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醋酸曲安奈德玻璃体腔注射在治疗老年黄斑水肿患者中的应用

范晓梅!刘丽丹

"重庆市重钢总医院眼科
!

;"""="

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨醋酸曲安奈德"

'D

#玻璃体腔注射治疗老年黄斑水肿患者的临床应用价值$方法
!

选

取
!"#?

年
:

月至
!"#:

年
:

月在该院经视力%眼底%光学相干断层扫描%荧光素眼底血管造影确诊为黄斑水肿的

患者
<<

例"

#;?

眼#!分为糖尿病视网膜病变组
!?

例"

?:

眼#!视网膜静脉阻塞组
!#

例"

!#

眼#!老年性黄斑病变

组
?:

例"

:;

眼#!白内障术后组
#<

例"

!!

眼#!平均年龄"

:=9=@b=9@!

#岁$所有患者玻璃体腔注射醋酸曲安奈

德"

;,

I

&

"9#,1

#!比较各组治疗前及治疗后
#

周%

#

个月%

?

个月%

:

个月最佳矫正视力%黄斑中心凹视网膜厚

度改变!观察高眼压%继发白内障等并发症发生情况$结果
!

所有患者视力于术后
#

周即提高!

?

个月达顶峰!

:

个月有所回落!但仍高于术前!随访各期与术前比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!黄斑厚度改善趋势与视力相

同$复发病例主要为血糖控制较差的糖尿病黄斑水肿及缺血型视网膜中央静脉阻塞患者!重复给药后视力及

黄斑厚度可再次好转至与前次注药相当水平$高眼压发生率仅
##9=<>

!无继发白内障$结论
!

玻璃体腔注射

'D

能明显减轻黄斑水肿!明显改善视力!高眼压发生率相对较低!简单易行!值得临床推广$

关键词"醋酸曲安奈德'

!

玻璃体注射'

!

黄斑水肿'

!

老年患者

中图法分类号"

C@@#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!::4";

!!

黄斑水肿$

3(

%是一种严重威胁视功能的眼底疾

病#长期不愈可造成光感受器的凋亡#视力不可逆丧

失#常见于糖尿病视网膜病变$

\C

%)视网膜静脉阻塞

$

C%7

%)白内障术后)老年性黄斑病变$

D3\

%等(目

前有视网膜光凝)玻璃体手术)药物注射等多种疗法(

近年来抗血管内皮生长因子$

%(YZ

%药物玻璃体腔注

射已运用于临床#但其$如雷珠单抗%在玻璃体腔内存

在的半衰期较短#须重复注射以维持疗效#频繁玻璃

体腔注射药物增加眼内炎的风险*

#

+

(而醋酸曲安奈

德$

'D

%玻璃体腔注射以其成熟)疗效相对持久的特

点在
3(

的治疗中占据重要地位(笔者将其应用于

3(

老年患者的治疗中#取得良好效果#现报道如下(

&

::!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#?

年
:

月至
!"#:

年
:

月就

诊于重庆市重钢总医院眼科#经视力)眼底)光学相干

断层扫描$

7*'

%)荧光素眼底血管造影$

ZZD

%确诊的

3(

患者
<<

例$

#;?

眼%(分为糖尿病视网膜病变组

$

\C

组%

!?

例$

?:

眼%#其中男
#?

例$

!#

眼%#女
#"

例

$

#$

眼%#平均年龄$

:?9;!b?9#<

%岁'视网膜静脉阻塞

组$

C%7

组%

!#

例$

!#

眼%#其中男
<

例$

<

眼%#女
#!

例$

#!

眼%#平均年龄$

:$9@$b;9!:

%岁'老年性黄斑病

变组$

D3\

组%

?:

例$

:;

眼%#其中男
#:

例$

!<

眼%#

女
!"

例$

?$

眼%#平均年龄$

@#9:<b$9#?

%岁'白内障

术后组
#<

例$

!!

眼%#其中男
##

例$

#!

眼%#女
=

例

$

#"

眼%#平均年龄$

:@9;@b:9@!

%岁(纳入标准!$

#

%

主诉中心视力下降)视物变形#散瞳后经
ZZD

)

7*'

)

间接眼底镜检查为弥漫性或囊性水肿'$

!

%病程超过
?

个月'$

?

%最佳矫正视力$

A*%D

%低于
"9;

'$

;

%眼压
&

!#,, 6

I

'$

$

%所有患眼均排除慢性泪囊炎等眼部炎

症)青光眼)严重白内障和玻璃体混浊等其他眼病(

血糖水平控制在
=,,+P

"

1

以下#血压控制在
#:"

"

#""

,, 6

I

以下#尿蛋白定性$

"

$

f

%#无明显氮质血症#

肝功能正常#心电图无明显异常(

$9/

!

方法
!

患者于术前及术后
#

周)

#

个月)

?

个月)

:

个月进行下列检查#均由同一操作者完成(

$9/9$

!

常规项目
!

A*%D

检查采用国际标准对数视

力表#裂隙灯眼前段检查#间接眼底镜眼底检查#使用

日本
'73(_

非接触眼压计测量眼压(

$9/9/

!

7*'

检查
!

采用日本尼德克公司
C24

?"""1E0H

型
7*'

机测量黄斑区视网膜厚度$

*3'

%#

测量距离为色素上皮光带内侧到神经上皮光带内侧

的距离(

$9/9'

!

ZZD

检查
!

采用拓普康
'C*985=Z

荧光造

影系统进行
ZZD

检查(

3(

分为以下类型!$

#

%无渗

漏型#造影自始至终黄斑区无渗漏'$

!

%局部水肿型#

渗漏仅在黄斑
!

个象限内'$

?

%弥漫水肿型#广泛渗漏

占据整个黄斑区$范围大于
!

个象限#包括囊样

水肿%(

$9/91

!

玻璃体腔注射
'D

$

&%'D

%

!

术前予以左氧氟

沙星眼液$参天制药%点眼#每日
;

次#连续
?L

(复方

托吡卡胺眼液$参天制药%散瞳#平卧位#倍诺喜眼液

$参天制药%表面麻醉#

$>

聚维酮碘皮肤消毒)

"9!$>

聚维酮碘结膜囊消毒#

#,1

注射器抽取
;,

I

"

"9#

,1'D

药液#即每
"9#,1

含
;,

I

'D

$浙江仙琚制

药股份有限公司%#术眼颞下方角巩膜缘后
;,,

处作

长约
#9$,,

巩膜隧道#再垂直进入玻璃体腔#显微镜

下确认针尖在玻璃体位置#将药物缓慢注入#抽出针

头#压迫针眼
#,EF

#如眼压增高则前房穿刺降眼压(

妥布霉素地塞米松眼膏$齐鲁天和惠世制药公司%包

眼)术 毕(所有 操作由 同一 医生 于无 菌手术 室

完成*

!

+

(

$9'

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

进行数据分析#计

量资料以
MbE

表示#两组间比较采用
<

检验#多组间

比较采用方差分析#以
A

%

"9"$

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

各组治疗组后
A*%D

比较
!

治疗后#各组
A*4

%D

均值都有不同程度提高#且改善趋势相似#即术后

#

周可见明显提高#至
?

个月达顶峰#之后逐渐回落#

:

个月时较
?

个月时降低#但仍高于术前#差异均有统

计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
#

(

\C

组中
?

例黄斑囊样

水肿#患者血糖控制差#空腹血糖超过
#",,+P

"

1

#

C%7

组中
!

例缺血型中央静脉阻塞伴黄斑囊样水

肿#

D3\

组中
:

例合并典型性脉络膜新生血管的弥

漫性或囊样黄斑水肿#白内障术后组中
#

例黄斑囊样

水肿#上述患者在术后
;

$

:

个月先后复发#

A*%D

低

于术前(再次等量注射
'D

后
!

$

?

个月
A*%D

均能

达到前次治疗后最佳水平(

/9/

!

各组治疗前后
*3'

比较
!

治疗
#

周后#各组患

者
*3'

立即下降#

?

个月时降至最低#

:?

眼恢复至正

常或接近正常厚度#其中
\C

组
##

眼)

C%7

组
<

眼)

D3\

组
!<

眼)白内障术后组
#;

眼(

:

个月随访时

*3'

均值反弹#但较术前低(各次随访均低于术前#

差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
!

(复发病例

经再次注药后随访#

*3'

可达前次治疗最佳水平(

表
#

!!

各组治疗前后半年内
A*%D

比较$

MbE

%

组别 例数$眼数% 治疗前
治疗后

#

周
#

个月
?

个月
:

个月

\C

组
!?

$

?:

%

"9#!b"9":

"9!!b"9";

"

"9!<b"9#;

)

"9;#b"9#=

)

"9!:b"9"@

)

C%7

组
!#

$

!#

%

"9#;b"9##

"9!?b"9"<

"

"9?@b"9!#

)

"9;:b"9#<

)

"9?;b"9!?

)

D3\

组
?:

$

:;

%

"9#?b"9"$

"9!$b"9#@

"

"9!=b"9"<

)

"9?$b"9#!

)

"9!?b"9#"

"

白内障术后组
#<

$

!!

%

"9#;b"9";

"9?#b"9#!

)

"9;;b"9"@

"

"9$!b"9##

"

"9;!b"9#:

)

!!

注!与治疗前比较#

"

A

%

"9"$

#

)

A

%

"9"#

/9'

!

ZZD

变化
!

所有患者治疗前均显示黄斑区荧光

素渗漏及染料积存#呈弥漫水肿型#术后逐渐好转#

?

个月后复查#荧光素渗漏消失或减轻#呈无渗漏型或

局部水肿型(复发者再次注药后渗漏明显减少#甚至

消失(

/91

!

眼压变化
!

#;?

眼中
#:

眼于术后
#

$

?L

出现

&

@:!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



眼压增高#即
$

!#,, 6

I

#最高为
;!,, 6

I

(予以

甘露醇注射液
!$",1

静脉滴注#每日两次#按需用药

#

$

?L

#眼压可恢复至正常$

#"

$

!#,, 6

I

%#停药无

反弹(

#

例
$:

岁患者术后
#

周眼压增高#予以
!

4

受体

阻滞剂与碳酸酐酶抑制剂局部联合用药#眼压可维持

正常范围#

<

周后停药眼压无反弹(

表
!

!!

各组治疗前后半年内
*3'

水平比较$

MbE

(

%

,

%

组别 例数$眼数% 治疗前
治疗后

#

周
#

个月
?

个月
:

个月

\C

组
!?

$

?:

%

;@#9;b##!9#

?$;9$<b<$9#:

"

!$:9@#b=:9#!

)

!?#9;@b@#9!<

)

!@=9?$b=@9#;

)

C%7

组
!#

$

!#

%

;?#9@!b##!9$?

?!:9?@b=<9!?

"

!"$9;<b:<9@!

)

#<$9"$b$#9$:

)

!:@9;$b@$9?=

)

D3\

组
?:

$

:;

%

$$#9#!b!#?9?:

;#<9$:b#!$9#<

"

!=<9@;b$?9!@

)

!"#9?$b$<9@!

)

?@:9#$b#"?9$<

)

白内障术后组
#<

$

!!

%

:#;9!?b!#:9;!

?!:9#<b#<!9$@

"

!;?9"=b##<9@"

)

#=$9$!b;?9!?

)

!<:9#@b$@9@"

)

!!

注!与治疗前比较#

"

A

%

"9"$

#

)

A

%

"9"#

/92

!

不良反应
!

随访期间#无继发白内障)感染性眼

内炎)假性眼内炎)视网膜或脉络膜脱离)玻璃体积

血)视网膜不良反应等并发症发生(

'

!

讨
!!

论

截至
!"#;

年#我国
:"

岁以上老年人口总数达

!9#!

亿人#占总人口比重
#$9$>

#已成为世界上老年

人口总量最多的国家(

\C

)

C%7

)

D3\

)白内障等视

网膜血管及年龄相关性疾病大幅增加#上述眼病本身

或治疗方式均导致
3(

#造成视力损害#影响老年人生

活质量(

3(

的发生)发展是多因素参与的病理过程#

主要为血
4

视网膜屏障和$或%色素上皮屏障受损引起#

而屏障功能破坏与缺血状态下一些内源性细胞因子

$如前列腺素)

%(YZ

%的释放有关(

'D

为一类人工

合成)非水溶性含氟长效糖皮质激素*

?

+

#其作用机制

为通过抑制花生四烯酸减少前列腺素释放#从而抑制

某些炎性因子的生成#同时还可抑制
%(YZ

等细胞因

子的生成和活性#降低血管通透性和抑制新生血管形

成#稳定血
4

视网膜屏障功能*

;

+

#以达到治疗
3(

的目

的(

'D

半衰期达
@:

$

:?$J

#有报道指出#注射
;,

I

'D

#药物从前房及玻璃体内消失时间为
!

$

?

个月#

疗效持久(且
'D

有多种给药方式#如球后注射)

'HF+F

注射#玻璃体腔注射#其中玻璃体腔注射可获

取最佳药物水平#并可规避全身使用糖皮质激素所致

的不良反应*

$

+

(本研究中
A*%D

)

*3'

从术后
#

周

即好转#

?

个月达顶峰#其后有所回落#但
:

个月后复

查时均值与术前相比仍有好转#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%(部分对
'D

敏感病例#

A*%D

稳步提高#

随访期间无回落(复发病例再次注射#

A*%D

可达前

次注射最佳水平(除
'D

注射外#目前
3(

的治疗方

法还有黄斑区格栅样光凝)玻璃体手术)抗
%(YZ

药

物玻璃体腔注射等(各种方法分析如下($

#

%光凝!

主要利用热效应在黄斑区形成光凝斑#以封闭漏点从

而减轻
3(

#很多渗漏点距黄斑近无法光凝#故适应证

相对较窄'同时光凝会增加中心凹受损害的危险#形

成的瘢痕影响黄斑功能#经过光凝部分的视网膜会造

成视力永久性丧失和视野缺损#因此很多患者拒绝光

凝而选择药物治疗($

!

%玻璃体手术!目的是解除玻

璃体黄斑牵拉#主要用于激光疗效差)中晚期伴增殖

牵拉的黄斑水肿#但手术并发症#如出血)感染)高眼

压等对治疗产生相当的局限#大多基层医院无法开

展#实用性差($

?

%抗
%(YZ

!近几年抗
%(YZ

药物逐

渐应用于国内临床#主要有雷珠单抗)贝伐单抗$美

国%和康柏西普$中国%(均通过竞争性抑制
%(YZ

与

受体结合并阻止
%(YZ

家族受体激活#从而抑制内皮

细胞增殖和血管新生(贝伐单抗目前主要用于抑制

肿瘤血管生成#其余两种均建议用于湿性
D3\

#较

'D

适用范围窄#虽然近几年开始应用于其他引起

3(

的疾病#如
C%7

)

\C

等#但属于超说明用药#我

国并无有关药物临床应用指导原则)临床路径)临床

诊疗指南和人卫教科书等方面的证据支持*

:

+

#安全性

方面值得考量(从疗效上讲#抗
%(YZ

药物注射是否

优于
'D

#国内外尚无定论*

@

+

#但曾有研究表明
&%'D

较贝伐单抗对糖尿病黄斑水肿视力改善更有效*

=

+

#国

内也有作者将康柏西普与
'D

比较#随访
?

个月#两

组间
A*%D

及
*3'

变化差异无统计学意义'林春堤

等*

<

+将曲安奈德与雷珠单抗治疗视网膜静脉阻塞继

发黄斑水肿比较#两者差异无统计学意义(

'D

玻璃体腔注射治疗
3(

运用于临床多年#使

大批
3(

患者得到有效治疗#但仍存在一定争议#争

议焦点即为高眼压及白内障等手术并发症(根据国

内外不同文献报道#术后高眼压发生率在
!">

$

$">

(

X78D2

等*

#"

+把眼压升高与屈光不正)性别)治

疗疾病种类)糖尿病等因素做相关分析#差异无统计

学意义#但与年龄有相关性#年轻患者术后易引起眼

压升高#老年患者高眼压比例小(这与本研究中眼压

升高比例仅
##9=<>

*研究对象平均年龄达$

:=9=@b

=9@!

%岁+相符合#突显
'D

在老年患者中的使用价

值(由于
$"

岁以上人群老年性白内障已多见#

="

岁

以上白内障患病率为
#"">

#故无论白内障加重是由

于手术所致或固有老年性白内障发展引起#最终都可

通过手术解决#此点老年患者相较于年轻患者更易沟

通和接受(

综上所述#

'D

玻璃体腔注射作为技术成熟)疗效

确切的
3(

治疗方法#对于老年患者具有较好的临床

&
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月第
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心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患者
Q*&

术后应用

KJA8Q

的临床价值分析

张
!

莉#

!朱庆茹!

#

"

#9

鄂东医疗集团黄石市中心医院&湖北理工学院附属医院心血管内科!湖北黄石
;?$"""

'

!9

湖北文理学院附属襄阳市中心医院心内
?

科!湖北襄阳
;;#"!#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患者经皮冠状动脉介入"

Q*&

#术后应用重组人脑利

钠肽"

KJA8Q

#的临床价值$方法
!

选取鄂东医疗集团黄石市中心医院
!"#;

年
#

月至
!"#$

年
#!

月收治的
="

例心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患者作为研究对象!分为对照组和研究组!每组
;"

例!两组患者均采用

Q*&

术进行治疗!其中对照组患者在术后采用常规药物治疗!而研究组患者在对照组的基础上注射
KJA8Q

进行

治疗!比较两组患者在治疗前后左心室射血分数"

1%(Z

#%左心室舒张末期内径"

1%(\\

#%左心室收缩末期内

径"

1%(2\

#%脑利钠肽"

A8Q

#%肿瘤坏死因子
4

#

"

'8Z4

#

#%

*

反应蛋白"

*CQ

#%白细胞介素
4:

"

&14:

#等指标!比较

两组患者在治疗前后心率%尿量及肌酐等指标值的变化!以及治疗后两组患者
2'

段恢复幅度%校正的
'&3&

帧

数"

*'Z*

#%室壁运动记分指数"

532&

#等变化情况!并统计两组患者的治疗有效率!对其结果进行比较分析$

结果
!

治疗前!两组患者的
1%(Z

%

1%(\\

%

1%(2\

指标值差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#'治疗后!两组患者

1%(Z

%

1%(\\

%

1%(2\

指标值均有明显变化!且研究组患者的变化明显大于对照组患者!差异有统计学意义

"

A

%

"9"$

#$研究组患者的
2'

段恢复幅度明显高于对照组患者!而研究组患者的
*'Z*

以及
532&

等情况明

显低于对照组患者!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'治疗前!两组患者的
A8Q

%

*CQ

%

'8Z4

#

以及
&14:

水平差异

无统计学意义"

A

$

"9"$

#'治疗后!两组患者的
A8Q

%

*CQ

%

'8Z4

#

以及
&14:

水平均有明显变化!且研究组患者

的变化程度明显高于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$治疗前!两组患者的心率%尿量以及肌酐等指标值

差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#'治疗后!两组患者的心率%尿量以及肌酐均有明显的变化!且研究组患者的变化

程度明显高于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$治疗后!研究组患者的总有效率为
<!9$>

!明显高于对

照组的
@!9$>

!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患者
Q*&

术后应用

KJA8Q

进行治疗可以有效改善患者心%肾功能!提高患者的治疗有效率!安全可靠!具有临床应用价值$
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