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雷珠单抗和曲安奈德治疗视网膜中央静脉阻塞的黄斑水肿的	

配对病例研究

方晓珊，杨鸿昌，余杰克，黄伯健

(普宁市人民医院眼科，广东 普宁 515300)

[摘　要]	 目的：研究玻璃体腔注射曲安奈德(tr iamcinolone acetonide，TA)和雷珠单抗(Lucentis)治疗视网

膜中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion，CRVO)的黄斑水肿的疗效。方法：配对病例对照研

究。将2013年1月至2015年6月，在我院因CRVO并发黄斑水肿而接受玻璃体腔注射TA或Lucentis

的患者，根据患者基线水平的最佳矫正视力(best-corrected visual acuity，BCVA)(logMAR视力)和

黄斑中心厚度(central macular thickness，CMT)将两组患者进行配对，选出12对患者，主要的观察

指标为随访1年时两组患者的BCVA和CMT。结果：TA组患者的BCVA由基线时的0.78±0.12提高到

0.55±0.24(P=0.005)，CMT由基线时的(598.92±192.67) μm减少到(258.28±75.38) μm (P=0.002)。

L u c e n t i s 组患者的 B C VA 由基线时的 0 . 7 8 ± 0 . 1 1 提高到 0 . 4 8 ± 0 . 2 1  ( P = 0 . 0 0 2 ) ， C M T 由基线时的

(591.75±181.68) μm减少到(281.17±63.08) μm (P=0.002)。TA组和Lucentis组患者基线及最终的

BCVA和CMT直接均无显著差异。TA组的平均注药次数为(2.4±0.9)次，Lucentis组为(4.0±1.6)次，

两组有统计学差异(P=0.012)。结论：玻璃体腔注射TA或Lucentis均能减轻CRVO所致的黄斑水肿并

提高视力，两者的疗效并无显著差异。TA的平均注射次数比Lucentis组少，但是TA更容易引起眼

压升高。应该根据患者的综合情况制定个性化的治疗方案。
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Comparison of ranibizumab and triamcinolone for 
treatment of macular edema secondary to central retinal 

vein occlusion

FANG Xiaoshan, YANG Hongchang, YU Jieke, HUANG Bojian

(Department of Ophthalmology, Puning People’s Hospital, Puning Guangdong 515300, China)

Abstract Objective: To compare the efficacy of intravitreal injections of triamcinolone acetonide (TA) and that of 

ranibizumab for macular edema secondary to central retinal vein occlusion (CRVO). Methods: In a retrospective 

assessment 12 TA-treated patients and 12 ranibizumab-treated ones with macular edema after CRVO were pair-
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视网膜静脉阻塞是中老年人群中一种常见的导

致视力下降的疾病，其发病率随着年龄的增加，约

为2‰~8‰[1-2]。视网膜静脉阻塞的导致视力下降的最

常见的并发症是黄斑水肿。激光[3]以及视乳头放射

状切开术等[4]均曾被用于治疗视网膜中央静脉阻塞

(central retinal vein occlusion，CRVO)所导致的黄斑水

肿，由于疗效颇具争议，已鲜有应用者。近年来，

长效激素曲安奈德(triamcinolone acetonide，TA)和抗

VEGF药物如雷珠单抗(Lucentis)等眼内注射也被应用

于治疗CRVO所导致的黄斑水肿，并取得不错的效

果。然而关于两者疗效的优劣，却仍缺乏有效的循

证医学证据。为此，我们设计了此项配对病例对照

研究，以观察雷珠单抗和曲安奈德在CRVO阻塞合并

黄斑水肿患者中的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

自 2 0 1 3 年 1 月 到 2 0 1 5 年 6 月 在 我 院 经 视 网 膜

荧光血管造影(f l u o re s c e i n  f u n d u s  a ng i o g ra p hy，

FFA)和光学相干断层扫描技术(opt ical  coherence 
tomography，OCT)确诊为非缺血型CRVO合并黄

斑水肿的患者。排除就诊于我院前曾进行药物、

激光手术等治疗的患者，排除眼部活动性炎症、

青 光 眼 ， 严 重 白 内 障 和 屈 光 介 质 浑 浊 影 响 进 行

F FA和O CT检查的患者。其中3 3例接受了玻璃体

腔注射TA治疗(2 mg/0.05 mL)，19例接受了玻璃

体腔注射Lucentis(0.5 mg/0.05 mL)治疗。根据患

者基线水平的最佳矫正视力( best-corrected v isual 
acuity，BCVA)(为了统计需要，均以 logMAR视力

表示)和黄斑中心厚度(central macular thickness，

C M T ) 将两组患者进行配对，每组选取了 1 2 例患

者。主要的观察指标是随访1年时患者的B C VA和

CMT。所有患者进行玻璃体腔注药术前均签署了

知情同意书。

1.2  方法

两组患者均采取1+PRN(Pro Re Nata按需给药)
的治疗策略，第一个月注射一次后，每月进行随

访，重复注射的标准为黄斑水肿复发，具体判断

的指标为：复诊时的BCVA比上次随访增加0.3及以

上logMAR视力，或CMT比上次随访时增加100 μm
以上。每3个月复查荧光造影，如果发生缺血性的

改变，无灌注区面积超过10 PD，则给予全视网膜

激光光凝。随访过程如眼压>30 mmHg则给予降眼

压药物治疗。

1.3  注射方法

术前7 2  h，注射眼使用左氧氟沙星眼水滴眼 
4次/d。术前按照内眼手术要求进行结膜囊冲洗，

复方托吡卡胺滴眼液散瞳。所有操作均在手术室

内严格按照无菌操作进行。注射前使用0 . 5 %的聚

维酮碘冲洗结膜囊，在距离角巩缘后3.5 mm处垂

直巩膜壁进针，在瞳孔区观察到针头位于玻璃体

腔时缓慢注射药液后拔出针头，用棉签压迫注射

部位1 min，并检查患者的光感。术毕腔结膜嚢内

涂妥布霉素地塞米松眼膏，眼罩包眼。术后常规

使用左氧氟沙星滴眼液滴眼4次/d共3 d。

1.4  统计学处理

同 组 间 基 线 水 平 和 最 终 结 果 的 比 较 使 用

Wilcoxon(W)检验，两组间差异的比较使用Mann-
W hitney U检验，检验水准以P<0.05为有显著统计

学差异。

matched according to initial best-corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT). BCVA 

and CMT were the main endpoints. Results: The initial BCVA of 0.78±0.12 increased significantly to 0.55±0.24 

in the TA-treated patients (P=0.005). And the initial CMT of (598.92±192.67) μm decreased significantly to 

(258.28±75.38) μm (P=0.002). In the ranibizumab-treated patients, the initial BCVA of 0.78±0.11 increased 

significantly to 0.48±0.21 (P=0.002) and the initial CMT of (591.75±181.68) μm decreased significantly to 

(281.17±63.08) μm (P=0.002). There was no significance between the initial and final BCVA and CMT of TA-

treated patients and ranibizumab-treated patients. Conclusion: Both treatments decreased the CMT and induced 

an improvement in BCVA from baseline.
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2  结果

患者的一般资料和主要结果详见表1和表2。

两组患者的病程、年龄均无统计学差异，P分

别为0.755和0.977。

2.1 BCVA 的变化

TA组和Lucentis组患者基线水平的BCVA无显

著差异，分别为0.78±0.12和0.78±0.11(P=0.932)。

随 访 1 2 个 月 时 ， 与 基 线 相 比 两 组 视 力 均 显 著 提

高 ， 两 组 的 B C VA 分 别 为 0 . 5 5 ± 0 . 2 4 ( P = 0 . 0 0 5 ) 和

0.48±0.21(P=0.002)。但两组患者观察终点的BCVA
之间均无差异(P=0.514)。

2.2 CMT 的变化

TA 组 和 L u c e n t i s 组 基 线 水 平 的 C M T 分 别 为

(598.92±192.67) μm和(591.75±181.68) μm，两组间

没有统计学差异(P=0.977)。最终CMT与基线相比

均显著下降，分别为(258.28±75.48) μm (P=0.002)和

(281.17±63.08) μm (P=0.002)，两组终点CMT之间没有

统计学差异(P=0.410)。

2.3 平均注射次数

TA组的平均注射次数为2.4次，而Lucentis组

的 平 均 注 射 次 数 为 4 . 0 次 。 两 组 间 有 统 计 学 差 异
P=0.012。

表1 入组病例的详细信息

Table 1 Relevant patient characteristics

病例 年龄/岁 性别 病程/月 治疗 注射次数
BCVA CMT

有无PRP 有无眼压升高
基线 12个月 基线 12个月

1 59 男 15.0 TA 4 1.0 1.0 603 310 有 无

1 63 男 5.0 Lucentis 3 0.9 0.8 625 298 无 无

2 55 女 11.0 TA 2 0.9 0.8 576 278 无 无

2 47 男 8.0 Lucentis 5 0.9 0.7 550 401 无 无

3 62 女 4.0 TA 3 0.8 0.4 681 212 无 无

3 50 女 3.0 Lucentis 4 0.8 0.6 602 352 无 无

4 58 女 5.0 TA 2 0.7 0.4 476 232 无 无

4 67 女 4.0 Lucentis 5 0.7 0.3 499 221 无 无

5 60 男 7.0 TA 3 0.8 0.7 533 171 无 无

5 54 女 9.0 Lucentis 4 0.8 0.5 568 204 无 无

6 49 女 2.0 TA 1 0.6 0.3 367 187 无 无

6 50 男 4.0 Lucentis 2 0.6 0.2 400 233 无 无

7 67 女 10.0 TA 3 0.9 0.7 702 360 无 无

7 68 男 13.0 Lucentis 2 0.9 0.8 687 278 有 无

8 56 女 7.0 TA 2 0.7 0.4 465 256 无 无

8 50 男 9.0 Lucentis 4 0.7 0.4 411 278 无 无

9 61 女 6.0 TA 3 0.8 0.4 497 204 无 无

9 68 女 9.0 Lucentis 6 0.8 0.3 503 321 无 无

10 50 男 1.0 TA 2 0.7 0.7 987 379 无 有

10 62 男 3.0 Lucentis 7 0.7 0.4 899 308 无 无

11 64 男 0.5 TA 1 0.6 0.2 376 167 无 无

11 54 女 2.0 Lucentis 2 0.6 0.2 400 183 无 无

12 66 男 12.0 TA 3 0.9 0.6 924 347 无 无

12 58 男 10.0 Lucentis 4 0.9 0.6 957 297 无 无

BCVA：最佳矫正视力；CMT：黄斑中心厚度；TA：曲安奈德。
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2.4 并发症

两组患者分别有1例患者在随访过程中发展为

缺血型CRVO，进行了全视网膜激光光凝治疗。

TA组有1例患者发生眼压升高>30 mmHg。经

降眼压药物治疗后眼压可恢复至正常。两组患者

均未发现明显的急性进展的白内障。

3  讨论

视网膜中央静脉阻塞是由于视网膜中央静脉

穿过筛板时或筛板后发生栓塞。黄斑水肿和由于

缺血导致的虹膜和视网膜新生血管是 C RV O 最主

要的并发症。CRVO引起的黄斑水肿是导致患者视

力下降的最重要的原因 [ 5 ]。视网膜静脉阻塞导致

视网膜毛细血管压力的增高，进而增加了毛细血

管的通透性，使液体渗漏，导致黄斑水肿。与此

同时，视网膜的缺血通过产生血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor，VEGF)进一步加

重了黄斑水肿 [6]。近年来针对CRVO所导致的黄斑

水肿的治疗的研究一直方兴未艾。

曲安奈德是一种长效糖皮质激素。糖皮质激

素可以通过直接的抗炎作用和间接的抑制血管生

成作用减轻黄斑水肿[7]。目前已有大量的非随机研

究[8]表明TA治疗CRVO所导致的黄斑水肿有效。多

中心的临床研究SCORE试验[9-10]证实了玻璃体腔注

射TA在治疗非缺血性CRVO所致的黄斑水肿的有效

性 [11]。在这项研究中，玻璃体腔注射1 mg和4 mg 

TA均优于观察组，1 mg组和4 mg组疗效相当，然

而1 mg组并发症的发生率更低。因此，我们在临床

中多采用玻璃体腔注射2 mg的剂量。

雷珠单抗是一种重组的人源化抗VEGF分子，

研究 [12-14]表明，Lucent i s可以提高BC VA以及减少

CMT。然而目前仍缺乏玻璃体腔注射TA与Lucentis
的疗效对比的有效证据。因此我们设计了此项配

对 病 例 对 照 研 究 。 在 我 们 的 结 果 里 ， 尽 管 两 组

最终的B C VA与C M T均无显著性的差异。然而，

Lu c e n t i s组在提高视力方面似乎有优于TA组的趋

势。这有待增加样本量以进一步证实。

非缺血型 C RV O 在随访期间可能会进展为缺

血型CRVO，据报导其转化率由0~27%不等 [15-17]。

由于Lucent i s减少了玻璃体腔内VEGF的浓度，有

学者担心会加重视网膜缺血，从而导致非缺血型

CRVO进展为非缺血型CRVO。在我们的病例中，

两组患者各有1例因进展为缺血型CRVO而需要进

行全视网膜激光光凝。因此我们并不认为Lucentis
会加重视网膜的缺血。

由于药物半衰期的影响，所以这两种药物治疗

黄斑水肿时经常需要进行重复注射。玻璃体腔注射

TA 4 mg的半衰期为18.6 d[4]，而注射1.5 mg雷珠单抗

的半衰期为9.82 d[18]。因此，毫不意外地，在我们

的病例中，TA组的平均注射次数显著低于Lucentis
组。这与Byun等[19]进行的一项比较TA和贝伐单抗的

研究的结果类似，注射TA和贝伐单抗在提高视力方

面并没有区别，但是TA组的有效持续时间较贝伐单

表2 两组患者的基本资料

Table 2 Results

参数 TA组 Lucentis组

年龄/岁 58.92±5.71 57.58±7.78

性别(男/女) 5/7 7/5

眼别(右/左) 3/9 6/6

病程/月 6.70±4.57 6.58±3.50

注射次数/次 2.42±0.90 4.00±1.60

基线BCVA/logMAR 0.78±0.12 0.78±0.11

最终BCVA/logMAR 0.55±0.24 0.48±0.21

BCVA的改变/logMAR 0.23±0.15 0.29±0.12

基线CMT/μm 598.92±192.67 591.75±181.68

最终CMT/μm 258.28±75.48 281.17±63.08

CMT的改变/μm 340.33±141.56 310.58±171.04

TA：曲安奈德；BCVA：最佳矫正视力；CMT：黄斑中心厚度。
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抗组更长，复发率更低，注射次数更少。

从我们的研究结果来看，玻璃体腔注射TA和

Lucentis均可以减轻视网膜中央静脉阻塞所导致的

黄斑水肿，提高患者的视力。在疗效上两者并无

显著差别，但是TA注射次数显著少于Lucentis。众

所周知，TA和Lucentis的价格相差甚远，结合我国

的具体国情，在临床工作中，根据患者具体情况

选择适合患者的治疗方案尤为重要，选择何种药

物，或者如何联合使用两种药物，使投入效益比

最大，是下一步的研究方向。
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