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在脉络膜脱离型视网膜脱离中的应用
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!!(摘要)!背景!曲安奈德具有抗光作用"脉络膜脱离型视网膜脱离#J6;D6%术前玻璃体腔内注射 GL

可减轻炎症反应"改善手术效果"但由于术前眼压低"玻璃体腔注射易引起并发症* 关于后 GU>3> 囊下注射

GL在 J6;D6中的有效性和安全性尚未见报道*!目的!探讨后 GU>3> 囊下注射 GL治疗 J6;D6的疗效及安

全性*!方法!采用回顾性研究方法"收集于 ?$#$ 年 @ 月至 ?$#& 年 % 月在温州医科大学附属眼视光医院首

诊为 J6;D6且接受手术的患者 ?? 例 ?? 眼的病历资料"患眼均于玻璃体切割术前 @ Y 行后 GU>3> 囊下注射

GL混悬液 &$ (.#$Q& (+%"注药后观察葡萄膜的炎性反应* 使用 b3+Y()>> 眼压计和 d型超声仪观察注药前

及注药后@ Y患眼眼压$脉络膜脱离高度及脱离范围的变化"同时监测血压及血糖的变化"并于注药 @ Y 后行玻

璃体切割术"所有患者术后随访 9 个月以上*!结果!行 GL的后 GU>3> 囊下注射的 ?? 眼葡萄膜炎症状均不

同程度减轻&注药前患眼平均眼压为#@Q&S?Q0%((M.## ((M.P$Q#99 `I)%"注射 GL后 @ Y 患眼平均眼压为

#"Q?S&Q9% ((M."眼压上升 ?Q" ((M."差异有统计学意义#$P9Q&9$"#R$Q$#%* 注药前患眼平均脉络膜脱离

高度为 @Q?#9Q#"%Q%%(("注药后 @ Y 平均脉络膜脱离高度为$Q0#$"9Q"%(("脉络膜脱离高度显著降低"差异

有统计学意义#OPB&Q#0""#R$Q$#%* 注药前患眼平均脉络膜脱离范围为 #?##$"#?%个点位"注药后 @ Y 平均

脉络膜脱离范围为 9#$"%%个点位"脱离范围显著下降"差异有统计学意义#OPB&Q#?&"#R$Q$#%* 患者注药

前后血糖$血压变化的差异均无统计学意义#均 #q$Q$@%* 术眼术前$术后 # 个月和 9 个月 F3.CLJ视力分别

为 ?Q#&S$Q&%$#Q?0S$Q@: 和 #Q#:S$Q@@"术后视力较术前明显好转"总体比较差异有统计学意义#"P??Q$%$"

#R$Q$$#%* 视网膜复位率为 0@Q@O* : 眼术后出现高眼压"其中 @ 眼使用局部降眼压药物治疗后恢复"? 眼

药物取出后眼压恢复正常*!结论!J6;D6术前行 GL后 GU>3> 囊下注射能减轻术眼葡萄膜炎反应"升高眼

压及降低脉络膜脱离"对血糖$血压影响小*!
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W)4*U>4=\23-U/U*]UY =V[4U>3> *><U/4*3> 3ZGL\*42 ]*4-U/43(XZ3-J6;D6\U-U/3++U/4UY )>Y )>)+XaUY *> LZZ*+*)4UY

'XUM3=W*4)+3ZhU>a23V CUY*/)+f>*]U-=*4XZ-3(C)X?$#$ 43 V̂>U?$#&5GL3Z&$ (.*> $Q& (+\)=)Y(*>*=4U-UY

=V[4U>)>4+X@ Y)X=[UZ3-UJ6 -UW)*-=V-.U-X5LZ4U-*>*4*)4*>.42U4-U)4(U>4"42U42U-)WUV4*/UZZU/4=3> V]*4*=\U-U
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*>4-)3/V+)-W-U==V-U\)=#@Q&S?Q0%((M.## ((M.P$Q#99 `I)% *> W-UA*><U/4*3> )>Y #"Q?S&Q9%((M.*> W3=4A

*><U/4*3>"=23\*>.)=*.>*Z*/)>4Y*ZZU-U>/U[U4\UU> 42U( #$P9Q&9$"#R$Q$#%5G2U(U)> (),*(V(D62U*.24\)=
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!!脉络膜脱离型视网膜脱离#-U4*>)+YU4)/2(U>4\*42
/23-3*Y)+YU4)/2(U>4"J6;D6%常合并葡萄膜炎$低眼
压及玻璃体视网膜增生性改变"其手术成功率明显低
于孔源性视网膜脱离

+#B?, * 传统巩膜冷凝扣带术治疗
I6;D6的手术复位率仅为 9@O o%?O +9B&, "随着玻璃
体切割术的发展"J6;D6的手术复位率可达 :$O以
上

+@B%, * 大样本的 J6;D6手术治疗研究表明"术眼术
前眼压及脉络膜脱离范围是预测术后复位率的 ? 个主
要因素

+#, "即术前眼压较高$脉络膜脱离范围较小的
J6;D6预后良好* 目前研究者主张术前应先治疗眼
内炎症$升高眼压并缩小脉络膜脱离范围 +:B0, "如术前
全身使用糖皮质激素 9 o: Y"然后行玻璃体视网膜手
术

+&, * 然而许多患者不能耐受糖皮质激素的大量应
用"近年也有学者尝试术前玻璃体腔注射曲安奈德
#4-*)(/*>3+3>U)/U43>*YU"GL% +%, "但由于患者术前眼压
低"不易行 GL玻璃体腔内注射"而且有误注入至脉络
膜下腔或引起医源性视网膜裂孔的风险* GL的后
GU>3> 囊下注射是一种眼局部给药途径"很少用于
J6;D6术前的治疗"其是否能控制炎症反应"提高眼

压或降低脉络膜脱离高度及范围"进而提高 J6;D6

术后的复位率及视力尚未见报道* 本研究中对 J6;
D6患者于玻璃体切割术前行 GL的后 GU>3> 囊下注
射"观察其对脉络膜脱离高度及范围$眼压的影响及临
床疗效"并评估其对患者血糖及血压的影响"以确定后
GU>3> 囊下注射 GL在治疗 J6;D6中的安全性和有
效性*

C8资料与方法

C5C8一般资料

采用回顾性研究方法"收集于 ?$#$ 年 @ 月至 ?$#&

年 % 月在温州医科大学附属眼视光医院首诊为 J6;
D6并进行治疗者 ?? 例 ?? 眼的病例资料"其中男 :

例"女 #@ 例&平均年龄#@9Q&S#&Q%%岁* ?? 眼中 # 眼
自幼眼球震颤"于 ?$#? 年 # 月在外院 #医院名称不
详%行白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植入术
#人工晶状体类型不详%* ? 例患者有糖尿病病史""

例有高血压病病史* 所有患者使用复方托吡卡胺滴眼
液#日本参天制药株式会社%及阿托品眼膏#沈阳兴齐
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眼药股份有限公司%点眼扩瞳"在裂隙灯显微镜下联
合应用前置镜$三面镜及间接检眼镜#美国 _7Fi公
司%观察眼底"均发现视网膜脱离合并脉络膜脱离"均
诊为原发性 J6;D6* 排除既往有玻璃体视网膜手术
史者"眼外伤$青光眼$年龄相关性黄斑变性患者"伴糖
尿病视网膜病变$视网膜静脉阻塞或其他复杂玻璃体
视网膜病变者及出血性脉络膜脱离或大量玻璃体积

血者*
患者术前最佳矫正视力 # [U=4/3--U/4UY ]*=V)+

)/V*4X"dD_L%为光感者 # 眼"手动;眼前者 ## 眼"数
指;眼前者 % 眼"$Q$? o$Q$@ 者 9 眼"$Q#% 者 # 眼&将
视力转化为最小分辨角对数#+3.)-*42(3Z42U(*>*(V(
)>.+U3Z-U=3+V4*3>"F3.CLJ%视力* 其中光感 #n%$手
动;眼前$数指;眼前对应的 F3.CLJ视力分别为 ?Q%$
?Q& 和 ?Q#* ?? 眼均伴不同程度的葡萄膜炎反应"房
水闪辉阳性"前房较深"玻璃体不同程度地出现增生性
改变"其中增生性玻璃体视网膜病变 # W-3+*ZU-)4*]U
]*4-U3-U4*>3W)42X"I_J%为 D# oD9 级者 % 眼"6级者 %
眼* 所有患者均经 ? 名以上眼底病医师详查眼底"并
经 d型超声检查证实为 J6;D6*
C5D8方法
C5D5C8GL的后 GU>3> 囊下注射!将 #Q$ (+GL离心
#$ (*>"离心力为# %#$E+"去除上清液 $Q% (+"将剩余
的 $Q& (+充分振荡* 用质量分数 $Q@O盐酸丙美卡因
滴眼液点眼行表面麻醉"于颞下方角膜缘后9 ((处剪
开少量球结膜及筋膜"于后 GU>3> 囊下注入 GL&$ (.
#$Q& (+%* 注射后 @ Y 行玻璃体切割术"其中 ?# 眼行
硅油填充术"# 眼行 D9N"填充* 做常规睫状体平坦部
三通道切口"切除中央混浊的玻璃体"去除玻璃体后皮
质"顶压切除周边玻璃体"寻找视网膜裂孔&剥除视网
膜增生膜"解除视网膜皱褶"松解视网膜牵拉"注入重
水"放视网膜下液"包绕视网膜裂孔及变性带行激光光
凝术&气液交换"根据术眼情况注入硅油#@ $$$ /=%或惰
性气体 D9N""填充量以指测眼压正常为准* 术毕患者
保持面朝下头低位至少 9 周*
C5D5D8脉络膜脱离高度测量及眼压的测定8分别于
后 GU>3> 囊下注射前及注射后 @ Y#即玻璃体切割术当
天%用 d型超声法测量脉络膜脱离高度并用眼压计测
定眼压*
C5D5E8脉络膜脱离高度及范围的测量8用 d型超声
法测量眼球正位$# j$$ o#? j$$位的脉络膜脱离情况"
利用 d型超声测量软件手动测量各方位脉络膜脱离
最高点与巩膜的垂直距离"其最大值视为本研究的脉
络膜脱离高度"观察各个点位有无脉络膜脱离情况"记

录脉络膜脱离的数目和方位*
C5D5F8眼压测定8由同一医师采用 b3+Y()>> 眼压计
在表面麻醉下测定患眼眼压"? 次测量相差不超过
# ((M.## ((M.P$Q#99 `I)%后取平均值*
C5D5G 8患者空腹血糖和血压的测定8分别于后
GU>3> 囊下注射前和注药后 @ Y 测定所有患者的空腹
血糖和血压* 使用血糖仪测定患者的指端末梢血糖"
嘱患者测定前至少禁食 " o#$ 2"避免对血糖产生影
响* 患者休息至少 #@ (*>"然后行血压测量"防止运
动$劳累等因素所产生的血压波动*
C5E8统计学方法

采用 HIHH #:5$ 统计学软件进行统计分析* 本研
究中患者年龄$眼压$血糖$血压和视力检查的数据资
料经 iAH 检验符合正态分布"以 .S>表示"脉络膜脱离
高度和点位数据经 iAH 检验不符合正态分布"以
R#:#":9%表示* 后 GU>3> 囊注药前及注药后 @ Y 脉
络膜脱离高度$ 脱离范围点位的差异比较采用
\*+/3,3> 符号秩检验&后 GU>3> 囊注药前及注药后 @ Y
患者眼压$血糖$血压的差异比较采用配对 $检验&玻
璃体切割术前及术后 # 个月$9 个月 F3.CLJ视力的
差异比较采用重复测量单因素方差分析* #R$Q$@ 为
差异有统计学意义*

D8结果

D5C8GL注射前后患者眼前节$玻璃体及眼底改变
?? 眼行 GL后 GU>3> 囊注射后葡萄膜炎症状较注

射前均不同程度减轻"前房闪辉症状减轻"#" 眼注射
后玻璃体混浊减轻* 合并黄斑裂孔的 " 眼"视网膜周
边能找到 # 个或以上裂孔者 #0 眼"其中 @ 眼黄斑裂孔
合并周边部视网膜裂孔*
D5D8GL注射前后患者眼压的变化

患眼注药后平均眼压明显高于注射前"差异有统
计学意义#$P9Q&9$"#R$Q$#%#表 #%*
D5E8GL注射前后患者脉络膜脱离高度及范围的变化

患眼后 GU>3> 囊下注射 GL后 @ Y 平均脉络膜脱
离高度显著低于注药前"差异有统计学意义 #OP
B&Q#0""#R$Q$#%"注药后 @ Y 脉络膜脱离范围明显小
于注药前"差异有统计学意义 #OPB&Q#?&"#R$Q$#%
#表 #%*
D5F8GL注射前后患者血糖及血压的变化

后 GU>3> 囊注射 GL后 @ Y 患者平均血糖$平均收
缩压及平均舒张压与注射前比较差异均无统计学意义

#$PB$Q#@9"#P$Q":"&$PB$Q9@:"#P$Q:?#&$PB$Q?9""
#P$Q"#?%#表 #%*
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表 C8患者注射 Q6前后眼部及全身情况比较

眼数
眼压

#.S>"((M.%"

脉络膜脱离高度

+R#:# ":9 % "((, u

脉络膜脱离点位

+R#:# ":9 % ,
u

空腹血糖

#.S>"((3+;F%"

收缩压

#.S>"((M.%"

舒张压

#.S>"((M.%"

GL注射前 ?? @Q&S?Q0 @Q?#9Q#"%Q%% #?##$"#?% @Q"?S#Q?# #?%Q?S?@Q# :"Q@S?$Q9
GL注射后 @ Y ?? "Q?S&Q9 $Q0#!$"9Q"% 9# $" %% @Q09S#Q9# #?:Q#S?@Q% ::Q?S?#Q&
$;T值 9Q&9$ B&Q#0" B&Q#?& B$Q#@9 B$Q9@: B$Q?9"
#值 R$Q$# R$Q$# R$Q$# $Q":" $Q:?# $Q"#?

!注'GL'曲安奈德## ((M.P$Q#99 `I)% #"'配对 $检验&u'\*+/3,3> 符号秩检验%

D5G8GL注射前后患者视网膜复位情况
?? 例患者术后 # Y 视网膜均解剖复位"其中 # 例

患者术后 9 周发生后极部局限性视网膜脱离"随访未
复位率为 0@Q@O#?#;??%* 视网膜未复位的 # 例未行
硅油取出术"其他患者均于术后 9 o#? 个月行硅油取
出术*
D5X8GL注射前后患者 dD_L变化

术前平均 F3.CLJ视力为 ?Q#&S$Q&%&术后 # 个
月"平均 F3.CLJ视力为 #Q?0S$Q@:"术后 9 个月平均
F3.CLJ视力为 #Q#: S$Q@@"注射前后不同时间点
F3.CLJ视力总体比较差异有统计学意义 # "P
??Q$%$"#R$Q$$# %* 其中术后 # 个月和 9 个月
F3.CLJ视力较术前均有好转"差异均有统计学意义
#均#R$Q$@%"但术后 9 个月与 # 个月术眼视力的差异
无统计学意义##P$Q9#%%*
D5Y8后GU>3> 囊注射GL及玻璃体切割术后并发症情况

术眼后 GU>3> 囊注射 GL后及玻璃体切割术后未
出现眼内炎$脉络膜下腔出血等严重并发症* 术后 #
个月 : 眼出现高眼压"其中 @ 眼使用降眼压药物点眼
后 # o? 周眼压恢复正常&? 眼使用局部及全身降眼压
药物治疗后仍持续高眼压"于玻璃体切割术后 % 周行
后 GU>3> 囊切开药物取出术"术中剪开球结膜和筋膜"
取出白色 GL固体药物并冲洗"缝合球结膜* 药物取
出后 # 周眼压恢复至正常* 所有患者无全身并发症*

E8讨论

J6;D6在临床上较为少见"据国外文献报道其发
病率占孔源性视网膜脱离的 ?Q$O o&Q@O +9B&, "中国
报道为 &Q?O o#:Q$O +%, * 本病好发于 @$ 岁以上老
年人$无晶状体眼$高度近视$黄斑裂孔$巨大裂孔$多
发裂孔及既往眼内手术病史者

+""##, * 由于术前视网膜
裂孔不易发现"且 I_J发展迅速"术前低眼压等"增加
了 J6;D6手术的难度"术后 I_J易复发也是手术成
功率低的原因之一* 本研究中 ?? 眼术后 # Y 视网膜
和脉络膜均复位"随访中 # 眼局限性视网膜脱离"?#
眼复位* # 眼未复位者为高度近视合并黄斑裂孔"可

能与其术后未长时间俯卧位有关*
本研究中最终手术复位率达 0@Q@O"复位率较

高* 术前眼压及脉络膜脱离范围是预测术后复位率的
? 个主要因素"即手术前眼压较高$脉络膜脱离范围较
小的 J6;D6"预后更加良好 +#, * 本研究结果表明"后
GU>3> 囊下注射 GL能升高眼压"降低脉络膜脱离高度
及范围* 后 GU>3> 囊下注射 GL后 @ Y"制作灌注较直
接手术更加简单"也使手术过程更加安全* 患者术后
视力较术前有较大提高"也证明了术前 GU>3> 囊下注
射 GL的有效性"而传统的 J6;D6的治疗方法是术前
及术后全身应用糖皮质激素"虽在一定程度上减轻了
炎症反应"抑制了 I_J发展"并可能升高了眼压"但由
于眼局部对糖皮质激素吸收有限"对于炎症反应的作
用相对缓慢"对脉络膜脱离高度的作用也有限* 全身
大剂量的糖皮质激素对于老年人或糖尿病$高血压$胃
溃疡等患者易出现严重不良反应* 近年来"玻璃体腔
注射 GL成为一种新的给药途径"可避免全身大剂量
使用糖皮质激素的并发症

+@, * 然而"眼内注射可能出
现眼内出血$高眼压$白内障"严重者可能出现眼内感
染等并发症"J6;D6患眼还存在将药物注射进脉络膜
下腔以及造成医源性视网膜裂孔等风险* 玻璃体腔注
射 GL可能在抑制葡萄膜炎反应的同时也抑制视网膜
裂孔周围的反应"使视网膜脉络膜无法粘连"从而影响
视网膜裂孔的闭合

+@, "且 GL所含的防腐剂也可能刺
激玻璃体视网膜增生"产生术后 I_J+0, * 后 GU>3> 囊
下注射 GL操作简单"作为一种局部给药途径可以避
免全身或玻璃体使用糖皮质激素的并发症*

本研究中使用后 GU>3> 囊下注射 GL"操作简单$
安全"通过 b3+Y()>> 眼压计和 d型超声测量定量观
测了注药前后眼压及脉络膜脱离高度及范围的变化*
以往研究通过全身使用糖皮质激素或玻璃体腔注射

GL"部分观察到术前 J6;D6降低"但对 J6;D6的脱
离范围$高度变化的研究主要通过检眼镜观察术眼后
GU>3> 囊下注射 GL后"而未进行定量分析* 本研究中
结果显示后 GU>3> 囊下注射 GL后眼压有所提升"脉
络膜脱离高度及脱离范围均有明显下降* 研究表明"
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后 GU>3> 囊下注射 GL后@ Y玻璃体腔内 GL质量浓度
可达 %$ >.;(+"房水中 GL质量浓度达 &$ >.;(+"表明
后 GU>3> 囊下注射 GL后药物能到达玻璃体腔及前房
而对 J6;D6起到治疗作用 +#$B#?, * 同时"本研究中在
注药前将 GL离心后去除大部分上清液"主要是去除
大部分上清液中的防腐剂* 相比玻璃体腔内注射 GL"
后 GU>3> 囊下注射的 GL中防腐剂需透过巩膜和脉络
膜"玻璃体腔内有效质量浓度更低"能很好地降低防腐
剂引起术后 I_J的风险* 后 GU>3> 囊下注射 GL"其
玻璃体腔半衰期可达 #:Q# Y"作用时间可达 9 个
月

+#$, * 故本研究中所有患者术后均未全身使用糖皮
质激素"术后炎症反应轻"但其作用时间长也会出现术
后糖皮质激素性高眼压问题* 本研究中有 : 眼出现术
后高眼压"其中 @ 眼局部使用降眼压药得到了控制"?
眼经后 GU>3> 囊下切开取出 GL后得到了控制* 王良
雨等

+#9,
研究发现"后 GU>3> 囊下注射 GL后高眼压的

发生率与年龄有关"年轻患者更易发生高眼压"且注药
后 9 个月"9:O患者眼压高于?# ((M."至 % 个月基本
恢复正常"需要密切关注至少 % 个月*

本研究中同时监测了后 GU>3> 囊下注射 GL对于
患者血糖及血压的影响"发现其短期内对血糖$收缩压
及舒张压无明显影响"表明对于糖尿病$高血压病等不
宜全身使用大剂量糖皮质激素的患者后 GU>3> 囊下注
射 GL是安全的"但其长期的影响有待进一步研究*
经过玻璃体切割术后"患者视力得到明显改善"表明后
GU>3> 囊下注射 GL联合玻璃体腔切割术对 J6;D6
有效*

综上所述"本研究观察了 J6;D6玻璃体切割术
前后 GU>3> 囊下注射 GL的有效性及安全性"证明玻
璃体切割术前行后 GU>3> 囊下 GL注射能显著提高眼
压"降低脉络膜脱离高度"手术复位率高"术后视力较
术前明显提高"同时对血糖和血压无不良影响* 对于
J6;D6患者"玻璃体切割术前采用后 GU>3> 囊下注射
GL是一种较为安全$有效的治疗方法*
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