
􀅰文献综述􀅰

地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的研究进展

刘　 勇１ꎬ阎　 静２

引用:刘勇ꎬ阎静. 地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的研究
进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(９):１４３８－１４４２.

作者单位:１(４３００００)中国湖北省武汉市ꎬ武汉华厦眼科医院ꎻ
２(４３００００)中国湖北省武汉市ꎬ湖北爱尔眼科医院
作者简介:刘勇ꎬ男ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:黄斑疾病ꎮ
通讯作者:阎静ꎬ女ꎬ主任医师ꎬ眼底内科主任ꎬ研究方向:葡萄膜
疾病、视网膜疾病、黄斑疾病. ｙａｎｊｉｎｇ.ｅｙｅ＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－１２－１８ 　 　 修回日期: ２０２４－０７－２４

摘要
地塞米松玻璃体内植入剂(Ｏｚｕｒｄｅｘ)不仅能治疗视网膜静
脉阻塞继发的黄斑水肿、糖尿病性黄斑水肿和非感染性后
葡萄膜炎ꎬ还能治疗内眼手术后黄斑水肿和其他炎症相关
的眼底疾病继发的黄斑水肿ꎮ 随着地塞米松玻璃体内植
入剂广泛应用ꎬ不常见的并发症ꎬ如地塞米松玻璃体内植
入剂移位至前房ꎬ逐渐受到重视ꎮ 地塞米松玻璃体内植入
剂移位至前房多见于悬韧带－晶状体囊膜复合体不完整、
玻璃体切除术后的患眼ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂移位
至前房后多沉于下方房角ꎬ似前房积脓ꎬ可引起视力下降
和眼痛ꎬ常并发角膜水肿和高眼压ꎮ 合并角膜水肿的患眼
应尽快复位或取出地塞米松玻璃体内植入剂ꎬ以降低角膜
内皮失代偿风险ꎮ 缩瞳和避免诱因ꎬ如俯卧、跳跃、长途飞
行等ꎬ可以预防地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ 文
章主要综述了地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的研
究进展ꎬ以期为地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的诊
治和预防提供参考ꎮ
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０引言
地塞米松玻璃体内植入剂 (商品名 Ｏｚｕｒｄｅｘ) 是含

０.７ ｍｇ地塞米松、直径 ０.４６ ｍｍ、长 ６ ｍｍ 的棒状聚乳酸－
乙醇酸聚合物ꎬ通过预装推注器 ２２ Ｇ 针头注射入玻璃体
腔ꎬ持续缓慢释放地塞米松长达 ６ ｍｏꎬ可治疗视网膜静脉
阻塞继发的黄斑水肿、糖尿病性黄斑水肿[１]、非感染性后
葡萄膜炎[２]ꎮ 泛美协作视网膜研究组调查 １１ 个拉丁美洲
中心 ４６８ 例患者 ７６４ 次玻璃体内注射地塞米松玻璃体内
植入剂治疗ꎬ发现地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房发
生了 １２ 次ꎬ按次计发生率 １.６％ [３]ꎮ Ｂｅｔｓｃｈ 等[４]调查 ３２ 例
地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患者的临床记录ꎬ发
现 ２７ 例(８４.４％)确诊时角膜水肿ꎬ１２ 例(３７.５％)经过复
位或取出治疗后仍因角膜内皮失代偿需行角膜内皮移植
治疗ꎮ

地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房虽然不常见ꎬ但
可引起角膜水肿ꎬ严重者因角膜内皮失代偿需行角膜内皮
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移植ꎮ 因此ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房引起了
临床医师的重视ꎮ 本文对地塞米松玻璃体内植入剂移位
至前房的危险因素、临床表现、治疗、预防及同类产品进行
综述ꎮ
１危险因素

Ｋｈｕｒａｎａ 等[５]研究发现ꎬ１５ 例地塞米松玻璃体内植入
剂移位至前房患眼全部都曾经历玻璃体切除手术ꎬ其中
１４ 例没有晶状体囊袋ꎬ剩余 １ 例囊袋完整、内装有人工晶
状体但部分悬韧带离断ꎮ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ 等[３] 研究发现ꎬ经历
玻璃体切除术的患眼地塞米松玻璃体内植入剂移位至前
房的发生率为 ４.８％(７ / １４７)ꎬ而未经历的患眼发生率为
１.６％(５ / ３２１)ꎻ经历白内障手术的患眼地塞米松玻璃体内
植入剂移位至前房的发生率为 ３.４％(１２ / ３５０)ꎬ而未经历
的患眼发生率为 ０.０％(０ / １１８)ꎮ Ｒöｃｋ 等[６] 研究发现ꎬ在
人工晶状体患眼中ꎬ经历玻璃体切除手术的患眼与未经历
的患眼相比ꎬ发生地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的
风险更高(ＯＲ＝ ５０.４ꎬ９５％ＣＩ:２.７－９４５.２)ꎻ在经历玻璃体切
除手术的患眼中ꎬ悬韧带－晶状体囊膜复合体不完整的患
眼与完整的患眼相比ꎬ发生地塞米松玻璃体内植入剂移位
至前房的风险更高(ＯＲ＝ ５８.７ꎬ９５％ＣＩ:２.９－１１７１.２)ꎮ

可活动的地塞米松玻璃体内植入剂和沟通前房与玻
璃体腔的通道ꎬ是地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的
必要条件ꎮ 经历玻璃体切除手术的患眼缺少黏滞地塞米
松玻璃体内植入剂的玻璃体纤维ꎬ因此地塞米松玻璃体内
植入剂在玻璃体腔漂浮ꎬ容易受体位、房水循环等影响向
前移位ꎮ 晶状体、悬韧带和虹膜是前房与玻璃体腔的屏
障ꎬ可以阻挡地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ 晶状
体、悬韧带和虹膜结构异常ꎬ如无晶状体[７]、后囊膜破
裂[３]、悬韧带离断[８－９]、虹膜周切孔[１０]、虹膜缺损[１１] 等ꎬ可
以为地塞米松玻璃体内植入剂从玻璃体腔移位至前房提
供通道ꎮ 部分患眼地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房
的通道比较隐匿ꎬ需要临床医师仔细检查分析ꎮ Ｋｏｃａｋ
等[９]报道 １ 例晶状体后囊膜完整且内装后房型人工晶状
体患眼ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂植入 ５ ｗｋ 后被发现前
移至完整囊袋内人工晶状体后方ꎬ推测细长的地塞米松玻
璃体内植入剂通过悬韧带缝隙前移ꎮ

此外ꎬ面朝下俯卧位[１２－１３]、跳跃[８]、长途飞行[１４] 等诱
发因素对地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房的发生具
有重要作用ꎮ Ｐａｃｅｌｌａ 等[１４]报道 １ 例巩膜固定的人工晶状
体眼因持续性黄斑水肿接受玻璃体注射地塞米松玻璃体
内植入剂治疗ꎬ长途飞行后出现视力下降、眼痛ꎬ经检查发
现地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房ꎬ推测飞行过程中
眼内压力受气压影响发生急剧变化ꎬ促使玻璃体腔地塞米
松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ
２临床表现

地塞米松玻璃体内植入剂完全进入前房后常沉于下
方房角ꎬ容易被误认为前房积脓ꎮ 地塞米松玻璃体内植入
剂移位至前房患者最常见的症状是视力下降和眼痛ꎮ
Ｂｅｔｓｃｈ 等[４]调查 ３２ 例地塞米松玻璃体内植入剂移位至前
房患者的症状ꎬ发现 ２９ 例 ( ９０. ６％) 诉视力下降ꎬ１０ 例
(３１.３％)诉眼痛ꎬ ３ 例 ( ９. ４％) 诉眼内有 “白线”ꎬ ２ 例
(６.３％)未诉不适ꎮ

地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患者最常见的
并发症是角膜水肿、高眼压ꎮ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ 等[３] 调查 １２ 例地
塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患眼ꎬ发现 １１ 例

(９１.７％)确诊时角膜水肿ꎬ７ 例(５８.３％)确诊时眼压高ꎮ
Ｂｅｔｓｃｈ 等[４]调查 ３２ 例地塞米松玻璃体内植入剂移位至前
房患眼ꎬ发现 ２７ 例(８４.４％)确诊时角膜水肿ꎮ

Ｍａｌｃｌèｓ 等[１５]通过角膜内皮显微镜检查发现地塞米松
玻璃体内植入剂移位至前房患眼角膜内皮细胞计数下降ꎬ
推测地塞米松玻璃体内植入剂在前房可损伤角膜内皮细
胞ꎬ进而引起角膜水肿和视力下降ꎮ 有学者推测ꎬ角膜内
皮细胞损伤可能是因为地塞米松玻璃体内植入剂成分
(地塞米松、乳酸或乙醇酸)的化学毒性或与坚硬的地塞
米松玻璃体内植入剂摩擦引起的机械创伤[５]ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１６]体外实验发现ꎬ高浓度地塞米松可以抑制牛角膜内
皮细胞增殖ꎬ并诱导其凋亡和(或)坏死ꎮ 然而ꎬ地塞米松
前房内植入剂(商品名 Ｓｕｒｏｄｅｘ)的安全性数据并不支持地
塞米松玻璃体内植入剂成分毒害角膜内皮细胞ꎮ 地塞米
松前房内植入剂是含 ６０ μｇ 地塞米松、直径 ０.５ ｍｍ、长
１.０ ｍｍ的棒状聚乳酸－乙醇酸聚合物ꎬ常被放置在 ６ 点位
房角ꎬ可缓慢释放地塞米松约 ７－１０ ｄꎬ适用于减轻白内障
手术后前房炎症ꎮ ２ 项随机对照临床试验比较地塞米松
前房内植入剂与 ０.１％地塞米松滴眼液对白内障术后炎症
的治疗效果ꎬ发现两组患眼在眼内炎症的主观评估和角膜
内皮细胞计数方面无显著差异[１７－１８]ꎮ

长期使用糖皮质激素可引起小梁网组织形态改变ꎬ使
房水流出阻力增加ꎬ进而引起眼压升高和眼胀痛[１９]ꎮ 高
眼压是地塞米松玻璃体内植入剂的常见并发症[１－２]ꎮ
Ｍａｔｈｉｓ 等[２]回顾性分析经地塞米松玻璃体内植入剂治疗
的 １５２ 例葡萄膜炎患者的医疗记录ꎬ发现 ２８.３％出现高眼
压ꎮ 有学者认为ꎬ玻璃体内糖皮质激素植入剂移位至前房
后可能增加房水中糖皮质激素浓度ꎬ进而增加高眼压的发
生率[２０]ꎮ
３治疗

地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患眼应根据具
体情况接受个性化治疗ꎮ 若患眼无角膜水肿ꎬ可随访观
察ꎮ 若患眼有角膜水肿ꎬ需尽快复位或取出ꎬ并根据角膜
水肿消退情况酌情行角膜内皮移植治疗ꎮ 高眼压多可用
降眼压药物控制[２１]ꎮ
３.１随访观察 　 针对无角膜水肿的患眼ꎬ可考虑随访观
察ꎬ等待地塞米松玻璃体内植入剂完全降解ꎮ Ｚａｆａｒ 等[２２]

报道 １ 例 ７４ 岁男性患者在地塞米松玻璃体内植入剂植入
２ ｗｋ 后检查发现地塞米松玻璃体内植入剂嵌在虹膜与虹
膜爪型人工晶状体之间且未接触角膜ꎬ无角膜水肿、高眼
压ꎻ确诊 ４ ｗｋ 后检查发现地塞米松玻璃体内植入剂明显
降解ꎻ确诊 ８ ｗｋ 后检查发现地塞米松玻璃体内植入剂完
全降解ꎮ Ｅａｄｉｅ 等[２３]报道 １ 例 ４８ 岁男性患者在地塞米松
玻璃体内植入剂植入 ３ ｍｏ 后检查发现地塞米松玻璃体内
植入剂移位至前房ꎬ位于下方房角ꎬ无角膜水肿、高眼压ꎻ
确诊 ４ ｍｏ 后检查发现地塞米松玻璃体内植入剂明显降
解ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患眼未出现角
膜水肿ꎬ原因可能是地塞米松玻璃体内植入剂未与角膜内
皮接触造成机械损伤ꎬ或者地塞米松玻璃体内植入剂在降
解过程中硬度下降ꎬ对接触的角膜内皮损伤减小ꎮ
３.２ 复位至玻璃体腔 　 针对角膜水肿且晶状体囊袋缺如
的患眼ꎬ可考虑将前房地塞米松玻璃体内植入剂复位至玻
璃体腔ꎮ 传统的非手术复位方法是散瞳后让患者保持仰
卧位、头后仰ꎬ使前房地塞米松玻璃体内植入剂在重力作
用下经瞳孔返回玻璃体腔ꎮ 如地塞米松玻璃体内植入剂
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黏附于下方房角ꎬ固定不动ꎬ可尝试轻轻叩下眼睑[１２]ꎬ或
表面麻醉后湿棉签轻轻叩眼球[２３]ꎬ使地塞米松玻璃体内
植入剂游离ꎮ Ｒｉｖｅｒａ－Ｐéｒｅｚ 等[２４] 为缩短巩膜固定的人工
晶状体患眼复位时间ꎬ提出在地塞米松玻璃体内植入剂完
全进入瞳孔区后ꎬ抬高患者头部并要求患者向下看ꎬ使地
塞米松玻璃体内植入剂从虹膜与人工晶状体之间滑入玻
璃体腔ꎮ Ａｈｕｊａ 等[２５]提出诊室内急诊手术复位地塞米松
玻璃体内植入剂ꎬ在裂隙灯显微镜下用 ３０ Ｇ 针头从周边
角膜刺入前房ꎬ轻轻拨动下方房角的地塞米松玻璃体内植
入剂ꎬ使其穿过瞳孔回到玻璃体腔ꎮ 复位至玻璃体腔可以
使地塞米松玻璃体内植入剂继续发挥治疗作用ꎬ但需要注
意防范地塞米松玻璃体内植入剂再次移位至前房ꎮ
３.３手术取出　 针对角膜严重水肿、反复移位至前房或前
房与玻璃体腔通道隐匿的患眼ꎬ需尽快取出前房地塞米松
玻璃体内植入剂ꎬ以降低角膜内皮失代偿风险ꎮ 传统的取
出方法是前房填充黏弹剂后眼内镊夹取出地塞米松玻璃
体内植入剂ꎮ 手术难点是ꎬ降解中的地塞米松玻璃体内植
入剂易碎裂ꎬ尤其是眼内镊夹持地塞米松玻璃体内植入剂
时和经角膜切口取出地塞米松玻璃体内植入剂时ꎮ
Ｓｔｅｌｔｏｎ 等[２６]提出ꎬ采用斜角镊沿地塞米松玻璃体内植入
剂长轴夹持并保护地塞米松玻璃体内植入剂以避免地塞
米松玻璃体内植入剂碎裂ꎮ 此外ꎬ可以使用管状工具ꎬ如
人工晶状体滑道( ｌｅｎｓ ｇｌｉｄｅ) [２７]、人工晶状体植入舱( ｌｅｎｓ
ｉｎｊｅｃｔｏｒ) [２８]、静脉插管[２９]、注射器针头[３０－３１] 等ꎬ在前房内
接引并保护地塞米松玻璃体内植入剂以避免地塞米松玻
璃体内植入剂碎裂ꎮ Ｄｅｐｌａ 等[３１] 描述使用 １９ Ｇ 针头取出
前房地塞米松玻璃体内植入剂的方法ꎮ 手术过程如下:
(１)角膜缘作 ２ ｍｍ 切口ꎬ前房注入适量黏弹剂以维持前
房并调整地塞米松玻璃体内植入剂位置至一端朝向角膜
切口ꎻ(２)１９ Ｇ 针头斜面向角膜ꎬ进入前房对准地塞米松
玻璃体内植入剂一端ꎬ使地塞米松玻璃体内植入剂一端进
入针管ꎬ且地塞米松玻璃体内植入剂长轴与针管呈一条直
线ꎻ(３)轻轻拉注射器柱塞ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂完
全抽吸至针管内后取出ꎻ(４) 冲洗清除前房内黏弹剂ꎬ
２ ｍｍ角膜切口一般不需要缝合ꎮ 此外ꎬＳｔｅｗａｒｔ 等[３２] 提出
无接触取出地塞米松玻璃体内植入剂的手术方法ꎮ 手术
过程如下:(１)缩小瞳孔ꎬ表面麻醉ꎬ在地塞米松玻璃体内
植入剂对侧角膜缘作 ２.７５ ｍｍ 切口ꎬ酌情扩大至 ３ ｍｍꎻ
(２)前房注入黏弹剂充盈ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂周围
注射黏弹剂使其长轴指向切口ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂
近切口端下方注射黏弹剂使其抬高ꎻ(３)针管压迫角膜缘
切口后唇使地塞米松玻璃体内植入剂随黏弹剂溢出ꎻ(４)
冲洗前房剩余黏弹剂ꎬ１０－０ 线缝合角膜缘切口ꎮ 地塞米
松玻璃体内植入剂取出后ꎬ患眼黄斑水肿恶化[３３]ꎬ可考虑
玻璃体内注射曲安奈德、阿柏西普等替代治疗[３４－３５]ꎮ
４预防
４.１避免诱因 　 研究报道的诱发因素包括面朝下俯卧
位[１２－１３]、跳跃[８]、长途飞行[１４]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂
治疗的患者ꎬ尤其是悬韧带－晶状体囊膜复合体不完整、
玻璃体切除术后的患者ꎬ应避免上述诱因ꎬ以预防地塞米
松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ
４.２ 缩小玻璃体腔与前房的通道 　 瞳孔是地塞米松玻璃
体内植入剂移位至前房的常见通道ꎮ 避免散瞳检查[３６]ꎬ
甚至滴用毛果芸香碱滴眼液以缩小瞳孔[３７－３８]ꎬ可以预防
地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ 瞳孔括约肌损伤

致瞳孔变形超出人工晶状体光学面的患眼ꎬ需要采用瞳孔
成形术使瞳孔缩小至人工晶状体光学面内ꎬ以预防地塞米
松玻璃体内植入剂移位至前房[３９]ꎮ 虹膜周切孔是地塞米
松玻璃体内植入剂移位至前房的潜在通道ꎮ 虹膜周切孔
过大的患眼ꎬ需要手术缝合以缩小周切孔[１０]ꎮ
４.３ 限制地塞米松玻璃体内植入剂活动 　 地塞米松玻璃
体内植入剂产品说明书上推荐的注射方法是:(１)将针头
斜面朝上背对巩膜(操作者能看到针头开口)ꎬ长轴平行
于角膜缘ꎻ(２)将针头缓慢斜行插入巩膜内约 １ ｍｍ 深ꎻ
(３)将针头指向眼球中央刺穿巩膜进入玻璃体腔ꎬ直至硅
胶套碰到结膜ꎻ(４)按压推进钮直到听到一声“咔”ꎻ(５)移
出针头ꎮ Ｌｅｅ 等[４０]提出一种改良注射方法ꎬ可以将注射的
地塞米松玻璃体内植入剂滞留于玻璃体基底ꎬ以防其漂浮
到视轴干扰中央视野或前移至前房ꎮ 改良之处是在玻璃
体腔进针之后、按压推进钮释放地塞米松玻璃体内植入剂
之前添加一项操作ꎬ即是将推注器旋转 １８０°使针尖斜面
向下朝向玻璃体基底ꎮ Ｌｅｅ 等[４０] 报道 １ 例患者左眼地塞
米松玻璃体内植入剂常规植入后数周发生地塞米松玻璃
体内植入剂移位至前房ꎬ取出前房地塞米松玻璃体内植入
剂后采用改良方法植入新的地塞米松玻璃体内植入剂ꎬ随
访期间未再出现地塞米松玻璃体内植入剂移位ꎮ Ｍａｔｅｏ
等[４１]提出将地塞米松玻璃体内植入剂用 １０－０ 不可吸收
缝线固定于巩膜ꎬ以限制其活动ꎮ 手术过程如下:(１)将
预装的地塞米松玻璃体内植入剂注入无菌软管套中ꎻ(２)
取出地塞米松玻璃体内植入剂并在其一端绑上带针的
１０－０不可吸收缝线ꎻ(３)在 ６∶ ００ 位角膜缘后 ４ ｍｍ 睫状体
平坦部作 ２３ Ｇ 巩膜切口ꎬ用镊子将带针线的地塞米松玻
璃体内植入剂从巩膜切口小心塞入玻璃体腔ꎻ(４)用地塞
米松玻璃体内植入剂上的针线缝合巩膜切口ꎮ Ｍａｔｅｏ
等[４１]报道 １ 例右眼前房型人工晶状体且未保留晶状体囊
膜的患者经此方法植入地塞米松玻璃体内植入剂ꎬ术后
６ ｍｏ随访期间未出现地塞米松玻璃体内植入剂移位ꎮ 上
述两种方法限制地塞米松玻璃体内植入剂的有效性及安
全性还有待进一步研究ꎮ
５其他玻璃体内糖皮质激素植入剂

玻璃体内糖皮质激素植入剂除地塞米松玻璃体内植
入剂外ꎬ还有氟轻松玻璃体内植入剂(商品名 Ｒｅｔｉｓｅｒｔ、
Ｉｌｕｖｉｅｎ、Ｙｕｔｉｑ)ꎮ 三种植入剂移位至前房的危险因素与地
塞米松玻璃体内植入剂相同ꎬ但临床表现有些许差异ꎮ

Ｒｅｔｉｓｅｒｔ 由含 ０.５９ ｍｇ 醋酸氟轻松的硅胶储药器和缝
合翼片组成ꎬ可在玻璃体腔持续释放醋酸氟轻松约３０ ｍｏꎬ
可治疗慢性非感染性后葡萄膜炎[４２]ꎮ 植入 Ｒｅｔｉｓｅｒｔ 需要
将硅胶储药器从睫状体扁平部切口推入玻璃体腔ꎬ然后用
１０－０ 缝线将缝合翼片固定于切口处ꎮ 硅胶黏合剂连接硅
胶储药器与缝合翼片ꎬ且黏合强度会随时间延长而降低ꎮ
Ｒｅｔｉｓｅｒｔ 储药器与缝合翼片自发分离并移位至前房ꎬ与地
塞米松玻璃体内植入剂移位至前房一样引起角膜水肿、视
力下降ꎬ但植入至移位的时间间隔( >３ ａ)更长ꎮ 移位的
Ｒｅｔｉｓｅｒｔ 储药器内醋酸氟轻松已完全释放ꎬ应尽快手术取
出以免其继续损伤角膜内皮[４３－４５]ꎮ

Ｉｌｕｖｉｅｎ 和 Ｙｕｔｉｑ 均是直径 ０.３７ ｍｍ、长 ３.５ ｍｍ 的浅棕
色非生物可溶性玻璃体内植入剂ꎬ通过预装给药器 ２５ Ｇ
针头注入玻璃体腔ꎬ持续释放醋酸氟轻松 ３６ ｍｏ[４６－４７]ꎮ 多
名学者报道ꎬＩｌｕｖｉｅｎ 或 Ｙｕｔｉｑ 移位至前房患眼确诊时角膜
透明[４８－５１]ꎮ Ｇｕｎｚｅｎｈａｕｓｅｒ 等[５２] 报道 １ 例 ６１ 岁男性患者ꎬ
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初次 Ｉｌｕｖｉｅｎ 植入 ３ ｍｏ 后检查发现 Ｉｌｕｖｉｅｎ 移位至前房ꎬ角
膜透明ꎬ眼压 １８ ｍｍＨｇꎬ通过仰卧位复位ꎻ后续多次检查发
现 Ｉｌｕｖｉｅｎ 移位至前房ꎬ都通过仰卧位复位ꎬ角膜透明ꎻ第
二次 Ｉｌｕｖｉｅｎ 植入 ６ ｍｏ(初次植入 ３６ ｍｏ)后检查发现两根
Ｉｌｕｖｉｅｎ 移位至前房ꎬ角膜水肿ꎬ仰卧位复位后角膜水肿消
退ꎮ 与地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房相比ꎬＩｌｕｖｉｅｎ
或 Ｙｕｔｉｑ 移位至前房患眼角膜状态更好ꎬ原因可能是其表
层材料不会生物降解ꎬ始终保持光滑ꎬ对角膜内皮的机械
损伤更小ꎮ Ｉｌｕｖｉｅｎ 或 Ｙｕｔｉｑ 移位至前房的患眼ꎬ多可随访
观察或仰卧位复位ꎬ出现症状者可手术取出后重新植入玻
璃体腔并缝合固定[１９ꎬ４９－５２]ꎮ
６总结与展望

在地塞米松玻璃体内植入剂植入前ꎬ应评估地塞米松
玻璃体内植入剂移位至前房的风险ꎮ 地塞米松玻璃体内
植入剂移位至前房常见于悬韧带－晶状体囊膜复合体不
完整、玻璃体切除术后的患眼ꎮ 高危患者在地塞米松玻璃
体内植入剂植入前应充分告知风险ꎬ并采取缩瞳、避免俯
卧等措施以预防地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房ꎮ
地塞米松玻璃体内植入剂移位至前房患眼如出现角膜水
肿ꎬ需尽快复位或取出ꎬ以降低内皮失代偿性角膜水肿的
风险ꎮ 氟轻松玻璃体内植入剂也存在移位至前房的风险ꎬ
同样应引起临床医师重视ꎮ 未来需更大样本研究改良植
入方法预防地塞米松玻璃体内植入剂移位的有效性及安
全性ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ３０(４):
７６１－７６８.
[１９] Ｗｅｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ ＬＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｇｅｎｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(８):１２４０－１２４８.
[２０] Ｔａｂａｎｄｅｈ Ｈꎬ Ｒｅｚａｅｉ Ｋ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｉｍｐｌａｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１９:１００７７５.
[２１] Ｋｈｏｒ ＨＧꎬ Ｌｏｔｔ ＰＷꎬ Ｗａｎ Ａｂ Ｋａｄｉｒ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｍｐｌａｎｔ:
Ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２３.
[２２] Ｚａｆａｒ Ａꎬ Ａｓｌａｎｉｄｅｓ ＩＭꎬ Ｓｅｌｉｍｉｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｒｉｓ － ｓｕｔｕｒｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ９(１):１４３－１４８.
[２３] Ｅａｄｉｅ ＪＡꎬ Ｌｅｓｓｅｒ Ｒꎬ Ｃａｐｏｎｅ Ａ Ｊｒ. Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｍｐｌａｎｔ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０１２ꎬ６(３):２６９－２７０.
[２４] Ｒｉｖｅｒａ － Ｐéｒｅｚ ｄｅ Ｒａｄａ Ｐꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ａｖｅｌｌａｎｅｄａ Ｐꎬ Ｂａｒｔｕｒｅｎ
Ｈｅｒｒａｉｚ ＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｌｅ－ｉｎ－ｏｎｅ: ｓｉｍｐｌｅ ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｉｇｒａｔｅｄ Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺 ｉｍｐｌａｎｔ. ＧＭＳ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ１０:Ｄｏｃ０５.
[２５] Ａｈｕｊａ ＡＳꎬ Ｊａｒａｋｉ ＪＡꎬ Ｈａｌｐｅｒｉｎ ＬＳ. Ｏｆｆｉｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｚｕｒｄｅｘ
ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１７(２):１７０－１７２.
[２６] Ｓｔｅｌｔｏｎ ＣＲꎬ Ｔｏｗｎｓｅｎｄ Ｊꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ４６(７):７５６－７５９.
[２７] Ｇｕｌｌａｐａｌｌｉ ＶＫꎬ ＤｉＬｏｒｅｔｏ ＤＡ. Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ
２０１３ꎬ７(１):１１１－１１３.
[２８] Ｒｕｉｚ－Ｃａｓａｓ Ｄꎬ Ｇｒｏｓ－Ｏｔｅｒｏ Ｊꎬ Ｃａｓａｄｏ Ａ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ
ｒｅｍｏｖａｌ ｆｒｏｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ
Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ１０(４):３１３－３１５.
[２９] Ｋｕ ＪＹꎬ Ｍｅｒｃｉｅｃａ Ｋꎬ Ｙａｕ Ｋ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｍｉｇｒａｔｅｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｃａｎｎｕｌａ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１４(７):ｅ２４０５０４.
[３０] Ｎｇｕｙｅｎ ＴＬꎬ Ｗｏｌｆｅｎｓｂｅｒｇｅｒ ＴＪ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０１９ꎬ
２３６(４):４１２－４１４.
[３１] Ｄｅｐｌａ ＪＡＭꎬ Ｖｅｃｋｅｎｅｅｒ Ｍꎬ Ｂｌｅｙｅｎ Ｉ. Ａｃｔｉｖｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
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ｓｅｇｍｅｎｔ － ｍｉｇｒａｔｅｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺 ). ＧＭＳ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ１２:Ｄｏｃ０８.
[ ３２ ] Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＭ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｎｏ － ｔｏｕｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｈａｔ ｈａｓ ｍｉｇｒａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ２８(２):２３８－２３９.
[３３] 吴頔ꎬ 任新军ꎬ 李筱荣. 地塞米松玻璃体腔植入剂异位于前房
一例. 中华眼底病杂志ꎬ ２０１９ꎬ３５(６):６０７－６０８.
[３４] Ｓｔｅｅｐｌｅｓ ＬＲꎬ Ａｎａｎｄ Ｎꎬ Ｍｏｒａｊｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ－ｆｒｅｅ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ (ｔｒｉｅｓｅｎｃｅ 􀅺) ｆｏｒ
ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１８ꎬ２６(７):９９７－１００４.
[３５] Ｑｉｕ ＸＹꎬ Ｈｕ ＸＦꎬ Ｑｉｎ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １５ ( ９ ):
１５１１－１５１９.
[３６] Ｇｏｅｌ Ｎꎬ Ｍｅｈｔａ Ａꎬ Ｂａｔｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１５(４):５８１－５８３.
[３７] Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｐꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒ. Ｔｈｅ ｎｏｍａｄｉｃ Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺:
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｄ ｂａｃｋ! Ｏｍａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１０(２):１０９－１１１.
[３８] Ｋｉｓｈｏｒｅ ＳＡꎬ Ｓｃｈａａｌ Ｓ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１３ꎬ２１(１):９０－９１.
[３９] Ｍｅｄｅｉｒｏｓ Ｐｉｎｔｏ Ｊꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ － Ｎｅｖｅｓ Ｃ. Ｐｕｐｉｌｌｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. ＢＭＪ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ２０１７:ｂｃｒ２０１７２２０２５０.
[４０] Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｃｈａｎ ＣＫ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－
ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺 ). Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１９:１００７２５.
[４１] Ｍａｔｅｏ Ｃꎬ Ａｌｋａｂｅｓ Ｍꎬ Ｂｕｒéｓ － Ｊｅｌｓｔｒｕｐ Ａ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ (ＯＺＵＲＤＥＸ 􀅺) ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ－
ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ３４(３):６６１－６６５.
[４２] Ｓａｎｇｗａｎ ＶＳꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ＰＡꎬ Ｐａｕｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ: ３－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ

Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ４(１):１－１９.
[４３] Ａｌｍｅｉｄａ ＤＲꎬ Ｃｈｉｎ ＥＫꎬ Ｍｅａｒｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｍｐｌａｎｔ (Ｒｅｔｉｓｅｒｔ) ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ
ｉｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ
Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ９(２):１４２－１４４.
[４４] Ｃｈａｎｇ ＰＹꎬ Ｋｒｅｓｃｈ Ｚꎬ Ｓａｍｓｏｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｍｐｌａｎｔ ( ｒｅｔｉｓｅｒｔ ) ｗｉｔｈ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１５ꎬ２３
(６):４５４－４５７.
[４５] Ａｋｄｕｍａｎ Ｌꎬ Ｃｅｔｉｎ ＥＮꎬ Ｌｅｖｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｓｅｒｔ ｐｅｌｌｅｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１３ꎬ２１(１):
８７－８９.
[４６] Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ Ｐａｃｅｌｌａ Ｅꎬ Ｔｒｏｖａｔｏ Ｂａｔｔａｇｌｉｏｌａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ Ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｍｉｃｒｏｉｍｐｌａｎｔ (ＩＬＵＶＩＥＮ 􀅺)
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１:１１２０６７２１２１１０２０２０３.
[ ４７ ] Ｔｅｓｔｉ Ｉꎬ Ｐａｖｅｓｉｏ Ｃ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＹＵＴＩＱＴＭ

(ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ０.１８ｍｇ) ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ.
Ｔｈｅｒ Ｄｅｌｉｖꎬ ２０１９ꎬ１０(１０):６２１－６２５.
[４８ ] Ａｌｚａａｂｉ Ｍꎬ Ｔａｇｕｒｉ ＡＨꎬ Ｅｌｂａｒｋｙ Ａ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ( Ｉｌｕｖｉｅｎ 􀅺 ) ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ａ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０:１００９２２.
[４９] Ｐａｐａｓｔａｖｒｏｕ ＶＴꎬ Ｚａｍｂａｒａｋｊｉ Ｈꎬ Ｄｏｏｌｅｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ:
ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ( ｉｌｕｖｉｅｎ ) ｉｍｐｌａｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ１１(１):４４－４６.
[５０] Ｅｌ － Ｇｈｒａｂｌｙ ＩＡꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｄｉｎａｈ Ｃ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｍｉｇｒａｔｅｄ ＩＬＵＶＩＥＮ (􀅺) ( ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ )
ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ ４ ( ２ ):
１２９－１３３.
[５１] Ｍａｈｍｕｄ Ｈꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＭ. Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｉｍｐｌａｎｔ (Ｙｕｔｉｑ) ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｎｏｎｕｒｇｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０:１００９８７.
[５２] Ｇｕｎｚｅｎｈａｕｓｅｒ ＲＣꎬ Ｇｒｅｖｅｎ ＭＡꎬ Ｊｏｈｎ ＶＪ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ
Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１６(１):６７－６９.

２４４１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ９ 月　 第 ２４ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


