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摘要
糖皮质激素作为脉络膜脱离型视网膜脱离手术前后的辅
助治疗药物ꎬ其控制炎症、改善脉络膜脱离效果明显ꎬ为手
术的开展创造良好的条件ꎬ但其对术后视网膜复位率和视
功能改善的作用眼科学者各持己见ꎮ 关于术前激素使用
与否、使用时间和使用方式ꎬ眼科界一直存在争议ꎮ 本文
将对相关知识进行综述ꎬ以期为临床治疗提供更加准确、
可行的参考依据ꎮ
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０引言
脉络膜脱离型视网膜脱离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤＣＤ)是
一种复杂的合并脉络膜、睫状体脱离的原发性孔源性视网
膜脱离ꎮ 早期国外报道ꎬ在孔源性视网膜脱离的患者中
ＲＲＤＣＤ 约占 ２ ０％ ~ ４ ５％ [１]ꎬ而国内可高达 １８ １％ [２]ꎮ
其多见于老年人、高度近视眼、无晶状体眼、人工晶状体眼
患者ꎬ也可见于视网膜巨大裂孔、黄斑裂孔和脉络膜血液
循环障碍的患者[３－５]ꎮ ＲＲＤＣＤ 起病急骤、发展迅速ꎬ涉及
眼内组织广泛ꎬ治疗难度大、预后欠佳ꎮ 患者常因结膜充
血、眼部疼痛、视力急剧下降而就诊ꎻ眼部查体常有严重的
葡萄 膜 炎 和 低 眼 压ꎬ 表 现 为 角 膜 后 沉 着 物 ( ｋｅｒａｔｉｃ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅꎬＫＰ)、前房闪辉、前房加深、虹膜后粘连、玻璃体
混浊等ꎬ如不及时治疗ꎬ可导致增殖性玻璃体视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)的迅速形成ꎬ致使其手
术难度加大ꎬ预后极差ꎬ且复发率高[６]ꎮ 国外早期报道巩
膜扣带术的解剖复位率仅有 ３５ ４％ ~ ５２ ４％ [１]ꎬ复位率低
的原因包括:(１)高度隆起的脉络膜和术前视网膜皱褶影
响了术中视网膜裂孔的发现ꎻ(２)脉络膜上腔渗出液影响
了术中视网膜裂孔的冷凝效果ꎬ使裂孔无法完全封闭ꎻ
(３)眼底血管屏障的破坏导致视网膜下和脉络膜上腔液
体吸收困难ꎻ(４)术后眼内炎症控制不佳ꎬＰＶＲ 继续发展ꎬ
视网膜脱离复发率高ꎮ 有报道[７－８] 称玻璃体手术成功率
高于巩膜扣带术ꎬ原因包括:(１)切除玻璃体后眼内替代
物填充ꎬ纠正低眼压状态ꎬ阻止脉络膜脱离－低眼压－脉络
膜脱离的恶性循环ꎻ(２)切除眼内炎性介质内容物ꎬ阻止
ＰＶＲ 的形成进程ꎻ(３)直视下发现视网膜裂孔并将其封
闭ꎮ 玻璃体手术通过直接纠正低眼压、切除炎症内容物提
高手术成功率ꎮ 有学者[９] 提出ꎬ激素能控制葡萄膜炎症ꎬ
为进一步的手术开展创造条件ꎮ Ｍａｏ 等[１０] 发现术前
Ｔｅｎｏｎ 囊注射曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)联合
玻璃体切割术一次性手术成功率可达到 ９５ ７％ꎬ可见激素
治疗该病的有效性ꎮ
１发病机制

ＲＲＤＣＤ 的发病机制尚未明确ꎬ目前主要存在三种理
论:(１)“炎症－低眼压联合”理论[５ꎬ７ꎬ１１]:该理论在起始阶
段上尚存争议ꎮ 大多数学者认为视网膜脱离突发的低眼
压是脉络膜脱离的起始阶段[５ꎬ７]ꎬ机制为脉络膜血管在低
眼压状态下失去支撑而扩张ꎬ血管屏障破坏ꎬ使富含蛋白
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质的液体渗出到脉络膜和睫状体上腔后造成脱离ꎮ 此刻
睫状体水肿致房水生成减少ꎬ眼压继续下降ꎬ导致了脉络
膜血管的继续扩张ꎬ液体渗出增加ꎬ脉络膜脱离进一步加
重ꎬ 形成恶性循环ꎮ 但部分学者认为视网膜脱离后的眼
内炎症启动了这一过程[１１]ꎬ机制为液化的玻璃体刺激色
素上皮、脉络膜后产生一些细胞因子ꎬ如前列腺素、血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)、组胺等造成血－眼屏障破环ꎬ血管通
透性改变ꎬ液体渗出到脉络膜或睫状体上腔后形成脱离ꎬ
而低眼压为第二阶段ꎮ (２)“玻璃体牵拉－低眼压－炎症联
合” 理论:有学者[１２]认为ꎬ脉络膜的脱离是一个多因素共
同作用的结果ꎬ低眼压状态、液化玻璃体黏附于脉络膜表
面形成的牵拉以及脉络膜血管的炎症三者共同导致了脉
络膜和睫状体的脱离ꎮ (３) “脉络膜上腔压力学说” 理
论:段安丽等[１３]认为:正常情况下ꎬ脉络膜与巩膜相贴ꎬ眼
内压高于脉络膜上腔内的压力至少 ２ｍｍＨｇꎬ眼内压降低
时ꎬ脉络膜血管壁两侧压力变化ꎬ血管通透性改变导致液
体渗出而产生分离ꎮ
２糖皮质激素和眼科疾病

糖皮质激素为临床上最常见的肾上腺皮质激素ꎬ其种
类多样ꎬ常根据激素作用时间分为短、中、长效 ３ 型ꎬ各型
抗炎效果各异ꎬ对 ＨＰＡ(下丘脑－垂体－肾上腺)轴的抑制
作用也不一样ꎮ 短效激素包括氢化可的松、可的松ꎬ其抗
炎效果弱ꎬ作用时间短ꎬ不适宜治疗慢性的自身免疫性疾
病ꎬ常用于激素替代疗法ꎻ中效激素包括泼尼松、泼尼松
龙、甲泼尼龙琥珀酸钠ꎬ对 ＨＰＡ 轴有中度抑制作用ꎬ全身
用药时需顺应激素自身分泌的生理曲线特征ꎬ即一般于早
晨 ８∶ ００ 给药ꎻ长效激素包括地塞米松和倍他米松ꎬ其抗炎
效果强ꎬ作用时间长ꎬ但全身用药时对 ＨＰＡ 轴的抑制作用
较严重ꎬ长期使用会导致肾上腺的萎缩ꎬ故不宜长疗程全
身给药ꎮ 糖皮质激素的药理作用包括抗炎作用、抗过敏与
免疫作用、抗毒素作用、抑制纤维母细胞生成和抗新生血
管作用ꎮ 近年来逐渐用于多种眼科疾病的治疗ꎬ如黄斑区
水肿、葡萄膜炎症、视网膜血管性疾病、过敏性眼表炎症、
玻璃体手术中的染色标记、术后消炎及眼部的各种免疫性
病变等ꎮ 其机制为:(１)抑制炎性介质的释放ꎬ使脉络膜
血管收缩ꎬ稳定血－眼屏障ꎬ抑制渗出ꎬ控制炎症ꎻ(２)抑制
血管内皮生长因子以防止新生血管的形成ꎬ治疗眼内出血
性病变ꎻ(３)抑制纤维母细胞的增生以延缓眼内增殖性病
变的进程ꎻ(４)通过其抗过敏作用治疗眼前节的各种过敏
性疾病ꎮ 糖皮质激素的常用眼科剂型包括眼药水、眼药
膏、口服剂、注射剂、缓释剂等ꎬ其中缓释剂常用于需长效
激素治疗的疾病ꎮ 眼科医生常根据患者的病情和患者的
耐受能力选择合适的激素和激素剂型ꎮ
３糖皮质激素在脉络膜脱离型视网膜脱离治疗中的应用
现状

严重的葡萄膜炎、低眼压和 ＰＶＲ 是造成 ＲＲＤＣＤ 病情
复杂的主要原因ꎬ糖皮质激素的药理作用肯定了其在治疗
ＲＲＤＣＤ 中的合理性ꎬ其作用主要有:(１)抑制炎症因子的
释放ꎬ收缩血管ꎬ改善血－眼屏障ꎬ促进脉络膜、睫状体上
腔液体的吸收ꎬ进而升高眼压ꎬ促进脉络膜复位ꎬ为手术开
展创造条件ꎬ减少术中医源性损伤ꎻ(２)抑制玻璃体和视
网膜增生ꎬ抑制 ＰＶＲ 的形成ꎻ(３)通过改善眼底血管微循
环以控制术后视网膜水肿的发生ꎬ改善术后视功能ꎮ 但

是ꎬ在 ＲＲＤＣＤ 患者的治疗中ꎬ关于激素的使用与否、使用
时间和使用方式的选择一直存在争议ꎮ
３ １术前是否使用激素 　 Ｓｅｅｌｅｅｆｒｅｕｎｄ 等[１] 认为激素的作
用有限ꎬ且易引起各种全身和局部不良反应ꎬ在等待脉络
膜复位的同时ꎬＰＶＲ 也急速发展ꎬ最终影响手术复位率ꎮ
Ｄｅｎｗａｔｔａｎａ 等[１４] 认为术前使用糖皮质激素对术后视网膜
复位率和术后视功能均没有明显的影响ꎬ但可以促使术前
脉络膜的复位ꎬ缩短手术等待时间ꎬ降低手术的难度ꎮ
Ｗｅｉ 等[９]和 Ｍａｏ 等[１０] 则认为ꎬ糖皮质激素通过控制葡萄
膜炎症、稳定血－视网膜屏障、抑制成纤维细胞的增生以
促进术前脉络膜的复位ꎬ抑制术前和术后 ＰＶＲ 的形成ꎬ不
仅能缩短手术等待时间、降低手术难度ꎬ还能提高一次性
手术复位率和降低复位后再脱离的概率ꎮ 而有学者认
为[１５]ꎬ对于 ＲＲＤＣＤꎬ决定预后的关键在于尽早确立手术
方式并实施手术ꎬ术前炎症的控制及脉络膜脱离是否改善
与手术疗效之间并没有相关性ꎬ术前激素的应用无较大作
用ꎮ 总结以上学者的观点发现ꎬ激素在控制炎症、改善脉
络膜脱离、升高眼压上的作用是确定的ꎬ故对于 ＲＲＤＣＤ
患者ꎬ有必要通过使用激素为手术铺平道路ꎮ
３ ２激素的使用时间　 早期多数学者[７] 主张手术前激素
治疗直至脉络膜上腔液体完全或大部分吸收后再进行手
术治疗ꎬ此过程多需数周ꎮ 对于 ＲＲＤＣＤ 患者ꎬＰＶＲ 发展
迅速ꎬ最终导致视网膜复位情况和视功能改善差ꎬ而激素
治疗脉络膜脱离作用有限ꎬ且需长时间的等待ꎬ故后来多
数学者主张尽量缩短激素使用时间ꎬ尽快施行手术ꎬ打破
恶性循环才是关键ꎮ 有学者[１６] 认为ꎬ随着玻璃体视网膜
手术技术的提高和处理方法的多样性ꎬ不再刻意强调术前
炎症的控制和脉络膜脱离的消失ꎬ因此可先保守治疗 ３ ~
１０ｄ 后立即行手术治疗ꎮ 也有研究[８] 发现早期手术干预
有助于视功能恢复ꎬ建议术前激素治疗时间缩短至 ２ ~
３ｄꎮ 更有学者[１７]认为提前 １ｄ 将 ＴＡ 注入即将行玻璃体手
术的眼内ꎬ可取得与全身应用激素后行玻璃体手术相当的
一次手术成功率ꎬ此方法不仅可以控制炎症ꎬ还明显缩短
了手术等待时间ꎮ 综上所述ꎬ缩短激素的使用时间越来越
被大多数学者接受ꎬ建议在使用激素时密切观察病情变
化ꎬ切不可错过最佳手术时间ꎮ
３ ３激素的使用方式　 糖皮质激素的使用方式包括局部
用药和全身用药两种:局部用药包括局部滴眼和涂眼、结
膜下、Ｔｅｎｏｎ 囊下、球旁和球后注射、玻璃体腔注射ꎻ全身
用药包括静脉给药或口服两种方式ꎮ 每种用药方式有自
己的优缺点ꎬ现总结如下ꎮ
３ ３ １局部滴眼和涂眼　 Ｓａｍａｄｒｅ 等[１８] 研究证实ꎬ外眼滴
用激素对眼前节炎症有良好的抗炎作用ꎬ具有操作简捷、
全身无副作用的特点ꎬ但由于眼表泪液的稀释和冲洗作用
加上角膜本身的吸收能力差ꎬ使得结膜囊中的药物大部分
流出眼外或从泪道排出ꎬ在眼前节难以达到预期药物浓
度ꎬ玻璃体、眼后节组织药量更是极低ꎬ加强点眼频率可提
高玻璃体内药物浓度ꎬ故对 ＲＲＤＣＤ 患者术前可加强点眼
频率ꎮ 但有学者发现[１９]ꎬ相对于全身使用激素者ꎬ局部频
繁点眼后行玻璃体手术的视网膜一次性复位率明显降低ꎬ
故在治疗眼后节疾病时ꎬ还需选择能保障玻璃体药物浓度
的用药方式ꎮ
３ ３ ２球周注射　 韩林峰等[２０]认为交替球周注射中效和
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长效激素是一种 ＲＲＤＣＤ 玻璃体切割术前良好的治疗方
法ꎬ甲泼尼龙琥珀酸钠联合地塞米松交替球周注射后能取
得较静脉给药一样的手术成功率ꎬ且可避免并发症ꎻＭａｏ
等[１０]和 Ｓｈｅｎ 等[２１]认为 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射 ＴＡ 与静脉使用地
塞米松相比ꎬ前者升高眼压及改善术前脉络膜脱离的作用
更有效ꎬ且术后黄斑水肿情况也更轻微ꎬ血浆中激素水平
也更低ꎮ 球周注射激素起效快ꎬ且可达到较高的药物浓
度ꎬ既克服了局部激素滴眼时眼后节药物浓度低的不足ꎬ
又防止了全身使用激素带来的大量并发症ꎬ对不适宜全身
使用激素者是必然选择ꎮ 但球周注射激素后常常因激素
的后遗作用而出现剧烈的疼痛ꎬ给患者带来痛苦ꎻ同时球
周注射属于有创操作ꎬ需要技术娴熟的专科医生完成ꎬ以
免因操作失误而造成严重的副损伤ꎻ另外球周注射会造成
术后短期内眼压升高[１０]ꎬ导致严重的不良后果ꎮ
３ ３ ３ 术前曲安奈德玻璃体腔注射　 近年眼内直接注射
ＴＡ 治疗眼后节疾病逐渐被眼科学者所青睐ꎬＴＡ 是一种人
工合成的长效皮质类固醇激素ꎬ其抗炎作用突出ꎬ能恢复
血－视网膜屏障ꎮ 且 ＴＡ 为非水溶性激素ꎬ眼内注射后吸
收缓慢ꎬ在血管内停留时间较长ꎬ作用充分ꎬ即使玻璃体腔
少量的 ＴＡ 也能起到良好的抗炎作用ꎬ其效果明显且毒副
作用小[２２－２３]ꎮ 段安丽等[２４]也认为ꎬＴＡ 术前玻璃体腔注射
可减轻炎症反应ꎬ降低 ＰＶＲ 的发生率ꎬ提高手术的治愈
率ꎻ宋学英等[２５]发现术前 ＴＡ 玻璃体腔注射的患者玻璃体
纤维增生与视网膜粘连得以松解ꎬ手术时可更容易剥离切
除ꎮ 由此看来 ＴＡ 玻璃体腔注射为不宜全身激素治疗、局
部强化激素点眼治疗执行力差、球周注射激素有恐惧感的
患者带来了福音ꎮ 但是此方法也存在不足ꎬ玻璃体腔注射
ＴＡ 要求严格无菌ꎬ故需进手术室完成ꎬ这样也增加患者的
经济负担ꎻ严重的脉络膜脱离患者ꎬ脉络膜高度隆起呈漏
斗状ꎬ玻璃体腔注药时易造成视网膜和脉络膜损伤ꎻＴＡ 玻
璃体腔内注射容易出现并发症ꎬ例如眼压升高、白内障加
重、眼内炎、玻璃体出血等ꎮ 其中高眼压和白内障加重较
常见[２６]ꎬ且高眼压的发生几率和白内障加重程度与注射
的 ＴＡ 剂量呈正相关ꎬ所以我们必须明确掌握注射的
剂量ꎮ
３ ３ ４术中曲安奈德的使用 　 研究表明[２７]ꎬ玻璃体切割
术中辅以 ＴＡ 注射ꎬＴＡ 颗粒附着于透明玻璃体ꎬ使玻璃体
和玻璃体后皮质得以更好地暴露ꎬ利于手术时彻底切除ꎬ
同时节省了手术时间ꎬ降低了医源性损伤发生的概率ꎮ 另
外残存的 ＴＡ 颗粒也能起到继续抗炎、抑制细胞增殖的作
用ꎬ从而降低术后 ＰＶＲ 的发生ꎬ降低视网膜再脱离的
发生ꎮ
３ ３ ５ 硅油眼中注射曲安奈德　 水溶性激素单次眼内注
射 １ｄ 后便会代谢ꎬ而在硅油眼中注射 ＴＡ 后ꎬ１０％的注射
眼在 ３ｍｏ 后还能检测到 ＴＡ 颗粒的存在ꎬ故在硅油眼中ꎬ
硅油可以起到载体的作用ꎬ延迟了激素的排空[２８－２９]ꎮ
Ｋｉｖｉｌｃｉｍ 等[２８]对玻璃体切除硅油填充的兔眼注射 ＴＡ 后观
察数月未发现明显的视网膜毒性ꎮ 同时ꎬＴＡ 硅油眼内注
射后的血浆中未发现 ＴＡ 颗粒的存在ꎬ提示注射 ＴＡ 后ꎬ不
会因为反馈抑制的出现导致皮质类固醇激素分泌失调而
出现全身副作用ꎮ 再一次证实了 ＴＡ 在硅油眼内长期存
在的安全性和有效性ꎮ 魏勇等[３０] 发现将 ＴＡ 注入到
ＲＲＤＣＤ 术后的硅油眼内ꎬ术后 ＰＶＲ 发生率明显降低ꎬ同

时具有更高的一次性手术成功率ꎮ
３ ３ ６全身用药　 这是目前治疗 ＲＲＤＣＤ 最常见的使用方
法ꎮ 有文献[１９ꎬ３１]报道全身给药组的手术成功率高于局部
给药组ꎬ该方法能保证较高的玻璃体腔药物浓度ꎬ治疗效
果较佳ꎮ 同时能避免球旁或球后注射激素给患者带来的
疼痛和恐惧感ꎮ 但该方法也存在一些明显的缺点:(１)受
血－眼屏障、血浆蛋白载体等因素影响ꎬ进入眼内的药量
有限ꎬ难以快速达到有效的治疗浓度ꎬ导致其起效慢ꎬ治疗
时间相对较长ꎻ(２)长期全身使用激素易导致高血压、高
血糖、消化道溃疡和出血、骨质疏松、向心性肥胖等全身副
作用ꎻ(３)因全身使用激素后血浆中的生理性皮质醇水平
被显着抑制[２１]ꎬ术后不能骤停药物ꎬ以免出现停药反应ꎮ
４小结

ＲＲＤＣＤ 是一种临床上较为常见而又复杂的疾病ꎬ虽
然国内外眼科学者对于其病因、发病机制、治疗尚未完全
统一ꎬ但葡萄膜炎在该病程中表现明显ꎬ故治疗中应用激
素是合理的ꎮ 至于应用何种激素、使用方式和激素使用时
间应该结合患者的病情、耐受能力、各种激素自身的药理
特点以及各种用法的优缺点等情况进行决定ꎮ 使用激素
只是 ＲＲＤＣＤ 的辅助治疗方式ꎬ学者们逐渐认为应该缩短
激素的使用时间ꎬ且尽量采用效果明显且副作用小的局部
给药方式ꎮ 术前根据 ＰＶＲ 的分级确定手术方式并尽早手
术才是该病治疗的关键ꎮ 治疗 ＲＲＤＣＤ 尚存在诸多盲区ꎬ
有待我们进一步探索ꎮ
参考文献

１ Ｓｅｅｌｅｅｆｒｅｕｎｄ ＭＨꎬ Ｋｒａｕｓｈａｒ ＭＦꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒａｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９７４ꎻ９１(４):２５４－２５８
２ Ｌｉ ＺꎬＬｉ ＹꎬＨｕａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｕｓｉｎｇ
ＵＢＭ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１０):２０２０－２０２５
３ Ｙｕ Ｙꎬ Ａｎ Ｍꎬ Ｍｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(９):１４０
４ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ５０６０ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１２):７５０４－７５０９
５ Ｋａｎｇ ＪＨꎬＰａｒｋ ＫＡꎬＳｈｉｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２２(２):１００－１０３
６ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ Ｐａｒｎｅｓ ＡＪꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｖｉｔｒｅｏ－
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ ４. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ１２１(９):１７１５－１７１９
７ Ｓｈａｒｍａ Ｔꎬ Ｇｏｐａｌ Ｌꎬ Ｂａｄｆｉｎａｔｈ ＳＳ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ１０５(１２):２２８２－２２８５
８ Ｓｈａｒｍａ ＴꎬＧｏｐａｌ ＬꎬＲｅｄｄｙ ＲＫꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｒａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００５ꎻ２５(２):１５２－１５７
９ Ｗｅｉ ＹꎬＷａｎｇ ＮꎬＣｈｅｎ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(１):１３６－１４１
１０ Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｗｕ ＳＬꎬ Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ２３Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１８ꎻ５４(４):２５２－２５７

８５２

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ２ 月　 第 １９ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



１１ Ｊａｒｒｅｔｔ ＷＨ. Ｒｈｅｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬｈｙｐｏｔｏｎｙꎬａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９８１ꎻ７９(１０):６６４－６８３
１２ Ｙｕ Ｍꎬ Ｗｕ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(９):５７０６－５７１３
１３ 段安丽ꎬ王宁利ꎬ王景昭. 脉络膜脱离型视网膜脱离. 国外医学:眼
科学分册 ２００５ꎻ２９(４):２７９－２８３
１４ Ｄｅｎｗａｔｔａｎａ Ａꎬ Ｐｒａｋｈｕｎｈｕｎｇｓｉｔ Ｓꎬ Ｔｈｏｏｎｇｓｕｗａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｅｒｏｉｄ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ２０１８ꎻ３２(３):６０２－６０７
１５ 吴淑凤ꎬ李玉涛ꎬ刘淑伟ꎬ等. 伴脉络膜脱离的黄斑裂孔性视网膜

脱离术前皮质类固醇激素的治疗作用研究. 中国实用眼科杂志

２００９ꎻ２７(２):１３７－１３９
１６ Ｇｕｉ ＪＭꎬＪｉａ ＬꎬＬｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ６(３):３３７－３４１
１７ 龚凌ꎬ姜德咏. 曲安奈德玻璃体腔内注射辅助治疗脉络膜脱离型

视网膜脱离. 国际眼科杂志 ２００９ꎻ９(４):７７７－７７８
１８ Ｓａｍａｄｒｅ ＳＳꎬＬａｔｔａｎｚｉｏ ＦＡ ＪｒꎬＷｉｌｌｉａｍｓ ＰＢꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２００４ꎻ２０(６):
５３３－５４７
１９ 桂君民ꎬ王一. 伴脉络膜脱离的原发性孔源性视网膜脱离术前局

部和全身用皮质类固醇效果比较. 第三军医大学学报 ２００７ꎻ１１(２９):
１１０５－１１０７
２０ 韩林峰ꎬ柯根杰ꎬ顾永昊ꎬ等. 甲强龙联合地塞米松交替球周注射

治疗脉络膜脱离型视网膜脱离. 眼科新进展 ２０１５ꎻ３５(１０):９３５－９３８
２１ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｍａｏ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ

ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(４):３９１－３９６
２２ Ｏｂｅｒ ＭＤꎬ Ｖａｌｉｊａｎ Ｓ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(４):８６７－８７２
２３ Ａｃａｒ Ｎꎬ Ｋａｐｒａｎ Ｚꎬ Ａｌｔａｎ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ５４(４):３３１－３３７
２４ 段安丽ꎬ王景昭ꎬ王宁利. 曲安奈德玻璃体腔注射治疗脉络膜脱离

型视网膜脱离的初步研究. 中华眼科杂志 ２００５ꎻ４１(７):６０６－６０９
２５ 宋学英ꎬ齐绍文ꎬ王浩ꎬ等. 脉络膜脱离型视网膜脱离术前玻璃体

腔注 射 曲 安 奈 德 的 临 床 疗 效. 国 际 眼 科 杂 志 ２０１７ꎻ １７
(１０):１９４９－１９５１
２６ Ｙｕｋｓｅｌ － Ｅｌｇｉｎ Ｃꎬ Ｅｌｇｉｎ Ｃ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１):１３９－１４４
２７ Ａｌｌａｍ Ｇꎬ Ｅｌｌａｋｋａｎｙ Ｒꎬ Ｅｌｌａｙｅｈ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ: Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(６):６３３－６３８
２８ Ｋｉｖｉｌｃｉｍ ＭꎬＰｅｙｍａｎ ＧＡꎬＥｌ－Ｄｅｓｓｏｕｋｙ ＥＳꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
２０００ꎻ３１(６):４７４－４７８
２９ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ８６ ( １２):
１４５０－１４５１
３０ 魏勇ꎬ毕春潮ꎬ朱忠桥ꎬ等. 球周及眼内注射曲安奈德对脉络膜脱

离型视网膜脱离预后的影响. 眼科新进展 ２０１３ꎻ３３(１０):９６８－９７０
３１ Ａｋｋｏｙｕｎ Ｉꎬ Ｐıｎａｒｃı ＥＹꎬ Ｙｅｓｉｌｉｒｍａｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１４ꎻ１１１(１０):９５４－９６０

９５２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


