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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effects of intravitreal
injection of triamcinolone acetonide ( TA ) before
vitrectomy for retinal detachment associated with
choroidal detachment.
誗 METHODS: Totally 23 cases ( 23 eyes ) of retinal
detachment associated with choroidal detachment in our
hospital were treated by intravitreal injection of TA 4- 5d
before 23 - Gauge micro - invasive vitrectomy combined
with silicone oil injection. All the cases were followed up
between 6 to 9mo. The anatomic retinal reattachment,
visual acuity, intraocular pressure and postoperative
complications were observed and analyzed.
誗 RESULTS: After the surgery, the visual acuity of all
patients were improved, with 9 eyes better than 0. 3
(39%), and 18 eyes better than 0. 05 (78%) . The BCVA at
1wk, 1 and 3mo and last follow up were different
compared with before operations (P < 0. 05) . The mean
intraocular pressure was 4. 02依1. 47mmHg before
injection, 13. 69依 4. 68mmHg before operation (P< 0. 05),
and 17. 72 依 5. 87 mmHg after operation ( P < 0. 05) . The
retina of all patients treated were reattached 2wk post -
operatively. The retinal reattachment rate after the
primary surgery and the secondary surgery was 87% and

100%, respectively. Post - operative complications
included 7 eyes of transient high intraocular pressure,
occurred during 12 - 14d after operations and returned to
normal after less glucocorticoid eye drops and giving IOP
lowering drugs. There were no intraocular hemorrhage,
iatrogenic retinal breaks, infections, or lens injuries.
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of TA before
vitrectomy for retinal detachment associated with
choroidal could improve the clinical effects, and decrease
the difficulty of surgery while the injection itself is pretty
safe.
誗 KEYWORDS: intravitreal injection; triamcinolone
acetonide; vitrectomy; retinal detachment associated with
choroidal detachment
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摘要
目的:探讨术前玻璃体腔注射曲安奈德对微创玻璃体切割
术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离的临床疗效。
方法:选择我院 2015-01 / 2016-06 临床确诊的脉络膜脱
离型视网膜脱离患者 23 例 23 眼,入院后先行玻璃体腔内
注射曲安奈德 4 ~ 5d 后行 23G 玻璃体切割和硅油填充术。
观察手术前后视力、眼压情况,以及术后视网膜复位率和
并发症情况。 随诊 6 ~ 9mo。
结果:曲安奈德注射后前房反应均减轻,眼压升高,由入院
眼压 4郾 02依1郾 47mmHg 升高到术前 13郾 69 依4郾 68mmHg,术
后升高到 17郾 72依5郾 88mmHg,入院时眼压与术前和术后比
较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 患者术后末次随访
视力较术前均有所改善,视力术后逸0郾 3 者 9 眼(39% ),
术后逸0郾 05 者 18 眼(78% )。 术后 1wk,1、3mo 和末次随
访矫正视力与术前比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
视网膜复位情况:手术后 2wk 有 23 眼(100% )全视网膜
在位,一次视网膜解剖复位率 87% ,二次视网膜解剖复位
率 100% 。 术后 1mo 时 3 眼出现下方视网膜局限性脱离,
经二次手术巩膜外垫压后视网膜复位。 无眼内出血、医源
性视网膜裂孔、眼内感染、晶状体损伤等并发症。 术后一
过性高眼压 7 眼,均出现在术后 12 ~ 14d,减少局部激素
滴眼液使用和点用降眼压滴眼液后,眼压控制在正常
范围。
结论:术前玻璃体腔注射曲安奈德进行预手术处理,能够
提高微创玻璃体切割术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离的
疗效,降低手术难度,提高视力,避免了全身使用激素的副
作用。
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0 引言
脉络膜脱离型视网膜脱离是一种特殊类型的视网膜

脱离,主要临床表现为低眼压、严重葡萄膜炎、增殖性玻璃
体视网膜病变。 局部和全身使用糖皮质激素可以减轻炎
症反应,升高眼压,但激素的使用有很大的副作用,尤其对
于老年人和有全身疾病的患者会增加血糖、血压增高、消
化道溃疡等风险。 有研究表明,球周注射曲安奈德可促进
脉络膜复位,提高手术成功率[1],球周和玻璃体内注射曲
安奈德安全性更高,可获得与全身使用激素同样的效
果[2-3]。 本文前瞻性研究脉络膜脱离型视网膜脱离患者
23 例 23 眼,在微创玻璃体切割手术前 4 ~ 5d 行玻璃体腔
注射曲安奈德( triamcinolone acetonide,TA),取得满意效
果,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选择我院 2015-01 / 2016-06 临床确诊的脉络
膜脱离型视网膜脱离患者 23 例 23 眼,入院后患者签署知
情同意书,先行玻璃体腔内注射曲安奈德 4 ~ 5d 后行 23G
玻璃体切割和硅油填充术。 其中男 14 眼,女 9 眼,年龄
23 ~ 75(平均 44郾 5依7郾 9)岁。 发病到就诊时间 10 ~ 102d。
其中合并白内障 6 眼,人工晶状体眼 4 眼,高度近视 7 眼。
合并全身疾病:糖尿病 3 例,高血压病 5 例,冠状动脉硬化
性心脏病 2 例。 纳入标准[4]:(1)年龄 18 岁以上;(2)原发
性视网膜脱离伴脉络膜脱离。 排除标准:(1)玻璃体切割术
后患者;(2)眼外伤患者。 本研究经医院伦理委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 眼内注药术摇 患者在玻璃体切割术前 4 ~ 5d,行玻
璃体腔内注射 TA。 复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后,患
者平卧位,按内眼手术要求常规消毒铺巾,表面麻醉,置开
睑器,1mL 微量注射器于角巩膜缘后 3郾 5mm 经睫状体平
坦部垂直进针,显微镜下于瞳孔区看到针尖后,缓慢推注
TA 2mg / 0郾 05mL,出针后用湿棉签按压进针口,术毕结膜
囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏,遮盖术眼,次日换药用妥
布霉素地塞米松滴眼液点眼。 每日观察术眼有无炎症反
应和眼压情况,注药 4 ~ 5d 行玻璃体切割术。
1郾 2郾 2 微创玻璃体切割术摇 所有患者手术均由同一名医
师完成,在表面麻醉和球后麻醉下,进行微创玻璃体切割
术联合脉络膜上腔放液、硅油填充。 2 眼因白内障较明显
进行白内障超声乳化。 在颞下睫状体扁平部巩膜穿刺后,
用 27G 注气针头进入玻璃体内注入平衡盐液使眼压升
高,可见淡黄色脉络膜上腔积液缓慢流出,置入 5mm 长的
23G 灌注头,明确灌注头在玻璃体腔内,打开灌注。 做鼻
上、颞上睫状体扁平部巩膜穿刺口时,首先呈 30毅 ~ 40毅角
穿刺巩膜进入脉络膜上腔,将穿刺刀略往回退,再次放出
脉络膜上腔积液,可见淡黄色液体缓慢流出,使脉络膜复
位再穿刺进入玻璃体内,进入光纤维、玻璃体切割头,切除
玻璃体和纤维增生,向玻璃体腔内注入曲安奈德染色,彻
底切除包括基底部的玻璃体和增殖膜,顶压寻找所有裂

摇 摇表 1摇 患者手术前后视力情况对比 眼(% )
视力 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 末次随访

0郾 02 ~ <0郾 05 6(26) 19(83) 22(96) 21(91) 22(96)
0郾 05 ~ <0郾 3 0 12(52) 17(74) 16(70) 18(78)
逸0郾 3 0 3(13) 7(30) 8(35) 9(39)

口,气液交换平复视网膜,激光封闭视网膜裂孔,硅油气体
交换注入硅油,封闭巩膜穿刺口,双眼包扎,术后妥布霉素
地塞米松滴眼液点眼。
1郾 2郾 3 术后随访 摇 术后随访 6 ~ 9mo,随访内容包括:视
力、眼压、裂隙灯、眼底、并发症,术后 2wk 行 B 超和超声
生物显微镜检查。

统计学分析:应用 SPSS19郾 0 统计学软件进行统计学
分析,计数资料采用百分率表示,应用 Kruskal-Walli H 检

验。 计量资料以 軃x依s 表示,数据对比分析采用独立样本 t
检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 玻璃体内注药效果 摇 注射前 23 眼眼压为 4郾 02 依
1郾 47mmHg,玻璃体切割术前眼压 13郾 69依4郾 68mmHg,两者
比较差异有统计学意义( t = -3郾 68,P<0郾 05)。 随着眼压
的回升,眼前节炎症反应较前有不同程度的减轻,脉络膜
脱离均有减轻,脉络膜复位者 3 眼。 所有患者均未出现突
发视力下降、眼内炎等并发症和其它全身不良反应。
2郾 2 玻璃体切割术中观察摇 术中无医源性裂孔发生,手术
耗时减少,术中玻璃体纤维增生与视网膜黏连度降低,机
化膜黏附力降低,手术难度降低。
2郾 3 手术前后视力摇 患者术后视力较术前均有所改善,与
术前比较差异均有统计学意义(P<0郾 05,表 1)。
2郾 4 患者手术前后眼压摇 玻璃体切割术前眼压为 13郾 69依
4郾 68mmHg,末次随访时眼压为平均 17郾 72依5郾 88mmHg,两
者比较差异有统计学意义( t= -0郾 43,P<0郾 05)。
2郾 5 患者视网膜复位情况 摇 手术后 2wk 内 23 眼(100% )
全视网膜在位,一次视网膜解剖复位率 87% ,二次视网膜
解剖复位率 100% 。 术后 1mo 时 3 眼出现下方视网膜局
限性脱离,经二次手术巩膜外垫压后视网膜复位。
2郾 6 术后并发症摇 术后无眼内出血、医源性视网膜裂孔、
眼内感染、晶状体损伤并发症,术后一过性高眼压 7 眼,均
出现在术后 12 ~ 14d,减少局部激素滴眼液使用和点用降
眼压滴眼液后,眼压控制在正常范围。 发生白内障 13 眼,
6 眼白内障加重,均在 6mo 内进行硅油取出联合白内障手
术或联合人工晶状体植入。 2 眼发生后发性白内障使视
力下降,行 YAG 激光治疗后视力提高。
3 讨论

脉络膜脱离型视网膜脱离是伴有睫状体脉络膜脱离
的一种特殊类型的孔源性视网膜脱离,多伴有严重葡萄膜
炎反应和低眼压[5]。 因伴有严重的葡萄膜炎、增殖性玻璃
体视网膜病变,故手术成功率较低。 孔源性视网膜脱离后
持续性低眼压导致脉络膜脱离,而脉络膜脱离往往合并睫
状体脱离、水肿,使房水生成减少,眼压进一步降低,从而
形成低眼压恶性循环。 常用的治疗方法包括巩膜扣带术
和玻璃体切割术,玻璃体切割术成功率高于扣带术,玻璃
体切割术手术复位率为 47郾 0% ~ 90郾 5% [6],微创玻璃体
切割术后 1mo 可获得 91郾 7%的视网膜解剖复位率[7]。 术
前使用激素有助于减轻葡萄膜炎症和脉络膜脱离,提高手
术成功率。 多数学者认为术前全身应用足量糖皮质激素
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以减轻炎症、升高眼压、抑制纤维母细胞增殖,延缓增殖性
玻璃体视网膜病变进程,提高玻璃体清晰度,利于玻璃体
手术的进行,提高手术成功率,同时主张尽量缩短术前激
素使用时间,早期手术干预有助于视功能的恢复[8]。

TA 是一种长效肾上腺皮质激素,能维持毛细血管的
通透性,减轻炎症,稳定血-房水屏障,减轻血-视网膜屏
障的破坏和纤维蛋白渗出,术前玻璃体腔内注射少量 TA
能有效预防术中出血,能部分松解增生膜,辅助完整清除
玻璃体皮质,减少术中医源性视网膜裂孔的发生率,局部
注射具有安全、效果明显、副作用少等优势。 TA 于 1980
年代开始用于眼科玻璃体腔内注射治疗玻璃体视网膜疾
病,临床上主要应用玻璃体腔内注射 TA 治疗不同原因造
成的黄斑水肿,控制葡萄膜、视网膜和视神经的炎症,抑制
增殖性玻璃体视网膜病变的发生,以及虹膜、脉络膜、视网
膜的新生血管形成,并在临床上取得了良好的治疗效
果[9]。 曲安奈德眼内注射具有强大的抗炎作用,其作用于
血-视网膜屏障,减轻了内层视网膜的缺氧状态,改善眼
动脉和视网膜中央动脉的血管张力,改善动脉血流速度
峰值[10]。

TA 玻璃体腔内注射安全性和有效性研究显示,虽然
疗效明显,但仍应注意并发症,常见的并发症包括眼压升
高、白内障加重、眼内炎、玻璃体积血,其中高眼压和白内
障加重较常见,高眼压发生率约 10% ~ 50% ,多于注射后
1 ~ 17wk 出现,大部分 3 ~ 6mo 后可逐渐恢复正常[11]。 而
高眼压发生率随注射剂量增大而增高,白内障加重的几率
也随着注射剂量的加大而增加,所以本研究采用曲安奈德
玻璃体腔注射剂量为 2mg,同时手术安排在注射后 4 ~ 5d
进行,旨在减轻高眼压的发生和白内障的快速发展。

由于脉络膜脱离、低眼压,灌注头很容易置入脉络膜
上腔,术中灌注头精准的置入、建立有效灌注很关键。 由
于术前玻璃体内注射曲安奈德,可视度的增加、眼压的提
高都为精准灌注头置入提供条件。 建立有效灌注时,选择
锋利的穿刺刀,并于瞳孔区看到刀尖,然后用 27G 注气针
头进入玻璃体内,注入平衡盐液使眼压升高,并见淡黄色
脉络膜上腔积液缓慢流出,植入 5mm 长的 23G 灌注头,顶
压于瞳孔区看到灌注头在玻璃体腔内,打开灌注后去除顶
压。 做鼻上、颞上巩膜穿刺口时,在持续灌注下,首先成角
穿刺巩膜进入脉络膜上腔,可见到淡黄色脉络膜上腔积液
缓慢流出,进一步脉络膜复位,可达到 100% 复位。 术中

玻璃体腔可多次曲安奈德注射进行染色,以达到玻璃体和
纤细膜清除彻底,周边部需助手顶压切除,避免术后发生
前部玻璃体视网膜病变使手术失败。 李恩辉等[3] 观察了
11 眼术前玻璃体腔注入曲安奈德混悬液和透明质酸钠,
10 眼视网膜复位良好(90郾 9% ),本文手术后 2wk 内 23 眼
(100% )全视网膜在位,一次视网膜解剖复位率 87% ,二
次视网膜解剖复位率 100% 。

术前玻璃体腔注射曲安奈德进行预手术处理,减轻炎
性玻璃体和视网膜的紧密黏连,能够提高微创玻璃体切割
术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离的疗效,降低手术难度,
提高视力,避免了全身使用激素的副作用。 本文病例数较
少,仍需进一步积累临床资料。
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