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Abstract
誗 AIM: To evaluate clinical effects of semiretrobulbar
injection of triamcinolone acetonide ( TA ) for the
treatment of thyroid associated ophalmopathy.
誗METHODS: Totally 84 eyes of 46 cases with thyroid
associated ophalmopathy were treated with
semiretrobulbar injection of TA ( 40mg ) with 20g / L
Lidocaine (0. 5 mL) for each eye once every three weeks
for four times during one course of treatment. Then
symptoms and signs of the patients were observed after 1
month, 3 months, 6 mouths.
誗 RESULTS: Symptoms of 43 cases were improved
significantly. In all cases, eyeball recession rate was
83郾 6%, the palpebral fissure width reduction was 85. 2%,
visual acuity improvement was 80. 9%, eye movement,
strabismus, and diplopia improvement was 80. 5%,
compared to those before the treatment.
誗 CONCLUSION: The treatment of semiretrobulbar
injection of TA for thyroid associated ophalmopathy is
safe, effective and mild in side effect.
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摘要
目的:评价半球后注射曲安奈德( triamcinolone acetonide,
TA)治疗甲状腺相关眼病(thyroid associated ophthalmopathy,
TAO)的临床效果。
方法:对 46 例 84 眼甲状腺相关眼病患者以 TA 40mg 加

20g / L 利多卡因 0. 5mL 行眼部半球后注射,每 3wk 1 次,
连续 4 次为 1 疗程,1,3,6mo 随访观察,记录眼部症状、体
征情况。
结果:患者 43 例自觉症状明显改善,眼球回退率 83. 6% ,
眼裂宽度缩小率 85. 2% ,双眼视力改善率 80. 9% ,眼球运
动障碍、复视、斜视改善率 80. 5% 。
结论:半球后注射 TA 治疗甲状腺相关眼病效果明显,不
良反应小,安全可靠。
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0 引言

摇 摇 甲状腺相关眼病( thyroid associated ophthalmopathy,
TAO)是一种与甲状腺密切相关的自身免疫性疾病,也是
最常见的眼眶疾病。 据报道,在成年人眼眶疾病中,TAO
国内外发病率占第一位,约 20% [1]。 TAO 是最常见单侧
和双侧眼球突出的病因,临床表现多样,主要特点为:眼睑
退缩、眼球突出、眼睑迟落、睑裂增宽、眼外肌肥大、运动障
碍等,严重时影响视功能和面部美观等。 全身应用皮质类
固醇药物治疗严重和活动期的眼眶病变,可以缓解炎症改
变,但往往伴随病情反弹、恶化等。 我院于 2008-06 / 2011-06
采用眼局部半球后注射曲安奈德( triamcinolone acetonide,
TA)治疗甲状腺相关眼病,取得了一定疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组患者 46 例 84 眼,其中男 20 例 39 眼,女
26 例 45 眼,年龄 20 ~ 61(平均 38. 5)岁;双眼 38 例,单眼
8 例;其中甲亢型 Graves 眼病 31 例 54 眼,眼型 Graves 病
15 例 30 眼;病程 2mo ~ 3a;以上患者均有不同程度的突
眼、上睑退缩、流泪、畏光、复视、结膜充血水肿等临床症
状;治疗前均行眼眶 CT 或眼部超声检查排除眶内占位性
病变、炎性假瘤等其它眼眶疾病。
1. 2 方法摇 用 TA 40mg 加 20 / L 利多卡因 0. 5mL 患眼半球
后上方眶周注射,每 3wk 1 次,连续 4 次为 1 疗程。 甲亢
型 Graves 眼病,眼部治疗同时在内分泌科医师指导下治
疗,定期复查甲状腺功能,使其均保持稳定或正常。 治疗
1,3,6mo 随访观察 1 次。 随访项目:(1)眼球突出度;(2)
一般项目:眼胀、畏光、流泪、球结膜充血水肿、视物模糊、
复视等。
2 结果

摇 摇 患者 46 例中 43 例症状均有明显改善或消失,仅 3 例
效果不明显,眼球突出回退率 83. 6% ,睑裂高度缩小率
85. 2% ,双眼视力改善率 80. 9% ,斜视、复视改善率
80郾 5% ,仅 2 例无明显变化。 绝大部分患者畏光、流泪、眼
胀、眼痛症状及结膜充血水肿等体征得到明显缓解消除。
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3 讨论
摇 摇 TAO 是 Graves 病最常见的甲状腺外表现,可发生于
甲状腺功能亢进症状出现的同时、之前、之后。 目前公认
该病是由甲状腺和眼眶所共享的、某种自身抗原引起的、
器官特异性自身免疫性疾病[2]。 本病眼眶炎常与甲状腺
功能异常和免疫关系失调共存,眶组织、眼外肌纤维是免
疫攻击的靶细胞。 Graves 眼病的眼眶病理改变主要是免
疫性炎症,眶内多种软组织特别是眼外肌组织炎性细胞
(大多为淋巴和浆细胞)浸润,肌鞘等结缔组织中成纤维
细胞大量增生,成纤维细胞被淋巴细胞释放的细胞因子激
活,而产生黏多糖,黏多糖大量沉积在组织间质,因渗透的
作用,吸收水分,导致组织间质水肿,眼眶组织体积
增加[3,4]。
摇 摇 到目前为止,对 TAO 的治疗在国内外尚没有一种令
人满意的方法。 现在认为有效的治疗方法包括:(1)对甲
亢的治疗,应用抗甲状腺药物、手术、放射性治疗,但这些
方法均有加重眼病的可能;(2)眼病的治疗,除用滴眼剂、
保护角膜外,主要用免疫抑制剂、放射治疗、眼部手术(眶
脂减压、提上睑肌后退或延长、斜视矫正)等,这些治疗会
对身体产生相应的不良反应,有些比较复杂且疗效不
肯定[5]。
摇 摇 TA 是一种强效、长效肾上腺皮质激素类药物,可减轻
渗出和水肿、降低毛细血管的通透性,抑制炎症细胞(淋
巴细胞、粒细胞、巨噬细胞等)向炎症部位移动,阻止炎症
介质如激肽类、组织胺、慢反应物质等发生反应,抑制吞噬
细胞的功能,稳定溶酶体膜,阻止补体参与反应,抑制毛细
血管和纤维母细胞的增生,延缓肉芽组织生成,防止粘连
及瘢痕形成。 TA 一次注射疗效可维持 3wk。 本组病例结

果表明,半球后注射 TA,TAO 眼球突出度明显下降,可有
效减轻患者的复视和眼外肌的肥大,既取得了较高的有效
率,也避免了全身副作用。 本组病例半球后注射 TA 未出
现副作用,但此种治疗方法有可能引起视网膜中央动脉栓
塞、眼压升高、刺破眼球、球后出血以及过敏反应等并发
症。 预防的方法为注射时嘱患者向下方注视,紧贴眶上缘
中央顺眶上壁进针,进针深度不超过 2cm,注射前先回抽
注射器,注射时观察患者视力,如发现异常应立即停止注
射;注射后定期观察眼压变化,如发现眼压升高,应停止半
球后注射 TA,同时给予降眼压药物。 国内潘叶等[6] 也曾
报道单纯球后注射 TA 治疗 Graves 眼病在减少全身并发
症和停药后反弹方面具有潜在优势。 总之,采用半球后注
射 TA 治疗 TAO,可使眶周病变区局部药物浓度升高,加
强了局部抗炎抗水肿的作用,效果明显,全身副作用小,治
疗次数少,患者痛苦较小,是一种安全、简便和有效的治疗
方法。
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