (Ｐ<０.０５)ꎬ 而眼压无明显升高 (Ｐ>
０.０５)ꎬ所有患者均未观察到眼部及全身并发症ꎮ
结论:玻璃体腔注射改良低剂量 ＴＡ 治疗 ＰＣＭＥ 安全、有
效ꎬ克服了以往导致眼压升高的副作用ꎬ价格低廉ꎬ能够使
患者受益ꎮ 但尚需大宗病例的临床随机对照研究和长期
疗效的随访观察ꎮ
关键词:白内障术后黄斑囊样水肿ꎻ曲安奈德ꎻ玻璃体腔
注射
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０引言
白 内 障 术 后 人 工 晶 状 体 眼 黄 斑 囊 样 水 肿

(ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＰＣＭＥ)ꎬ又称 Ｉｒｖｉｎｅ－
Ｇａｓｓ 综合征(Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＧＳ)ꎬ是导致白内障术
后视力减退的主要原因ꎮ 尽管微创手术技术、非甾体类抗
炎药和糖皮质激素滴眼液的应用使其发生率明显减低ꎬ但
仍有 ０􀆰 １％ ~８％的患者术后有明显的 ＰＣＭＥ 临床表现[１]ꎮ
由于目前缺乏针对其治疗的大规模随机对照试验研究ꎬ
ＰＣＭＥ 的治疗仍无确定标准[２]ꎮ 曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
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图 １　 ＴＡ的制备　 Ａ: 抽取摇匀后的醋酸曲安奈德注射液 １~２ｍＬ 于注射器内ꎻＢ:注射器前端连孔径 ０􀆰 ２２μｍ 的滤片ꎬ推掉混悬液内
赋形剂ꎬＴＡ 颗粒保留在滤膜上ꎻＣ:抽取眼用平衡盐溶液 ２ｍＬꎻＤ:将置换液推掉ꎬ反复 ２ 次ꎬ充分洗脱赋形剂ꎻＥ:经过滤片抽取 １ｍＬ 平
衡盐溶液至注射器内形成待用 ＴＡ 溶液ꎻ Ｆ、Ｇ:２９Ｇ 胰岛素注射器抽取 ２ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬ ＴＡ 备用ꎮ

ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)作为一种人工合成的长效糖皮质激素ꎬ抗炎
效果强大持久ꎮ 大量研究已证实其玻璃体腔注射治疗
ＰＣＭＥ 经济、有效ꎬ但其致眼压升高的副作用不可回
避[３－４]ꎮ 本文对 ＰＣＭＥ 患者玻璃体腔注射改良低剂量 ＴＡꎬ
随访观察矫正视力、黄斑中央厚度、眼内压等情况ꎬ评价其
有效性和安全性ꎬ为临床合理用药提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 选取 ２０１５ － ０１ / ２０１８ － １２ 于我院就诊的典型
ＰＣＭＥ 患者 １２ 例 １２ 眼ꎬ其中男 ７ 例 ７ 眼ꎬ女 ５ 例 ５ 眼ꎬ平
均年龄 ６９􀆰 ２０±１０􀆰 ２０ 岁ꎬ合并糖尿病者 ４ 例ꎮ ＰＣＭＥ 出现
于白内障术后 ３ｗｋ~５ｍｏꎮ 所有患者均曾接受过超声乳化
联合后房型人工晶状体植入术ꎬ手术顺利ꎬ术中无并发症ꎬ
术后常规使用妥布霉素地塞米松滴眼液及普拉洛芬滴眼
液点眼ꎮ 入组患者均为有症状的黄斑水肿ꎬ局部使用非甾
体抗炎药物或糖皮质激素治疗至少 １ｍｏ 无明显效果ꎮ 黄
斑水肿的入组标准为:相干光断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ) 白 内 障 术 后 黄 斑 中 央 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)较术前增加 ４０％以上[５] ꎮ 排除标
准:(１)其他原因导致的黄斑水肿ꎬ如年龄相关性黄斑变
性、视 网 膜 静 脉 阻 塞 等ꎻ ( ２ ) 术 前 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ) >２１ｍｍＨｇꎬ 或有青光眼病史者ꎻ(３)除白
内障外的既往其他内眼手术史ꎬ亦包括球内抗 ＶＥＧＦ 注
射等ꎻ(４)曾有视网膜激光光凝史ꎻ(５) 白内障术中或术
后出现其他并发症ꎻ(６) 眼外伤等眼病或全身外伤史ꎮ
本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有受试者均已签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １药物制备 　 抽取摇匀后的醋酸曲安奈德注射液
(１ｍＬ:４０ｍｇ)１~ ２ｍＬ 注射器内ꎬ拔除针头后ꎬ注射器前端
连接孔径 ０􀆰 ２２μｍ 的滤膜ꎮ 推掉混悬液内赋形剂ꎬ见 ＴＡ
颗粒保留在滤膜上ꎮ 滤片前端连接针头抽取眼用平衡盐
溶液 ２ｍＬꎬ 去除针头后将置换液推掉ꎬ反复 ２ 次ꎮ 最后再

经过滤片抽取 １ｍＬ 平衡盐溶液至注射器内形成待用 ＴＡ 溶
液ꎮ ２９Ｇ 胰岛素注射器抽取 ２ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬ ＴＡ 备用(图 １)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 注射方法　 盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ５％聚
维酮碘浸泡结膜囊 ９０ｓꎬ生理盐水彻底冲洗结膜囊ꎬ消毒
铺巾ꎮ ２９Ｇ 胰岛素注射器自颞下方角膜缘后 ３􀆰 ５ｍｍ 巩膜
垂直穿刺ꎬ玻璃体内注入 ＴＡ ２ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬꎮ 术毕后拔出针
头ꎬ棉签轻压注射点ꎬ查看光感明确ꎬ指测眼压 Ｔｎꎮ 左氧
氟沙星凝胶包眼ꎬ次日左氧氟沙星滴眼液滴眼 ４ 次 / ｄꎬ
共 １ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 观察 ＴＡ 注射前及注射后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
的最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、黄斑
中央厚度(ＣＭＴ) 、眼压 (ＩＯＰ)、局部和全身并发症ꎮ 国际
标准对数视力表进行视力检查ꎬ并转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ
用 ＯＣＴ ｆｅｌｌｏｗ 功能对黄斑图像进行采集ꎬ 由同一专业人
员对黄斑中心凹行水平及垂直扫描ꎬ测量黄斑中心凹内界
膜与视网膜色素上皮层内侧界面之间的垂直距离作为
ＣＭＴꎻＧｏｌｄｍａｎｎ 眼压计监测 ＩＯＰꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件ꎬ注射前后数据比
较采用单因素重复测量方差分析ꎬＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法进行两
两比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １注射前后 ＢＣＶＡ 比较 　 注射前后不同时间点 ＢＣＶＡ
比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ６９􀆰 ０９６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后
随诊各时间点 ＢＣＶＡ 均较注射前明显改善ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ １ 眼合并糖尿病患者ꎬ注射后
１ｍｏ 视力显著提高ꎬ但 ３ｍｏ 时黄斑水肿复发ꎬ视力下降ꎬ故
再次行 ＴＡ 玻璃体腔注射后视力显著提高ꎮ
２􀆰 ２注射前后 ＣＭＴ 比较 　 注射前后不同时间点 ＣＭＴ 比
较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ８１􀆰 ３４３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 注射后
随诊各时间点 ＣＭＴ 均值与注射前比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎬ图 ２ꎮ １１ 眼于注射后 １、３、６ｍｏ 复
查时均保持稳定ꎬ黄斑囊样改变消失ꎬ形态基本恢复正常ꎮ
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图 ２　 玻璃体腔注射 ＴＡ治疗 ＰＣＭＥ前后 ＯＣＴ黄斑图像　 Ａ:注射前ꎬ黄斑囊样水肿ꎬＣＭＴ:８８０μｍꎻＢ:注射后 ６ｍｏꎬ黄斑结构正常ꎬ
ＣＭＴ １８１μｍꎮ

表 １　 玻璃体腔注射 ＴＡ对 ＰＣＭＥ患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＩＯＰ的影响 􀭰ｘ±ｓ
观察指标 注射前 注射后 ２ｗｋ 注射后 １ｍｏ 注射后 ３ｍｏ 注射后 ６ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ８６±０􀆰 ２３ ０􀆰 ２８±０􀆰 １２ａ ０􀆰 １７±０􀆰 ０９ａ ０􀆰 １９±０􀆰 ２１ａ ０􀆰 １３±０􀆰 ０９ａ ６９􀆰 ０９６ <０􀆰 ０５
ＣＭＴ(μｍ) ５７７􀆰 ２±９７􀆰 ２ ２４４􀆰 ５±２３􀆰 ８ａ ２１１±２２􀆰 ６ａ ２３７􀆰 ９±１１８􀆰 ０ａ ２０８􀆰 ３±１８􀆰 ６ａ ８１􀆰 ３４３ <０􀆰 ０５
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １４􀆰 ７８±２􀆰 ６１ １５􀆰 ３６±２􀆰 １０ １５􀆰 ６４±２􀆰 ３７ １５􀆰 ２１±２􀆰 ３０ １５􀆰 ４４±２􀆰 １７ ３􀆰 ８５９ >０􀆰 ０５

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 注射前ꎮ

１ 眼合并糖尿病患者注射后 １ｍｏ 时 ＣＭＴ 显著减低ꎬ但第
３ｍｏ 复查时ꎬＣＭＴ 再次升高ꎬ行眼底荧光血管造影显示毛
细血管渗漏ꎬ再次行 ＴＡ(２ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬ)玻璃体腔注射ꎬ后
补充眼底激光ꎬ随访 ６ｍｏ 时 ＣＭＴ 明显减低ꎮ
２􀆰 ３注射前后 ＩＯＰ比较　 注射前后不同时间点 ＩＯＰ 比较
差异无统计学意义(Ｆ ＝ ３􀆰 ８５９ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 所有患者术后
各时间点眼压均在正常范围( <２１ｍｍＨｇ)ꎬ 与术前两两比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

ＰＣＭＥ 的发病机制尚不明确ꎬ但炎症被认为是其主要
病因ꎮ 白内障术后多种炎症介质表达升高ꎬ破坏了血－视
网膜屏障并使血管通透性增加[６]ꎮ 细胞内外的液体异常
聚集ꎬ形成黄斑区外丛状层和内核层典型的囊样改变及视
网膜增厚[７]ꎮ ＰＣＭＥ 有一定的自限性ꎬ但部分患者术后视
力受损程度不断加重ꎬ即使最终黄斑水肿消退ꎬ黄斑中心
凹或旁中心凹视网膜结构已改变ꎬ可引发永久性的视力减
退ꎮ 糖尿病、葡萄膜炎、视网膜静脉阻塞、术中后囊膜破裂
等是其已知的危险因素ꎮ 因此ꎬ我们对于保守治疗 １ｍｏ
无效的患者ꎬ积极地进行低剂量 ＴＡ 玻璃体腔注射治疗ꎮ

ＴＡ 是人工合成的一种长效糖皮质激素ꎬ难溶于水的
特性使它在局部用药时吸收缓慢ꎮ 其强大的抗炎、抗过敏
作用ꎬ可减轻渗出、水肿以及毛细血管扩张等非特异性炎
性反应ꎮ Ｔｅｎｏｎ 囊下、球周注射 ＴＡ 用于 ＰＣＭＥ 的治疗已
有文献报道[８]ꎬ玻璃体腔途径由于药物直接作用于视网
膜ꎬ故起效快ꎬ效果更为显著[９]ꎮ 既往文献报道 ＴＡ 玻璃
体腔注射剂量为 ４ｍｇ / ０􀆰 １ｍＬꎬ用药后视力显著提高ꎬ黄斑
水肿明显消退ꎬ但有 ４９％ ~ ５３％的患者较术前眼压增高ꎬ
建议长期监测眼压至少到注药后 ６ｍｏ[１０－１１]ꎮ 基线眼压
>１６ｍｍＨｇ[１０]、糖尿病[１１]、多次注射更是眼压增高的危险
因素ꎮ

目前国产 ＴＡ 均为混悬液ꎬ赋形剂中多种成分能够引
起视网膜光感受器细胞的减少甚至丢失ꎬ致视网膜毒性反
应ꎬ且可能与剂量有关[１２]ꎮ 陈长征等[１３]采用 ５μｍ 滤过器
联合三通管反复置换方法除去混悬液中赋形剂后ꎬ将
４ｍｇ / ０􀆰 １ｍＬ ＴＡ 玻璃体腔注射治疗黄斑水肿ꎬ结果高眼压
的发生率为 ２７􀆰 ５％ꎮ 多种 ＴＡ 混悬液粒径均大于 ５μｍꎬ且

赋形剂、防腐剂主要存在于上清液中[１４－１５]ꎮ 我们采用
０􀆰 ２２μｍ 孔径的滤膜能更大程度地去除赋形剂的影响ꎬ另
外 ＴＡ 注射剂量仅为 ２ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬꎬ 是既往文献报道的
１ / ２ꎬ术后视力显著提高ꎬ黄斑水肿消退ꎬ随访 ６ｍｏ 没有观
察到眼压升高、出血、眼内炎、视网膜脱离等并发症的发
生ꎬ提示这种改良的低剂量 ＴＡ 玻璃体腔注射对 ＰＣＭＥ 安
全、有效ꎮ

抗血管内皮生长因子(ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)药物能够抑制眼部新生血管的形成ꎬ并
降低血管通透性、减少血管渗漏ꎬ从而减轻血管源性眼病
引起的黄斑囊样水肿[２]ꎮ 文献报道抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体
腔注射对 ＰＣＭＥ 治疗有效ꎬ且随访 ＩＯＰ 正常[１６－１７]ꎮ Ｌｉｍ
等[１８]研究发现对于合并黄斑水肿的糖尿病白内障患者ꎬ
术后玻璃体腔注射 ＴＡ 与贝伐单抗(Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ)均可获
得视力的提高ꎬ但在 ６ｍｏ 的随访中ꎬＴＡ 组 ＣＭＴ 减低较贝
伐单抗更理想ꎬ且需要重复注射患者的比率明显减低(ＴＡ
组 １６􀆰 ７％ꎬ贝伐单抗组 ７０􀆰 ６％)ꎮ 可能与 ＴＡ 不仅能抗
ＶＥＧＦꎬ也可以对抗其他多种炎症因子有关[１９]ꎮ 另外ꎬ对
于合并玻璃体牵引或黄斑前膜的 ＰＣＭＥ 患者ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药
物治疗无效ꎬ并有加重视网膜牵拉的风险[２]ꎮ ＴＡ 有促进
玻璃体后脱离的作用ꎬ且对黄斑前膜无干扰ꎬ因此更为安
全ꎮ 而且抗 ＶＥＧＦ 药物价格昂贵ꎬ增加了患者的医疗
支出ꎮ

地塞米松玻璃体腔植入剂(ＤＥＸ)是一种新的可自行
降解的糖皮质激素缓释系统ꎮ 已有研究结果证实ꎬ其在缓
解视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)方面效果显
著[２０－２１]ꎬ但其致高 ＩＯＰ 和黄斑水肿复发的风险仍不能规
避ꎮ 谷潇雅等[２２] 观察 ＤＥＸ 治疗ＲＶＯ－ＭＥ １ａ 随访期间ꎬ
ＩＯＰ≥２１ｍｍＨｇ 达 ５９％ꎬ≥２５ｍｍＨｇ 达 ４１％ꎬ且 ６９􀆰 ２％的患
眼在平均注射后 ４ｍｏ 时 ＭＥ 复发ꎮ 目前尚没有 ＤＥＸ 治疗
ＰＣＭＥ 的报道ꎬ但鉴于其高昂的价格ꎬ亦限制了其临床
应用ꎮ

ＴＡ 价格低廉ꎬ仅为抗 ＶＥＧＦ 药物或 ＤＥＸ 的千分之
一ꎬ如能有效解决其眼压增高的副作用ꎬ会使患者更大受
益ꎮ 我们采用改良低剂量 ＴＡ 玻璃体腔注射治疗 ＰＣＭＥꎬ
术后 ＢＣＶＡ 显著提高ꎬＣＭＴ 显著减低ꎬ且 ＩＯＰ 无明显升
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高ꎬ取得良好的治疗效果ꎬ节约大量经济支出ꎮ 但尚需大
宗病例的临床随机对照研究和长期疗效的随访观察ꎮ
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ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
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３７９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


