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玻璃体手术联合曲安奈德在眼后段外伤的应用 

钟凯人 刘文 陈子林 

嘲  目的 探讨玻璃体视网膜手术联合曲安奈德 (TA)玻璃体腔注射治疗眼后段夕Mj g疗效。方法 

眼后段外伤患者设联合组30例30眼、单纯组35例35眼。两组患者新鲜穿通伤首先澈 !I缝合，1w～2w后行玻 

璃咐 璃怵。台井白内障先切除混浊晶j 体，有异物者 异物，伴有网脱者彳亍气液交换或重水展平视网膜，裂 

孔行眼内光凝或冷凝，C3F8或硅油填充。在关闭切口前联合组患者加用TA4mg玻璃体腔注射。结果 眼后 

殴损伤有玻璃体积血、视网膜出血、异物 (联合组2o例、单纯组2l例)、视网膜脱赢 两组发生率 (P>0．05)。 

。 术后视力分别提高、不变、下降，联合组为76．7％、16．7％、6．70／0；单纯组为 

60．O％、28．6％、l1．4％。联合组比单纯组要好 (P<0．05)。术后并发症：第l天前房反应2+以上联合组 

56．70／o低于单纯组85．7~1o(P<O．05)：高眼压和白内障发生率差异不明显 (P>O．05)；视网膜脱离联合组低 

于单纯组 (P<0．05)。结论 玻璃体视网膜手术联合TA玻璃体腔注射比单纯手术治疗眼后段外伤疗效要好。 

【关键词】 玻璃体手术 曲安奈德 眼外伤 并发症 
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[Abstract] Objective Toexploretheeffectsofvitrectomycombinedwithtfiamdnolone acetonidv lA) 

injectioninvitreouscavityonposterioreyetrauma．Methods The m蜘 withposterioreyetraumaweredivided 

intotwogroups．Thepatieat~ingroupIunderwem uiamdnoloneacetonkle IA)injectioninvitreouscavity,andthe 

pati~tsingroupHdidnot．Allthepatientshad Solm~offollowing c(=dlll ，including suturetheeyeballwounds， 

lensectomy,foreignbodyextraction,air-fluidexchange，l'etilial reattachmentwith p 讲DcaIb0Illiquids，inlraocu- 

larlaserphotocoagulationorcryotheropy andfillingofC~F,Or siliconoil．Thepatientsin group IhadTA4mg 

injectionbeforeincision closure．Results Theincidenceofpos~doreyetraumaincludingvitreoushemorrhage， 

娜tinalh圊∞珂bage，intra．．ocularforeignbody(2OcasesingroupL21 casesingroup1I)andretinaldctar．,hmcntwasno 

删 intwogroups >o．05)．Alltheforeignbo~ieS mmove,d．Postoperativevisualacuityimprovedin 

76．7％，unam geain16．7％，anddecreasedin6．7％ingroupLand60．0％，28．6％andl1．4％ingroup IIcorrespondingly． 

IngroupIthepostoperativevisualacuityimprovementwasbetterthanitingroupIIqxO．05)．Ant~dorchamber 

inttammafionwasgrade2orabovein56．7％casesofgroupLand85．7％casesingroupHat 1 daya_~ersurgery．Ithad 

statistically significantdifferencesintwogroups(p<o．05)．Theincidenceofpostoperativehighintraocularpressure 

andcomplicatedcataracthadnodi 黜 intwogroups@加．05)．Theincidenceofpostoperativeretinaldetachment 

wasingroupLand ingroupHIthad statistically significantdifferencesintwogroups(p<o．05)．Conclusions Tri— 

ameinoloneacetonide IA)injectionhadagoodeffectinvitmtomyforpos~doreyetrauma． 

[Key wordsl Vitrectomy； Tdamcinolone acetonide； Eyetrauma； Complication 

随着显微手术的普及，大多数眼前段外伤都可 

得到解剖修复与功能的恢复，而眼后段外伤的治疗 

效果现在还不能令人满意。上世纪70年代兴起的玻 

璃体视网膜手术虽然可以挽救眼后段外伤的部分视 

力，但伤后炎症、增殖性玻璃体视网膜病变 (PVR) 
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等可能再次导致牵引性视网膜脱离。对此我们采用 

玻璃体视网膜手术联合曲安奈德 (triamcinolone 

acetonide，TA)玻璃体腔注射治疗比较严重的眼后 

段外伤，取得较好疗效，报道如下。 

对象与方法 

一

、 对象：选择2004年 1月至2005年 l2月住 

院需行玻璃体视网膜手术的眼后段外伤患者，随机 
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分为手术联合TA玻璃体腔注射的联合组和单纯手 

术的单纯组。联合组30例 (30眼)；男 l9例，女 ll 

例；年龄 l4岁 ～44岁，平均 (26．2±5．8)岁；眼 

球穿通伤 26例 (包括眼内异物 20例)，眼球钝挫伤 

4例。单纯组 35例 35眠 男26例，女9例；年龄 l7 

岁 ～52岁，平均 (30．5±8．9)岁；眼球穿通伤29 

例 (包括眼内异物2l例)，眼球钝挫伤6例。本文病 

例外伤至就诊时间为ld一2m。平均为 (14±8．2)d。 

二、手术方法：所有病例均使用美国 OI 的 

Mil】印nilⅡIl玻璃体切割仪，经睫状体平坦部行标准巩膜 

三通道切口的玻璃体切割手术。新鲜穿通伤首先清创 

缝合创口，1w一2w唇示 切割术。两组病例合并 

眼后段异物4l眼，合并外伤性白内障联合组 l0眼，单 

纯组l2眼。手术中首先切除混浊晶状体。有异物者，接 

着切除中央及周边部玻璃体，异物多可自行暴露。位于 

周边部异物通过顶压巩膜寻找，根据异物大小，扩大巩 

膜切口，直视下用镊夹住肄物取出，切除残留玻璃体。 

无异物的眼球穿通伤或钝挫伤，按标准的玻璃体切割手 

术。伴有视网膜脱离行气液交换或全氟化碳液体展平视 

网膜，裂孔或异物床周围行眼内激光 赡我泠凝，c 

或硅油填充。在关闭巩膜切口前，联合组患者被抽取意 

大利产的TA注射悬浊液4mg／0．Iml玻璃体腔注射。 

手术后随访2m～24m，平均随访时间为 9m。 

结 果 

一

、 眼后段损伤：本文病例眼后段损伤情况见 

表 l。 

表1 两组眼后段损伤比较 (眼数) 

· P>O．05 

二、手术结果与视力：本文两组患者眼后段异 

物均能取出。联合组术后视力提高23眼 (76．7％)，不 

变5眼 (16．7％)，下降2眼 (6．7％)。单纯组术后视 

力提高 2l眼 (60．0％)，不变 l0眼 (28．60／o)，下降4 

眼 (11．4％)，术后视力为随访时矫正视力。见表2。 

表2 两组手术前后视力比较 (眼数) 

联合组 术前 l8 一 一 l ———— ————一  

术后 6 18 4 2 

单纯组 术前 l9 12 4 1 

苤后 

三、术后并发症：术后第 l天，两组均见不同 

程度的前房反应，包括前房闪辉、前房炎性细胞在内 

的2+以上的前房反应见表3。两组术中22眼已切除 

晶体，术后白内障发生率联合组为5／20=25．0％，单 

纯组为6／23=26．1％。 

表 3 两组术后并发症 比较 

联合组 
单纯组 
D值 

网脱(％] 

o(o) 

4(11．4) 
< O．O5 

讨 论 

玻璃体视网膜手术在治疗眼后段外伤，尤其是合 

并眼后段异物方面起到了很重要的作用【J】。TA，又名 

丙酮氟羟强的松龙，是一种长效的糖皮质激素，具有 

强而持久的抗炎抗过敏作用。Jonas报道了玻璃体切 

割手术联合TA玻璃体腔注射，治疗牵引性视网膜脱 

离的增生性糖尿病视网膜病变比单纯玻切效果明显要 

女子【2】。本文两组术后视力比较，联合组比单纯组要好 

(P<0．05)，推测与TA玻璃体腔注射控制眼内炎症、 

抑制PVR、并且能减轻外伤和术后的黄斑水肿有 3】。 

本文通过对眼后段外伤患者在玻璃体视网膜手术联合 

TA和单纯手术进行比较，结果显示术后早期联合组 

(56．7％)前房炎症反应较单纯组 (85．7％)明显要轻 

(P<0．05)，这可能与糖皮质激素稳定血 一房水屏障、 

降低炎症血管的渗透性以及有效恢复毛细血管选择性 

通透能力而抑制病理陛蛋白渗出的作用有 】。 

术后高眼压和并发白内障两组发生率比较接近。 

TA辅助下的玻璃体视网膜手术后眼压升高与常规 

玻璃体手术差异不大。本文两组术后眼压升高的均 

为C F 或硅油填充者。经及时使用降眼压药物，眼 

压可以逐渐恢复正常。 

实验表明，TA对视网膜并无毒性反应 。联合组 

患者中5只眼因药物沉积于前房而形成假陛前房积脓征 

象。该征象均发生于无晶体眼，考虑与术后长期俯卧 

位有关，这些征象大约在术后的10d内消失。视网膜脱 

离是手术后常见的并发症。本文患者术后视网膜脱离 

联合组没发现，单纯组为11．4o／0，联合组低于单纯组(P 

<0．05)。推测玻璃体视网膜手术联合TA玻璃体腔注 

射，可以控制外伤或术后视网膜、葡萄膜的炎症、抑 

制成纤维细胞的化生和新生血管的形成，抑制PVR发 

生[3】，从而减少了牵引性视网膜脱离的发生率。 
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