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!!$摘要%!背景!糖尿病性黄斑水肿(3X&)是糖尿病常见的眼部严重并发症之一#以往常用激光光凝&球

周注射曲安奈德(_Z)和玻璃体腔注射雷珠单抗疗法#但存在疗效欠佳&较严重并发症发生和经济负担等问

题#寻找安全&有效和经济的治疗方法对 3X&的治疗有重要的临床意义'!目的!评价采用新型巩膜后装置
对 3X&患者行 _Z的巩膜后注射#并与球周注射 _Z&玻璃体腔注射雷珠单抗疗法进行比较#评价巩膜后注射
_Z对 3X&的疗效和安全性'!方法!采用前瞻性非随机对照的临床研究设计#于 ;#/" 年 " 月至 ;#/0 年 6

月在第三军医大学第一附属医院眼科纳入 3X&患者 0# 例 0# 眼#将患者分为巩膜后注射组&球周注射组和玻

璃体腔注射组#每组 ;# 眼#各组患者人口基线特征匹配' 巩膜后注射组采用自行研制的新型巩膜后注射装置

由巩膜后途径接近黄斑区部位注射 _Z;# 'I*球周注射组用常规注射针在眼球周围注射 _Z;# 'I*玻璃体腔
注射组行玻璃腔内雷珠单抗 # =̂ 'I注射#分别于注射后 / 个月和 " 个月检查注射眼最佳矫正视力([PTZ)#

并采用 4P_测定黄斑区视网膜平均厚度#比较各组注射后并发症发生情况'!结果!注射后 / 个月和 " 个

月#巩膜后注射组和玻璃体腔注射组患眼 [PTZ较注射前明显改善#巩膜后注射组和玻璃体腔注射组 [PTZ

均明显优于球周注射组#差异均有统计学意义(均 Jj# #̂##)#注射后各时间点巩膜后注射组 [PTZ与玻璃体

腔注射组比较#差异均无统计学意义(Jj# ;̂%%&# "̂<6)' 4P_检查显示#注射后 / 个月和 " 个月巩膜后注射
组和玻璃体腔注射组患眼黄斑区视网膜神经上皮下低反射区逐渐消失#而球周注射组至注射后 " 个月黄斑区

视网膜下低反射区仍然存在' 注射后 / 个月巩膜后注射组&球周注射组和玻璃体腔注射组黄斑区视网膜平均

厚度分别为(";/ $̂=l"/ <̂$)&("$; 6̂=l"< ;̂$)和("/= 6̂=l%# %̂")#'#注射后 " 个月分别为("// <̂=l"; 6̂")&

("<" 0̂=l"" $̂%)和("#; 0̂=l"$ <̂<)#'#巩膜后注射组和玻璃体腔注射组患眼黄斑区视网膜平均厚度值均明

显低于注射前#差异均有统计学意义(均 Jj# #̂##)#球周注射组患眼黄斑区视网膜平均厚度较注射前轻度变

薄#但差异均无统计学意义(Jj# /̂;/&# %̂0#)#注射后 / 个月和 " 个月巩膜后注射组患眼黄斑区视网膜平均
厚度明显薄于同时间点球周注射组#差异均有统计学意义(均 Jj# #̂##)' 注射后 / 个月和 " 个月#巩膜后注

射组和玻璃体腔注射组黄斑区视网膜厚度值下降百分率均明显高于球周注射组#差异均有统计学意义(均Jk

# #̂/)' 各组患眼注射后均未发生结膜出血&眼内感染&玻璃体积血等并发症'!结论!巩膜后注射 _Z的疗效

和安全性与玻璃体腔注射雷珠单抗的疗效相近#均优于球周注射 _Z法'!

$关键词%!糖尿病视网膜病变7并发症* 黄斑水肿7治疗* 疗效* 曲安奈德* 雷珠单抗* 巩膜后注射*
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!40*,2"',"5E"'F&2)1%-53)(ABC)2'(2D*(-BFB'((3X&) )9,:B,L9B-),D9,2D*(-2,'H*)2(C),:9,LF)(ABCB9

'B**)CD9(:F )9,LCB: C-B(CBF AE*(9B-HG,C,2,(ID*(C),:# HB-)AD*A(-):8B2C),: ,LC-)('2):,*,:B(2BC,:)FB(_Z) (:F

):C-(K)C-B(*):8B2C),: ,L-(:)A)cD'(A1R,MBKB-#9,'B(FKB-9B-B9H,:9B9,22D-): B(2G (HH-,(2G1_,9BBN (9(LB#

BLLB2C)KB(:F B2:,')2CGB-(HEL,-3X&)9,L2*):)2(*9)I:)L)2(:2B1!G0H+',$D+!_G)99CDFEM(9C,,A9B-KBCGB9(LBCE

(:F BLL)2(2E,LH,9C>92*B-():8B2C),: ,L_ZM)CG (9B*L>'(FB)::,K(C)KBFBK)2BL,-3X&(:F 2,'H(-BCGB,DC2,'BM)CG
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HB-)AD*A(-):8B2C),: ,L_Z(:F CGB):C-(K)C-B(*):8B2C),: ,L-(:)A)cD'(A1!I+,C)-*!ZH-,9HB2C)KB:,:>-(:F,')cBF

2,:C-,**BF 9CDFEM(9HB-L,-'BF1_G)99CDFEH-,C,2,*M(9(HH-,KBF AE&CG)2P,'')CCBB,LO,DCGMB9CR,9H)C(*,L_G)-F

X)*)C(-EXBF)2(*f:)KB-9)CE(:F 2,'H*)BF M)CG RB*9):N)FB2*(-(C),:1V-)CCB: ):L,-'BF 2,:9B:CM(9,AC():BF L-,'B(2G

H(C)B:CABL,-B(:E'BF)2(*C-B(C'B:C1O)+CEBEB9,L0# H(C)B:C9M)CG 3X&MB-B):2*DFBF ): O,DCGMB9CR,9H)C(*,L_G)-F

X)*)C(-EXBF)2(*f:)KB-9)CEL-,'X(-2G ;#/" C,SD*E;#/01_GBBEB9MB-BF)K)FBF ):C,H,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH#

HB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH#M)CG ;# BEB9L,-B(2G I-,DH1_Z(CCGBF,9B,L;# 'IM(9

):8B2CBF K)(H,9CB-),-92*B-(M)CG (9B*L>'(FBF)K)2B): CGBH,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F K)(HB-)HGB-E,LBEBA(**):

CGBHB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH#(:F # =̂ 'I-(:)A)cD'(A M(9):C-(K)C-B(**E):8B2CBF ): CGB):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH1

[B9C2,--B2CBF K)9D(*(2D)CE([PTZ) M(9B+('):BF (:F -BC):(*CG)2N:B99(C'(2D*(-(-B(M(9'B(9D-BF AE4P_): /

',:CG (:F " ',:CG9(LCB-):8B2C),: -B9HB2C)KB*E1_GB,DC2,'B(:F 2,'H*)2(C),: MB-BI-,DH*E2,'H(-BF1!:+*1(,*!

_GB[PTZM(99)I:)L)2(:C*E)'H-,KBF / ',:CG (:F " ',:CG9(LCB-):8B2C),: ): 2,'H(-)9,: M)CG ABL,-B):8B2C),: ): CGB

H,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH# (:F [PTZ ): CGBH,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F

):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH M(99DHB-),-C,CG(C): CGBHB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH ((**(CJj# #̂##) 1@,9)I:)L)2(:C

F)LLB-B:2BM(9L,D:F ): H,9C>):8B2CBF [PTZABCMBB: H,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH (Jj

# ;̂%%## "̂<6 )1?BC):(*BFB'((C'(2D*(-(-B(M(9I-(FD(**EF)9(HHB(-BF ): CGBH,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F

):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH (:F CG(C): CGBHB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH M(99C)**K)9)A*B(LCB-):8B2C),:1_GB-BC):(*

CG)2N:B99(C'(2D*(M(9( ";/ $̂= l"/ <̂$ )# ( "$; 6̂= l"< ;̂$ ) (:F ( "/= 6̂= l%# %̂" ) #' (C/ ',:CG (:F M(9

("// <̂=l"; 6̂")#("<" 0̂=l"" $̂%) (:F ("#; 0̂=l"$ <̂<)#'(C" ',:CG9(LCB-):8B2C),: ): CGBH,9C>92*B-():8B2C),:

I-,DH# HB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH -B9HB2C)KB*E#(:F CGB-BC):(*CG)2N:B99K(*DB9(C

'(2D*(): CGBH,9C>92*B-():8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH MB-B9)I:)L)2(:C*E*,MB-CG(: CG,9B): CGB

HB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH ((**(CJj# #̂## )1_GBFB2-B(9B-(CB,L-BC):(*CG)2N:B99M(9G)IGB-): CGBH,9C>92*B-(

):8B2C),: I-,DH (:F ):C-(K)C-B(*):8B2C),: I-,DH CG(: CG(C): CGBHB-)AD*A(-):8B2C),: I-,DH (CK(-),D9C)'BH,):C9(LCB-

):8B2C),: ((**(CJk# #̂/)1!J)%'(1*$)%*!_GBBLL)2(2E(:F 9(LBCE,LH,9C>92*B-():8B2C),: ,L_ZL,-3X&(-B9)')*(-

C,):C-(K)C-B(*):8B2C),: ,L-(:)A)cD'(A#MG)2G (-B9DHB-),-C,HB-)AD*A(-):8B2C),: ,L_Z1!

!6+# 7)2-*"5 3)(ABC)2 -BC):,H(CGE72,'H*)2(C),:9* X(2D*(- BFB'(7CGB-(HE* _-B(C'B:C ,DC2,'B*

_-)('2):,*,:B(2BC,:)FB* ?(:)A)cD'(A* W,9C>92*B-():8B2C),:* P,'H(-(C)KB9CDFE

K1%-32)&2"." R,9H)C(*X(:(IB'B:CW-,8B2C,LCGBY)-9CZLL)*)(CBF R,9H)C(*,L_G)-F X)*)C(-EXBF)2(*

f:)KB-9)CE(OVR;#/0b3Pg"##0)

!!糖尿病以慢性高血糖状态为主要特征#可引起眼&
心脏&血管&肾脏等全身主要组织器官的并发症#导致
这些器官的结构和功能障碍' 糖尿病视网膜病变
(F)(ABC)2-BC):,H(CGE#3?)是糖尿病常见的并发症#主
要病理改变是视网膜微血管结构异常#导致视网膜血
管出血和渗出#其中糖尿病性黄斑水肿 ( F)(ABC)2
'(2D*(-BFB'(#3X&)是糖尿病患者视力损害的主要
原因之一

+/\", ' 3X&的传统治疗方法是激光光凝 +%, #

但存在视力提高程度有限及损伤视野的局限性' 目前
的 临 床 研 究 表 明# 玻 璃 体 腔 注 射 曲 安 奈 德
(C-)('2):,*,:B(2BC,:)FB#_Z)或雷珠单抗治疗 3X&有
较好的疗效

+"#=, #但玻璃体腔注射药物存在眼内感染&

高眼压&白内障等风险#亟待寻找安全的给药途径和方
法' 本研究采用自行研制的新型巩膜后注射装置经巩膜
后注射_Z治疗3X&#观察其安全性和临床疗效'

85资料与方法

8185一般资料

采用前瞻性非随机对照临床研究设计#纳入 ;#/"
年 " 月至 ;#/0 年 6 月在第三军医大学第一附属医院
眼科确诊为 3X&患者 0# 例 0# 眼#其中男 "6 例 "6

眼#女 ;" 例 ;" 眼*年龄 %; ]0$ 岁#平均(=0 =̂l0 $̂)

岁*患者糖尿病病程为 " ];# 年#平均(// ;̂l% 0̂)年'
患者均接受最佳矫正视力(AB9C2,--B2CBF K)9D(*(2D)CE#
[PTZ)&眼压&彩色眼底照相&荧光素眼底血管造影
(LD:FD9L*D,-B92B): (:I),I-(HGE#YYZ) &4P_等检查以
确诊 3X&' 将患眼分为巩膜后注射组&球周注射组
和玻璃体腔注射组#每组各 ;# 眼' " 个组间患者性
别&年龄&糖尿病病程&视力和黄斑区视网膜平均厚
度的差异均无统计学意义(表 /) ' 巩膜后注射组和
球周注射组分别用新型巩膜后装置和常规注射针注

射 _Z注射液(昆明积大制药股份有限公司)# =̂ '*#

玻璃体腔注射组采用常规 "# Q注射针头注射雷珠单
抗注射液 # =̂ 'I( # #̂= '*) (瑞士 @,K(-C)9WG(-'(

公司) '

患者纳入标准"(/)经内分泌科确诊为 ; 型糖尿
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病(RAZ/2"/# #̂U)#空腹血糖控制在正常水平 " 个
月以上#且在整个研究过程中保持稳定' ( ; )根据
;#/% 年中国 3?临床诊断指南诊断为 3?' ]+期#

且至少 / 眼有 3X&*[PTZ为 # #̂= ]# 0̂#*4P_检查
黄斑中心凹厚度!;=# #'*年龄 "# ]6# 岁' 选择符合
纳入标准的一侧眼作为研究对象#对于双眼均符合纳
入标准者#选择右眼' 排除标准"治疗眼伴有损害视
力&影响对研究结果解释的其他眼科疾病*治疗眼有眼
内手术史*伴有严重全身疾病者*治疗前 / 个月内参加
过药物临床试验者*治疗前 0 个月内接受过眼底激光
光凝术者*沟通能力和依从性欠佳者' 本研究经第三
军医大学西南医院伦理委员会批准(伦审号";#/0 年
科研第 =" 号)并遵循赫尔辛基宣言#患者均签署知情
同意书'

表 85各组患者人口基线特征比较

组别 眼数
年龄

(Cl5#岁 )(

性别

(男7女#') A

糖尿病病程

(Cl5#年)(

[PTZ
(Cl5)(

黄斑区视网膜厚度

(Cl5##')(

巩膜后注射组 ;# =0 "̂l0 <̂ /" 76 // /̂l= /̂ # ;̂#l# #̂= %#= <̂=l"; =̂"

球周注射组 ;# =0 ;̂l0 $̂ // 7< /# "̂l" <̂ # /̂$l# #̂$ %#" %̂#l%< 6̂/

玻璃体腔注射组 ;# =6 #̂l0 <̂ /" 76 /; ;̂l% /̂ # ;̂/l# #̂= %#0 =̂=l"0 %̂0

Ic";值 # #̂6" # =̂0% # <̂"6 # 0̂=6 # #̂"=
J值 # <̂;< # 6̂=% # "̂<$ # =̂;; # <̂00

!注"[PTZ"最佳矫正视力(("单因素方差分析*A"";检验)

81;5方法
81;185治疗方法5巩膜后注射组用质量分数 # %̂U

盐酸奥布卡因滴眼液点眼行术眼表面麻醉#采用自行
研制的新型巩膜后注射装置+国家实用新型专利(bJ
;#/" ;#6%#;#;1# )#临床研究注册号"PG)P_?>4WP>
/=##=</#,经颞下方&距角膜缘 0 ''处的结膜切口
(; '')进针#紧贴巩膜表面至切口距针体尾部 " 2'

处时停止进针#此时估算针尖到达黄斑部后方#紧贴巩
膜后注射_Z;# 'I(# =̂ '*)#保持 = 9后出针' 用手持
式 [型超声仪检查以确认黄斑区巩膜后有药物颗粒
的强回声影' 球周注射组采用常规 / '*注射针头于
眶下缘中外 /7" 处经皮肤垂直进针#到达眼球赤道部
周围后注入 _Z;# 'I(# =̂ '*)' 玻璃体腔注射组采用
常规 "# Q注射针头于睫状体平坦部 (角巩膜缘后
" =̂ ''处)进针#于玻璃体腔内注入雷珠单抗 # =̂ 'I'
81;1;5观察指标5" 个组患者均在注射前和注射后
/&" 个月检查 [PTZ(国际标准视力表)&非接触式眼
压计 (日本 _,H2,: 公司 ) 测量眼压和 4P_(日本
_,H2,: 公司)检查采用 $ 条子午线方向扫描#扫描长
度 0 ''#测量黄斑中心凹处视网膜神经上皮层厚度#

即视网膜内表面至视网膜色素上皮层之间的距离#其
中黄斑区视网膜平均厚度为黄斑区 < 个区域厚度值的
均值#计算每例患者黄斑区视网膜厚度注射后较注射
前变化的百分比"视网膜厚度变化百分比 j+(治疗
前\治疗后) 7治疗前,n/##U'
81=5统计学方法

采用 OWOO ;#1# 统计学软件进行统计分析' 本研
究中各观察指标的数据资料均以 Cl5表示' 采用非随
机均衡分组和注射眼干预前后自身对照研究设计#巩
膜后注射组&球周注射组和玻璃体腔注射组注射前及
注射后不同时间点 [PTZ和黄斑区视网膜平均厚度的
总体差异比较均采用重复测量两因素方差分析#" 个
组间术眼注射后视网膜厚度变化百分比的差异比较采

用单因素方差分析#多重比较均采用 JO3S6检验' Jk
# #̂= 为差异有统计学意义'

;5结果

;185各组患眼注射前后 [PTZ变化
巩膜后注射组&球周注射组和玻璃体腔注射组患

眼注射前后不同时间点 [PTZ的总体比较#差异有统
计学意义 (I分组 j%0 #̂$#Jk# #̂=*I时间 j/0% ;̂6#Jk
# #̂=*I交互作用 j;< =̂/#Jk# #̂=)*注射前巩膜后注射组
与球周注射组或玻璃体腔注射组间患眼 [PTZ比较差
异均无统计学意义(均 Jj# "̂=0&# <̂#$)*与注射前比
较#注射后 / 个月&" 个月巩膜后注射组和玻璃体腔注
射组患眼 [PTZ均不同程度提高#差异均有统计学意
义(均 Jj# #̂##)#球周注射组患眼 [PTZ稍有改善#
但差异无统计学意义(Jj# /̂/<&# "̂$")*注射后 / 个
月和 " 个月巩膜后注射组和玻璃体腔注射组患眼
[PTZ均优于球周注射组#差异均有统计学意义 (均
Jj# #̂##)' 注射后 / 个月和 " 个月#巩膜后注射组与
玻璃体腔注射组患眼 [PTZ比较差异均无统计学意义
(Jj# ;̂%%&# "̂<6)(表 ;)'

表 ;5各组患眼注射前后 EJL4比较(!T")

组别 眼数
不同时间点 [PTZ

注射前 注射后 / 个月 注射后 " 个月

巩膜后注射组 ;# # ;̂#l# #̂= # %̂0l# /̂#(A # =̂#l# #̂<(A

球周注射组 ;# # /̂$l# #̂$ # ;̂"l# #̂$ # ;̂/l# #̂<

玻璃体腔注射组 ;# # ;̂/l# #̂= # =̂#l# /̂/( # =̂"l# /̂"(

!注"I分组 j%0 #̂$#Jk# #̂=*I时间 j/0% ;̂6#Jk# #̂=*I交互作用 j;< =̂/#

Jk# #̂=1与治疗前比较#(Jk# #̂/*与同时间点球周注射组比较#A Jk

# #̂/(重复测量两因素方差分析#JO3>6检验)![PTZ"最佳矫正视力
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;1;5各组患眼注射前后黄斑区视网膜平均厚度的变化
4P_检查显示#各组患眼注射前均显示黄斑区视

网膜神经上皮层下低反射区#视网膜增厚*巩膜后注射
组和玻璃体腔注射组注射后 / 个月视网膜隆起度下
降#注射后 " 个月视网膜变薄#视网膜神经上皮层下低
反射区消失*球周注射组注射后 / 个月和 " 个月视网
膜厚度与术前比较均无明显变化(图 / ]")' 巩膜后
注射组&球周注射组和玻璃体腔注射组患眼注射前后
不同时间点黄斑区视网膜平均厚度总体比较差异均有

统计学意义(I分组 j/% %̂6#Jk# #̂=*I时间 j;## 6̂$#Jk
# #̂=*I交互作用 j"; /̂/#Jk# #̂=)' 注射前巩膜后注射
组与球周注射组或玻璃体腔注射组间患眼黄斑区视网

膜平均厚度比较#差异均无统计学意义 (Jj# $̂%;&
# <̂0")*注射后 / 个月和 " 个月巩膜后注射组和玻璃
体腔注射组患眼黄斑区视网膜平均厚度较注射前均不

同程度变薄#差异均有统计学意义(均 Jj# #̂##)#球
周注射组患眼黄斑区视网膜平均厚度轻度变薄#但差
异均无统计学意义(Jj# /̂;/&# %̂0#)*注射后 / 个月
和 " 个月巩膜后注射组患眼黄斑区视网膜平均厚度
明显薄于同时间点球周注射组#差异均有统计学意
义(均 Jj# #̂##) #注射后 / 个月和 " 个月巩膜后注
射组与玻璃体腔注射组黄斑区视网膜平均厚度比

较#差异均无统计学意义(Jj# 0̂#$&# %̂#$) (表 ") '

1C

2C

1B1A

2B2A

3B3A 3C

图 85GJW观察巩膜

后注射组注射前后黄

斑区视网膜厚度变化

ZC注射前可见黄斑区

视网膜神经上皮下低

反射区#视网膜增厚

[C_Z注射后 / 个月

黄斑区视网膜隆起消

失#视网膜变薄!PC

注射后 " 个月黄斑区

视网膜 水肿消失 !

图 ;5GJW观察球周注射组注射前后黄斑区视网膜厚度变化!ZC注射前黄斑区视网膜神经上皮下低反射区#视网膜增厚![C注射后 / 个月视

网膜隆起稍减轻!PC注射后 " 个月视网膜隆起仍存在#视网膜厚度无明显变化!图 =5GJW观察玻璃体腔注射组注射前后黄斑区视网膜厚度变

化!ZC注射前黄斑区视网膜神经上皮下低反射区#视网膜增厚![C注射后 / 个月视网膜下暗区变小#视网膜变薄!PC注射后 " 个月视网膜厚度

正常

!

表 =5各组患眼注射前后黄斑区视网膜平均厚度比较(!T"#$.)

组别 眼数
不同时间点视网膜平均厚度

注射前 注射后 / 个月 注射后 " 个月

巩膜后注射组 ;# %#= <̂=l"; =̂" ";/ $̂=l"/ <̂$(A "// <̂=l"; 6̂"(A

球周注射组 ;# %#" %̂#l%< 6̂/ "$; 6̂=l"< ;̂$ "<" 0̂=l"" $̂%

玻璃体腔注射组 ;# %#0 =̂=l"0 %̂0 "/= 6̂=l%# %̂"( "#; 0̂=l"$ <̂<(

!注CI分组 j/% %̂6#Jk# #̂=*I时间 j;## 6̂$#Jk# #̂=*I交互作用 j"; /̂/#

Jk# #̂=1与各自组内注射前比较#(Jk# #̂/*与同时间点球周注射组比

较#AJk# #̂/(重复测量两因素方差分析#JO3>6检验)

;1=5各组患眼注射前后黄斑区视网膜平均厚度变化
情况

术后 / 个月和 " 个月巩膜后注射组较球周注射组
黄斑区视网膜厚度变化百分比明显升高#差异均有统
计学意义(均 Jj# #̂##)#巩膜后注射组与玻璃体腔注
射组黄斑区视网膜厚度变化百分比的比较差异均无统

计学意义(Jj# "̂;$&# /̂/6)(表 %)'

表 >5各组患眼注射后不同时间点黄斑区视网膜
厚度变化百分比(!T"#\)

组别 眼数 注射后 / 个月 注射后 " 个月

巩膜后注射组 ;# ;# /̂=l= ;̂<( ;; =̂#l= $̂;(

球周注射组 ;# $ $̂=l0 $̂0 0 "̂=l= $̂0

玻璃体腔注射组 ;# ;/ $̂=l= =̂= ;= "̂#l= /̂$

I值 ;$ ;̂"< 0= <̂#6

J值 # #̂## # #̂##

!注C与同时间点球周注射组比较#(Jk# #̂/ (重复测量单因素方差分

析#JO3>6检验)

;1>5各组患眼注射后并发症比较
各组患眼注射后 / 个月和 " 个月均未发生结膜出

血&眼内感染&玻璃体积血等并发症' 注射后 / 个月各
组患者的眼压均正常#注射后 " 个月球周注射组 / 眼
眼压升高至 ;0 ''RI(/ ''RIj# /̂"" NW()#酒石酸溴
莫尼 定 滴 眼 液 点 眼 治 疗 后 " F# 眼 压 恢 复 正 常
(/= ''RI)'
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=5讨论

3X&严重威胁患者的视功能#尤其是非增生性
3?患者#3X&是引起视力下降的首要因素 +", ' 激光
光凝是治疗 3X&的传统方法#但局部视网膜光凝后视
力恢复不理想

+%, ' _Z是一种长效糖皮质激素#具备强
效抗炎&拮抗新生血管生成和抑制细胞增生的作用#其
用于治疗 3X&具有较好的疗效 +/#", ' 那么#值得关注
的是什么给药途径更好' 玻璃体腔注射可使药物更接
近病变部位#有研究采用玻璃体腔注射 _Z治疗玻璃
体视网膜病变#证实其对各种原因所致的黄斑水肿疗
效明确#能够减轻水肿#提高视力 +/#0\6, #且 _Z的有效
治疗量在玻璃体腔内可保持约 <# F#明显减少用药次
数

+$, ' 但是#玻璃体腔注射 _Z会增加白内障&眼压升
高&眼内感染&玻璃体积血&视网膜脱离等并发症发生
的风险

+", #因此需要寻找更安全的给药途径和方法'
球周注射是眼球外给药途径#由于药物不直接进

入眼内#因此药物在黄斑区难以达到有效治疗量 +<, '
本研究结果也表明# 3X&患者经球周注射 _Z后
[PTZ和黄斑区视网膜平均厚度可以得到改善#但改
善的程度较轻#且注射后 " 个月时 / 眼出现眼压升高#
提示球周注射 _Z治疗 3X&应注意高眼压的风险'
后 _B:,: 囊注射是另外一种眼球外给药途径 +/#, #该方
法将药物注射到球后筋膜囊内#药物到达黄斑区相应
部位的距离较球周注射明显缩短' 但后 _B:,: 囊注射
采用尖针注射#最多可注射到眼球赤道附近#距离黄斑
区仍有较大的距离#影响药物的疗效' 本研究采用自
行研制的新型巩膜后注射装置

+0, #经结膜微切口直接
暴露巩膜#然后通过弯针装置绕到眼球后方#将药物直
接注射到黄斑区的巩膜外表面#并通过巩膜外筋膜囊
对药物的限制作用#使药物积存于该区域#对黄斑区病
变近距离发挥治疗作用' 研究发现#将药物直接注射
到黄斑区的巩膜外间隙后可通过渗透作用到达视网

膜
+//, ' 本研究证实#巩膜后注射组患者 [PTZ和黄斑

区视网膜平均厚度值下降幅度优于球周注射组#且由
于巩膜后注射不直接注射药物进入眼球内#降低了高
眼压和眼内感染等发生的风险#安全性较高' 本研究
中巩膜后注射组的患者在随访期间均未出现眼压升

高&眼内炎等不良反应#故认为巩膜后注射 _Z具有较
好的安全性'

近年来#随着对 3X&发病机制认识的不断加深#
采用抗血管内皮生长因子 (K(92D*(-B:F,CGB*)(*I-,MCG
L(2C,-#T&QY)类药物对 3X&进行治疗已引起越来越
多的关注#经玻璃体腔注射抗 T&QY药物治疗 3X&显

示出良好的临床效果
+;\"#=, ' 抗 T&QY类药物中雷珠

单抗的相对分子质量较小#视网膜穿透性较好#可抑制
新生血管的形成#降低炎症血管渗透性#减轻黄斑水
肿

+=, ' 临床研究证实#玻璃体腔注射雷珠单抗治疗
3X&的疗效显著#可以降低黄斑区视网膜厚度#提高
患者的 [PTZ+/;\/%, ' 本研究中采用玻璃体腔注射雷珠
单抗作为对照#以验证巩膜后注射 _Z对 3X&的疗
效#结果表明玻璃体腔注射雷珠单抗患者的 [PTZ较
注射前明显提高#黄斑区视网膜平均厚度明显降低#而
巩膜后注射 _Z的临床效果与玻璃体腔注射雷珠单抗
相似#提示 ; 种治疗方法在改善 3X&方面疗效均较
好' 然而#玻璃体腔注射雷珠单抗也会引起较多眼部
并发症#如眼压升高&白内障&眼内炎等 +/=, *患者往往
需多次注射雷珠单抗来控制病情#且雷珠单抗药物价
格高

+/0, #多次注射给患者的经济和心理承受能力带来
挑战' _Z是长效治疗药物#治疗成本远远低于雷珠单
抗#在 ; 种药物均对 3X&治疗有效的情况下#从医疗
经济学考虑#巩膜后注射 _Z的方法是更好的选择'

本研究结果表明#巩膜后注射 _Z治疗 3X&的疗
效明显优于球周注射#且与玻璃体腔注射雷珠单抗的
疗效接近' 我们先前研制的新型巩膜后注射装置使得
巩膜后药物的注射更为简单和安全#且巩膜后注射 _Z
治疗 3X&的费用低#是 3X&治疗更好的选择'
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!病例报告!

双眼眼底白点症一例
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345"/#1"60#72'(181)99:1;#<=>#/0#1;#/61#61#//

基金项目"国家自然科学基金项目($/;6/#%0)

!!患者#女#/$ 岁#因夜间视力欠佳 " 年于 ;#/= 年 /# 月 /<

日于首都医科大学附属北京同仁眼科中心就诊' 既往无眼部

外伤史及其他眼病史' 否认结核&风湿及家族性遗传性病史#

否认急性传染病史' 直系亲属无类似眼病史' ;#/; 年诊为右

侧甲状腺腺瘤#同年行甲状腺右侧叶切除术' 现口服左甲状腺

素钠片#每日 =# #I#病情控制' 眼科检查"视力右眼 # 0̂#左眼

# "̂*眼压右眼 /% ''RI(/ ''RIj# /̂"" NW()#左眼 /% ''RI'

双眼结膜无充血*角膜未见混浊#aW(\)*前房中深#_E:(\)*瞳

孔圆#直径为 " ''#直接对光反射和间接对光反射存在*晶状

体&前部玻璃体透明' 双眼眼底照相可见双眼视盘界清色可#

P73为 # "̂#双侧视网膜广泛散在黄白色&点状病灶#大小较均

一' 病灶未侵及黄斑部#视网膜中周部病灶较密集(图 /)' 荧

光素眼底血管造影(LD:FD9L*D,-B92B): (:I),I-(HGE#YYZ)检查显

示双眼视网膜血管走行正常#未见异常荧光素渗漏#白点病灶

不显影(图 ;)' 视野检查显示双眼视野敏感度无明显下降(图

")' 4P_检查显示双眼黄斑区未见明显异常 (图 %)' 视网膜

电图(B*B2C-,-BC):,I-(HGE#&?Q)检查显示#双眼视杆细胞&视锥

细胞和最大反应振幅与潜伏期均正常#无视杆细胞功能异常

(图 =)' 眼部彩色超声检查显示#双眼球内未见异常回声#彩

色多普勒成像未见异常血流信号' 双眼各血管血流参数均在

正常范围内(图 0)' 临床诊断"双眼眼底白点症'

讨论"眼底白点症是一类以先天性夜盲为特征的常染色体

隐性遗传视网膜病
+/, ' 目前证实视网膜色素上皮 (-BC):(*

H)I'B:CBH)CGB*)D'#?W&)细胞主要表达的 //>顺视黄醛脱氢酶

基因(ZM9_)突变导致眼底白点症的发生 +;, ' ZM9_ 突变眼底

白点症患者常伴随黄斑区视锥细胞营养不良及密度下降#因此

部分病例可见黄斑区萎缩
+"\=, ' 临床上患者幼年即出现夜盲症

状#但视力&视野及色觉正常 +0, ' 眼底检查可见散在的小圆形

或椭圆形黄白色病灶位于 ?W&层 +6, #病灶在视网膜中周部较

密集#而避开黄斑区 +0, ' 病灶的形状和数目随年龄变化 +6, '

YYZ检查可见白点病灶不显影或呈遮蔽荧光#可见与白点病变

并不相应的轻度弥漫性强荧光
+$, ' 视觉电生理检查显示#(

波&A 波振幅降低或熄灭' 病情较轻或病程较短者#视网膜电生

理检测可完全正常' 即使病情较重者#行 &?Q检测时经过长

期(大于 % G) 暗适应后仍可记录正常的明适应及暗适应

&?Q+/, ' &?Q检查反映视网膜光感受器的总和效应' 本例患

者发病时间较短#夜间视物较白天稍有下降#经过药物治疗并

无进展#结合 &?Q检查结果表明#其视网膜视杆细胞受累较

少' 此外#患者年龄较小#暗适应能力比成年人强 +<, #因此经过

正常 &?Q检查 %# '): 暗适应后#多数光感受器细胞在较短时

间内暗适应的能力抵消了病变造成的 (波&A 波改变' / 例眼

底白点症男孩的 &?Q检查也在正常范围 +/#, #因此对于年幼且

病情轻者 &?Q检查可正常'

眼底白点症的鉴别诊断"(/)白点状视网膜变性!白点状

视网膜变性与眼底白点症具有相似的白色病灶#属于视网膜色

素变性
+//, #临床表现为在青少年即可发生夜盲#视力渐进性下

降&视野敏感度下降&视野缩窄' 白点状视网膜变性的诊断依

赖于特征性视网膜色素变性的眼底改变"眼底可见弥漫性色素

上皮萎缩&纤细的视网膜血管和蜡样视盘' 在白点病变间视网

膜常有色素沉着' 明适应及暗适应下 &?Q反应降低#经过长

时间暗适应无法恢复正常' YYZ检查显示弥漫性斑点状透见

荧光以及斑块状的脉络膜毛细血管无灌注区#后期可因无灌注
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