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* * 近 年 来， 曲 安 奈 德 （ ?H;A@D;:>B>:7 AD7?>:;I7，

#!） 作为一种长效糖皮质激素越来越多地应用于临

床。国外研究显示，以玻璃体腔注射的给药方式可

治疗因多种原因引起的黄斑水肿。笔者于 2,,4 年 5
月 J 2,,0 年 + 月间采用 #! 玻璃体腔注药术治疗了

2+ 例（2- 只眼） 因视网膜静脉阻塞和糖尿病视网膜

病变所致的黄斑水肿患者，取得较好疗效，现报告

如下。

对象和方法

对象* 2,,4 年 5 月 J 2,,0 年 + 月在我院眼科因

弥漫性黄斑水肿接受玻璃体腔 #! 注药术治疗的 2+
例患者（2- 只眼），其中，男 +4 例，女 - 例，平均

年龄 11C 3 岁（.5 J -, 岁）；4 例有高血压病史，+2
例有 2 型糖尿病病史，1 例患者同时具有高血压和糖

尿病病史。平均随诊 时 间 4C 4 个 月（+ J +2 个 月）。

术前 +4 只眼（1+C 3K ） 的视力为手动 J ,C +，+. 只

眼（45C +K ） 为 ,C 2 J ,C 1；所有眼的眼前节检查均

为正常，眼底散瞳检查均为弥漫性黄斑水肿；视网

膜中央静脉阻塞 1 只眼，视网膜颞上分支静脉不全

阻塞 + 只眼，视网膜下支静脉不全阻塞 + 只眼，糖

尿病视网膜病变! J"期 2, 只眼；眼底荧光血管造

影均显示明显弥漫性黄斑水肿；光学相干断层成像

术（ >L?;DAB D>=7H7:D7 ?>@>MHAL=6，N"#） 测定术前平

均黄斑中心厚度为（143C 30 O 245C +,）#@；所有患

者术前眼压均在正常范围内。

%& 玻璃体腔注药术* 常规双眼局部滴用抗生素

眼液+.I。术眼常规术前准备。,C 4K 奥布卡因（ 倍

诺喜，参天制药株式会社） 表面麻醉，眼部常规消

毒铺无菌巾。剪开颞下方球结膜，从角膜缘后 4 @@
穿刺进入玻璃体腔，通过瞳孔查看并确定针头进入

玻璃体腔后，缓慢推注 #!（FH;P?>B/&67HP )Q9;RR，’?A/
B6）,C + @B（4 @M）。拔针后用棉棒轻压穿刺孔处防

止玻璃体及药液外溢，指测眼压，必要时行角膜缘

透明区前房穿刺放液术。结膜下注射庆大霉素2, ,,,
S 和地塞米松 1 @M，局部涂抗生素眼膏后遮盖。

观察指标* 观察注药前后患者视力、眼底表现，

眼底 荧 光 素 血 管 造 影 （ T9:I9P TB9>H7PD7:D7 A:M;>MHA/
L=6，UU!） 和 N"# 的改变。监测眼压，同时观察有

无晶状体变化，有无眼内炎等严重并发症的发生。

结! ! 果

术后有 21 只 （32C 0K ） 眼 视 力 提 高，其 中 +0
只 眼 （ 13C .K ） 视 力 提 高 至 ,C 4 J ,C 5，5 只 眼

（23C 0K ） 提高至 ,C + J ,C .，+ 只眼（.C -K ） 提高

至 ,C ,0；+ 只眼（.C -K ） 视力无改变，该患者存在

黄斑前膜，注药后 - 周行玻璃体切除术联合黄斑前

膜剥 除 术， 术 后 视 力 由 ,C + 提 高 至 ,C 2；+ 只 眼

（.C -K ） 视力下降。术后 + 周，+、. 和 0 个月眼底

检查及术后 + 个月 UU! 图像显示，所有患眼的黄斑

水肿明显减轻。N"# 检查显示术后平均黄斑中心厚

度为 （ .2-C 30 O +4,C 5- ） #@， 明 显 低 于 术 前 的

（143C 30 O 245C +,）#@（" V ,C ,,,）。

. 只眼于术后出现暂时性眼压升高，口服醋氮酰

胺和 W 或局部滴用降眼压药物可控制眼压，停药后眼

压正常。+ 只眼于术后 5 周出现眼压升高（ 最高值
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#$ %%&’），立刻给予醋氮酰胺 ()) %’ 口服、*+ 卡

替洛尔眼液滴眼，次日晨复查眼压 *, %%&’，继续

用 *+ 卡替洛尔眼液滴眼，每 -* . - 次，阿法根眼液

滴眼 # 次 / 0，-( 周后停用以上药物，复查眼压正常，

至今眼压保持正常。- 只眼于术后 -- 周出现眼压升

高，达 ** %%&’，给予 *+ 卡替洛尔眼液滴眼每 -* .
- 次，眼 压 控 制 在 -( 1 -$ %%&’，-- 周 后 停 用 药，

至今眼压保持正常。- 只眼于术后 -* 周出现眼压升

高，达 #- %%&’，给予 )! (+ 噻吗心安眼液滴眼每 -*
. - 次，眼压 控 制 在 -) 1 ** %%&’，2 周 后 停 用 药，

至今眼压保持正常。随访过程中患者无明显晶状体

混浊加重，无眼内炎的发生。

讨! ! 论

本组应用 34 治疗因视网膜静脉阻塞及糖尿病所

致黄斑水肿视力))! ( 的 *$ 只眼，术后视力、眼底、

554 和 673 检查均显示较术前明显改善，以注药后

- 1 # 个月视力提高最为明显。- 例患者视力未提高，

该患者存在黄斑前膜，于术后 $ 周行玻璃体切除术

联合黄斑前膜剥除术，视力由 )! - 提高至 )! *，554
和 673 检查显示黄斑水肿明显减轻；眼底检查显示

术后 - 周黄斑水肿开始消退，- 个月后黄斑水肿可明

显减轻或消失。有研究显示，由于存在时限性，部

分病例为控制再次出现的黄斑水肿和视力下降常需

要进行 34 重复注射，间隔通常为 # 1 8 个月，最短

间隔为 - 个月。本组病例随访过程中，患者视力回

退不明显，故没有患者进行 34 重复使用。

34 玻璃 体 腔 注 射 术 后 可 引 起 眼 压 升 高、白 内

障、眼内炎、出血、视网膜脱离和视网膜毒性反应。

其中以眼压升高和晶状体混浊加重为常见的并发症。

本组有 # 例 患 者 于 术 后 出 现 术 眼 暂 时 性 眼 压 升 高，

口服醋氮 酰 胺 和 / 或 局 部 滴 用 降 眼 压 药 物 可 控 制 眼

压，停药后眼压正常。无 - 例晶状体混浊加重。

感染性眼内炎是玻璃体腔注射 34 最严重的并发

症之一，注药短期内即可发生，并可造成严重的视

力损害，其危险因素包括：（-） 免疫力降低。需要

进行 34 玻璃体腔注射的患者约有 ()+ 为糖尿病视

网膜病变所致的黄斑水肿患者，此类患者免疫力降

低，而糖皮质激素的应用可能造成患者抵抗感染能

力的进一步下降从而导致感染性眼内炎的发生。（*）

眼屏障功能减弱（ 滤过泡的存在）。（#） 多次从同

一药瓶中抽取药液。（,） 不严格的无菌操作及睑缘

炎等。鉴于玻璃体腔注射 34 所致感染性眼内炎危害

的严重性，在施行此项治疗时应做到：（-） 慎重选

择病例，考虑并处理患者可能存在的易感因素。（*）

做好注药前准备，预防感染。建议术前预防感染的

措施应与超声乳化白内障摘除术相同，例如剪除睫

毛，以减少睫毛 根 部 病 原 体 导 致 眼 内 感 染 的 机 会。

（#） 重视无菌操作。（,） 注药后密切观察，发现可

疑症状及时处理。特别要注意的是应通过严密观察

及玻璃体腔液体、房水的细菌学检查，尽早区分感

染性和非感染性眼内炎，以防贻误治疗时机或实行

不必要的治疗。
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