
炎症反应 ,但 AMT并不能防止角膜缘干细胞缺陷。

　　关键词:羊膜;移植;眼烧伤

　　中图法分类号:R779.105　　　文献标识码:B
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玻璃体腔注射曲安奈德治疗脉络膜新生血管膜的疗效观察

Clinical observation on the intravitreal triamcinolone acetonide for treating choroidal

neovascularization

李付亮 ,阴正勤 ,孟晓红　　(第三军医大学西南医院全军眼科中心 ,重庆 400038)

　　脉络膜新生血管膜(choroidial neovascularization , CNV)是中

心视力不可逆性损害的病理基础 , 常见于湿性增龄性黄斑变

性(age-related macular degeneration , AMD)、中心性渗出性脉络膜

视网膜病变等疾病。激光治疗在封闭 CNV的同时也损伤了视

网膜组织 ,并且适应证严格 、易复发 , 治疗效果不理想。光动

力学疗法遏制 CNV有一定疗效 , 但不能提高视力且易复发 , 价

格昂贵。手术治疗效果也不理想 , 放射性疗法疗效存在争议 ,

以上均是在 CNV形成后进行的对症治疗而已 , 并未从病因或

病变发展进程中去阻断它。治疗 CNV的关键在于阻断其发展

过程 , 而药物治疗是最有希望阻断病变发展进程的方法 ,玻璃

体腔注射曲安奈德(triamcinolone acetonide , TA), 取得了较好的

疗效 , 但目前仅限于英国 、美国 、澳大利亚等发达国家开展临

床观察实验 , 证实不仅可以遏制 CNV 的发展 ,缩小 CNV 范围 ,

更显著优于其它治疗方法的是能不同程度地提高患者视

力[ 1] , 具有很大的发展前途 , 且价格便宜 , 尤其适合中国国情。

但目前国际上仍缺乏大样本 、多中心 、双盲 、随机对照研究。

本研究进行一般前瞻性研究 , 对 4 例 CNV 患者进行玻璃体腔

注射 TA治疗 ,并进行了 3 个月的随访 , 现将结果报告如下。

1　病例和方法

1.1　病人筛选
　　湿性 AMD患者 2 人(平均 67 岁),中心性渗出性脉络膜视

　　作者简介:李付亮(1975-),男 ,河南省封丘县人 ,硕士 ,医师 ,主要从事眼科

眼底病 、白内障临床方面的研究。电话:(023)65318301-73097

　　通信作者:阴正勤 ,电话:(023)68754401

　　收稿日期:2003-07-17;修回日期:2003-12-10

网膜病变(中渗)患者 2人(平均 44.5 岁)。

　　纳入标准:(1)年龄 60 岁以上 , AMD诊断明确;年龄 50 岁

以下 ,中渗诊断明确。(2)有 CNV形成:① CNV血管膜边界清

晰 , ≤3.5视乳头大小;② CNV 位于旁中心凹或离中心凹中央

点 0.2 mm距离内。(3)另一眼无 CNV病史。(4)屈光介质清

晰。(5)视力在 0.05～ 0.2。(6)出现症状 12 个月内。排出标

准:①另一眼有 CNV 病史;②合并其他严重眼病;③全身使

用激素每天 5 mg以上 , 或其他对黄斑有影响的药物;④ 由于

心理 、精神和社会等问题影响随访和检查者。

1.2　方法
1.2.1　玻璃体腔药物注射方法　　手术室常规内眼手术准

备 ,用 1 ml一次性空针 , 在 6 点位角巩缘后 4 mm 处注入 4 mg

TA(0.1 ml)。

1.2.2　随访　　术后第 1天测最佳矫正视力 ,测眼压 ,全面眼

科检查。术后第 1、4、12周随访患者自觉症状 、最佳矫正视力 、

眼压 、晶状体检查。与术前对比。行眼底荧光血管造影 、脉络

膜血管造影检查 ,并分析 20 min 左右 ICGA图像和 7 min 左右

FA图像显示 CNV面积 、渗漏灰度变化:应用UTSCSA Image Tool

软件测量 CNV 的渗漏灰度及面积[ 图像的背景灰度校准为

(100±1)灰阶 ,图像的宽度校准为mm] 。

2　结果

2.1　自觉症状
　　患者均有视野较术前明亮 ,视物较术前清楚的主观感觉。

2.2　视力 、FA渗漏灰度
　　4 名患者视力在随访 12 周内均有提高 , 1 例中渗患者由
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0.1 提高至 0.5(表 1)。

　　12 周内 1例下降了 9.7 个灰阶 , 1 例升高了 35 个灰阶 , 其

余变化不明显(±2.33个灰阶),见表1。

2.3　FA渗漏面积
　　4 例患者 FA图像显示 CNV 渗漏面积在治疗后 12 周内均

持续下降 , 下降最大达 2.96 mm2 ,最小达 0.32 mm2(表 1)。

2.4　ICGA渗漏灰度
　　CNV 的 ICGA渗漏灰度变化较明显 , 4 例患者治疗后均有

不同程度下降 , 下降最大达 34.92个灰阶 ,最小达 13.67 个灰阶

(表 1)。

2.5　ICGA面积变化
　　除 1 例轻微升高外 ,其余均在治疗后 12周内持续下降 , 下

降最大达 1.28 mm2 ,最小达0.05 mm2 , 见表 1。

2.6　并发症
　　无青光眼 、白内障发病及白内障进展。无内眼手术并发症。

2.7　长期随访
　　中患者 1 随访 2 年 , 视力稳定在 0.1 , 1 年时 FA 显示 CNC

渗漏灰度为161灰阶 , 面积 0.68 mm2 , ICGA显示CNC 渗漏灰度

为 197 灰阶 , 面积 0.12 mm2。 2 年时 FA 显示 CNC 渗漏灰度为

176 灰阶 ,面积 1.22 mm2 , ICGA显示CNC 渗漏灰度为187灰阶 ,

面积 0.09 mm2(图 1)。无并发症。

表 1　治疗前后视力及眼底造影结果比较

随访项目 病例　术前2～ 8周 术后1 d 术后1周 术后4周 术后12周

1 0.05 0.05 0.05 0.10 0.1

2 0.05 0.05 0.10 0.15 0.2
视力变化

3 0.10 0.10 — — 0.5

4 0.05 0.05 0.05 0.10 —

1 169.00 — 155.60 175.67 171.33

FA显示CNV渗

漏灰度变化(灰阶)

2 129.00 — 132.33 — 164.33

3 240.67 — — — 242.00

4 239.00 — 242.67 229.33 —

1 1.06 — 0.88 0.79 0.74

FA显示CNV渗

漏面积变化(mm2)

2 2.70 — 2.29 — 0.44

3 3.97 — — — 1.28

4 1.50 — 1.11 0.96 —

1 242.67 — 184.67 216.67 229.00

ICGA显示CNV 渗

漏灰度变化(灰阶)

2 133.00 — 119.67 — 102.00

3 154.67 — — — 119.75

4 148.33 — 140.33 129.00 —

1 0.28 — 0.01 0.01 0.08

ICGA显示CNV 渗

漏面积变化(mm2)

2 0.74 — 0.71 — 0.69

3 2.97 — — — 1.69

4 0.86 — 0.73 0.91 —

注:“ —”表示无随访数字

图 1　患者 1 ICGA 图像　　A:术前;B:术后 4周;C:术后 2年

3　讨论

　　TA是一种长效糖皮质激素 ,正是通过促进水肿 、渗出吸

收 , 调节免疫炎性反应环节和重建细胞功能治疗湿性 AMD 及

CNV。 2 例AMD患者随访 12周 , 视力分别从 0.05 逐渐提高到

0.1 和 0.2 , FA渗漏面积分别逐渐从 1.06 mm2下降到 0.74 mm2

和从 2.7 mm2 下降到 0.44 mm2。例 1 的荧光素渗漏灰度在术

后一周下降了 13 灰阶 , 而后在 4周和 12 周的时候又逐渐上升

到了原来的灰度 , 结合面积考虑说明渗漏的程度只是有小幅

度减小;后者的渗漏灰度从 129 上升到 12 周的 164 个灰阶 , 而

面积上却是大幅度下降 , 灰度的升高可能和渗漏面的浓缩集

中有关 , 总的来看渗漏程度还是降低的。 ICGA 显示患者 1 的

CNV 热点在术后 1、4 周基本消失 , 12周又重新出现 , 但较术前

已大为减小 ,患者 2 渗漏面积变化不明显;2例患者 12 周随访

最终下降了 14和 31 个灰阶(患者 1 在 1 、4 周取原病变部位的

背景灰度)。长期来看 , 患者 1随访 2 年 ,视力一直稳定于 0.1 ,

无视力下降 ,随访 2年 ICGA显示面积下降0.19 mm2 , 灰度下降

55.67灰阶。总体来说 , 玻璃体腔注射 TA 治疗湿性 AMD 无论

在稳定或提高视力还是减轻荧光素渗漏方面都初显成效 , 与

国外的观察相一致 ,个别患者长期随访病情稳定。

　　中渗的病因是多种多样的 ,当 CNV形成时 , 小部分可以激

光光凝外 ,口服激素 、Tenon' s 囊注射激素也有一定效果 ,目前

国际上尚未见到玻璃体腔注射 TA 治疗渗漏的先例 , 尝试性玻

璃体腔注射TA 疗法也未尝不是一种新的途径。令人振奋的

是 , 2例中渗患者中 , 1 例 12 周随访时的视力由术前的 0.1 提

高到 0.5 , FFA 渗漏面积 、ICGA 的 CNV 面积和灰度均有下降 ,
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表明 TA对这例患者疗效显著。另外 , 还观察到患眼的屈光度

由术前的+0.25D至术后 12 周的-0.50D ,可能提示患者黄斑

部的水肿或隆起下降了约 0.75D , 这从另外一个侧证实了 TA

对消除黄斑部水肿 , 促进渗出吸收的作用。 另一例患者未能

坚持第 12 周随访 , 从治疗后 4周以内的变化来看 , 视力从 0.05

升高到 0.1 , FA 渗漏的面积下降约 30%,灰度变化不大 , 而 IC-

GA显示的 CNV 面积反而由轻微的扩大 , 这表明虽然病变的活

动性(渗出 ,渗漏)虽然有些降低 ,但 CNV面积的发展并没有得

到很好的控制 , 说明 TA 并不是对所有的伴由 CNV的渗漏都有

效。玻璃体腔注射 TA是一种有创手术 , 有一定的手术风险。

　　早在 1981 年的动物实验表明玻璃体腔注射 TA 能被眼组

织很好的耐受。灵长类动物实验也证实了这一点。 最近有人

研究表明 4mg 以下的剂量对人视网膜无毒性作用[ 2] 。近年来

的基础研究证实 TA 治疗 CNV的有效性[ 3 , 4] , 临床研究进一步

表明 TA治疗 CNV 不仅减轻新生血管的渗漏 ,而且能够提高视

力[ 5] 。这就为这种疗法的可行性提供了科学根据。 但激素对

眼前节的副作用却不容忽视 ,主要是白内障和青光眼的问题 ,

目前国外的临床实验多数发现玻璃体腔注射 TA 可以引起或/

和加重白内障 , 引起眼压升高[ 1] 。本研究中 3 例有不同程度升

高 , 有一例在第 4周时升高达 5 mmHg 以上 , 12 周时升高幅度

又下降到 4.1 mmHg(未用降眼压药物),但均在 20 mmHg以下。

患者在随访 12 周以内两名中渗患者未出现白内障 , 原有晶体

混浊的两名 AMD患者没有白内障进展。本组的发生率比国外

所报道的要小[ 1] , 可能是样本量太小的缘故 , 另外 , 我们在注

射时采用 1 ml注射器 , 进针玻璃体腔深达 5～ 7 mm , 针尖指向

后极部注射 ,这也可能是减小前节反应的一个重要原因之一。

　　样本量太小且无对照 , 因此对该治疗方法的全面确切评

价还有待于与国内外研究单位共同开展大样本 、多中心 、双

盲 、随机对照的研究。

　　关键词:脉络膜新生血管膜;曲安奈德

　　中图法分类号:R773.405;R988.1　　　文献标识码:B
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的血压昼夜节律研究

Study on circadian blood pressure variability in Patients with obstructive sleep apnea/
hypopnea syndrome

杨晓红 ,司良毅 ,孟小明　　(第三军医大学西南医院老年病科 ,重庆 400038)

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea/hypop-

nea syndrome , OSAS)是因睡眠时反复发作的咽腔狭窄和塌陷所

致 , 表现为打鼾 ,睡眠时反复发生呼吸暂停 、血氧饱和度下降

和睡眠破碎为特征的临床综合征[ 1 ,2] 。OSAS 患者心脑血管疾

病的发生率增加 , 但其机制尚未完全阐明。目前对 OSAS 患者

的血压昼夜节律及其特点和规律研究较少。本研究分析了

OSAS 患者的昼夜血压变异性特点及其临床意义。
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1　对象与方法

1.1　研究对象
　　健康和无呼吸暂停的打鼾者 60 例 , 年龄 41 ～ 76 岁 ,平均

54.4岁;轻度OSAS 患者 85 名 , 年龄 41 ～ 78 岁 , 平均 56.2 岁;

中重度OSAS 患者 110名 ,年龄 41～ 81岁 , 平均 58.6岁;检查前

3 d禁用镇静安眠剂。

1.2　诊断标准
　　按昼夜时间段 , 血压曲线分为杓形(dipper)和非杓形(non

dipper)两类 , 前者指患者(昼间血压-夜间血压)/昼间血压>

10%,后者指此比值≤10%
[ 3]
。 依据呼吸暂停-低通气指数

(apnea hypopnea index , AHI)确定睡眠呼吸暂停的严重程度 , 轻

462
第 26 卷第 5期

2004 年3 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.5

Mar.2004


