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［ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，３４（８）：７７２７７５］

【关键词】　视网膜分支静脉阻塞；黄斑水肿；曲安奈德；光凝时机
【摘要】　目的　通过对视网膜分支静脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）在不同时期进行光凝及光凝联合玻璃体内注
射曲安奈德治疗进行比较，探索治疗ＢＲＶＯ合并黄斑水肿更为有效的方法。方法　７５例 ＢＲＶＯ患者纳入研究，均为单眼。将
所有患者分为５组，Ａ组１４例、病程为３～６个月，Ｂ组１６例、病程＜３个月，以上两组入选后即行黄斑区局部格栅样光凝及颞
上象限局部光凝治疗，Ｃ、Ｄ、Ｅ组均为入选后即行玻璃体内注射曲安奈德４ｍｇ，注射后光凝时间分别为２周、４周、６周，每组１５
例。对比观察５组治疗前后最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴ）、多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）结果。结果　ＢＣＶＡ：５组中以Ｃ组ＢＣＶＡ改善最为显著，优于Ａ、Ｂ、
Ｄ、Ｅ组（均为Ｐ＜０．０５）。ＯＣＴ结果：Ｃ组最终黄斑中心凹厚度与Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ组相比，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ｄ、Ｅ
组均明显低于Ａ、Ｂ组（均为Ｐ＜０．０５）。ｍｆＥＲＧ结果：Ｃ、Ｄ、Ｅ各组黄斑区（即１、２环）Ｐ１、Ｎ１波振幅密度分别与Ａ、Ｂ组比较明显
增加，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论　玻璃体内注射曲安奈德联合光凝治疗ＢＲＶＯ效果优于单纯激光治疗，玻璃
体内注射曲安奈德２周后行激光光凝治疗效果最佳。
［眼科新进展，２０１４，３４（８）：７７２７７５］

　　视网膜分支静脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）是继糖尿病视网膜病变之后发病率占第
二位的视网膜血管疾病，病程冗长，尤其是缺血性患

者，黄斑水肿是早期ＢＲＶＯ常见并发症，也是中心视

力下降的最主要原因，以颞上分支阻塞更为常见。

目前临床上多采用激光光凝及光凝联合玻璃体内注

射曲安奈德（ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅ，ＴＡ）治疗，可有
效减轻黄斑水肿，但作用不持久，何时光凝效果最佳

·２７７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１４年８月　第３４卷　第８期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．８Ａｕｇｕｓｔ２０１４



仍有待探讨。本文通过对ＢＲＶＯ在不同时期进行光
凝及光凝联合玻璃体内注射ＴＡ进行比较研究，探索
一种治疗ＢＲＶＯ合并黄斑水肿更为有效的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年９月至２０１２年
２月在我院眼科就诊的７５例接受玻璃体内注射 ＴＡ
或激光治疗的 ＢＲＶＯ合并黄斑水肿患者 ７５例（７５
眼）的临床资料。所有ＢＲＶＯ患者均为缺血型，经眼
底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＦＡ）和光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈ，ＯＣＴ）检查均确诊合并有黄斑水肿。
１．２　病例分组　将所有患者分为５组，Ａ组１４例、
病程为３～６个月，Ｂ组１６例、病程 ＜３个月，以上两
组入选后即行黄斑区局部格栅光凝及颞上象限局部

光凝治疗；Ｃ、Ｄ、Ｅ组均为入选后即行玻璃体内注射
ＴＡ４ｍｇ，注射后光凝时间分别为２周、４周、６周，每
组１５例。患者７５例７５眼中男４２例（４２眼），女３３
例（３３眼）；年龄５０～７０（６２．５４±７．４８）岁；随访时间
为 ６～９（７．４８±２．２４）个月。５组治疗前各项指标比
较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
１．３　治疗方法
１．３．１　光凝治疗　采用美国科以人 ＷＬＴＩＭＡ２０００
激光机采用氩绿激光进行激光治疗。术前详细阅读

近期 ＦＦＡ片，对眼底情况心中有数。患眼应用复方
托吡卡胺眼液滴眼至瞳孔散大后，用丙美卡因做表

面麻醉，光凝范围：对视网膜颞上象限静脉阻塞区域

进行播散性光凝，黄斑区行格栅样光凝。对出血较

多水肿严重者，待出血部分吸收后再补充光凝。静

脉阻塞区激光参数：氩绿激光１５０～３５０ｍＷ，光斑直
径２００μｍ，光斑间距１．０～１．５个光凝斑大小，能量
调节至已出现 ＩＩＩ级激光斑为准，时间０．１～０．２ｓ；
对于黄斑区光凝，内圈距离黄斑中心凹大于 ５００
μｍ，光凝斑直径１００μｍ，产生Ⅰ ～Ⅱ级光凝斑的功
率。激光光凝次数每人１～３次，平均２次。
１．３．２　ＴＡ玻璃体内注射方法　Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者均在
诊断明确、充分了解治疗利弊基础上自愿签署治疗

同意书，玻璃体内注射前３ｄ用氧氟沙星眼液滴患
眼，４次·ｄ－１，注射前１０ｍｉｎ爱尔卡因行表面麻醉，
在手术室按常规眼科手术要求消毒铺巾，置开睑器，

生理盐水冲洗患眼，用１ｍＬ空针抽取４０ｇ·Ｌ－１ＴＡ
混悬液１ｍＬ，静置约３０ｍｉｎ，将去除赋形剂的 ＴＡ４
ｍｇ（０．０１ｍＬ）于鼻上或颞下方角膜缘后４ｍｍ处进
针行玻璃体内注射，注射后用棉签压住针眼，指测眼

压，如眼压高于正常即行前房穿刺至眼压正常。检

查视力手动存在，涂氧氟沙星眼膏并包术眼，术后嘱

患者半卧位。

１．４　观察指标
１．４．１　一般检查　入选时均行视力、最佳矫正视力
（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、裂隙灯检

查，尤其注意 ＴＡ注射患者的眼压及晶状体，并行
ＦＦＡ、ＯＣＴ及多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏ
ｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）检查。
１．４．２　各项指标检查　Ａ、Ｂ组患者术后１个月、３
个月、６个月复诊，行上述检查，观察各项指标变化。
Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者于治疗后１ｄ、３ｄ、７ｄ、１５ｄ、１个月、２
个月、３个月、６个月行常规检查；于治疗后 １周、２
周、３周、１个月、１．５个月、３个月、６个月行 ＯＣＴ检
查，于治疗后２周、４周、１个月、１．５个月、３个月、６
个月行ｍｆＥＲＧ检查，观察各项指标变化。
１．５　统计学分析　本研究使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行
统计分析。视力提高率使用χ２检验。各种检查结果
使用均数±标准差表示。各组从治疗前到随访各时
间点的视力、ＯＣＴ、ｍｆＥＲＧ变化使用配对 Ｔ检验，组
间各时间点视力、ＯＣＴ、ｍｆＥＲＧ值比较采用双样本方
差Ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计意义。

２　结果

２．１　ＢＣＶＡ比较　Ａ、Ｂ组治疗后 ＢＣＶＡ较治疗前
有所提高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），Ｂ
组最终 ＢＣＶＡ优于 Ａ组；Ｃ组最终 ＢＣＶＡ改善较治
疗前最为显著（Ｐ＜０．０５），与 Ｄ、Ｅ两组相比差异均
有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。Ｃ组最终 ＢＣＶＡ亦
优于 Ａ、Ｂ组，差异也均有统计学意义（均为Ｐ＜
０．０５；见表１表２）。
表１　Ａ、Ｂ、Ｃ组治疗前后ＢＣＶＡ比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅＢＣＶＡａｍｏｎｇｇｒｏｕｐＡ，ＢａｎｄＣ
Ｔｉｍｅ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３．５６±０．５８ ３．６５±０．６４ ３．５３±０．５４
６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４．０６±０．７６ ４．１２±０．５３ ４．４８±０．３５

表２　Ｃ、Ｄ、Ｅ组治疗前后ＢＣＶＡ比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅＢＣＶＡａｍｏｎｇｇｒｏｕｐＣ，ＤａｎｄＥ
Ｔｉｍｅ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ ＧｒｏｕｐＥ
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３．５３±０．５４ ３．６０±０．４２ ３．６６±０．５５
１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４．４２±０．４６ ４．３８±０．５４ ４．２４±０．４９
３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４．５２±０．５８ ４．４４±０．６６ ４．１９±０．６４
６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４．４８±０．３５ ４．１１±０．６２ ４．０８±０．６２

２．２　眼前节检查结果　治疗前７５眼无屈光间质异
常及虹膜新生血管，治疗后至随访结束与术前相比

无明显变化。

２．３　ＯＣＴ结果　Ａ组治疗后黄斑中心凹厚度（ｃｅｎ
ｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）与治疗前比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组 ＣＭＴ与治疗前相比，治
疗后３个月、６个月时ＣＭＴ有所降低，差异均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．０５）。Ｂ组最终 ＣＭＴ低于 Ａ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组最终 ＣＭＴ明显
低于Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）。Ｄ、Ｅ组最终ＣＭＴ均明显低于 Ａ组及 Ｂ组，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５；见表３）。
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２．４　ｍｆＥＲＧ结果　Ｃ、Ｄ、Ｅ组ｍｆＥＲＧ示黄斑区（即
１、２环）Ｐ１、Ｎ１波治疗后振幅密度与治疗前相比明显
增加，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），各组之

间治疗后比较差异无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，见
表４表５）。各组治疗前后黄斑区（即１、２环）Ｐ１、Ｎ１
波潜伏期无明显变化。

表３　各组治疗前后ＣＭＴ比较
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＭＴｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）

ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ ＧｒｏｕｐＥ
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６８５．００±１８９．６５ ６７８．００±１７２．２８ ６６９．００±１５２．８２ ６４５．００±１９２．６６ ６５６．００±１３６．６５
１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６５０．００±１７７．２５ ６４８．００±１６１．７９ ２５４．００±６８．５２ ３５４．００±６８．５２ ３４２．００±１２５．７５
３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６４１．００±１４２．５９ ５９１．００±１６５．２８ ２３８．００±１０１．７６ ３４８．００±７８．９８ ３９８．００±１０５．７７
６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６４３．００±１２９．３４ ５８８．００±１５３．４６ ２４２．００±９５．２４ ４３６．００±１０８．４３ ４６８．００±１９６．５６

表４　各组ｍｆＥＲＧ黄斑区Ｐ１波振幅密度治疗前后比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＰ１ｗａｖｅｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ，Ｕ／μＶ）
ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ ＧｒｏｕｐＥ

Ｒｉｎｇ１
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４３．７３±１６．６０ ４４．３４±１６．７１ ４２．５９±１７．８８ ４３．３０±１６．６３ ４４．２７±１９．４５
　６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４４．４３±１２．０３ ４６．６４±１５．３２ ７２．５９±３．８６ ６０．５７±１４．３６ ６２．１６±１５．６５
Ｒｉｎｇ２
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３３．７８±８．２２ ３５．５７±９．４３ ３３．６０±９．３４ ３２．５５±６．１１ ３４．５６±７．６３
　６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３４．０６±７．５６ ３８．７８±８．６７ ４９．６５±６．１８ ４４．８７±８．９６ ４３．６７±９．１５

表５　各组ｍｆＥＲＧ黄斑区Ｎ１波振幅密度治疗前后比较
Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＮ１ｗａｖｅｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ，Ｕ／μＶ）
ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ ＧｒｏｕｐＥ

Ｒｉｎｇ１
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８．７３±２．６０ ２０．３４±１．７３ １８．５９±１．８０ １９．３０±２．０３ ２１．２７±２．３５
　６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２２．４８±３．０３ ２４．６４±２．３２ ３８．５９±１０．８６ ３６．５７±４．３６ ３４．１６±５．６５
Ｒｉｎｇ２
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １１．７８±４．２８ １２．５７±３．４３ １２．６０±３．３４ １１．５５±４．１１ １３．５６±５．６３
　６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２．０６±４．５６ １４．０８±３．６７ １９．６５±４．１８ １７．８７±３．９６ １７．１７±５．１５

３　讨论

ＢＲＶＯ是临床上常见的眼底疾病之一，美国ＢＲ
ＶＯ的发病率为０．６％［１］，我国调查研究显示 ＢＲＶＯ
的发病率为１．３％［２］。以上研究均显示 ＢＲＶＯ的发
病率随年龄增长而逐渐增加，男女发病无显著差异，

多累及单眼。这与本研究结果一致，本研究中７５例
患者中６７．３％为５５岁以上的老年人，都是单眼发
病。另外，ＢＲＶＯ多发生在颞侧，尤其以颞上象限多
见，其主要并发症是黄斑水肿。黄斑水肿长期不能

消退，晚期可引起黄斑变性、黄斑裂孔或黄斑部视网

膜前膜，引起不可逆的视力损害［３］。

目前ＢＲＶＯ没有特异性的治疗方法，激光光凝
是目前认为有效的治疗方法，以往的观念多主张在

发病３～６个月后对大面积毛细血管无灌注区、新生
血管和持续性黄斑水肿施行光凝。Ｈａｙｒｅｈ等［４］和张

惠蓉［５］认为无灌注区在５ＰＤ或７ＰＤ以上为产生新
生血管的危险因素，应早期进行光凝治疗。侯晓映

等［６］曾报道ＢＲＶＯ患者早期光凝组视力预后及黄斑
水肿消退率均优于晚期光凝组。就激光应该掌握的

时机本研究将就诊的 ＢＲＶＯ患者病程 ＜３个月作为
早期激光组，病程３～６个月的作为晚期激光组，进
行分组后行激光治疗。采用ＯＣＴ检查对视网膜微细

结构进行观察并做出定量的分析。结果显示Ｂ组早
期激光治疗后 ６个月时最终 ＣＭＴ为（５８８００±
１５３４６）μｍ，Ａ组为（６４３．００±１２９．３４）μｍ，Ｂ组低于
Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明早期激光
治疗能及时改善视网膜缺血缺氧，促进出血、水肿吸

收，减轻黄斑水肿，改善视功能。早期光凝治疗范围

相对较小，从长远看能够减少对视网膜的损伤，反而

能够更好地保护和提高患者的视觉质量。

单纯激光治疗在改善视网膜缺血缺氧状态、促

进出血吸收方面有一定的优越性，但在促进黄斑水

肿吸收、提高视力方面仍有一定的局限性。有学者

报道仍有５０％患者光凝后视力下降明显，特别是弥
漫性黄斑水肿视力预后较差［７］。近年来国内外较多

的采用玻璃体内注射ＴＡ，使黄斑水肿在较短时间内
减轻或消退，以提高患者视力［８９］，Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ等［１０］

和Ｋｒｅｐｌｅｒ等［１１］报道了 ＢＲＶＯ患者经玻璃体内注射
ＴＡ后黄斑水肿显著改善，视力得以提高。近年来
ＴＡ在各种病变所致的黄斑水肿治疗中受到广泛重
视。ＴＡ具有难溶于水的特性，这使其在局部用药时
吸收缓慢，作用可维持２～３周，甚至更长时间。Ｂｅｅｒ
等［１２］报道ＴＡ在未进行过玻璃体切割术患者眼内的
药物半衰期约为１８．６ｄ，在玻璃体内中存留时间为
２３～４１ｄ。本研究根据 ＴＡ在玻璃体内中的半衰期

·４７７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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将４５例患者分别于玻璃体内注射后２周、４周、６周
联合激光治疗，结果显示：注射后１周行ＯＣＴ检查显
示黄斑水肿开始消退，三组患者观察１～６周ＣＭＴ，２
周时 ＣＭＴ下降最明显，降至正常水平，与治疗前相
比差异不大，可见 ＴＡ能快速消除黄斑水肿，具有显
著疗效。Ｃ组观察光凝后 １个月、３个月、６个月
ＣＭＴ：（２５４．００±６８．５２）μｍ、（２３８．００±１０１．７６）μｍ、
（２４２．００±９５．２４）μｍ，与治疗前相比明显降低（均为
Ｐ＜０．０５）；与Ｄ、Ｅ组最终ＣＭＴ比较均明显降低（均
为Ｐ＜０．０５）。因此我们认为玻璃体内注射 ＴＡ后２
周行激光治疗黄斑水肿消退最明显，且Ｃ组治疗后３
个月与６个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），无
复发迹象。故我们认为玻璃体内注射 ＴＳ后２周行
激光治疗黄斑水肿的疗效持久。

本研究在治疗前后对各组患者进行 ｍｆＥＲＧ检
查，对黄斑区（即１、２环）Ｐ１、Ｎ１波振幅密度、潜伏期
做出量化的分析，为评价 ＢＲＶＯ患者的视网膜功能
提供了可靠的依据。结果显示，Ｃ、Ｄ、Ｅ组黄斑区（１、
２环）Ｐ１波、Ｎ１波振幅密度治疗后６个月与治疗前
相比明显增加（均为 Ｐ＜０．０５），各组间无明显差异
（均为Ｐ＞０．０５）。黄斑区（即１、２环）Ｐ１、Ｎ１波振幅
密度在治疗后６个月较治疗前相比明显增加，此时
ＢＣＶＡ达到峰值，说明激光未对视网膜功能造成明显
的损伤。黄斑水肿消退后，黄斑区（即 １、２环）Ｐ１
波、Ｎ１波振幅密度明显增加，这对于黄斑水肿后中
心视力的改善非常有益。

综上所述，本研究中Ｃ、Ｄ、Ｅ组的联合治疗效果
优于Ａ、Ｂ组单纯激光治疗，尤以玻璃体内注射 ＴＡ２
周后行激光光凝治疗效果最佳，可有效地减轻黄斑

水肿，最大程度挽救患者视功能，提高中心视力，缓

解视网膜缺血缺氧状态，且复发率低，可获得持久

疗效。

参考文献

１　ＸｕＬ，ＬｉｕＷＷ，ＷａｎｇＹＸ，ＹａｎｇＨ，ＪｏｎａｓＪＢ．Ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｔｈｅｂｅｉｊｉｎｇｅｙｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｍ ＪＯｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌ，２００７，１４４（６）：９７２９７３．

２　ＴｈｅＣｅｎｔｒａｌＶｅｉｎＯｃｃｌｕｓｉｏｎＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９７，１５（８）：４８６４９２．

３　李国兴，韩丽英．谷红注射液治疗视网膜静脉阻塞的临床观察
［Ｊ］，新乡医学院学报，２００８，２５（５）：５２０５２１．

４　ＨａｙｒｅｈＳＳ，ＫｌｕｇｍａｎＭＲ，ＢｅｒｉＭ，ＫｉｍｕｒａＡＥ，ＰｏｄｈａｊｓｋｙＰ．Ｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｆｒｏｍ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅａｒｌｙａｃｕｔｅｐｈａｓｅ［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎ
ＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９０，２２８（３）：２０１２１７．

５　张惠蓉．视网膜静脉阻塞分型讨论［Ｊ］．中华眼科杂志，１９９８，３４
（３）：２３３２３４．

６　侯晓映，陈桂文，周奇鸣，周伟．多波长激光氪激光治疗视网膜静
脉阻塞的疗效分析［Ｊ］．浙江实用医学，２００７，１２（２）：１２４１２５．

７　ＬａｄａｓＩＤ，ＴｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓＧＰ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｇｒｉｄｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｆｆｕｓｅｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ（Ｃｏｐｅｎｈ），１９９３，７１（３）：３９３３９７．

８　ＭａｒｔｉｄｓＡ，ＤｕｋｅｒＪＳ，ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＰＢ，ＲｏｇｅｒｓＡＨ，ＰｕｌｉａｆｉｔｏＣＡ，
ＲｅｉｃｈｅｌＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００２，１０９（５）：９２０９２７．

９　ＪｏｎａｓＪＢ，ＫｒｅｉｓｓｉｇＩ，ＳｏｆｋｅｒＡ，ＤｅｇｅｎｒｉｎｇＲＦ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅｆｏｒｄｉｆｆｕｓｅｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００３，１２１（１）：５７６１．

１０ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＴＨ，Ｏ’ＤｏｎｅｌｌｌＡ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅ
ｔｏｎｉｄｅｆｏｒｃｙｓｔｏｉｄｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａｉｎｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００５，１３９（５）：８６０８６６．

１１ＫｒｅｐｌｅｒＫ，ＥｒｇｕｎＥ，ＳａｃｕＳ，ＲｉｃｈｔｅｒＭüｋｓｃｈＳ，ＷａｇｎｅｒＪ，
ＷｅｄｒｉｃｈＡ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒｏｅｄｅｍａｄｕｅｔｏｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｃｔａ
ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｃａｎｄ，２００５，８３（２）：７１７５．

１２ＢｅｅｒＰＭ，ＢａｋｒｉＳＪ，ＳｉｎｇｈＲＪ，ＷｅｉｇｕｏＬｉｕ，ＧｅｏｒｇｅＢ，ＰｅｔｅｒｓＩＩＩ，ｅｔ
ａｌ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｔｒｉａｍｃｉｎ
ｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅａｆｔｅｒａｓｉｎｇｌｅｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｔｈａｌ
ｍｏｌｏｇｙ，２００３，１１０（４）：６８１６８６

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

．

（上接第７７１页）
奈德对角膜内皮细胞亦无毒副作用［１５］。

综上所述，年龄相关性白内障术中曲安奈德前

房内直接给药可有效抑制前葡萄膜炎，抗炎效果良

好，且能减少前房反应和炎性症状，提高术后疗效，

改善患者视力。
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