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Abstract
誗 AIM: To study the effect of residual triamcinolone
acetonide (TA) to intraocular pressure ( IOP) and retinal
thickness in patients after vitrectomy.
誗METHODS: Retrospective study. The medical data of 83
patients (83 eyes) after vitrectomy in our hospital from
October 2016 to October 2017 were analyzed
retrospectively. The 83 patients were treated with TA as
vitreous dyeing. Vitreous cavity was not filled with
silicone oil or gas. Totally 32 eyes were observed that
triamcinolone acetonide was residual in vitreous cavity, 51
eyes were not observed the residual, and after 1wk and
3mo, intraocular pressure and macular center concave
thickness (CMT) of two groups was compared.
誗 RESULTS: There was no statistical difference in
preoperative average intraocular pressure between two
groups ( t = 0. 56, P>0. 05) . After 1wk, IOP of no residual
group was 15. 48 依 3. 8mmhg, IOP of residual Group was
20. 09依6. 14mmhg. IOP of residual group were higher than
IOP of no residual group, the difference was statistically
significant ( t = 3. 81,P < 0. 05) . After 3mo, postoperative
average IOP was 13. 75依2. 35mmhg, IOP of residual Group
was 16. 26依2. 52mmhg, IOP of residual group was higher
than IOP of no residual group, the difference was
statistically significant ( t= 4. 54, P< 0. 05) . After 1wk, the
average CMT of no residue group was 240. 57依 42. 69滋m,
that of residual group was 215. 03依18. 38, and the difference
was statistically significant ( t = 3. 75,P<0. 05). After 3mo,

there was no statistical significance on the average CMT
between no residual group and residual group ( t = 0. 21,
P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The residual triamcinolone acetonide as
a dyeing agent during vitrectomy may raise the risk of
postoperative intraocular pressure in short term, and after
3mo without any significant effect on the thickness of
macular center.
誗 KEYWORDS: triamcinolone acetonide; vitrectomy;
intraocular pressure; macular thickness
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摘要
目的: 分 析 玻 璃 体 切 割 术 中 曲 安 奈 德 ( triamcinolone
acetonide,TA)留存对患者术后眼压和视网膜厚度的影响。
方法:回顾性研究。 回顾分析 2016 -10 / 2017 -10 在我科
行玻璃体切割手术治疗的 83 例 83 眼患者的病历资料,患
者术中均使用 TA 作为玻璃体染色剂且未行硅油或气体
填充,手术结束时其中 32 眼患者玻璃体腔内可见 TA 白色
粉末残留(残留组),51 眼患者未见 TA 白色粉末残留(无
残留组)。 比较两组患者术后 1wk,3mo 时的眼压和黄斑
中心凹厚度(central macular thickness,CMT)情况。
结果:两组患者间术前平均眼压比较,差异无统计学意义
( t= 0. 56,P > 0. 05 );术后 1wk 平均眼压无残留组为
15郾 48依3. 8mmHg,残留组为 20. 09依6. 14mmHg,残留组高
于无残留组,差异有统计学意义( t = 3. 81,P<0. 05);术后
3mo 平均眼压无残留组为 13. 75 依2. 35mmHg,残留组为
16. 26依2. 52mmHg,残留组高于无残留组,差异有统计学
意义( t=4. 54,P<0. 05)。 术后 1wk 无残留组平均 CMT 为
240. 57依42. 69滋m,残留组平均 CMT 为 215. 03依18. 38滋m,
残留组低于无残留组,差异有统计学意义( t = 3. 75,P<
0郾 05);无残留组与残留组术后 3mo 平均 CMT 比较,差异
无统计学意义( t=0. 21,P>0. 05)。
结论:玻璃体切割术中作为染色剂的 TA 颗粒留存可使术
后眼压短期内有升高风险,随访至术后 3mo 时未发现对
视网膜 CMT 有意义的影响。
关键词:曲安奈德;玻璃体切割术;眼内压;黄斑中心凹
厚度
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割术中玻璃体后皮质是否充分剥离对于部
分玻璃体手术的预后起着重要的作用。 玻璃体后皮质与
视网膜粘连紧密,直接剥除不易辨认,手术操作难度大,容
易误伤视网膜[1]。 曲安奈德( triamcinolone acetonide,TA)
为非水溶性悬浊液,玻璃体切割术中注入至玻璃体腔后,
可均匀分布在眼内残余的不易发现的玻璃体和后皮质上
使之易于被术者发现,降低手术难度[2]。 但 TA 亦为糖皮
质类固醇激素的一种,玻璃体切割手术留存的 TA 是否会
对术后眼内压和视网膜厚度造成影响鲜见报道。 本研究
回顾性分析我院应用 TA 作为玻璃体染色的病历资料,研
究讨论玻璃体切割术中留存 TA 对于术后眼压和视网膜
厚度的相关影响,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2016-10 / 2017-10 在我科行玻璃
体切割术治疗患者(83 例 83 眼)的病历资料,其中男 46
眼,女 37 眼,年龄 34 ~ 76(平均 51. 4依10. 2)岁。 所有患者
玻璃体切割术中均使用 TA 悬浊液作为玻璃体染色剂,按
照术毕玻璃体腔是否留存肉眼可见的 TA 颗粒将患者分
为残留组及非残留组。 残留组患者 32 眼,其中男 17 眼,
女 15 眼,平均年龄 49. 2 依7. 6 岁,糖尿病视网膜病变 11
眼,玻璃体积血 6 眼,黄斑前膜 15 眼。 非残留组患者 51
眼,其中男 29 眼,女 22 眼,平均年龄 51. 3依11. 6 岁,糖尿
病视网膜病变 17 眼,玻璃体积血 11 眼,黄斑前膜 23 眼。
入选标准:患者因眼底疾病行单纯玻璃体切割术和 / 或术
中视网膜光凝 / 电凝治疗;术毕未行硅油或气体填充。 排
除标准:(1)明确青光眼病史或家族史患者;(2)术前和术
后 3d 内眼压即在异常范围并使用降眼压药物治疗的患
者;(3)黄斑裂孔患者;(4)联合晶状体摘除手术的患者;
(5)二次内眼手术患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼科检查摇 患者术前和术后复查均常规进行国际
标准视力表视力检查、眼裂隙灯和前置镜前后节检查、
UBM 检查、间接检眼镜眼底检查、眼部 B 超检查、角膜内
皮测定、眼内压测量、眼底 OCT 检查,采用 OCT 测量黄斑
中心凹厚度(central macular thickness,CMT),部分患者行
眼底荧光造影和 / 或眼底照相检查。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者均由同一术者在局部麻醉下
行 23G 微创玻璃体切割术,采用标准三通道入路,术中切
除中轴部玻璃体后使用 TA(1mL 颐40mg)原液 0. 1 ~ 0. 3mL
进行玻璃体后皮质染色,部分患者再次注入 TA 进行染色
辅助下剥除增殖膜,手术结束时,有 32 眼患者玻璃体腔视
网膜前可见少量白色 TA 物质留存,未特意吸除或留存作
抗炎用。 所有患者手术中未留存气体或者硅油,术毕均采
用 8-0 可吸收缝线行穿刺口缝合,指测眼压 Tn。
1. 2. 3 观察指标摇 分析术前所有患者眼压值,以及术毕无
TA 残留和有 TA 残留患者在术后 1wk 和 3mo 复查时的眼
压和视网膜 CMT 变化。 并观察两组患者术后前房和玻璃
体腔炎症反应、眼底视网膜等情况作为 TA 术中玻璃体染
色的安全性评价。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS24. 0 软件进行统计学处理,计
量资料以 軃x依s 表示。 眼压值采用重复测量数据的方差分
析,首先分析两组的组间差异性和各时间点测量值的时
间差异性;若存在组间差异,可进一步行各时间点的

摇 摇表 1摇 两组患者手术前后眼压变化 (軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 1wk 术后 3mo
无残留组 15. 66依2. 33 15. 48依3. 8 13. 75依2. 35
残留组 15. 96依2. 61 20. 09依6. 14 16. 26依2. 52

摇
t 0. 56 3. 81 4. 54
P 0. 581 <0. 01 <0. 01

表 2摇 两组患者术后 CMT变化 (軃x依s,滋m)
组别 术后 1wk 术后 3mo
无残留组 240. 57依42. 69 215. 94依26. 66
残留组 215. 03依18. 38 214. 63依28. 68

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 75 0. 21
P <0. 01 0. 835

组间差异比较,采用独立样本 t 检验;若存在时间差异,可
进一步行各组的时间差异比较,采用两两比较 LSD- t 检
验。 CMT 的比较采用独立样本 t 检验和配对样本 t 检
验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后眼压变化摇 两组患者间不同时间
点眼压比较,差异有统计学意义 (F组内 = 15. 842,P组内 <
0郾 001;F组间 = 24. 343,P组间 <0. 001;F组间伊组内 = 8. 937,P =
0郾 001)。 无残留组中,术前、术后 1wk 与术后 3mo 比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05);残留组中,术前、术后
3mo 与术后 1wk 比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
术前,两组患者间眼压比较,差异无统计学意义( t = 0. 56,
P= 0郾 581);术后 1wk,3mo,两组患者间眼压比较,差异均
有统计学意义(P <0. 01)。 术后 1wk 无残留组眼压为
9. 8 ~ 24郾 6mmHg,患者均未使用降眼压药物。 术后 1wk 残
留组眼压值为 11. 5 ~ 30. 1mmHg,其中 4 眼患者使用 1 种
降眼压药物且在 1mo 内停用;术后 1wk 残留组眼压值高
于无残留组,差异有统计学意义( t=3. 81,P<0. 01)。 术后
3mo 残留组眼压高于无残留组,差异有统计学意义( t =
4. 54,P<0. 01,表 1)。
2. 2 两组患者术后视网膜 CMT 变化摇 术后 1wk 残留组平
均 CMT 低于无残留组,差异有统计学意义( t = 3. 75,P<
0郾 01);术后 3mo 无残留组与残留组平均 CMT 比较,差异
无统计学意义( t=0. 21,P>0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者安全性评价摇 所有患者术后第 2d 角膜均透
明,前房闪辉程度+ ~ ++,未出现明显前房和玻璃体腔异
常炎症反应,随访至术后 3mo 视网膜未出现新出血或渗
出等病变。
3 讨论
摇 摇 玻璃体手术中使用 TA 悬浊液辅助,特别是用于治疗
增殖性玻璃体视网膜疾病已经多年[3],TA 悬浊颗粒注入
眼内后,可均匀分布在残留玻璃体上,使得不易看到的玻
璃体更容易被清除[4],得到了广大视网膜医师的青睐。 同
时 TA 作为一种非水溶性的长效糖皮质激素,因其抗新生
血管生成和抗炎作用,可以降低血管通透性、抑制新生血
管生成,起到治疗视网膜水肿的作用[5]。 应用 TA 玻璃体
腔注射或 TA 联合抗 VEGF 药物玻璃体腔注射治疗黄斑水
肿或新生血管性视网膜疾病的报道也越来越多,取得了良
好的临床效果[6-7]。 同时因为超说明书适应证的用药,TA
玻璃体腔注射的副作用也一直为大家所关注,争议焦点即
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为高眼压和白内障等手术并发症,根据国内外不同文献报
道,术后高眼压发生率在 20% ~ 50% [8]。
摇 摇 本研究对玻璃体手术中留存部分用于染色的 TA 是
否可以减轻术后视网膜炎症反应,以及对出现的高眼压风
险作出评估,结果显示玻璃体切割术中留存肉眼可见的
TA 颗粒,术后高眼压风险要高于未留存组,术后短时间内
留存 TA 组患者视网膜水肿程度较轻,但随访至 3mo,两者
差异无统计学意义(P>0. 05)。 手术结束时移除肉眼可见
的 TA 粉末的患者术后眼压与术前差异无统计学意义(P>
0. 05)。
摇 摇 另外,玻璃体切割术中留存 TA 术后与玻璃体腔未切
除患者注射 TA 后出现高眼压峰值时间有差异。 未行玻
璃体切割行玻璃体腔内注射 TA 出现高眼压时间文献报
道为注射后 1 ~ 2mo[9-10],本研究中玻璃体切割术中留存
TA 患者出现高眼压峰值约 1wk,考虑是否两者所致高眼
压机制不同。 且两者眼压升高程度和预后是否有差异,仍
需进一步研究讨论。
摇 摇 综上所述,玻璃体切割术毕残留的 TA 粉末作为玻璃
体染色剂有使患者术后眼压升高的风险,而手术结束前清
除肉眼可见的 TA 粉末可以降低这一风险。 玻璃体切割
术毕留存 TA 可以有短期内抗炎作用,远期影响无明显
差异。
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