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!!%摘要&!目的!对比不同年龄视网膜中央静脉阻塞(;B<M)继发黄斑水肿(?()患者使用地塞米松玻璃

体内植入剂(MK>BL(Z! )后的临床疗效'!方法!回顾性病例观察研究' 收集 #%"& 年 & 月至 #%"G 年 G 月在

北京医院眼科接受玻璃体腔注射地塞米松玻璃体内植入剂的 ;B<M继发 ?(患者 9% 例 9% 眼的病历资料#分

为D9% 岁组和!9% 岁组#每组 #% 例 #% 眼' 所有患眼均行最佳矫正视力 (:;<=)*眼压及光相干断层扫描
(M;Q)检查' 视力检查采用早期治疗糖尿病视网膜病变研究视力表#采用 M;Q测量黄斑中心视网膜厚度
(;?Q)#部分患者行荧光素眼底血管造影(bb=)检查' 所有患眼均行玻璃体腔注射地塞米松玻璃体内植入

剂治疗#注射后 "*#*$*'*F 和 "# 个月随访#行视力*眼压及 M;Q检查' 注射后 $ 个月#对于 ?(复发或疗效不

佳者#再次注射地塞米松玻璃体内植入剂或雷珠单抗' 观察并比较患眼注射前后 :;<=*眼压以及 ;?Q的变

化'!结果!# 个组患者注射前后不同时间点 :;<=*;?Q比较#差异均有统计学意义 (:;<=$P
分组

C#D%G"#

"C%D%99"P
时间

CFD&&"#"D%D%%"3;?Q$P
分组

C#D9%##"C%D%$9"P
时间

C"$D"G&#"D%D%%")#其中 # 个组注射后

各时间点 :;<=均较术前明显提高*;?Q均较术前明显变薄#注射后 # 个月 :;<=均较注射后 " 个月明显提

高*;?Q均较术前明显变薄#差异均有统计学意义(均 "D%D%&)"注射后 "# 个月#D9% 岁组 :;<=明显好于

!9%岁组#;?Q明显薄于!9% 岁组#差异均有统计学意义(均 "D%D%&)' # 个组患者注射后 "*#*$ 个月眼压

均较治疗前明显升高#治疗后 # 个月眼压均较治疗后 " 个月明显升高#差异均有统计学意义(均 "D%D%&)'

" 年随访期内#D9% 岁组和!9% 岁组平均注射次数分别为("D6H%DF)次和(#DGH"D9)次#D9% 岁组注射次数明

显较少#差异有统计学意义(!C#D&'F#"C%D%"9)'!结论!玻璃体腔注射地塞米松玻璃体内植入剂治疗不同

年龄组 ;B<M继发 ?(在早期提高视力以及降低 ;?Q方面效果好#注射后 " 个月即显著改善#注射后 # 个月

疗效最显著' 相对于 9% 岁以上患者#9% 岁以下患者使用地塞米松玻璃体腔内植入剂的长期效果更好#视力

提高和 ;?Q下降更明显#总注药次数更少'!
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XRWRR1W5,,RV +1 T.RPT/V03=445WV+1AT5-*T+R1TkP*AR#*,,5UT.R9% R0RPXRWRV+S+VRV +1T5D9% 0R*WP5,V AW5/-

(#% R0RP) *1V ! 9% 0R*WP5,V AW5/- ( #% R0RP)3=,,R0RPXR1TT.W5/A. YRPT45WWR4TRV S+P/*,*4/+T0(:;<=)#
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+1TW*S+TWR*,VR[*)RT.*P51R+)-,*1T*1V :;<=#NM\#M;QXRWRTRPTRV " )51T.###$#'#F *1V "# )51T.P*UTRW+1OR4T+513

=UTRW$ )51T.PU5,,5XJ/-#+1TW*S+TWR*,VR[*)RT.*P51R+)-,*1T5WW*1+Y+f/)*Y X5/,V YR+1OR4TRV *A*+1 U5W-*T+R1TPX+T.

?(WR4/WWR14R5W-55WTWR*T)R1TRUUR4TP3;.*1ARP5U:;<=#NM\*1V ;?QYRU5WR*1V *UTRW+1OR4T+51 XRWR5YPRWSRV3!

;*)4"-)!:;<=*1V ;?Q+1 T.RD9% 0R*WP5,V AW5/- *1V !9% 0R*WP5,V AW5/- XRWR45)-*WRV *TV+UURWR1TT+)R

-5+1TP#*1V T.RV+UURWR14RPXRWRP+A1+U+4*1T,0V+UURWR1T(:;<=$PAW5/- C#D%G"#"C%D%99"PT+)RCFD&&"#"D%D%%"3

;?Q$PAW5/- C#D9%##"C%D%$9"PT+)RC"$D"G&#"D%D%%")#45)-*WRV X+T. YRU5WR+1OR4T+51#T.R:;<=*TR*4. T+)R

-5+1T5U-5PTJ+1OR4T+51 X*P+)-W5SRV#*1V ;?QX*PT.+11RWT.*1 T.*TYRU5WR+1OR4T+51"*T# )51T.P*UTRW+1OR4T+51#T.R

:;<=X*P+)-W5SRV *1V ;?QX*PT.+11RWT.*1 T.5PR" )51T. *UTRW+1OR4T+51#T.RV+UURWR14RPXRWRPT*T+PT+4*,,0

P+A1+U+4*1T(*,,*T"D%D%&)"*T"# )51T.P*UTRW+1OR4T+51#T.R:;<=+1 T.RD9% 0R*WP5,V AW5/- X*P5YS+5/P,0YRTTRW

T.*1 T.*T+1 T.R!9% 0R*WP5,V AW5/-#T.R;?QX*P)/4. T.+11RWT.*1 T.*T+1 T.R!9% 0R*WP5,V AW5/-#T.RV+UURWR14RP

XRWRPT*T+PT+4*,,0P+A1+U+4*1T(Y5T. *T"D%D%&)3;5)-*WRV X+T. YRU5WR+1OR4T+51#T.RNM\*T" )51T.## *1V $ )51T.P

*UTRW+1OR4T+51 X*P+14WR*PRV#T.RNM\*T# )51T.P*UTRW+1OR4T+51 X*P.+A.RWT.*1 T.*T*T" )51T. *UTRW+1OR4T+51#T.R

V+UURWR14RPXRWRPT*T+PT+4*,,0P+A1+U+4*1T(Y5T. *T"D%D%&)3Q.R)R*1 1/)YRW5U+1OR4T+51PX*P("D6H%DF) T+)RP+1

T.RD9% 0R*WP5,V AW5/- *1V (#DGH"D9)T+)RP+1 T.R!9% 0R*WP5,V AW5/-#X+T. *PT*T+PT+4*,V+UURWR14RYRTXRR1 T.R)

(!C#D&'F#"C%D%"9 )3! !'$%"4)#'$)! N1 V+UURWR1T*ARAW5/-P# -*T+R1TPX+T. ?(4*/PRV Y0;B<M 4*1 YR

RUUR4T+SR,0TWR*TRV Y0+1TW*S+TWR*,VR[*)RT.*P51R+)-,*1T#T.RT.RW*-R/T+4RUUR4T+PP+A1+U+4*1T*T" )51T. -5PTJ+1OR4T+51

*1V )5PT+)-W5SR)R1T+PP.5X1 *T# )51T.P-5PTJ+1OR4T+513;5)-*WRV X+T. -*T+R1TP5SRW9% 0R*WP5U*AR#-*T+R1TP/1VRW

9% 0R*WP5U*AR.*SRYRTTRW,51AJTRW)WRP/,TP#YRTTRWS+P/*,+)-W5SR)R1T#T.+11RW;?Q*1V ,RPP+1TW*S+TWR*,+1OR4T+51P3

"<*1 ='+0)#7LR[*)RT.*P51RIT.RW*-R/T+4/PR" ;R1TW*,WRT+1*,SR+1 544,/P+51" ?*4/,*WRVR)*
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!!视网膜静脉阻塞(WRT+1*,SR+1 544/,/P+51#B<M)包
括视网膜中央静脉阻塞(4R1TW*,WRT+1*,SR+1 544,/P+51#
;B<M)和视网膜分支静脉阻塞#是仅次于糖尿病视
网膜病变导致视力丧失的第二大常见视网膜血管疾

病#其继发的黄斑水肿 ()*4/,*WRVR)*#?()是引起
视功能障碍的主要原因

+"E#, ' ?(的发生和发展过程
中#炎性因子和多种细胞因子起到关键作用#因此#
抗炎是 ?(治疗中的重要环节' 自 #%%F 年美国 bL=
批准地塞米松玻璃体内植入剂(MK>BL(Z! #美国艾
尔建公司)应用于临床以来#众多指南推荐抗 <(7b
药物和糖皮质激素(主要指 MK>BL(Z! )是 B<MJ?(
的治疗方案' #%"G 年中国药品监督管理局 ( abL=)
批注 MK>BL(Z! (商品名$傲迪适#美国艾尔建公
司)用于治疗 B<M引起的 ?(' 在国内的"期临床
试验和临床实践中观察#地塞米松玻璃体腔内植入
剂在 B<MJ?(患者中可提高视力#黄斑厚度变薄#同
时具有较好的安全性

+$, ' 尽管 ;B<M病因复杂#但
一般认为年青人的发病与炎性病变相关#老年人则
多以血管本身病变为主

+9EF, #然而针对不同年龄段
;B<MJ?(患者的推荐治疗方案并无区别 +"%E"", ' 目
前鲜见不同年龄 ;B<M继发性 ?(采用地塞米松玻
璃体内植入剂的疗效比较' 本研究中对地塞米松玻
璃体内植入剂治疗不同年龄段 ;B<MJ?(患者进行
总结#观察并比较其对不同年龄段患者的治疗效果
和安全性'

?7资料与方法

?3?7一般资料
采用回顾性病例观察研究' 收集 #%"& 年 & 月至

#%"G 年 G 月在北京医院眼科接受玻璃体腔注射地塞
米松玻璃体内植入剂的 ;B<M继发 ?(患者 9% 例 9%
眼的病历资料#其中男 #' 例#女 "9 例#依照年龄分
为D9%岁组和!9% 岁组#每组 #% 例 #% 眼' 纳入标准$
(")经检眼镜*荧光素眼底血管造影(U/1V/PU,/5WRP4R+1
*1A+5AW*-.0#bb=)*M;Q检查确诊的 ;B<M继发 ?(患
眼#玻璃体腔至少注射过 " 次地塞米松玻璃体内植入
剂#随访期 " 年"(#)治疗前至少 $ 个月玻璃体腔未注射
过曲安奈德#治疗前至少 # 个月玻璃体腔内未注射过抗
<(7b药物"($)患眼为有晶状体眼#且没有明显影响视
力的白内障' 排除标准$(")有糖尿病视网膜病变等影
响视力的眼病病史"(#)确诊为青光眼或既往有全身糖
皮质激素使用药物史' D9% 岁组患者年龄 "G 8$# 岁#
平均(#GDFHGD9)岁#平均病程(#D'H#D%)个月"!9% 岁
组患者年龄 9# 8G& 岁#平均(&9D&H"%DF)岁#平均病程
($DGH"D6)个月' D9% 岁组患眼最佳矫正视力 ( YRPT
45WWR4TRV S+P/*,*4/+T0#:;<=)((QLBa 字母)*眼压及黄
斑中心凹厚度(4R1TW*,)*4/,*WT.+4̀1RPP#;?Q)分别为
"9D'H"D'* ("$D#H$D")))cA(" ))cAC%D"$$ `\*)和
(FF%D&H9'$D%)#)# ! 9% 岁 组 分 别 为 FDF H"9D"*
("&D%H#D&)))cA和(GGFD'H$G'DG)#)## 个组患者注
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射前 :;<=*眼压及 ;?Q比较#差异均无统计学意义
(均 "l%D%&)'
?3@7方法
?3@3?7治疗前检查7采用 (QLBa 视力表检查患者的
:;<=' 行 bb=(德国海德堡公司)检查以明确诊断#
采用 M;Q(德国海德堡公司)测量 ;?Q' 治疗后根据
:;<=及 M;Q检查结果#选择性行 bb=检查#评价治
疗效果决定下一步治疗方案'
?3@3@7治疗方法7注射前及注射后 $ V 使用质量分
数 %3&e左氧氟沙星滴眼液点眼' 注射前使用盐酸奥
布卡因滴眼液点眼行表面麻醉#常规消毒铺巾#一手持
给药器#另一手从给药器上垂直拉下安全片' 选择在
下方角膜缘后 $D& 89D% ))处进针#针尖斜面朝上背
对巩膜#将针头插入巩膜内约 "D% ))#转向眼部中央
向玻璃体腔进针#直至硅胶套管与结膜接触' 慢慢压
下启动按钮直到听到.咔/的一声#注药完毕(图 ")'
注射完毕后结膜囊内涂妥布霉素眼膏#无菌纱布覆盖
患眼' 随访第 " 天观察患者有无注射后反应#测量眼压"
术后 "*#*$*'*F 和 "# 个月采用与治疗前相同的设备和方

图 ?7手术注药!在下方角
膜缘后 $D& 89D% ))处进
针#针尖斜面朝上背对巩
膜#将针头插入巩膜内约
"D% ))#然后将针头转向眼
部中央向玻璃体腔进针#直
至硅胶套管与结膜接触#慢
慢压下启动按钮直到听到

.咔/的一声#注药完毕

法行视力*眼压*M;Q检查' 注射后 $ 个月#对于 ?(复
发或疗效不佳者#根据患者自身条件考虑玻璃体腔再次
注射地塞米松玻璃体内植入剂*曲安奈德或雷珠单抗'
观察患眼注射前后 :;<=*眼压以及 ;?Q的变化"同时
观察眼部不良反应及全身并发症的发生情况'
?3A7统计学方法

采用 a\aa "%D% 统计学软件进行统计分析' 本研
究中测量指标的计量资料经 _检验证实呈正态分布#
以 )R*1HaL表示#经 @RSR1R检验证实方差齐' D9% 岁
组和!9% 岁组患眼玻璃体腔注射前及注射后不同时
间点 :;<=(@5A?B=视力)*;?Q和眼压的总体差异
比较均采用重复测量两因素方差分析#多重比较采用
@aLJ!检验' # 个组注射次数比较采用独立样本 !检
验' "D%D%& 为差异有统计学意义'

@7结果

@3?7# 个组患者注射前后不同时间点 :;<=比较
# 个组患者注射前后不同时间点 :;<=比较#差

异均有统计学意义 (P分组 C#D%G"#"C%D%99"P时间 C
FD&&"#"D%D%%")#其中 # 个组注射后 "*#*$*'*F*"#
个月 :;<=均较术前明显提高#注射后 # 个月 :;<=
均较注射后 " 个月明显提高#差异均有统计学意义
(均 "D%D%&)"注射后 "# 个月#D9% 岁组 :;<=明显好
于!9% 岁组#差异有统计学意义("D%D%&)#其余各时
间点 # 个组 :;<=比较差异均无统计学意义(均 "l
%D%&)(表 ")'

表 ?7@ 个组患者注射前后不同时间点 F!G6比较(/*&$HIJ#K'3:;6视力)

组别 眼数
治疗前后不同时间点 :;<=

注射前 注射后 " 个月 注射后 # 个月 注射后 $ 个月 注射后 ' 个月 注射后 F 个月 注射后 "# 个月
D9% 岁组 #% "D$$H%D#$ "D##H%D$&* "D"9H%D$&*Y "D"GH%D$G* "D"'H%D$6* "D"9H%D$6* "D"9H%D$F*4

!9% 岁组 #% "D$FH%D#9 "D$#H%D#9* "D"FH%D$#*Y "D#FH%D#G* "D#6H%D#F* "D$9H%D#&* "D$9H%D#"*

!注$P分组 C#D%G"#"C%D%99"P时间 CFD&&"#"D%D%%""P交互作用 C#D#F%#"C%D%$'3与各组注射前比较#*"D%D%""与各组注射后 " 个月比较#Y"D%D%""

与同时间点!9% 岁组比较#4"D%D%&(重复测量两因素方差分析#@aLJ!检验)!:;<=$最佳矫正视力

@3@7# 个组患者治疗前后不同时间点 ;?Q比较
# 个组患者注射前后不同时间点 ;?Q比较#差异

均有统计学意义 ( P分组 C#D9%## "C%D%$9" P时间 C
"$D"G&#"D%D%%""P交互作用 C9D'$F#"C%D%%6)#其中 #
个组注射后 "*#*$*'*F*"# 个月 ;?Q均较术前明显变

薄#注射后 # 个月 ;?Q均较注射后 " 个月明显变薄#
差异均有统计学意义(均 "D%D%&)"注射后 "# 个月#
D9%岁组 ;?Q明显薄于!9% 岁组#差异有统计学意义
("D%D%&)#其余各时间点 ;?Q两两比较差异均无统
计学意义(均 "l%D%&)(表 #)'D9% 岁患者 ?(治疗后

表 @7@ 个组患者治疗前后不同时间点 !:L比较(/*&$HIJ#!/)

组别 眼数
治疗前后不同时间点 ;?Q

术前 " 个月 # 个月 $ 个月 ' 个月 F 个月 "# 个月
D9% 岁组 #% FF%D&H9'#DF &G&D'H$$"D6* 9'#D&H#$GD$*Y &#$D'H$$%DF* 9$'D%H##FD&* $6$D$H"$%D6* $$GD9HF#D"*4

!9% 岁组 #% GGFD'H#"#D9 $F$D6H#F%D9* $$"D6H###D9*Y &#'D$H$'GDF* &""DGH$"'D9* 9F&D#H$#GDF* 9F%D$H$"%D6*

!注$P分组 C#D9%##"C%D%$9"P时间 C"$D"G&#"D%D%%""P交互作用 C9D'$F#"C%D%%63与各组注射前比较#*"D%D%""与各组注射后 " 个月比较#Y "D

%D%""与同时间点!9% 岁比较#4"D%D%&(重复测量两因素方差分析#@aLJ!检验)!;?Q$黄斑中心凹厚度
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图 @7不同年龄组治疗 ?@ 个月 :D形态变化!D9% 岁患者 ?(治疗后 "# 个月水肿完全消退#!9% 岁患者
?(治疗期间水肿减轻#但在治疗后 "# 个月仍有 ?(!=$D9% 岁组治疗前!:$D9% 岁组治疗后 "# 个月!;$
!9% 岁组治疗前!L$!9% 岁组治疗后 "# 个月

表 A7各年龄组治疗前后不同时间点眼压变化(/*&$HIJ#//N3)

组别 眼数
治疗前后不同时间点眼压

术前 " 个月 # 个月 $ 个月 ' 个月 F 个月 "# 个月

D9% 岁组 #% "$D#H$D" "GDGH9D&* #"D9H9DG*Y "6D&H&D9* "&D$H9D# "9D9H#D& "$D6H#D'

!9% 岁组 #% "&D%H#D& #%D"H$D6* #$D9H6D#*Y "GDGH9D9* "'D6H$D% "'D%H$D# "9DGH$D%

!注$P分组 C#D$G"#"C%D"9%"P时间 C#6D#6G#"D%D%%""P交互作用 C'D#&&#"C%D%##3与各组注射前比较#*"D

%D%""与各组注射后 " 个月比较#Y"D%D%"(重复测量两因素方差分析#@aLJ!检验)

"# 个月水肿完全消退#!9% 岁患者 ?(治疗期间水肿
减轻#但在治疗后 "# 个月仍有 ?((图 #)'
@3A7# 个组患者治疗前后不同时间点眼压比较

# 个组患者注射前后不同时间点眼压比较#差异
有统计学意义(P时间 C#6D#6G#"D%D%%")#其中治疗后
"*# 和 $ 个月 # 个组眼压均较治疗前明显升高#治疗
后 # 个月眼压均较治疗后 " 个月明显升高#差异均有
统计学意义(均 "D%D%&)"术后 '*F 和 "# 个月眼压恢
复至治疗前水平#与治疗前比较差异均无统计学意义
(均 "l%D%&)' # 个组相同时间点间眼压比较#差异无
统计学意义(P分组 C#D$G"#"C%D"9%)(表 $)'
@3B7# 个组患眼注射次数比较

D9% 岁组平均注射("D6H%DF)次#少于!9% 岁组
的(#DGH"D9)次## 个组比较差异有统计学意义 (!C
#D&'F#"C%D%"9)'
@3D7# 个组患眼注射后复发情况比较

在D9% 岁患眼中#6 眼 ?(复发#占 9%e#复发时
间平均为 9D& 个月#其中再次注射地塞米松玻璃体内
植入剂 $ 眼#再次治疗选择抗 <(7b药物*曲安奈德或
二者联合应用者 & 眼#共 F 次' !9% 岁患眼中#"& 眼
?(复发#占 G&e#复发时间平均为 $D9 个月#其中再
次注射地塞米松玻璃体内植入剂 ' 次I' 眼#再次治疗

选择抗 <(7b药物*曲安
奈德或二者联合者 F 眼#
共 #$ 次'
@3D7# 个组患眼注射前
后 bb=检查

术前均进行了广角

bb=检查#在 D9% 岁和
!9%岁患眼中发现视网
膜无灌注区!"% \L者分
别为 G 眼和 "# 眼#未见
新生血管病变' 治疗前
对视网膜无灌注区!"%
\L者进行视网膜激光光
凝' 在 " 年随诊中#D9%
岁组中有 " 眼在术后 "%

个月发生玻璃体出血#药物治疗吸收后给予视网膜补
充激光光凝治疗'
@3O7# 个组患眼注射后并发症发生情况比较

随诊期间出现结膜下出血者D9% 岁组 G 眼#!9%
岁 F 眼#均自行吸收"有眼部不适*异物感者 9% 岁组 #
眼#!9% 岁 $ 眼#使用氧氟沙星眼膏治疗后均缓解"
D9%岁组有 " 眼白内障进展#无需手术#!9% 岁组 # 眼
白内障进展#无需手术"无一例患者因注药后引起的继
发性青光眼需行激光光凝或手术治疗'

A7讨论

7R1RS*研究和中国"期临床研究证实了地塞米
松玻璃体内植入剂在治疗 B<M继发 ?(中的疗效和
安全性

+$#"#E"9, ' 自地塞米松玻璃体内植入剂上市以
来#已大量应用于临床并取得较好的疗效' 目前临床
医师关注的是如何制定个体化治疗方案#选择恰当的
适应证#以更好地发挥其疗效'

本研究结果显示#地塞米松玻璃体内植入剂治疗
;B<M继发 ?(的 "# 个月随诊期内#D9% 岁组患者在
视力改善和维持时间*;?Q下降*减少 ?(复发与再
次治疗的次数方面的疗效优于! 9% 岁组患者' 与
7R1RS*研究和中国"期临床研究中 ;B<M患者的结

果
+$#"#E"9,

相比#本研究中
D9% 岁组在视力改善*
;?Q降低方面疗效较好#
分析其原因可能为这 #
项研究

+$#"#E"9,
入组患者

平均年龄分别为 '9DG 岁
和 &'D9 岁#可视为大多

!''$! 中华实验眼科杂志 #%"F 年 & 月第 $G 卷第 & 期!;.+1 ]([- M-.T.*,)5,#?*0#%"F#<5,3$G# 5̂3&
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数患者!9% 岁' 本结果提示#地塞米松玻璃体内植入
剂在治疗 ;B<M继发 ?(青年患者中#在视力提高*
;?Q下降和减少 ?(复发上更具有优势'

;B<M发病年龄跨度大#涉及病因和风险因素复
杂' 临床上#老年人群 ;B<M患者发病风险多与自身
血管疾病相关#而青年 ;B<M患者往往不能确诊相关
发病因素或相关疾病' 一般认为#青年 ;B<M发病与
炎症因素或相关炎性疾病因素有关#因此#对于青年
;B<M患者选择给予全身或局部糖皮质激素治疗#也
是临床常用的方法

+"&E"', ' 地塞米松玻璃体内植入剂
为糖皮质激素缓释药物#缓释基质为乙交酯丙交酯共
聚物#内含地塞米松#可持续*均匀*缓慢地释放药物#
因可生物降解#注入玻璃体腔后可维持 $ 8' 个月#避
免了糖皮质激素全身应用的不良反应并减少了局部应

用并发症的发生#在青年 ;B<M患者中地塞米松玻璃
体内植入剂的使用既针对了 ?(的治疗#又对 ;B<M
潜在的病因起到治疗或抑制作用#这可能是其对青年
;B<M患者的疗效优于高龄患者的原因'

部分 ;B<M患者为缺血型或非缺血型进展为缺
血型' 缺血型 ;B<M继发 ?(应用地塞米松玻璃体内
植入剂是否加重病变或增加非缺血型转变为缺血型进

展#是我们在选择 B<M继发 ?(治疗方案时的顾虑之
一' 本研究 # 个组患者中#D9% 岁组和l9% 岁组缺血
型患者比例分别为 $&e (GI#%)和 '%e ("#I#%)' 经
激光光凝后#随访 " 年#仅发现 " 眼玻璃体积血#需要
补充视网膜激光光凝' 我们前期的一项研究中对比了
缺血型和非缺血型 B<MJ?(地塞米松玻璃体内植入
剂治疗结果发现#其对非缺血型患者的疗效优于缺血
型患者#但非缺血型患者在 "# 个月随诊中#并未发生
加重或转为缺血型的变化

+"G, ' 分析 7R1RS*试验和中
国"期临床试验结果 +"#E"9,

发现#缺血型患者在地塞米
松玻璃体内植入剂的治疗过程中也是安全的#说明在
缺血型 ;B<M患眼中#只要密切监测眼底的变化#同
时及时进行视网膜激光光凝治疗#应用地塞米松玻璃
体内植入剂是安全*有效的'

在欧美及加拿大视网膜阻塞继发性 ?(指南中推
荐将抗 <(7b药物治疗和地塞米松体内植入剂均作为
一线治疗' 国内尚无视网膜阻塞继发性 ?(指南' 多
数临床医师首选抗 <(7b药物治疗视网膜阻塞继发性
?(#但地塞米松玻璃体内植入剂可作为某些视网膜阻
塞继发性 ?(的首选治疗#如有心脑血管疾病的患者*
不愿多次行玻璃体腔注药术者*玻璃体切割术后患者
以及考虑炎症因素为主要作用的青年 ;B<M者'

综上所述#本研究结果表明使用地塞米松玻璃体

内植入剂治疗 ;B<M继发 ?(在早期提高视力以及降
低 ;?Q方面效果好#注射后 " 个月即显著改善## 个
月疗效最为显著' 相对于 9% 岁以上患者#9% 岁以下
患者使用地塞米松玻璃体内植入剂的长期效果更好#
视力提高和 ;?Q下降更明显#总注药次数更少' 提示
对于年轻 ;B<MJ?(患者来说#地塞米松玻璃体内植
入剂治疗不失为一个合适的治疗方案#在治疗过程中
需要密切关注眼压及晶状体情况'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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鼻内镜手术致眼肌损伤临床特点及治疗方法
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!!鼻内镜手术具有创伤小*鼻面部无切口*恢复快等优点#主

要用于慢性鼻窦炎*鼻窦囊肿*鼻息肉等疾病的手术治疗' 但

因鼻窦与眼眶之间的解剖关系紧密#如上颌窦顶壁即眶下壁#

筛窦外壁菲薄如纸#为眼眶内侧壁的纸样板#行鼻窦手术时容

易导致眼部的并发症#如筛窦手术可导致眶内壁骨折#以至于

眼内直肌损伤#上颌窦手术可导致眶下壁骨折#进而引起下直

肌损伤#同时可伴有球后或眶内血肿#视神经损伤等也多有报

道
+"E#, ' 在鼻内镜手术导致的眶壁骨折中#往往会同时合并眼

外肌的部分或全部离断#使患者出现复视*眼球运动障碍和斜

视' 本研究中回顾性分析 "% 例鼻内镜手术后出现斜视及眼球

运动障碍患者的临床特点及治疗方法#报道如下'

?7资料与方法

?3?7一般资料7回顾性分析天津市眼科医院 #%"%0#%"9 年收

治的鼻内镜手术后出现眶骨骨折和眼外肌损伤的患者 "% 例#

其中男 6 例#女 # 例"年龄 "6 8G& 岁' 所有患者均有副鼻窦手

术史#术后即出现水平交叉和I或垂直复视' ;Q检查均发现不

同程度的眶壁骨折(图 "=#:)#其中#$ 例已行眶壁骨折修复术'

所有患者均经详细眼科常规检查#包括最佳矫正视力*眼前节

及眼底检查' 眼肌专科检查包括代偿头位*眼位*眼球运动和

复视像检查' 头位扭转角通过弧形视野计检查' c+WPYRWA角膜

映光法检查眼位' 眼球运动检查包括单眼和双眼 ' 个主要作

用方向注视的运动检查#并以E& 8% 进行分级表述(E& 表示不

到中线#E9 可到注视位#% 为运动不受限)' 马氏杆加三棱镜中

和法检查 & )和 $$ 4)远水平和垂直斜视度大小#旋转斜视度大

小通过同视机或双马氏杆进行测量' :*A5,+1+线状镜评价双眼

视功能' 所有患者均在术前行主动和被动牵拉试验以了解肌

力和肌肉挛缩状态(表 ")'

?3@7方法7根据患者肌肉损伤的时间*程度#以往眼眶骨折修

复和斜视矫正的手术方式#主动和被动牵拉试验结果#采用个

体化治疗方案' 手术方式包括睫状血管游离直肌全转位术或

部分("I# 8#I$)肌束转位术#并联合拮抗肌减弱术' 为增强转

位作用方向的力量#对转位肌肉进行后固定缝线#或将转位的

肌束进行 Z型交叉缝合' 以内直肌离断为例#将上*下直肌睫

状血管游离后#全转位于内直肌止端#并以 Z型交叉缝合法(即

将固定上*下直肌肌束的套环缝线分别穿经内直肌腹面交叉于

对侧后#缝合固定于内直肌附着点上*下缘)"后固定缝线是在

转位肌肉后 "# ))做固定缝线#并缝合固定于内直肌旁#收口

使转位的上下直肌与内直肌间的夹角变小'

手术后治愈标准为原在位注视无复视#并获得一定注视范

围的双眼单视'
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