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地塞米松玻璃体内植入剂治疗 ＲＶＯ 继发不同 ＯＣＴ 类型
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摘要
目的:评估地塞米松玻璃体内植入剂(ＤＥＸ－Ｉ)治疗视网膜
静脉阻塞(ＲＶＯ)继发不同类型黄斑水肿的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０７ / ２０２０－０６ 在大连市第
三人民医院诊断为 ＲＶＯ－ＭＥ 并接受 ＤＥＸ－Ｉ (０.７ｍｇ)为初
始治疗的患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ根据光学相干断层扫描成像
(ＯＣＴ)形态特征分为弥漫性视网膜增厚型(ＤＲＴ 型ꎬ１３ 例
１３ 眼)、黄斑囊样水肿型(ＣＭＥ 型ꎬ２２ 例 ２２ 眼)、浆液性视
网膜脱离型(ＳＲＤ 型ꎬ１１ 例 １１ 眼)ꎮ 分别于治疗前、治疗
后 １、２、３ｍｏ 观察并比较 ３ 种黄斑水肿分型患者最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)和中心凹视网膜厚度(ＣＲＴ)情况ꎮ
结果:与治疗前比较ꎬＤＲＴ 型、ＣＭＥ 型、ＳＲＤ 型患者 ＢＣＶＡ
治疗后 １、２、３ｍｏ 均显著改善ꎬＣＲＴ 均显著降低(均 Ｐ <
０.０１７)ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬＤＲＴ 型和 ＳＲＤ 型患者 ＢＣＶＡ(０.２１±
０.１２、０. ２２ ± ０. １０ＬｏｇＭＡＲ) 均显著优于 ＣＭＥ 型 ( ０. ４５ ±
０.１４ＬｏｇＭＡＲꎬ均 Ｐ<０.０１７)ꎬＣＲＴ(２５４.０８±４９.０７、２４８.９２±
４４.１９μｍ)均显著低于 ＣＭＥ 型(３１４.７０ ± ９２.６６μｍꎬ均 Ｐ<
０.０１７)ꎮ
结论:ＤＥＸ－Ｉ 治疗 ＲＶＯ 继发各种 ＯＣＴ 类型黄斑水肿均有
效ꎬＣＭＥ 型治疗反应相较 ＤＲＴ 型和 ＳＲＤ 型差ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ视网膜静脉阻塞
(ＲＶＯ)ꎻ黄斑水肿ꎻ光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)ꎻ中心
凹视网膜厚度
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是仅次

于糖尿病视网膜病变导致视力丧失的第二大常见视网膜
血管疾病ꎬ其继发的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是引起
视功能障碍的主要原因[１－２]ꎮ 黄斑水肿的发生和发展过
程中ꎬ炎症因子和多种细胞因子起到关键作用ꎬ因此ꎬ抗炎
是黄斑水肿治疗中的重要环节ꎮ ２０１７ 年ꎬ国家食品药品
监督管理局 ( ＳＦＤＡ) 批准地塞米松玻璃体内植入剂
(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬＤＥＸ－Ｉ) (０.７ｍｇ)用于
治疗 ＲＶＯ 引起的黄斑水肿ꎮ 多项研究证实ꎬＤＥＸ－Ｉ 在早
期提高患眼视力、缓解黄斑水肿方面效果明显[３－６]ꎮ 光学
相干断层扫描成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是
近年快速发展的眼科新型医学影像学检查ꎬ可清晰显示各
层视网膜结构ꎬ同时可以精密观察视网膜结构ꎬ可用于记
录视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)的严重程度
和类型并监测治疗情况ꎮ 探究 ＯＣＴ 不同类型 ＲＶＯ－ＭＥ
对 ＤＥＸ－Ｉ 治疗的反应差异将有助于根据不同 ＲＶＯ－ＭＥ
类型选择针对性的治疗方案ꎬ提高 ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗效果ꎮ
本研究旨在评估 ＤＥＸ－Ｉ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 不同 ＯＣＴ 分型的
疗效差异ꎬ为制定更有效、个性化的治疗方案提供理论
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０７ / ２０２０－０６ 在大连
市第三人民医院诊断为 ＲＶＯ－ＭＥ 并接受 ＤＥＸ－Ｉ(０.７ｍｇ)
为初始治疗的患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ平
均年龄 ６３.６±９.３０ 岁ꎻ视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)１４ 眼ꎬ
视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)３２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄
>１８ 岁ꎻ(２)结合眼底照相、眼底荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ) 与 ＯＣＴ 检查ꎬ明确诊断为
ＲＶＯ－ＭＥꎬ接受 ＤＥＸ－Ｉ 为初始治疗后至少随访 ３ｍｏꎻ(３)
中心 凹 视 网 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ ) >
２５０μｍꎮ 排除标准:(１)伴随其他导致黄斑水肿的眼底病
(如年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变或其他原因
引起的脉络膜新生血管、葡萄膜炎和近期可能导致术后黄
斑水肿的眼内手术)ꎻ(２)其他导致视力损害的眼部疾病
(如青光眼、视神经炎、孔源性视网膜脱离、屈光介质明显
混浊等影响视力的眼部疾病)ꎻ(３)近 ６ｍｏ 内接受全身或
眼内皮质类固醇治疗ꎻ(４)既往行玻璃体视网膜手术ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０２２－０１１－００１)并取得
患者的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ 治疗方法　 所有患者均行玻璃体腔注射 ＤＥＸ－Ｉ 治
疗ꎮ 治疗前及治疗后 ３ｄ 使用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液点
眼ꎬ治疗前使用盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ常规消毒
铺巾ꎬ采用 ２２Ｇ 专用注射器在距角膜缘 ３.５ｍｍ 处向玻璃
体腔注入 ＤＥＸ－Ｉ(０.７ｍｇ)ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者治疗前、治疗后 １、２、３ｍｏ 均接
受详细的眼科检查ꎬ包括最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、裂隙
灯显微镜联合前置镜、ＦＦＡ、ＯＣＴ、眼底彩色照相检查等ꎮ
采用国际标准对数视力表检査 ＢＣＶＡꎬ结果转换为最小分
辨角 对 数 ( Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计学分析ꎮ 采用 ＳＰＥＣＴＲＡＬＩＳ ＯＣＴ
设备行 ＳＳ－ＯＣＴ 检查ꎬ以中心凹为中心进行 ６ｍｍ 放射状
ＯＣＴ 扫描(包括 １２ 次间隔 １５°的扫描)ꎬ记录 ＯＣＴ 图像和

ＣＲＴꎬ所有图像均由经验丰富的技术人员完成ꎬ图像质量
分数>１６ｄＢꎮ 根据 ＯＣＴ 检查结果将黄斑水肿形态特征分
为 ３ 型: Ⅰ 型: 弥 漫 性 视 网 膜 增 厚 型 ( ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬＤＲＴ)ꎬ表现为黄斑区视网膜海绵样肿胀ꎬ视网
膜内反射均匀降低 (图 １Ａ)ꎻⅡ型:黄斑囊样水肿型
(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)ꎬ表现为黄斑区视网膜可见
低反射囊腔(图 １Ｂ)ꎬ根据囊腔大小分为Ⅱａꎬ即视网膜增
厚伴 ２~４ 个中心小囊肿(水平直径 １５０ ~ ２００μｍꎬ垂直直
径≤４００μｍ)ꎻⅡｂꎬ即视网膜增厚伴瓣状囊肿或中央较大
囊肿(水平直径≤３００μｍꎬ垂直直径≤６００μｍ)ꎻⅡｃꎬ即视
网膜增厚伴视网膜分裂样囊肿(水平直径>３００μｍꎬ垂直
直径>６００μｍ)ꎻⅢ型:浆液性视网膜脱离型( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)ꎬ定义为在视网膜色素上皮和神经感觉
层之间观察到低反射空间(图 １Ｃ)ꎮ 如 ＤＲＴ 与 ＣＭＥ 或
ＳＲＤ 同时存在ꎬ则视情况诊断为 ＣＭＥ 或 ＳＲＤꎬ如 ＤＲＴ、
ＣＭＥ 和 ＳＲＤ 同时存在ꎬ则诊断为 ＳＲＤꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分
析ꎻ重复测量资料的比较采用两因素重复测量方差分析ꎬ
组间和组内进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(校正后
检验水准 α＝ ０.０１７)ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ多组间比
较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基线情况 　 纳入患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ治疗前
ＢＣＶＡ 为 ０.６５ ± ０.３５ＬｏｇＭＡＲꎬＣＲＴ 为 ５５１. ０５ ± １４９. ６５μｍꎮ
根据 ＯＣＴ 检查所示黄斑水肿形态将纳入患者分为 ＤＲＴ 型
(１３ 例 １３ 眼)、ＣＭＥ 型(２２ 例 ２２ 眼)、ＳＲＤ 型(１１ 例 １１
眼)ꎬ３ 种分型患者性别、年龄、基线 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＲＶＯ 分型
等资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同黄斑水肿分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗
前后ꎬ３ 种黄斑水肿分型患者 ＢＣＶＡ 比较存在时间差异性
(Ｆ＝ １９. ５４０ꎬＰ < ０. ００１) 和组别差异性 ( Ｆ ＝ １. ９３９ꎬＰ ＝
０.０４６)ꎬ但组别和时间交互效应不显著(Ｆ ＝ ０. ８３３ꎬＰ ＝
０.５４６)ꎬ见表 ２ꎮ 与治疗前比较ꎬ３ 种黄斑水肿分型患者治
疗后 １、２、３ｍｏ ＢＣＶＡ 均改善(Ｐ<０.０１７)ꎮ 治疗前、治疗后
１、２ｍｏꎬ３ 种黄斑水肿分型患者 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬＤＲＴ 和 ＳＲＤ 型患者 ＢＣＶＡ
均优于 ＣＭＥ 型 (均 Ｐ < ０. ０１７)ꎬ提示 ＣＭＥ 型患者注射
ＤＥＸ－Ｉ的作用时间相比 ＤＲＴ 型和 ＳＲＤ 型较短ꎮ
２.３不同黄斑水肿分型患者治疗前后 ＣＲＴ 比较　 治疗前
后ꎬ３ 种黄斑水肿分型患者 ＣＲＴ 比较存在时间差异性(Ｆ ＝
９３.０７０ꎬＰ<０.００１)和组别差异性(Ｆ ＝ ３.１１８ꎬＰ ＝ ０.０４７)ꎬ但
组别和时间的交互效应不显著(Ｆ ＝ ０.４３０ꎬＰ ＝ ０.８５８)ꎬ见
表 ３ꎮ 与治疗前比较ꎬ３ 种黄斑水肿分型患者治疗后 １、２、
３ｍｏ ＣＲＴ 均降低(Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗前、治疗后 １、２ｍｏꎬ３ 种
黄斑水肿分型患者 ＣＲＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬＤＲＴ 和 ＳＲＤ 型患者 ＣＲＴ 均低于 ＣＭＥ
型(Ｐ<０.０１７)ꎮ
３讨论

目前ꎬＲＶＯ 发生机制尚未完全清楚ꎬ其主要危险因素
包括青光眼、高眼压、高血压、糖尿病、高脂血症、动脉粥样
硬化性血管疾病、高黏滞综合征、凝血功能异常等[７]ꎮ 近
年研究认为 ＲＶＯ 是由于各种原因导致血管壁内皮受损ꎬ
如筛板狭窄或视网膜动静脉交叉处的改变ꎬ静脉壁可能被

１４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 黄斑水肿 ＯＣＴ分型　 Ａ:ＤＲＴꎻＢ:ＣＭＥꎻＣ:ＳＲＤꎮ

表 １　 不同黄斑水肿分型患者基线资料比较

分型 例数 /眼数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＲＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＲＶＯ 分型(眼)

ＢＲＶＯ ＣＲＶＯ
ＤＲＴ 型 １３ / １３ ５ / ８ ６３.９±７.４８ ０.７３±０.１５ ４９４.５４±６７.５９ ７ ６
ＣＭＥ 型 ２２ / ２２ ９ / １３ ６４.１±９.５２ ０.７４±０.４５ ５８８.２０±２０８.２４ １８ ４
ＳＲＤ 型 １１ / １１ ６ / ５ ６２.８±１０.９ ０.７５±０.３４ ５７０.４１±１７３.１２ ７ ４

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.７３６ ０.０７４ ０.００９ １.２５９ ３.３０７
Ｐ ０.６９２ ０.６１３ ０.１３０ ０.１５０ ０.１９１

表 ２　 不同黄斑水肿分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分型 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ Ｐｄ Ｐｅ Ｐｆ

ＤＲＴ 型 １３ ０.７３±０.１５ ０.４５±０.１２ ０.３９±０.２０ ０.２１±０.１２ ０.０１６ ０.００６ <０.００１
ＣＭＥ 型 ２２ ０.７４±０.４５ ０.４７±０.３５ ０.４１±０.３４ ０.４５±０.１４ ０.００４ <０.００１ ０.００２
ＳＲＤ 型 １１ ０.７５±０.３４ ０.３９±０.３１ ０.３４±０.３２ ０.２２±０.１０ ０.００７ ０.００２ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐａ ０.０９０ １.０００ １.０００ ０.０１１
Ｐｂ １.０００ １.０００ １.０００ １.０００
Ｐｃ １.０００ １.０００ １.０００ ０.０１６

注:Ｐａ:ＤＲＴ 型 ｖｓ ＣＭＥ 型ꎻＰｂ:ＤＲＴ 型 ｖｓ ＳＲＤ 型ꎻＰｃ:ＣＭＥ 型 ｖｓ ＳＲＤ 型ꎻＰｄ:治疗前 ｖｓ 治疗后 １ｍｏꎻＰｅ:治疗前 ｖｓ 治疗后 ２ｍｏꎻＰｆ:治疗
前 ｖｓ 治疗后 ３ｍｏꎮ

表 ３　 不同黄斑水肿分型患者治疗前后 ＣＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分型 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ Ｐｄ Ｐｅ Ｐｆ

ＤＲＴ 型 １３ ４９４.５４±６７.５９ ２９７.４６±６８.１６ ２３２.９２±４１.５２ ２５４.０８±４９.０７ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＣＭＥ 型 ２２ ５８８.２０±２０８.２４ ３４２.９０±１２３.９０ ２４８.８０±４４.４０ ３１４.７０±９２.６６ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＳＲＤ 型 １１ ５７０.４１±１７３.１２ ２６７.２５±７４.２５ ２１８.３３±２５.７８ ２４８.９２±４４.１９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐａ １.０００ ０.２３０ １.０００ ０.０１３
Ｐｂ １.０００ １.０００ １.０００ １.０００
Ｐｃ １.０００ ０.０５９ １.０００ ０.００８

注:Ｐａ:ＤＲＴ 型 ｖｓ ＣＭＥ 型ꎻＰｂ:ＤＲＴ 型 ｖｓ ＳＲＤ 型ꎻＰｃ:ＣＭＥ 型 ｖｓ ＳＲＤ 型ꎻＰｄ:治疗前 ｖｓ 治疗后 １ｍｏꎻＰｅ:治疗前 ｖｓ 治疗后 ２ｍｏꎻＰｆ:治疗
前 ｖｓ 治疗后 ３ｍｏꎮ

动脉粥样硬化压迫使静脉管腔狭窄ꎬ干扰层流和剪切应力
导致内皮损伤ꎬ血栓形成导致 ＲＶＯ[８]ꎮ 视网膜微循环障
碍ꎬ组织局部或弥漫缺血、缺氧ꎬ导致低氧诱导因子－１α
(ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－１αꎬＨＩＦ－１α)表达增加ꎬ促进释
放大量细胞因子、炎症因子、趋化因子、生长因子等ꎬ造成
血－视网膜屏障(ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)破坏ꎬ视网膜
血管通透性增加ꎬ黄斑区细胞内外液体平衡破坏ꎬ形成黄
斑水肿[９－１０]ꎮ 炎症介质在 ＲＶＯ－ＭＥ 中发挥作用ꎬ因此抑
制炎症反应在治疗黄斑水肿中具有重要意义ꎮ 已有大量
研究及临床实践证明玻璃体腔内注射皮质类固醇抗炎药
物能够有效减轻黄斑水肿ꎮ

目前ꎬＲＶＯ－ＭＥ 的治疗方法主要包括栅格激光光凝、

抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)和 ＤＥＸ－Ｉꎬ关于不同治疗方
案选择的研究表明并非所有患者均同样受益于治疗ꎮ 尽
管部分患者恢复了良好的视力ꎬ但也存在不同比例的患者
经治疗后短期内黄斑水肿消退ꎬ但仍会定期复发或视力改
善欠佳ꎮ 研究显示ꎬ不同 ＯＣＴ 类型黄斑水肿的发病机制
不同ꎬ导致经不同治疗方式的预后不同ꎮ 观察不同类型黄
斑水肿的治疗反应特征ꎬ可为临床治疗提供指导和评估患
者治疗预后情况ꎮ 本研究对比分析不同 ＯＣＴ 分型 ＲＶＯ－
ＭＥ 患者经 ＤＥＸ－Ｉ 治疗前后的效果ꎬ结果显示ꎬ治疗后
３ｍｏꎬ３ 种黄斑水肿分型患者 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬＣＲＴ 均明
显降低ꎬ其疗效获益在治疗后 ２ｍｏ 最显著ꎬ这与既往研
究[３－４]结果一致ꎮ 对不同 ＯＣＴ 分型 ＲＶＯ－ＭＥ 患者间的比
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较结果提示ꎬ３ 种黄斑水肿分型患者 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ 在治疗后
１、２ｍｏ 均无统计学差异ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬＤＲＴ 型和 ＳＲＤ 型患
者 ＢＣＶＡ 优于 ＣＭＥ 型ꎬ相对应 ＣＲＴ 均低于 ＣＭＥ 型ꎬ提示
ＤＥＸ－Ｉ 在 ＣＭＥ 型患者中持续作用时间较短ꎮ 此外ꎬ进一
步对 ＣＭＥ 型不同囊腔大小的患者治疗情况进行分析发
现ꎬ囊腔垂直直径>６００μｍ 的患者在治疗后 ３ｍｏ 时出现黄
斑水肿复发ꎬ提示这部分患者注射 ＤＥＸ－Ｉ 作用持续时间
可能较短ꎮ 关于 ＤＥＸ－Ｉ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 的真实世界研究
显示ꎬＤＥＸ－Ｉ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 患者重复注射的间隔时间为
３~６ｍｏꎬ但是目前尚无研究显示哪些患者特征提示 ＤＥＸ－Ｉ
持续作用时间较短ꎮ

ＤＲＴ 发病机制可能是由于视网膜缺血缺氧导致视网
膜毛细血管损伤、血－视网膜屏障破坏ꎬ血管通透性增加ꎬ
Ｍüｌｌｅｒ 细胞胞浆内肿胀ꎬ弥漫性增厚ꎬ使外丛状层视网膜
海绵样水肿ꎮ 如果视网膜持续水肿ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞的肿胀和
邻近神经细胞液化坏死导致内核层与外丛状层视网膜囊
样水肿ꎬ这就形成了 ＣＭＥ[１１－１２]ꎮ 黄斑水肿患者内层视网
膜组织紊乱程度与视力预后相关ꎬＤＲＴ 型患者视网膜各
层结构相对完整ꎬ无囊样水肿及视网膜下液形成ꎬ多数研
究结果认为 ＤＲＴ 型患者预后较好[１３－１４]ꎬ与本研究结果一
致ꎮ ＣＭＥ 发病机制与 ＶＥＧＦ、前列腺素及炎症细胞因子等
相关[１５]ꎮ ＤＥＸ－Ｉ 具有减轻黄斑水肿的疗效ꎬ其可对血管
产生作用ꎬ使血管通透性达到稳定状态、抑制炎症介质及
ＶＥＧＦ 生成ꎬ相较抗 ＶＥＧＦ 治疗效果更好[１６－１７]ꎮ 然而对此
存在争论ꎬ丁雪菲等[１８] 研究显示 ＣＭＥ 型抗 ＶＥＧＦ 治疗效
果优于抗炎治疗ꎬ抗炎药物干扰视网膜修复反应ꎮ 本研究
结果显示ꎬＣＭＥ 型治疗反应相较 ＤＲＴ 型和 ＳＲＤ 型较差ꎮ
较大的视网膜内囊样变可能代表了视网膜损害的晚期和
不可逆阶段ꎬ伴有细胞结构的丧失ꎬ这也解释了治疗后期
视力预后较差及囊腔垂直直径>６００μｍ 的患者在治疗后
３ｍｏ 时出现黄斑水肿复发的现象ꎮ 本研究中ꎬ治疗后 ３ｍｏ
ＳＲＤ 型患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＲＴ 获益均优于 ＣＭＥ 型和 ＤＲＴ 型
患者ꎬ有较好的治疗效果ꎮ ＳＲＤ 的发生可能与外界膜损
伤、视网膜色素上皮功能紊乱、液体转运能力下降ꎬ导致大
量液体蛋白质渗漏到视网膜下层[１９]ꎮ ＳＲＤ 型发病机制可
能与炎症因子相关ꎬ患者房水中检测出较高浓度白细胞介
素－ ６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎬ ＩＬ － ６) 等炎症因子与 ＣＲＴ 密切相
关[２０]ꎮ 研究显示ꎬＳＲＤ 型抗炎治疗应答较抗 ＶＥＧＦ 治疗
效果好[１８ꎬ２０]ꎬ 糖皮质激素能够同时抑制炎症因子及
ＶＥＧＦꎮ 与抗 ＶＥＧＦ 治疗相比ꎬＤＥＸ－Ｉ 注射次数更少ꎬ可提
高患者舒适度ꎬ可能降低手术感染几率ꎬ但 ＤＥＸ－Ｉ 有眼压
升高的风险ꎬ治疗过程中需注意眼压的监测ꎮ

综述所述ꎬ本研究结果显示ꎬＤＥＸ－Ｉ 可有效改善不同
ＯＣＴ 分型 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的视力和视网膜黄斑区解剖形
态ꎬ但不同类型的 ＲＶＯ－ＭＥ 对 ＤＥＸ－Ｉ 的治疗反应不同ꎮ
针对不同 ＯＣＴ 分型 ＲＶＯ－ＭＥ 形态学制定个体化治疗方
案ꎬ以更好地发挥其疗效ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ样本量
较小ꎬ未来期待前瞻性、多中心、大样本的临床研究进一步
证实上述结论ꎬ为临床诊治提供建议ꎮ
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