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地塞米松玻璃体内植入剂治疗视网膜中央 
静脉阻塞患者视力水平的疗效观察

陆小平
浙江大学医学院附属第二医院 眼科中心药房 浙江省 杭州市 310000

【摘要】 目的：研究地塞米松玻璃体内植入剂运用于视网膜中央静脉阻塞中的价值。方法：选择我院 2020 年 1 月—

2021 年 12 月诊治的 120 例视网膜中央静脉阻塞患者作为研究对象，按随机数字表法将其分成研究组和对照组，每组 60 例，

研究组采取地塞米松玻璃体内植入剂，对照组采取雷珠单抗。用药三个月后评价两组总有效率，统计两组不良反应（白内

障、眼压异常、结膜下出血），治疗前后测定两组一氧化氮（NO）、血管内皮生长因子（VEGF）、内皮素 -1（ET-1）、

黄斑中心凹视网膜厚度（CMT）、眼压（IOP）、最佳矫正视力（BCVA），比较两组治疗结果。结果：研究组总有效率

为 93.33%，高出对照组的 80.00%（P<0.05）。治疗前两组 NO、VEGF、ET-1 对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

研究组NO高出对照组，VEGF、ET-1低于对照组（P<0.05）。治疗前两组CMT、IOP、BCVA对比差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，研究组各指标均低于对照组（P<0.05）。研究组不良反应为 5.00%，低于对照组的 16.67%（P<0.05）。结论：地

塞米松玻璃体内植入剂的效果更为显著，可改善患者眼压及视力，减少不良反应，促进视网膜厚度降低，值得推广。
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视网膜中央静脉阻塞作为眼科常见的眼底血管病变，其发

生机制与局部静脉回流阻塞有关，会使患者出现视力降低、黄

斑区域水肿、视网膜出血等症状，若未能尽早选择合适的治疗

方案，随着疾病持续加重，患者可能产生虹膜新生血管、牵拉性

视网膜脱离及青光眼等严重并发症，给视力造成极大伤害 [1-2]。

针对此，临床治疗方式较多，如玻璃体腔注射、激光疗法等均具

有一定应用价值 [3]。近年来，随着医疗水平的完善发展，临床

发现地塞米松玻璃体内植入剂注入玻璃体腔的效果更为显著，

不仅能有效改善视力，同时可降低眼压，并改善视网膜厚度，促

进病情快速恢复，提升患者生活质量 [4-5]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2020 年 1 月—2021 年 12 月诊治的 120 例视

网膜中央静脉阻塞患者作为研究对象，按随机数字表法将其分

成研究组和对照组，每组 60 例。研究组男性 34 例，女性 26 例 ；

年龄 45~73 岁，平均年龄（60.25±2.43）岁。对照组男性 31 例，

女性 29 例 ；年龄 42~70 岁，平均年龄（59.88±2.15）岁。两

组基础信息差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。纳入标 

准 [6] ：（1）患者与亲属知情同意，签署同意书 ；（2）与临床诊断

相符，通过眼底荧光血管造影等检查确诊 ；（3）均属于单眼患

病 ；（4）意识清楚，病历资料完整。剔除标准 ：（1）存在药物过

敏史 ；（2）合并青光眼、白内障、糖尿病视网膜病变者 ；（3）试

验前接受糖皮质激素治疗 ；（4）合并精神障碍、恶性肿瘤、肝肾

功能不全、心脑血管疾病者。

1.2 方法

1.2.1 研究组采取地塞米松玻璃体内植入剂治疗 治疗

前选择左氧氟沙星滴眼，并利用奥布卡因实施表面麻醉 ；常规

消毒患者眼周，在角膜缘 3.5mm 位置通过专用注射器将地塞

米松玻璃体内植入剂（艾尔建爱尔兰制药有限公司，国药准字

H20170377，0.7mg）注入玻璃体中，0.7mg/ 次，1 次 / 月 ；选

择妥布霉素眼膏涂抹于患者结膜囊上，并利用无菌纱布覆盖，

治疗后 3d 再次选择左氧氟沙星滴眼。

1.2.2 对照组采取雷珠单抗治疗 治疗方式与研究组相

同，将 雷 珠 单 抗（Novartis Pharma Stein AG，S20170004，

10mg/ml）注入玻璃体中， 0.5mg/ 次，1 次 / 月。两组患者均

持续用药三个月。

1.3 观察指标

1.3.1 用药三个月后评价两组总有效率。若患者视力增

加三行，视网膜出血吸收，黄斑厚度恢复是显效 ；视力增加 1~2

行，视网膜出血部分吸收，黄斑厚度有所改善是好转 ；未获得

上述结果是无效。总有效率 = 显效 + 好转 [7]。

1.3.2 治疗前后测定两组一氧化氮（NO）、血管内皮生长

因子（VEGF）、内皮素 -1（ET-1）。

1.3.3  治 疗 前 后 测 定 两 组 黄 斑 中 心 凹 视 网 膜 厚 度

（CMT）、眼压（IOP）、最佳矫正视力（BCVA）。

1.3.4 统计两组不良反应（白内障、眼压异常、结膜下出

血）。
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1.4 统计学处理

全文数据选择 SPSS 20.0 系统计算，(x±s) 为计量数据，

选择 t 检验 ；百分比 (%) 为计数数据，选择 χ2 检验，P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组总有效率的比较

研 究 组 总 有 效 率 高 出 对 照 组，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组总有效率的比较 [[n(%)]

组别 显效 好转 无效 总有效率
研究组（n=60） 26（43.33） 30（50.00） 4（6.67） 56（93.33）
对照组（n=60） 23（38.33） 25（41.67） 12（20.00） 48（80.00）

χ2 － － － 4.615
P － － － 0.032

2.2 两组 NO、VEGF、ET-1 指标的对比

治疗前两组 NO、VEGF、ET-1 对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，研究组 NO 高出对照组，但 VEGF、ET-1

低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组 NO、VEGF、ET-1 指标的对比 (x± s)

组别
NO（pg/L） VEGF（g/L） ET-1（pg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组（n=60） 70.23±6.37 89.45±3.25 190.35±15.34 97.26±10.22 170.32±14.57 126.45±9.67
对照组（n=60） 70.58±6.25 81.21±4.26 190.01±15.87 113.45±12.08 170.69±14.80 133.02±10.88

t 0.304 11.912 0.119 7.926 0.138 3.496
P 0.762 0.001 0.905 0.001 0.890 0.001

2.3 两组 CMT、IOP、BCVA 指标的对比

治疗前两组 CMT、IOP、BCVA 对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，研究组各指标均低于对照组（P<0.05），见

表 3。

表 3 两组 CMT、IOP、BCVA 指标的对比 (x± s)

组别
CMT（μm） IOP（mmHg） BCVA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组（n=60） 473.26±25.17 225.93±16.78 15.86±3.04 10.11±1.67 0.82±0.23 0.23±0.06
对照组（n=60） 470.55±25.96 260.48±20.31 15.72±2.95 13.97±2.01 0.85±0.27 0.37±0.11

t 0.581 10.158 0.256 11.442 0.655 8.655
P 0.563 0.001 0.798 0.001 0.514 0.001

2.4 两组不良反应的对比 研究组不良反应低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 两组不良反应的对比 [n(%)]

组别 白内障 眼压异常 结膜下出血 发生率
研究组（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00）
对照组（n=60） 1（1.67） 4（6.67） 5（8.33） 10（16.67）

χ2 － － － 4.227
P － － － 0.040

3 讨论
近年来，我国视网膜中央静脉阻塞的患病率日渐增多，患

者一旦患病后可引起视网膜水肿充血、静脉扩张等现象，给患

者视功能带来极大影响 ；同时也增加了临床治疗的难度，容易

使疾病迁延不愈，直接降低患者的生活质量 [8-10]。

既往，临床多选择雷珠单抗进行治疗 ；该药物属于一种生

物制剂，能与血管内皮生长因子发生结合反应，并抑制其对新

血管生成以及渗漏的作用，进而避免血管内皮增生，降低新血

管渗出，同时可促进其萎缩，以达到改善病情的效果 [11-12]。但

实际工作中发现，该药物的效果并不理想，难以获得满意结果，

尤其是在改善眼压与视力上的疗效欠佳 [13]。随着临床不断深

入分析，发现地塞米松玻璃体内植入剂注入玻璃体腔的效果

更好，可达到抗炎、降低血管通透性、改善内皮细胞、缓解血管

阻塞的目的 [14-16]。本文对此展开试验，结果显示 ：研究组总有

效率高于对照组，不良反应低于对照组（P<0.05）；治疗前两组

NO、VEGF、ET-1、CMT、IOP、BCVA 对比差异无统计学意义
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（P>0.05），治疗后研究组各指标均优于对照组（P<0.05）。研

究结果表明，研究组能有效改善视力及内皮功能，并降低眼压，

促进视网膜厚度降低。经分析，地塞米松作为一种糖皮质激素，

进入机体能与胞质中受体发生合成反应，并构成类固醇受体复

合物，改善靶基因表达，引起生物效应，并对质膜囊泡蛋白的表

达进行抑制，有效减低血管渗漏概率 [17-18]。由于视网膜内皮

细胞中紧密连接蛋白 5、ZO-1 蛋白，其在视网膜屏障功能上具

有重要意义 ；经地塞米松可有效促进其蛋白表达，并保护视网

膜血管，避免炎性因子产生，减少视网膜血管中液体，预防大分

子物质渗漏，有效减轻黄斑水肿症状 [19-20]。

综上所述，地塞米松玻璃体内植入剂疗效更为突出，可降

低眼压，提升视力，减少不良反应，促进视网膜厚度改善，值得

推广。
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