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Abstract
誗 AIM: To observe theclinical effect of using
triamcinolone acetonide ( TA ) to recognize posterior
vitreous cortex (PVC) and help effective residual vitreous
posterior cortex on pars plana vitrectomy (PPV) .
誗METHODS: Thirty - five patients (35 eyes) underwent
PPV with TA. An amount of 0. 1mL TA solution was
injected on the retinal surface to visualize and peel
posterior vitreous cortex, epiretinal membranes (ERM) or
internal limiting membrane ( ILM) in these eyes. Among
them, 16 cases were filled with silcon silicon oil and 9
cases were filled with C2F6 . The follow-up time was for
6-12mo.
誗RESULTS: In 35 cases, intraoperative staining with TA
consistently improved direct visualization and delineation
of the posterior hyaloids, ERM or ILM and facilitated their
removal. Among them, vitreous posterior cortex left in 13
cases and PVD was found in 19 cases. Postoperatively,
macular hole closure rate reached at 100%, and retina
reposition rate was 84. 6%.
誗CONCLUSION: The good visibilityof TA formed during
surgery is effective in recognizing residual vitreous
posterior cortex, reducing the mechanical trauma to the
retina, and improving operation success rate. And no
serious complication related to TA was found in the
study.
誗 KEYWORDS: triamcinolone; par plana vitrectomy;
posterior vitreous cortex
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摘要
目的: 探 讨 玻 璃 体 切 割 术 ( PPV) 中 应 用 曲 安 奈 德
(Triamcinolone Acetonide, TA)识别玻璃体后皮质(PVC)
且辅助有效清除残余玻璃体后皮质的临床意义。
方法:收集 2009-03 / 2013-03 行玻璃体切割术患者 35 例
35 眼,术中分次各注射 TA 0. 1mL。 以帮助辨认玻璃体后
皮质、视网膜前增殖膜、黄斑前膜,并有效清除。 16 例硅
油填充,9 例 C2F6填充。 术后随访 6 ~ 12mo。
结果:所有病例经玻璃体腔 TA 注射后,明显改善玻璃体
后皮质、视网膜前膜、内界膜的辨认情况。 其中,13 例为
玻璃体后皮质残留,19 例为玻璃体后脱离 ( posterior
detachment of vitreous,PVD)。 经过有效的清除后,黄斑裂
孔闭合率 100% 。 视网膜复位率 84. 6% 。
结论:利用曲安奈德在玻璃体切割术中的良好可视性能有
效识别玻璃体后皮质的残留、减少视网膜损伤、提高手术
成功率。 没有发现与 TA 有关的副作用。
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割术(par plana vitrectomy,PPV)的一个重要
的手术目的是尽可能切除玻璃体和纤维血管膜,特别是对
于 PDR、PVR、黄斑裂孔等疾病。 近年来,采用吲哚氰绿
(ICG)对内界膜进行染色剥除使之变得较为容易。 然而,
有研究报道 ICG 对视网膜有毒性作用。 曲安奈德(TA)可
以减轻玻璃体切割术后的炎症反应,加之可以附着于玻璃
体的特性,可提高玻璃体后皮质(PVC)、黄斑前残留的玻
璃体皮质的可视性[1]。 据国外文献报道,TA 用于玻璃体
切割术中剥除内界膜[2]。 我们 2009-03 / 2013-03 对行曲
安奈德辅助玻璃体切割术 35 例报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2009-03 / 2013-03 行玻璃体切割术患者
共 35 例 35 眼,男 17 例,女 18 例。 年龄 28 ~ 72(平均 50)
岁。 其中,PVR 视网膜脱离 13 例,糖尿病视网膜病变 15
例,黄斑裂孔 3 例,黄斑前膜 4 例。
1. 2 方法 摇 将 TA 混悬液(40mg / mL)摇匀,用注射器抽
1mL 加平衡溶液至 5mL,静置 30min,待 TA 颗粒沉淀后,
弃去上清液,以去除其防腐剂及赋形剂[3]。 实施标准三通
道玻璃体切割术,23G 切除核心部玻璃体后,用 1mL 注射
器抽 0. 1mL TA,用 27 号针头注入中央玻璃体腔,将
0郾 1mL TA 注入玻璃体腔,可见白色 TA 颗粒附着于玻璃
体后皮质。 在其指示下用适度吸力造成玻璃体后脱离,彻
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底切除玻璃体后皮质(PVC)。 将 TA 0. 1mL 再次注入玻
璃体腔,静置约 1min。 用 23G 玻璃体切割手柄吸除多余
的玻璃体内黄斑前的 TA 颗粒,使 TA 颗粒均匀分布于视
网膜表面。 28 例完成剥除视网膜前增殖膜,12 例完成剥
除内界膜,彻底行气液交换,25 例行眼内激光,16 例硅油
填充,9 例 C2F6填充。 25 例要求俯卧位 2wk。 术后随访 6 ~
12mo。 全部患者术后检查最佳矫正视力(国际标准视力
表)、裂隙灯检查、眼底、7 例查 OCT。
2 结果
摇 摇 所有病例 TA 注入后,明显提高玻璃体后皮质、视网
膜前膜、内界膜的可视性。 13 例伴 PVR 的视网膜脱离中
11 例视网膜复位;4 例黄斑裂孔解剖复位;15 例糖尿病黄
斑水肿术后明显减轻。 视力不同程度提高见表 1。
3 讨论
摇 摇 TA 是一种非水溶性长效糖皮质激素,呈乳白色混悬
液。 具有附着于玻璃体的特性,很强抗炎、抗增殖作用,可
减少 PVR 形成,抑制新生血管的生长。 用于治疗老年黄
斑变性(AMD)、PVR、DME、BRVO 等显示出一定疗效和较
好的安全性[4 , 5]。
摇 摇 自 Peyman 等[6]首次报告玻璃体切割术中应用 TA 使
玻璃体后皮质可视化,提高了手术安全性、缩短了手术时
间。 Kimura 等[7]报告 TA 辅助视网膜内界膜剥除,未发现
明显副作用,手术后黄斑裂孔均闭合。 本研究 12 例行 TA
辅以内界膜剥除,4 例黄斑裂孔均关闭。 15 例糖尿病黄斑
水肿术后明显减轻。 13 例制作完全人工玻璃体后脱离;4
例行黄斑前膜剥除。 手术结束时,少许 TA 残留在后极
部,约 1 ~ 2wk 后,残留的 TA 全部消失。 同以往的研究观
察一致。 本研究提示:PPV 术后 TA 与视网膜下组织直接
接触后,不影响组织水肿消退、黄斑裂孔闭合及术后视力
恢复。 本研究术前 TA 进行处理,未发现与 TA 相关的并
发症如高眼压、白内障、眼内炎等。
摇 摇 总之,在 PPV 术中辅助应用 TA,清楚地显现出透明
的玻璃体和玻璃体后皮质,可以使残留于视网膜表面的玻
璃体后皮质呈现为白色的凝胶状,有利于完全切除玻璃体
后皮质;TA 颗粒由于重力的作用沉积于视网膜表面,能显
示出剥离与未剥离的 ILM 的边界,有利于辨认和剥除内

表 1摇 各组术后视力提高情况

病种 例数
术后视力提高

例数 百分比(% )
伴 PVR 的视网膜脱离 13 11 85
糖尿病视网膜病变 15 12 80
黄斑裂孔 3 3 100
黄斑前膜 4 3 75

注:手术后视力比手术前提高 2 行以上为提高。

界膜,提高了手术成功率。 在 ILM 剥离术中可作为 ICG
替代品。 而不是对内界膜染色。 TA 在 PPV 术中辅助应
用有利于辨认和剥除内界膜,提高了手术成功率。 未发现
有明显的毒副作用。 在 ILM 剥离术中可作为 ICG 替代
品。 今后尚需长期、前瞻性研究来证实 TA 的长期效果。
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