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·AIM: To evaluate the security and efficacy of triamci -
nolone acetonide (TA) on prevention of proliferative vit-

reoretinopathy (PVR) after vitrectomy surgery .

·METHOD: From March to October 2004 , 75 cases (78
eyes ) with retinal detachment (RD) were randomly cho -

sen and were divided into Study Group and Control

Group . Being injected 0.5-1.0mL (4mg ) intravitre ally into

the eyes of Study Group during the surgery , TA can de -

marcate the residue vitreous body sticking to the reti nal

surface and help to peel it off completely . At the end of

the operation , 0.1mL (4mg ) TA was injected into vitre -

ous cavity again . In the eyes of Control Group , no TA

was injected intravitreally . The mean follow-up was 6.8

mo. The results of the two groups were compared and

analyzed .

·RESULTS: In Study Group and Control Group , the in-
cidence rate of PVR wa s 8% and 28% respective ly, and

the recurrence rate of RD was 5% and 20% respec tively.

The comparison showed statistical discrepan cy (P <0 .05).
The incidence rate of intraocular pressure higher than

and equal to 21mmHg at 2mo after surgery was 31%

and 13% respectively , and the difference showed sta tis-

tical significance (P <0 .05). There was nei ther difference
in visual acuity before and after surgery nor obvious oc-

ular complication related to TA.

·CONCLUSION: TA can help to demarcate the trans -
par ent vitreous cortex and make it discernible and easy

to be peeled off completely , which can improve the safe-

ty and success rate of surgery . TA has the functions of

an ti-inflammation , proliferation , and prevention of the

occurrence of PVR.

·KEYWORDS: triamcinolone acetonide ; vitrectomy ; pro -
liferative vitreoretinopathy ; intravitrea
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摘要

目的：评价曲安奈德 （triamcinolone acetonidem,

TA）在预防玻璃体切除术后增殖性玻璃体视网膜

病变(proliferative vitreoretinopathy, PVR)发生过程

中的安全性和有效性。

方法：2004-03/2004-10行玻璃体手术治疗视网膜

脱离患者 75例 78眼，分为治疗组与对照组各 39

眼。治疗组术中玻璃体腔内注入 TA 0.5~1mL

·论 著·
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（4mg），对视网膜表面残存的玻璃体进行标识，将

黏附曲安奈德的玻璃体皮质完全剥除。手术结束

玻璃体腔内再注入 TA 0.1mL 4mg）。对照组未用

TA。平均随访 6.8mo，两组结果进行对比分析。

结果：治疗组与对照组术后 PVR 发生率分别是

8%和 28%，有显著性差异（P <0.05）。治疗组术后
视网膜脱离复发率 5%，对照组为 20%，有显著性

差异（P <0.05）。术后 2mo眼压!21mmHg分别是
31%和 13%，有显著性差异（P <0.05）。两组手术
前后视力的变化无差异。未见明显与药物有关的

眼部并发症。

结论：曲安奈德可以帮助显示透明的玻璃体皮质，

容易辨认和剥除，提高手术安全性及成功率。有抗

炎和抗增殖的作用，可以预防 PVR的发生。

关键词: 曲安奈德；玻璃体手术；增殖性玻璃体视

网膜病变；眼内注药
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0 引言

增殖性玻璃体视网膜病变（proliferativevitreo-

retinopathy, PVR）是视网膜脱离手术失败的重要

原因之一，虽然玻璃体手术提高手术成功率，但术

后仍约有 1/3 病例最终失败。近年来，曲安奈德

（tramcinoloneacetonide, TA）玻璃体腔注射治疗玻

璃体视网膜疾病，引起临床医师的广泛重视，并取

得了一定的疗效和较好的安全性 [1,2]。我们随机选

择玻璃体手术后视网膜脱离复发的高危因素患

者，术中应用曲安奈德，预防术后 PVR发生，减少

视网膜脱离复发,报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象 2004-03/2004-10 玻璃体手术治疗视网

膜脱离患者 75例 78眼。病例纳入标准为玻璃体术

后视网膜脱离复发的高危因素的患者，巨大裂孔

（90/0180/）16 眼，脉脱型视网膜脱离 20 眼，PVR
>C3 [3]以上 20 眼，多次手术 22 眼。分为治疗组与对

照组各 39 眼，男 42 眼，女 36 眼。年龄 14069（平
均 43119）岁。
1.2 方法 采用标准三通道切口切除中央玻璃体，

治疗组 TA（昆明积大制药有限公司生产），采用

滤过器（5! 2 多孔滤过膜）联合三通管反复 3 次

平衡盐置换其赋形剂 [4]，抽 0.501.0mL（4mg）注入
玻璃体腔，用 2000300mmHg负压吸引视盘鼻侧玻
璃体后界膜，使之脱离再予以切除。完成玻璃体视

网膜手术，手术结束玻璃体腔内注入 TA 0.1mL

（4mg）。眼内填充硅油 16 眼（已行硅油取出视网

膜复位 15 眼），160mL/LC3F8 23 眼。对照组常规玻

璃体视网膜手术，术中未用 TA，眼内填充硅油 19

眼 （已行硅油取出视网膜复位 16 眼），160mL/L

C3F820 眼。随访 6 ~9（平均 6.8）mo。

2 结果

治疗组 69%视力提高，对照组 59%视力提高，

两组比较无显著性差异（P >0.05，表 1）。治疗组
术后前房浮游细胞 +~++ 31%，对照组术后房水闪

辉 +~+++ 67%，二者比较有显著性差异(P <0.05)。
术后 PVR发生率分别是 8%和 28%，有显著性差

异（P <0.05）。术后视网膜脱离复发率 5%和 20%，
有显著性差异（P <0.05）。成功进行了视网膜复位
再次手术 10 眼，治疗组 2 眼，对照组 8 眼（表 2）。

两组术后 2mo 内眼压!21mmHg 分别是 31%和
13%，有显著性差异 （重复测量的方差分析 f =
4.397，P <0.05）。2mo后两组眼压比较无显著差异
（P >0.05）。未见明显其它并发症。

3 讨论

曲安奈德是人工合成的一种含氟长效糖皮质

激素，呈白色或白色结晶粉末。该药微溶于乙醇和

氯仿，难溶于水。注射剂微细颗粒混悬液，主要成

分 9.9g/L苯甲醇，7.5g/L羧甲基纤维素钠，0.4g/L

聚山梨醇酯。TA主要与相关受体结合抑制磷脂酶

A-2 对细胞膜上花生四烯酸的分解作用，减少前

列腺素、白三烯等炎症因子的产生和释放 [5]，从而

减轻充血，降低毛细血管通透性，并抑制粒细胞、
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巨噬细胞等向炎症部位迁移，稳定溶酶体膜阻止

补体参与炎症反应，以达到减轻急性炎症反应和

抑制炎症后组织损伤的修复，防止瘢痕形成等作

用。眼内注射 TA有持续抗炎作用，抑制血 - 眼屏

障的破坏，抑制增殖作用 [6]，本组术后复发的高危

因素患者 75 例 78 眼实施玻璃体手术，玻璃体腔

注入 TA，并对术后并发症和毒性作用进行 6mo以

上随访，结果显示，治疗组术中应用 TA，TA颗粒

黏附在后段玻璃体呈固定状态，与玻璃体腔内流

动颗粒明显不同，两者存在一个清晰的界限，有利

于快速辨认玻璃体，发现残留的玻璃体，尽可能切

除残留玻璃体皮质，提高了手术安全性，手术时间

平均缩短 10~15min。治疗组 1 次手术成功率 95%，

对照组 80%。治疗组术后眼内炎症反应及疼痛明

显较对照组减轻，PVR发生率及视网膜脱离复发

明显低于对照组。10 眼成功的进行了视网膜复位

再次手术，治疗组 2 眼，对照组 8 眼，两组比较有

显著性差异（P < 0.05）。
TA对视网膜无明显的毒性作用，但也有文献

报道其赋形剂可能对组织有毒性作用 [4]，我们采用

滤过器（5! m多孔滤过膜）联合三通管反复 3 次
平衡盐置换其大部分赋形剂，0.1mL（4mg）注入玻

璃体腔，未见明显的毒副作用。Jonas等 [1]报道 TA

应用有 25%~30%眼压升高，本组结果治疗组术后

眼压升高 31%，与国外报道相似，经局部用药，眼

压可控制到正常范围，注射后 3mo眼压恢复正常

无需继续用药。本组有 2 眼术后药物沉积于前房

出现假性前房积脓征象，1wk后消失。本结果表明：

TA在玻璃体视网膜手术中应用，可以帮助术者快

速分辨玻璃体，尽可能切除残留皮质，缩短手术时

间，提高手术安全性及成功率。TA有较强的抗炎

和抗增殖作用，可以减少术后 PVR的形成，降低视

网膜脱离复发率，提高手术治愈率。但我们要注意

观察远期疗效及并发症。
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