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曲安奈德联合改良格栅样光凝治疗糖尿病黄斑水肿临床评价

阎 静 １，孙 重 １，江 霞 １△，陈和平 ２

（１．武汉爱尔眼科医院，湖北 武汉 ４３００６０； ２．湖北省武汉市第一医院眼科，湖北 武汉 ４３００６０）
摘要：目的 探讨曲安奈德联合改良格栅样光凝治疗糖尿病黄斑水肿（ＤＭＥ）的疗效，以及对患者眼内压、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）及黄斑
中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ）的影响。方法 选择医院２０１５年１１月至２０１７年１１月收治的 ＤＭＥ患者１０８例（１０８眼），按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 ５４例牗５４眼牘。两组均给予改良格栅样光凝治疗，观察组加用玻璃体腔注射曲安奈德注射液，术后随访３个月。
结果 各时间点眼压组间和组内比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后不同时间点组内 ＢＣＶＡ改善情况比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后２周、１个月、３个月 ＣＭＴ均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）结果显示，观察
组术后 １个月总有效率为６８．５２％，明显高于对照组的 ３７．０４％（Ｐ＜０．０５）；观察组有 ３例出现注射部位出血，经止血化瘀治疗后，均
完全被吸收；两组均未出现球后出血、白内障、感染性眼内炎等并发症。结论 曲安奈德联合改良格栅样光凝治疗 ＤＭＥ疗效显著，能减
轻黄斑水肿症状，改善视力，且并发症较少。
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基金项目：湖北省科技计划项目犤ＷＪ２０１５ＭＢ２４５犦。
第一作者：阎静，副主任医师，研究方向为眼底病的诊治，（电子信箱）ｌｉｎｇｗｅｎ５８２５０５５１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

△通信作者：江霞，女，硕士研究生，副主任医师，研究方向为眼底病的诊治，（电子信箱）ｙａｎｊｉｎｇ．ｅｙｅ＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１３．０１７

糖尿病黄斑水肿（ＤＭＥ）是较常见的视网膜病变，会
造成视力下降甚至视力丧失，主要临床表现为视力减退

或视物变形，可伴有相对或绝对性中心暗点，严重影响

患者的视力犤１犦。目前，临床治疗 ＤＭＥ的方法有降糖、降
压、调脂、视网膜激光光凝、玻璃体切割术及玻璃体腔注射

药物治疗，激光光凝治疗为目前公认最有效的方法犤２犦。本

研究中观察了采用曲安奈德联合改良格栅样光凝治疗

ＤＭＥ的临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ２型糖尿病的诊断标准犤３犦，并经临

床确诊；经荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）、光学相干断层
扫描（ＯＣＴ）等检查确诊为 ＤＭＥ；单眼发病，屈光间质透
明；房角开放，眼压正常，虹膜无新生血管；无青光眼或

其他视网膜疾病；治疗过程中血糖、血压控制稳定；黄斑

区未接受过光凝治疗。本研究经医院医学伦理委员会批

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５４）

注：ＢＣＶＡ为最佳矫正视力。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

性别

牗男／女，例）

３１／２３
２８／２６
０．３３６
０．５６２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５９．３２±６．５３
５９．１８±６．４９
０．１１２
０．９１１

糖尿病病程

（Ｘ±ｓ，年）

１０．９４±３．３６
１０．５８±３．３２
０．５６０
０．５７７

ＢＣＶＡ
（Ｘ±ｓ）

０．１２±０．０４
０．１１±０．０５
１．１４８
０．２５４

准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：不能配合相关检查；合并黄斑出血、黄斑

裂孔等黄斑病变；近期接受过视网膜或其他眼内手术；

合并白内障、青光眼或高眼压症；合并葡萄膜炎、眼内肿

瘤等疾病所致黄斑水肿；近１个月内服用过影响本研究
结果的药物；依从性差；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取医院 ２０１５年 １１月至 ２０１７
年１１月收治的 ＤＭＥ患者１０８例（１０８眼），按随机数字
表法分为观察组和对照组，各５４例（５４眼）。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者术前均行屈光间质、眼底、视力、眼压、

ＦＦＡ及ＯＣＴ等检查。对照组术前用１％复方托吡卡胺滴
眼液充分散瞳，采用氪黄激光治疗机行改良格栅样光凝

治疗。对黄斑区直接行光凝治疗，光斑直径 １００μｍ，曝
光０．０５～０．１０ｓ，产生Ⅰ级或Ⅱ级激光光凝斑；格栅样光凝
治疗，在距黄斑凹 ５００μｍ处上、下和颞侧标记 ３个光
凝点，避免伤及乳头黄斑束，采用 Ｃ型栅样光凝，光斑
直径 １００μｍ，光斑间距１００μｍ，曝光０．１５ｓ，强度Ⅱ级
激光光凝斑，术后７ｄ常规双氯芬酸钠滴眼液点眼。

观察组术前３ｄ用抗生素滴眼液点眼，用盐酸奥布
卡因滴眼液点眼行表面麻醉，常规冲洗术眼结膜囊，放

置开睑器，用４号半注射针头于术眼颞上方距角巩缘后
４．０ｍｍ处进针，确认进入玻璃体腔后，轻缓推注曲安奈
德注射液（昆明积大制药股份有限公司，国药准字

Ｈ５３０２１６０４，规格为每支 １ｍＬ∶４０ｍｇ）０．０２５ｍＬ，注射
完毕后用棉签压迫针孔３ｍｉｎ，结膜囊内涂抹左氧氟沙

星凝胶，包扎术眼。术后３ｄ再行改良格栅样光凝治疗，
方法同对照组。两组均术后随访３个月。
１．３ 观察指标

眼压：采用 ＡＴ５５５型非接触眼压计（美国 Ｒｅｉｃｈｅｒｔ
公司）测量术前和术后２周、１个月、３个月的眼压，连续
测量３次，取平均值。

ＢＣＶＡ改善情况：采用 ＥＴＤＲＳ视力表记录术前和
术后 ２周、１个月、３个月的 ＢＣＶＡ。视力增加 ５个字母
以上为改善；视力减少 ５个字母以上为下降；视力增加
和减少的字母数在５个及５个以内为稳定。

黄斑中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ）：使用 ３Ｄ频域 ＯＣＴ
仪器自带的分析软件（ＣＭＴ体积分析）测量术前和术后
２周、１个月、３个月的ＣＭＴ。

ＦＦＡ：采用新型ＦＦＡ系统检查，将３ｍＬ２０％荧光素
钠经肘前静脉快速注入，拍摄眼底图像，观察黄斑水肿

情况，若黄斑区荧光素钠渗漏基本消失即 ＤＭＥ明显消
退为有效，若渗漏未完全消失、较治疗前缩小２０％以上
为好转，若渗漏面积缩小≤２０％或扩大为无效犤４犦。

并发症：记录患者随访期间注射部位出血、高眼压、

白内障、感染性眼内炎等并发症发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，多个时间点比较采用重复测量方差分析，若有差

异，则采用 ＬＳＤ－ｔ检验进行两两比较；计数数据以
率表示，等级资料用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，组内各时间
点的等级资料比较，先采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验，若
有差异，再采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ检验进行各时间点的两两比
较。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。术后 ３个月内，观察组 ３例出
现注射部位出血，经止血化瘀治疗后，均完全被吸收。两

组均未出现球后出血、白内障、感染性眼内炎等并发症。

３ 讨论

ＤＭＥ是糖尿病视网膜病变患者视力减退的主要原
因犤５犦。ＤＭＥ的治疗目的在于减轻水肿、改善视力，首选激
光光凝治疗，格栅样光凝治疗疗效确切犤６犦。格栅样光凝治
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表２ 两组患者术后ＢＣＶＡ改善情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦

术后２周 术后１个月 术后３个月

观察组

对照组

Ｚ值

Ｐ值

组别

注：与术后２周比较，Ｚ观＝５．８９１，７．３２５，Ｚ对＝４．１３５，５．７８２，Ｐ＜０．０５；与术后１个月比较，Ｚ观＝－２．３２６，Ｚ对＝２．０６６，＃Ｐ＜０．０５。

改善

１（１．８５）

０（０）

稳定

１３（２４．０７）

９（１６．６７）

１．２０
０．２２９

下降

４０（７４．０８）

４５（８３．３３）

改善

１７（３１．４８）

５（９．２６）

稳定

２６（４８．１５）

２４（４４．４４）

３．４３
０．００１

下降

１１（２０．３７）

２５（４６．３０）

改善

２８（５１．８５）

１１（２０．３７）

稳定

２１（３８．８９）

２７（５０．００）

３．７１
＜０．００１

下降

５（９．２６）＃

１６（２９．６３）＃
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表３ 两组患者不同时间眼压及ＣＭＴ比较（Ｘ±ｓ，，ｎ＝５４）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

眼压牗ｍｍＨｇ牘 ＣＭＴ牗μｍ牘
组别

注：与术前比较，Ｐ＜０．０５；与术后２周比较，＃Ｐ＜０．０５；与术后１个月比较，□Ｐ＜０．０５。

表４ 两组患者术后１个月 ＦＦＡ结果比较犤例（％），ｎ＝５４犦

组别

观察组

对照组

Ｚ／χ２值

Ｐ值

有效

３（５．５６）

０（０）

好转

３４（６２．９６）

２０（３７．０４）

３．４２０
０．００１

无效

１７（３１．４８）

３４（６２．９６）

总有效

３７（６８．５２）

２０（３７．０４）

１０．７３７
０．００１

术前

１４．５７±３．４４
１５．０３±３．６２
０．６７７
０．５００

术后２周

１４．９６±３．５８

１５．５２±３．６９

０．８００
０．４２５

术后１个月

１５．１０±３．５９＃

１５．１８±３．６１＃

０．１１５
０．９０８

术后３个月

１５．３６±３．６５＃□

１５．５８±３．７０＃□

０．２２６
０．８２２

Ｆ值

０．８７９
０．９６１

Ｐ值

０．４５３
０．４１２

术前

５４４．７３±１５９．１６
５３１．８６±１５５．０２

０．４２６
０．６７１

术后２周

３９２．１９±１２６．３４

４５０．７８±１２８．９５

２．３８５
０．０１９

术后１个月

３２２．１８±１００．７５＃

３７８．３５±１１８．２３＃

２．６５７
０．００９

术后３个月

２８１．７６±８６．２９＃□

３２０．４７±９８．１１＃□

２．１７７
０．０３２

Ｆ值

２８．１２２
３８．６１７

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

疗是通过破坏光感受器，消除高耗氧细胞，重建血－视
网膜内屏障，增加视网膜内氧供，减缓视网膜血流，减少

视网膜血管渗漏，减轻或消除黄斑水肿，从而达到减缓

视力下降的目的犤７犦。

ＦＦＡ检查是常用的 ＤＭＥ定性检查方法，ＯＣＴ图像
能获得不同组织的定量数据，能准确测量 ＣＭＴ，术后可
通过观察ＣＭＴ的变化来判断预后犤８犦。本研究结果显示，

改良格栅样光凝是安全有效的方法。但在改良激光治疗

过程中应根据患者屈光间质透明度和眼底色素情况，调

整激光功率，以避免高能量造成的视力损伤犤９犦。虽然改

良格栅样光凝能在一定程度上减轻黄斑水肿，但也存在

暂时性ＣＭＴ增厚和视力下降风险，影响治疗效果犤１０犦。

曲安奈德为长效糖皮质激素类药物，广泛应用于

ＤＭＥ的治疗，具有较强抗炎、抗新生血管生成、抑制细
胞增殖的作用，可明显减轻黄斑水肿，提高视力，尤其对

激光光凝治疗无效的患者疗效尤佳犤１１犦。曲安奈德的半

衰期为１．６ｄ，玻璃体腔注射后，其作用时间可达３周以
上，且对眼内组织无毒性，能与受体结合，阻断花生四烯

酸的生成途径，减少前列腺素、白三烯等炎性因子的生成

和释放，降低毛细血管通透性，减少视网膜血管渗漏犤１２犦；同

时，其抗炎作用能阻滞巨噬细胞、淋巴细胞及补体参与

水肿炎性反应，稳定溶酶体酶，稳定血－视网膜屏障犤１３犦。本

研究结果显示，观察组术后１，３个月ＢＣＶＡ改善情况明
显优于对照组，术后２周、１个月、３个月的ＣＭＴ均显著
低于对照组，术后１个月，较对照组黄斑水肿改善更明
显。提示加用玻璃体腔注射曲安奈德能有效提高改良格

栅样光凝治疗ＤＭＥ的效果，且术后仅有３例出现注射部
位出血，经止血化瘀治疗后，均完全被吸收，无严重并发

症，安全性较高。

综上所述，曲安奈德联合改良格栅样光凝治疗

ＤＭＥ疗效显著，能减轻黄斑水肿症状，改善视力，且并

发症较少。
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