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摘  要 

目的：评价玻璃体腔内注射曲安奈德治疗慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的有效性和安全性。方

法：非随机回顾性研究白内障术后慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿(Cystoid Macular Edema, 
CME)的患者23例23眼。患者CME持续6~10月。所有CME患者接受1 mg曲安奈德玻璃体腔内注射，随访

12月。疗效评价指标有最佳矫正视力，裂隙灯显微镜检查，血管渗漏的荧光血管造影及眼压，光学相干

断层扫描测量黄斑中心凹视网膜厚度和相关并发症的处理。结果：所有CME患者玻璃体腔注射后视力均

有提高；视力提高与治疗前原有视力和是否伴有黄斑病变相关。裂隙灯显微镜检查显示23例患者CME均
有好转，治疗后荧光血管造影显示血管渗漏均有减轻。11例出现一过性眼压升高，用降眼压药物均易控

制；未见其它并发症。延长随访时间，发现视力有轻度回退且需要再次注射，9例患者分别治疗2～5次，

平均间隔时间8周(2.5~24周)。结论：本研究显示玻璃体腔内注射曲安奈德对治疗白内障术后顽固性人

工晶状体眼黄斑囊样水肿是安全有效的，可使患者视力显著提高，使CME缓解或消失，治疗痛苦小，但

长期随访发现有复发和视力回退，部分患眼需再次注射。研制玻璃体腔内药物缓释系统有利于治疗该病。

对于该技术的更确切疗效、安全性、治疗时机和适应证尚需进行前瞻性随机化临床试验。 
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Abstract 
Objective: To determine the safety and efficacy of intravitreal triamcinolone acetonide (TAAC) in-
jections in patients with refractory cystoid macular edema (CME) after cataract extraction. Me-
thods: In this nonrandomized retrospective case review, 23 eyes of 23 patients with a history of 
pseudophakic CME recalcitrant to current standard treatment modalities were enrolled. The mean 
duration of the CME was 6~10 months. The patients received intravitreal injections of 1 mg of 
TAAC and were followed for a mean of 12 months. The main outcome measures included visual 
acuity, the presence of CME on biomicroscopic examination, angiographic evidence of perifoveal 
leakage, intraocular pressure (IOP), measurement of the optical coherence tomography on central 
macular thickness (CMT), and complications related to treatment. Results: The visual acuity in-
creased in all patients. The magnitude of improvement was mainly restricted by underlying ma-
cular pathology and correlated well with the level of visual acuity at entry into the study. The 
presence of CME improvement occurred on biomicroscopic examination in all patients, Angiograph-
ic improvement occurred in all patients. 11 cases had temporary increases in IOP, which were eas-
ily controlled with topical medications. No other adverse effects could be attributed to this tech-
nique. Repeated injections were required. After prolonged follow-up, it was found that the visual 
acuity had a slight regression and needed to be injected again. 9 patients were treated respectively 
2~5 times with an average interval of 8 weeks (2.5~24 weeks). Conclusions: Intravitreal adminis-
tration of TAAC was safe and effective in recalcitrant cases of pseudophakic CME with a beneficial 
effect on the macular edema and visual acuity. Long-term follow-up found a recurrence and eye-
sight back. Repeated injections were required in part of all eyes. The development of a sustained- 
release intravitreal drug-delivery system would be beneficial. A prospective randomized study is 
needed to determine with accuracy the efficacy, safety, and exact timing of this technique and pos-
sibly to recognize subtypes with a more favorable response. 
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1. 前言 

黄斑囊样水肿(cystoid macular edema, CME)是白内障术后一种常见并发症，其特点是病程长，对矫正

视力的影响明显[1]。它的发病机制尚未明确，目前认为主要是由于手术本身引起的血–房水屏障破坏释

放以前列腺素类为主的炎性介质有关。前列腺类炎性介质能进而破坏血–视网膜屏障，引起黄斑中心凹

周围毛细血管的渗漏，导致视网膜层间液体的积聚[2] [3] [4] [5]。白内障术后渗出液主要集中于黄斑部视

网膜内颗粒层或和外从状层。黄斑区的 Henle 纤维呈放射状排列，当液体达一定量时则形成放射状的囊

样水肿，即黄斑囊样水肿[6]。如何有效地治疗白内障术后的 CME，以达到长期维持良好的术后矫正视力，

已日益成为临床关注的难题之一。传统的治疗如局部或全身使用糖皮质激素、黄斑区格栅样光凝及手术

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjo.2021.102007
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


韦斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2021.102007 66 眼科学 
 

治疗可能对部分病例有效，但因各自的局限性尚不能被临床广泛接受。近年来，曲安奈德用于治疗各种

原因引起的黄斑囊样水肿的研究有了一定的进展，我们对 23 例白内障术后慢性顽固性人工晶状体眼黄斑

囊样水肿的患者进行玻璃体腔注射曲安奈德，取得了良好的效果，现总结报告如下。 

2. 对象与方法 

1、对象：选取自 2017 年 7 月以来收治的白内障术后慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的患者

23 例 23 眼，其中男 12 例 12 眼，女 11 例 11 眼；年龄 43~78 岁，平均(60.35 ± 7.52)岁；19 例 19 眼患者

曾行白内障超声乳化摘除联合人工晶体植入术；4 例 4 眼患者曾行白内障现代囊外摘除联合人工晶体植

入术。诊断依据：眼底检查可见黄斑水肿，呈囊样改变，持续时间为 6~10 月，平均 8 月。早期治疗包括

局部及全身应用糖皮质激素、非甾体类抗炎药等，患者视力及水肿无明显改善。所有病例治疗前行眼部

详细检查，包括最佳矫正视力、眼压、前置镜检查眼底，眼底荧光血管造影，光学相干断层扫描测量黄

斑中心凹视网膜厚度(central macular thickness, CMT)等。 
2、手术方法：所有操作均在手术室无菌条件下进行。0.5%盐酸丙美卡因表面麻醉，常规消毒、铺巾，

开睑器开睑，在颞上方距角巩膜缘约 3.8 mm 处的睫状体平坦部垂直巩膜面穿刺入玻璃体腔，缓慢抽取

0.1 ml 玻璃体，将曲安奈德注射液(Italy LISAPHARMA 生产，规格：每支 40 mg/m1)直接抽取 0.05 ml，
用 0.9%生理盐水稀释至 0.1 ml (10 mg/m1)，拔出抽有玻璃体的针管，将装有曲安奈德的针管接到穿入玻

璃体腔的针头上，在颞上方由睫状体平坦部垂直巩膜面进针约 10 mm，将药推入，拔出针头，湿棉签按

压注射部位 1 min。涂抗生素眼膏，包扎术眼。以上操作均由同一位熟练医师完成。 
3、疗效评价：治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月、12 月分别检查最佳矫正视力，眼压，裂隙灯显微镜

检查，血管渗漏的荧光血管造影及光学相干断层扫描测量黄斑中心凹视网膜厚度和治疗的相关并发症。 
4、统计学方法：采用计算机 SPSS19.0 统计软件分析，数据均以( X s± )表示。统计学方法：治疗前

后比较采用独立样本的 t 检验，P < 0.05 认为有统计学意义。 

3. 结果 

1、视力恢复情况：经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的 23 例患者，

其治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月、12 月的视力均较治疗前有明显的提高，差异具有统计学意义(P < 0.05)；
随访后期发现视力略有回落，但仍较治疗前有明显的提高，差异具有统计学意义(P < 0.05)；随访期间视

力变化差异无统计学意义(P > 0.05)。结果见表 1。 
 
Table 1. Visual acuity, intraocular pressure and CMT of 23 patients with chronic intractable intraocular lens cystoid macular 
edema after intravitreal injection of triamcinolone acetonide ( X s± ) 
表 1. 经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的 23 例患者治疗前后视力，眼压及 CMT
比较( X s± ) 

时间 视力 眼压 mmHg CMTμm 

治疗前 4.38 ± 0.23 15 ± 1.41 541.73 ± 83.15 

治疗后 1 周 4.63 ± 0.19※ 29 ± 1.23※ 287.20 ± 63.38※ 

治疗后 1 月 4.63 ± 0.26※ 19 ± 1.35 281.75 ± 104.12※ 

治疗后 3 月 4.64 ± 0.17※ 18 ± 1.27 273.62 ± 77.23※ 

治疗后 6 月 4.57 ± 0.21※ 17 ± 1.31 312.15 ± 89.12※ 

治疗后 12 月 4.56 ± 0.24※ 17 ± 1.29 309.07 ± 96.28※ 

※P < 0.05. 
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2、黄斑中心凹视网膜厚度：经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的

23 例患者，其治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月、12 月的黄斑水肿均较治疗前有明显的消退，黄斑中心凹

视网膜厚度较治疗前有明显变薄。差异具有统计学意义(P < 0.05)；随访期间黄斑水肿消退差异无统计学

意义(P > 0.05)。结果见表 1。 
3、眼底改变：治疗前 23 例研究对象的眼底荧光血管造影显示存在不同程度的黄斑水肿，黄斑花瓣

样渗漏。治疗后眼底荧光血管造影显示黄斑水肿明显消退，黄斑花瓣样渗漏明显减轻或大部消失。 
4、黄斑水肿复发情况：23 例患者中有 9 例患者存在黄斑水肿复发的情况，复发率为 39.1%，需要再

次行玻璃体腔注射曲安奈德。 
5、并发症：1) 术后高眼压：经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的

23 例患者中有 11 例在治疗后 1 周出现一过性高眼压(眼压 > 21 mm Hg，1 mm Hg = 0.133 kPa)，高眼压

发生率为 47.8%，较治疗前差异有统计学意义(P <0.05)，用降眼压药物均易控制。以后随访期间的眼压情

况差异无统计学意义(P > 0.05)。结果见表 1。2) 其他并发症：3 眼发生注射处结膜下出血。所有治疗眼

均无视网膜脱离，玻璃体积血及感染性眼内炎等严重并发症发生。 

4. 讨论 

白内障术后黄斑囊样水肿又称为 Irvine-Gass 综合征，常发生于白内障术后 4~12 周。白内障术后黄

斑囊样水肿的发生原因尚不明确，可能与手术期间血–视网膜屏障的破坏及机械牵拉等因素有关。白内

障术后慢性顽固性黄斑水肿是指水肿持续存在超过 6 月，并影响患者中心视力。黄斑囊样水肿时间越长，

其自行消退的可能性就越小，可能会损害光感受器及色素上皮功能，继发浆液性视网膜脱离，形成视网

膜前膜，甚至发展为黄斑部板层裂孔，对患眼的中心视力产生严重威胁，目前，临床上常用的药物、激

光和手术等各种方法来治疗黄斑水肿，但均具有其局限性。本研究注意到：曲安奈德作为一种人工合成

的含氟长效糖皮质激素，近年被用来治疗糖尿病性视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞等引起的难治性黄

斑囊样水肿，取得了满意的效果[7]。分析其主要的作用机制为抑制或减少炎症因子(白细胞、前列腺素等)
的产生和释放，从而有维护血–视网膜屏障的作用。同时本研究将曲安奈德直接注射入玻璃体腔内，将

药物直接作用于靶部位，使曲安奈德在玻璃体腔内维持较高的药物浓度，减轻黄斑炎症反应，并最大限

度地减少了激索导致全身副作用的发生，有利于充分发挥曲安奈德的生物活性，减轻血–视网膜屏障破

坏的程度[8]。通过我们的研究发现玻璃体腔注射曲安奈德后，患者的视力较治疗前有明显的提高，黄斑

区中心凹视网膜厚度与注射前相比明显降低。 
本研究还考虑到：眼底荧光血管造影虽是诊断黄斑囊样水肿必不可少的手段，是传统诊断黄斑囊样

水肿的“金标准”。但眼底荧光血管造影只观察到黄斑区荧光素的渗漏程度，却无法观察到黄斑区视网

膜的增厚程度。而近年来有学者提出白内障术后视网膜内屏障破坏，血浆从黄斑周围的视网膜毛细血管

渗入到组织中，形成局部病灶或弥漫性黄斑水肿，真正引起视力下降不是黄斑区血管的渗漏程度。而是

黄斑视网膜增厚的程度，白内障术后慢性顽固性黄斑水肿才是引起中心视力下降的重要原因[9]。因此，

我们的研究采用光学相干断层扫描随访监测黄斑中心凹视网膜厚度的变化就显得尤为重要。根据我们的

研究发现经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的 23例患者，其治疗后 1周、

1 月、3 月、6 月、12 月的黄斑水肿均较治疗前有明显的消退，黄斑中心凹视网膜厚度较治疗前有明显变

薄。差异具有统计学意义(P < 0.05)；随访期间黄斑水肿消退差异无统计学意义(P > 0.05)。经玻璃体腔注

射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的 23 例患者在治疗前眼底荧光血管造影显示存在

不同程度的黄斑水肿，黄斑花瓣样渗漏。治疗后眼底荧光血管造影显示黄斑水肿明显消退，黄斑花瓣样

渗漏明显减轻或大部消失。但我们也发现玻璃体腔注射曲安奈德早期能促进视网膜水肿吸收，提高视力
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疗效明显，长期随访则有复发和视力回退的现象，表现为随访后期黄斑中心凹视网膜厚度略有增加，但

差异无统计学意义(P > 0.05)。本研究中有 9 例患者存在黄斑水肿复发的情况，复发率为 39.1%，需要再

次行玻璃体腔注射曲安奈德。 
经玻璃体腔注射曲安奈德的慢性顽固性人工晶状体眼黄斑囊样水肿的 23 例患者中有 11 例在治疗后

1 周出现一过性高眼压，高眼压发生率为 47.8%，较治疗前差异有统计学意义(P < 0.05)，用降眼压药物均

易控制。以后随访期间的眼压情况差异无统计学意义(P > 0.05)。所有眼压升高的患者除轻微眼胀外均无

明显的眼痛、头痛及恶心等高眼压症状，并且大多数患者经 1~2 h 后眼压均可自行恢复至正常范围。少

数高眼压患者也不需全身用药一般局部应用降眼压药物治疗眼压均可恢复至正常范围。但我们认为玻璃

体腔内注射曲安奈德引起眼压升高是一个潜在的危险因素，应引起医生和患者的重视。因此，患者定期

随诊测量眼压非常必要。此外，我们认为，术后眼压升高似乎与重复注射药物，即眼内药物的浓度和维

持时间没有明显相关性，可能是与糖皮质激素性青光眼相应的靶基因有关[10]。本研究中有 3 例发生注射

处结膜下出血，未发生感染性眼内炎，玻璃体腔出血、视网膜脱离等严重并发症。 
总之，玻璃体腔内注射曲安奈德对白内障术后慢性黄斑囊样水肿是一种安全、有效的治疗方法。对

于注射后复发病例，尚有待于进一步研究其原因及再次治疗的方法。对于该技术的确切疗效、安全性、

治疗时机和适应证尚需进行前瞻性随机化临床试验，以寻求治疗黄斑囊样水肿的最佳方案。我们认为研

制玻璃体腔内药物缓释系统将有利于治疗该病。由于本研究例数有限，并且没有对照组，缺乏对远期效

果的分析。还需大样本、多中心、长时间的对照研究来进一步确定疗效。 
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