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摘  要 

目的：评价多波长氪黄激光联合曲安奈德球后注射治疗非增殖性糖尿病性视网膜病变黄斑水肿的临床效

果。方法：收集确诊为非增殖性糖尿病性视网膜病变黄斑水肿的患者，经同质化筛选后，确定共93例(136
眼)有效病例，进行随机分组：治疗组47例(72眼)使用多波长氪黄激光黄斑光凝联合曲安奈德球后注射治

疗；对照组39例(64眼)仅多波长氪黄激光黄斑光凝。治疗后进行随访，观察比较患者最佳矫正视力(Best 
corrected visual acuity, BCVA)和黄斑中心凹厚度(Determination of macular retinal thickness, DMT)。
结果：两组组内比较，治疗3个月后，两组的最佳矫正视力(BCVA)均比治疗前提高明显(P < 0.05)，差异

具有统计学意义，黄斑中心凹厚度(DMT)明显小于治疗前(P < 0.05)，差异具有统计学意义；两组组间比

较，最佳矫正视力差异有显著性(P < 0.05)，黄斑中心凹厚度在治疗6个月，无明显差异(P > 0.05)。结论：

多波长氪黄激光联合曲安奈德球后注射治疗非增殖性糖尿病性视网膜病变黄斑水肿的临床效果显著。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical effect of multi wavelength krypton yellow laser combined with 
retrobulbar injection of triamcinolone acetonide in the treatment of macular edema in non-prolife- 
rative diabetic retinopathy. Methods: 93 cases of 136 eyes macular edema in patients with non-pro- 
liferative diabetic retinopathy, 72 eyes of which treated by multiwavelength laser combined with 
retrobulbar injection of triamcinolone acetonide, another 64 eyes treated by multi-wavelength 
laser, detectting and comparing the two groups of patients before and after treat, include best 
corrected visual acuity and determination of macular retinal thickness. Results: The best corrected 
visual acuity increased more significantly compared with preoperative (P < 0.05) in both group 
after treat. The determination of macular retinal thickness decreased more significantly compared 
with preoperative (P < 0.05). in both group after treated. The best corrected visual acuity had 
significient difference compared with two group after treat (P < 0.05). The determination of ma-
cular retinal thickness had no significient difference compared with two group six months after 
treat (P > 0.05). Conclusion: The clinical effect of multi wavelength krypton yellow laser combined 
with retrobulbar injection of triamcinolone acetonide in the treatment of macular edema by non-
proliferative diabetic retinopathy is significant. 
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1. 引言 

随着糖尿病(DM)患病率的逐年上升[1]，糖尿病视网膜病变(Diabetes retinopathy, DR)作为 DM 最为常

见和严重的微血管并发症之一也呈增长趋势，已成为中老年人视力丧失的主要原因[2]。糖尿病性黄斑水

肿(DME)是糖尿病性视网膜病变(DR)最常见的并发症，也是造成糖尿病患者视力下降的主要因素之一[3]。
DME 会引起中心视力的急剧下降。1990 年激光光凝成为 DME 的标准治疗方案[4]。目前临床常用的治疗

方法主要有药物治疗联合激光光凝，药物主要有糖皮质激素曲安奈德与抗 VEGF，而抗 VEGF 较为昂贵，

不易推广。本文主要研究多波长氪黄激光联合曲安奈德球后注射治疗非增殖性糖尿病性视网膜病变黄斑

水肿的临床效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

病例来源于我院眼科 2015 年 1 月~2018 年 1 月期间确诊的非增殖性糖尿病性视网膜病变患者，共 93
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例(136 眼)有效病例，纳入标准：1) 2 型糖尿病患者，血糖控制好，糖化血红蛋白 ≤ 10%；2) 累及中心

凹的 DME；3) 黄斑中心凹视网膜厚度(Central macular thickness, CMT) > 250 μm；4) 无影响检查眼底 的
屈光间质混浊或瞳孔缩小；5) 无其他原因引起的黄斑水肿；6) 随访期间未行全视网膜激光光凝治疗。治

疗组 47 例(72 眼)其中男性 29 人，女性 18 人，平均年龄 56 ± 7.4 岁。同时选择同期内未联合曲安奈德注

射治疗的糖尿病黄斑水肿患者 39 例(64 眼)作为对照组，其中男性 26 人，女性 13 人，平均年龄 55 ± 4.3
岁。所有治疗及操作均经医院伦理委员会批准同意。 

2.2. 方法 

2.2.1. 激光方法 
首先使用美多丽(0.5%复方托吡卡胺滴眼液)散瞳，经充分散瞳后 1%奥布卡因表面麻醉[5] [6]，共计 2

次，使用全视网膜镜观测眼底，采用多波长氪激光光凝治疗，其中氪黄激光治疗波长 568 nm；光凝部位根

据眼底荧光造影显示结果确定光凝区域，主要光凝区域为视网膜微动脉瘤所在区域，还包括毛细血管渗漏

区[7] [8]。激光功率范围 75~200 mw。在黄斑区内采用 50~l00 mw，120 μm 光斑直径，间距 l00~200 pm，

曝光时间 0．10~0.15 s [9]。对弥漫性黄斑水肿，在黄斑无血管区内的边缘至血管弓以内避开视乳头黄斑束，

用 2~3 排 75~100 μm 的光斑做 C 型格栅状光凝。每眼光凝点数约为 1500~2300 点，光斑反应 I~II 级。 

2.2.2. 曲安奈德注射 
激光治疗后给予患者每眼球后注射曲安奈德(RBTA)，摇匀 0.5 mL/20 mg 曲安奈德，在眼眶下缘处中

外 1/3 交界线处偏上 2 mm 处进针，首先针头与皮肤保持垂直缓慢进针约 1 cm，后将针头向内上方缓慢

插入，直至眼眶内部，到达球后，先向注射器内回抽，如未发现回血现象则向球后注入曲安奈德 0.5 mL/20 
mg，常规按压。 

2.3. 观察项目 

通过电脑验光使用国际标准视力表检查最佳矫正视力(BCVA)，再转换为最小分辨角的对数视力

(LogMAR)，记录治疗后第 1 月、3 月及 6 月的值和黄斑中心凹厚度(DMT)的变化。并密切监测双眼眼压、

眼部感染情况及有无治疗后并发症的发生。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 统计软件，数据用平均值 ± 标准差(±S)表示。组内均值比较采用 t 的检验，多组间比较

采用 Kruskal-wallis 检验。P < 0.05 认为具有显著统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 最佳矫正视力 

治疗前后最佳矫正视力(BCVA)比较，治疗 6 个月后比治疗前提高明显(P < 0.05)，差异具有统计学意

义(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the best corrected visual acuity (LogMAR, χ ± s) 
表 1. 最佳矫正视力(BCVA)比较(LogMAR, χ ± s) 

组别 治疗前 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 P 

治疗组 0.33 ± 0.07 0.38 ± 0.16 0.63 ± 0.27 0.67 ± 0.22 P < 0.05 

对照组 0.35 ± 0.11 0.36 ± 0.03 0.60 ± 0.13 0.62 ± 0.14 P < 0.05 

P P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05  
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3.2. 黄斑区视网膜厚度 

采用 OCT 检查黄斑区视网膜厚度(Macular retinal thickness, MRT)，检测黄斑中央区 1 mm 范围内平

均视网膜厚度，MRT ≤ 250 μm 为正常，250 μm < MRT < 500 μm 为中度水肿，MRT ≥ 500 μm 者为重度

水肿。黄斑中心凹厚度(DMT)明显小于治疗前(P < 0.05)，差异具有统计学意义(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of determination of macular retinal thickness (χ ± s) 
表 2. 黄斑中心凹厚度(DMT)比较(χ ± s) 

组别 治疗前 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 P 

治疗组 380.17 ± 45.07 294.11 ± 57.26 221.77 ± 45.78 196.32 ± 24.36 P < 0.05 

对照组 374.21 ± 51.75 321.21 ± 40.12 253.64 ± 51.88 199.02 ± 20.13 P < 0.05 

P P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P > 0.05  

3.3. 患者治疗前后眼压 

治疗组眼压治疗前平均眼压 14.22 ± 3.47 mmHg，随访 1 月时平均眼压 16.69 ± 3.52 mmHg。对照组眼

压治疗前平均眼压 15.46 ± 4.23 mmHg，随访 1 月时平均眼压 15.59 ± 3.43 mmHg。 

3.4. 并发症 

治疗组 1 眼球后注射后眼外出血，给予药物治疗后吸收。术后一过性高眼压 7 眼，均出现在术后 12~14 
d，减少局部激素滴眼液使用和点用降眼压滴眼液后，眼压控制在正常范围。两组治疗后均无眼内出血、

医源性视网膜裂孔、眼内感染、晶状体损伤并发症。 

4. 讨论 

糖尿病黄斑水肿(DME)是糖尿病视网膜病变患者视力减退的主要原因[10]。按照 DR 的发展阶段和严

重程度，临床上又分为非增殖性(Nonproliferative diabetic retinopathy, NPDR)和增殖性(Proliferative diabetic 
retinopathy, PDR)。根据 NPDR 病情的发展程度，分为 I~III 期，其中最早期的表现是微血管瘤，该病变

常首先出现在眼底的后极部和黄斑区[11]。微血管瘤造成的渗漏是黄斑水肿的重要原因。DME 的治疗目

的在于减轻水肿、改善视力，首选激光光凝治疗[12]。研究显示，局灶光凝、格栅激光或两者均可有效降

低 DME 引起的中度视力丧失的风险，早期激光光凝可降低 DME 患者视力丧失的风险，少数患者视力可

得到改善[4]。一项回顾性研究发现：眼底激光光凝术后 16.5%的患者视力提高 2 行以上，视力不变者占

67.7%，同时该研究显示激光术后黄斑水肿消退和减轻占 84.1% [13]。 
通过激光光凝黄斑区微动脉瘤及毛细血管可以封闭异常渗漏，消除黄斑区水肿，而对黄斑区 C 形格

栅样光凝，可清除异常的视网膜色素上皮细胞，促进新生细胞生长，重建视网膜外屏障[14]。但由于激光

本身的特性，导致单一波长的激光在治疗糖尿病性视网膜病变这种复杂的眼底病时受限明显，这就需要

根据病变的不同使用不同波长的激光进行治疗，而多波长激光就显示出其优越性了[15]。 
近几年来，玻璃体腔注射雷珠单抗等抗 VEGF 药物显示其提高视力明显、副作用小，成为目前 DME

的一线治疗方法，但易复发需多次重复注射，造成巨大的经济负担，并增加出血、感染、脑血管意外等

相关的并发症[16]。曲安奈德是一种非水溶性人工合成的长效糖皮质激素，具有抗新生血管生成、消炎、

抑制细胞增生等作用，最早开始应用于治疗葡萄膜炎并发或内眼手术引起的黄斑水肿[17] [18]。曲安奈德

治疗黄斑水肿的疗效已得到有力证实[19]，曲安奈德广泛应用于 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
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尤佳[20]。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[21]。通过给药方式研究证实黄斑水肿治疗中药物后Tenon囊下注射疗效较玻璃体内注射高[22]。
资料显示[23]玻璃体内注射给药 4 mg，药物直接从玻璃体腔及前房部消失需要 3 个月左右，而球后注射

给药 20 mg，在 3 个月后仍可从房水中检测到药物的存在，充分说明两种给药方式所维持的效果不相上

下。但球后注射组的并发症发生率低于玻璃体内注射组，通过分析主要原因是球后注射，可以避免在眼

内操作的危险性，且球后注射可以使药效间接作用于球部，因此可以减少并发症的发生。国外也有研究

发现，曲安奈德后 Tenon 囊下注射，可促使药物在球内长时间维持稳定的有效治疗量，以更好发挥作用

[24]。因此球后注射 TA 风险较小，且能反复进行，在临床上有较大的应用价值。 
激光治疗后球后注射 TA，能更有效消除黄斑水肿，保护视功能，提高视力，联合治疗方案治疗 DME

可以减少单药剂量及重复治疗次数、或降低激光光凝能量，减轻对视网膜的损伤，从而减少并发症，有

效保存视网膜功能，且联合治疗能更大程度的降低 VEGF 的含量，且光凝刺激色素上皮生长因子(Pigment 
epithelium growth factor, PEGF)的产生增加，二者协同发挥促新生血管的消退，且通过减少激光的能量和

TA 的用量减轻并发症的发生。本研究中，治疗组患者的视力、黄斑水肿情况得到明显缓解，而无明显并

发症发生。多波长氪黄激光光凝联合球后注射 TA 极大提高了糖尿病性视网膜病变黄斑水肿的疗效和安

全性，适宜在基层医院推广。 
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