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Abstract
誗AIM:To study the effect of vitrectomy with intravitreal
injection of triamcinolone acetonide for the treatment of
proliferative diabetic retinopathy.
誗 METHODS: Vitrectomy with intravitreal injection of
triamcinolone acetonide 2mg was performed on 47 eyes of
45 patients. The intraoperative and postoperative
complications, postoperative visual acuity, intraocular
pressure and the changes of macula central fovea
thickness were observed.
誗RESULTS: Intraoperative complications: 7 eyes (15%)
happened Iatrogenic tear hole, 13 eyes (28%) happened
retinal hemorrhage; Postoperative complications: 13 eyes
( 28%) found triamcinolone acetonide entered anterior
chamber, 9 eyes (19%) found hyphema, 6 eyes (13%)
presented fundus hemorrhage. Visual acuity was
improved in 35 eyes (74%) after 3mo and 27 eyes (57%)
after 6mo, with statistical difference with preoperative (P<
0. 05 ) . the intraocular pressure of postoperative were
23郾 47依5. 21, 26. 58依6. 35, 19. 12依5. 76 and 17. 43依4. 91mmHg
at 7d, 1, 3 and 6mo respectively. Compared with
preoperative ( 16. 32 依 4. 64mmHg), the differences had
statistically significant at 7d and 1mo (P< 0. 05) . Macula
central fovea thickness were 404. 05依89. 71, 277. 14依41. 25,
254. 82 依 33. 64 and 226郾 49 依 28. 57滋m at7d, 1, 3 and 6mo
respectively. The differences had statistically significant at
1, 3 and 6mo compared with preoperative 433. 51 依
101郾 02滋m (P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with intravitreal
injection of triamcinolone acetonide 2mg can reduce
macular edema and improve visual acuity. It is an
effective and safe procedure for proliferative diabetic
retinopathy.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; diabetic retinopathy;
triamcinolone acetonide
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摘要
目的:观察玻璃体切除联合曲安奈德玻璃体腔注射治疗增
殖期糖尿病视网膜病变的疗效。
方法:对 45 例 47 眼增殖期糖尿病视网膜病变行玻璃体切
除联合曲安奈德注射液 2mg 玻璃体腔注射治疗,观察术
中术后并发症情况以及术后视力、眼压、黄斑中心凹厚度
变化情况。
结果:术中并发症:有 7 眼(15% )发生医源性裂孔,有 13
眼(28% )发生视网膜出血;术后并发症:13 眼(28% )发现
曲安奈德进入前房,有 9 眼 (19% ) 前房积血,有 6 眼
(13% ) 发生眼底出血;术后视力:术后 3mo 有 35 眼
(74% )视力较术前提高 (P < 0. 05),术后 6mo 有 27 眼
(57% )视力较术前明显提高(P<0. 05);术后眼压:术后
第 7d,1、3、6mo 时眼压分别为 23. 47依5. 21、26. 58依6. 35、
19. 12 依 5. 76、17. 43 依 4. 91mmHg,与术前眼压 16. 32 依
4郾 64mmHg 比较、术后第 7d,1mo 差异有统计学意义(P<
0. 05),术后 3、6mo 差异无统计学意义(P>0. 05);术后第
7d,1、3、6mo 时黄斑中央凹厚度分别是 404. 05 依89. 71、
277. 14依41. 25、254. 82依33. 64、226. 49依28. 57滋m,与术前
黄斑中央凹厚度 433. 51依101. 02滋m 比较,术后第 7d 时差
异无统计学意义(P>0. 05),术后 1、3、6mo 时差异有统计
学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体切割联合曲安奈德 2mg 玻璃体腔内注射能
减轻黄斑水肿,改善视功能,是治疗增生型糖尿病视网膜
病变的有效方法。
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病的严重并发症之一,增殖
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期糖尿病视网膜病变因出现新生血管和纤维组织增殖,常
导致反复玻璃体积血,严重时增殖膜牵拉还会导致视网膜
脱离,这是致盲的主要原因。 玻璃体切除手术已普遍运用
于治疗增殖期糖尿病视网膜病变。 曲安奈德作为一种长
效激素,有抗炎、抑制细胞增殖和抗血管生成作用,玻璃体
腔内注射曲安奈德治疗增殖期或非增殖期糖尿病视网膜
病变均有报道,但是对于其注射量临床报道多是 4mg[1-6],
考虑到曲安奈德的副作用,在本文中我们在 2012 -01 /
2014-01 采取玻璃体切除联合曲安奈德 2mg 玻璃体腔内
注射,治疗增生期糖尿病视网膜病变,就其疗效和并发症
情况作一报道。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究共有病例 45 例 47 眼,男 20 例 21 眼,女
25 例 26 眼;右眼 25 眼,左眼 22 眼,年龄 26 ~ 67 (平均
53郾 23依5. 12)岁,糖尿病病程 5 ~ 21(平均 16. 46依3. 41) a,
所有患者均以视力下降为主诉,视力下降时间 1 ~ 12(平
均 2. 7依1. 36)mo,本组研究纳入的病例按照王光璐[7]所提
分期标准均符合增殖期糖尿病视网膜病变诊断,其中除 4
例曾经接受过 1 ~ 2 次视网膜光凝治疗外,其余病例均否
认曾接受视网膜光凝治疗、均无眼部手术史,入院时最佳
矫正视力在眼前 / 手动 ~ 0. 05。 入院后均常规完善眼部视
力、眼压、泪道冲洗、前后节裂隙灯检查和眼部 B 超检查,
如果能够基本窥清眼底、还进行眼底荧光血管造影以和光
学相干断层扫描检查等,同时进行全身生化和血压、心电
图、胸部 X 光摄片等,如果有全身其他系统病变给予请会
诊并做相应处理,47 眼中 17 眼术前可以在充分散大瞳孔
后发现视网膜有明确新生血管膜、这中间又有 9 眼视网膜
有局限性牵拉脱离,其余 30 眼表现不同程度玻璃体腔积
血,部分眼球眼部 B 超提示视网膜表面有相连的条状不
规则回声、提示有视网膜前增殖。
1. 2 方法摇 所有病例入院后积极完善术前准备,术前空腹
血糖控制在 8. 3mmol / L 以下[8],在正常范围、血压控制在
140 / 90mmHg 以下,所有患者均在球后麻醉下接受标准三
通道玻璃体切除联合全视网膜光凝术。 如果有视网膜增
殖、牵拉、脱离,术中联合进行增殖膜剥除和视网膜复位;
如果合并有白内障,术中给予保留前囊膜的晶状体切除、
不植入人工晶状体。 为了降低和局限术后视网膜出
血[9-10],以及便于术后及时进行视网膜荧光血管造影和激
光治疗,我们在术毕给所有患者进行玻璃体腔硅油填充,
填充毕硅油后关闭巩膜穿刺孔、然后向玻璃体腔注射曲安
奈德注射液 2mg。 45 例 47 眼患者中,有 4 眼联合进行了
保留前囊膜的晶状体切除,有 19 眼视网膜有牵拉脱离,术
中证实 47 眼均为增殖期糖尿病视网膜病变。 术后处理:
术毕常规静脉应用皮质激素和止血药物 3d,每日检查矫
正视力、眼压、前房反应和视网膜情况并做对症处理。 术
后第 2d 局部开放用妥布霉素地塞米松眼液、普拉洛芬眼
液和复方托吡卡胺滴眼液交替点术眼、每日各用 3 ~ 4 次,
局部用药一般在术后 1mo 停止。 术后患者体位:合并有
视网膜脱离的患者俯卧位休息 2 ~ 3wk,无视网膜脱离的
患者俯卧位休息 1wk。 全身监测血糖血压、继续治疗其它
系统疾病。 所有患者术后第 1mo 每周门诊随访,1mo 后、
每月门诊随访,详细记录最佳矫正视力、眼压、眼底等情
况,并且在术后 1mo 复查眼底荧光血管造影,根据视网膜
检查情况、必要时补充视网膜光凝。 所有患者随访 6mo ~
2a,平均 1. 2依0. 74a,硅油取出时间 3mo ~ 2a,平均 5. 34依
2. 16mo,47 眼均顺利取出硅油。

表 1摇 术后患者最佳矫正视力结果 眼(% )
时间 总眼数 臆0. 05 >0. 05 ~ <0. 3 逸0. 3
术前 47 47(100) 0 0
术后 3mo 47 12(26) 26(53) 9(19)
术后 6mo 47 20(43) 22(47) 5(11)

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件,对手术前后最佳
矫正视力按照臆0. 05,>0. 05 ~ <0. 3,逸0. 3 分为 3 个等
级,以眼数和百分比的形式表示,并采用 Kruskal-Wallis H
秩和检验的方法进行比较;眼压、黄斑中央厚度数据属于
重复测量设计,采用重复测量数据的方差分析,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中并发症情况摇 医源性视网膜裂孔和出血为本组
最常见术中并发症,有 7 眼术中发生医源性裂孔,有 13 眼
发生不同程度视网膜出血,经过重水平伏视网膜、升高灌
注水压或 / 和视网膜电凝等处理,手术均顺利完成。
2. 2 术后并发症
2. 2. 1 曲安奈德进入前房摇 术后 1wk 内有 13 眼发现曲安
奈德部分进入前房,患者取坐位休息 30min 后,曲安奈德
均沉积于前房下部,不影响眼底检查,进入前房的曲安奈
德在术后 3 ~ 7d 左右消失。
2. 2. 2 前房积血摇 本组病例中有 9 例出现不同程度前房
积血,最严重 1 例积血为坐位时前房下方沉积 4mm,经过
止血和加速房水循环等处理,所有前房积血均在 1wk 内
吸收。
2. 2. 3 眼底出血摇 本组中有 6 例发生眼底出血,均出现在
术后 48h 内,其中 5 例均为视网膜表面片状出血,面积介
于 1 个视乳头直径到 3 个视乳头直径间,通过改变体位,
避免出血波及黄斑中央,术后 1mo 5 例视网膜表面出血基
本吸收。 1 例出血较多为团块沉积在下半视网膜前表面,
观察在 1mo 左右,血块降解为褐色粉尘状沉积于玻璃体
下方,取油时经过玻璃体腔灌洗排除,无再次出血。
2. 3 术后视力摇 取检查得到的最佳矫正视力作比较分析,
术后 3mo 共有 35 眼(74% )视力高于 0. 05,明显高于术前
(Hc=10. 92,P<0. 05),术后 6mo 时有 27 眼(57% )视力较
术前明显提高(P<0. 05),见表 1。
2. 4 眼压情况摇 患者 47 眼术前眼压 16. 32依4. 64mmHg,术
后第 7d 眼压 23. 47依5. 21mmHg,与术前眼压比较差异有
统计学意义( t = 5. 87,P<0. 05);术后 1mo 眼压 26. 58 依
6郾 35mmHg,与术前眼压比较差异有统计学意义( t = 6. 42,
P<0. 05);术后 3mo 眼压 19. 12依5. 76mmHg,与术前眼压
比较差异无统计学意义( t = 1. 20,P>0. 05);术后 6mo 眼
压 17. 43依4. 91mmHg,与术前眼压比较差异无统计学意义
( t=0. 94,P>0. 05)。
2. 5 黄斑中央凹厚度比较摇 术前有 12 眼能够进行 OCT 扫
描,检查得到黄斑中央凹厚度为 433. 51依101. 02滋m,术后
第 7d 为 404. 05依89. 71滋m,与术前黄斑中央凹厚度比较差
异无统计学意义( t=0. 83,P>0. 05);术后 1mo 为 277. 14依
41郾 25滋m,与术前黄斑中央凹厚度比较差异有统计学意义
( t=6. 42,P<0. 05);术后 3mo 为 254. 82依33. 64滋m,与术
前黄斑中央凹厚度比较差异有统计学意义( t = 9. 49,P<
0郾 05);术后 6mo 为 226. 49依28. 57滋m,与术前黄斑中央凹
厚度比较差异有统计学意义( t=10. 20,P<0. 05)。

0771

国际眼科杂志摇 2015 年 10 月摇 第 15 卷摇 第 10 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



3 讨论
摇 摇 曲安奈德玻璃体腔注射于 1980 年代用于眼科临
床[11],梁敏等[12]研究表明曲安奈德在玻璃体中的半衰期
是 15. 4依1. 9d,最长作用时间是 140依17d,可以用于治疗
多种原因引起的黄斑囊样水肿、抑制眼内新生血管和 PVR
的发生、控制和减轻炎症及免疫反应[13],在玻璃体切除手
术治疗增殖期糖尿病视网膜病变中注射一定量的曲安奈
德:(1)可以对玻璃体皮质进行标记染色,帮助手术医师
彻底的除去玻璃体皮质、增生膜,解除玻璃体对黄斑区的
机械性牵引, 消除玻璃体腔内的致病因子, 促进水肿向
玻璃体腔消散[1]。 (2) 术毕玻璃体腔注射曲安奈德可以
减少血-视网膜屏障的破坏、抑制花生四烯酸的作用,积
极下调血管内皮生长因子[2,14],达到抑制眼内新生血管和
PVR 的发生、控制和减轻炎症及免疫反应。
摇 摇 对于玻璃体腔曲安奈德注射的量,很多报道提出使用
4mg[1-6],考虑到曲安奈德在眼内的半衰期较长,间接眼底
镜观察曲安奈德的半衰期达 23. 3d[4],部分患者早期眼前
漂浮物较明显,所以我们在术中使用 2mg 曲安奈德,通过
观察发现消除黄斑水肿和改善视功能的作用并未降低,在
47 眼中术后 3mo 时 72% 视力得到提高,在术后 6mo 时有
57%的眼睛视力大于 0. 05,有 8 眼视力下降至低于 0. 05,
检查发现系术眼继发白内障导致,及时实施白内障超声乳
化吸出联合人工晶状体植入术后视力均恢复到 0. 1 以上;
所有患者术后黄斑中央凹厚度均较术前变薄,术后 1mo
变薄幅度最大,在术后 6mo 时黄斑中央凹形态基本正常,
我们观察,此时眼底炎症反应已经处于安静状态,视网膜
光凝斑已经稳定。
摇 摇 通过对本组眼压观察,术后 1mo 内眼压较术前出现
升高,但是均在可以控制的程度,1mo 后眼压逐渐恢复正
常,我们观察曲安奈德并未导致眼压急剧升高、难以控制,
我们预防高眼压的体会:采取控制硅油填充量的来控制,
我们发现增殖期糖尿病视网膜病变的病变部位主要在视
网膜中周部和后极部,周边部视网膜往往病变不重,硅油
主要作用是针对后极部和中周部视网膜产生顶压和阻止
视网膜增殖,所以我们填充硅油术毕,放松眼睑指测眼压
控制在 T-1,同时我们只使用了 2mg 曲安奈德,低于其他
学者主张的 4mg 剂量,这也许是眼压没有出现急剧升高
的一个因素。
摇 摇 本组患者术中最常见并发症是医源性视网膜裂孔和
视网膜出血,这主要由于增殖期糖尿病视网膜病变的视网
膜表面新生血管膜与视网膜粘连紧密且广泛,加上视网膜
长期处于缺血、水肿状态又变得菲薄脆弱,故操作过程中
极易出血和发生医源性视网膜裂孔[15]。 所以术者需要冷
静观察、仔细辨别,在处理增殖膜时[16],先从粘连松的地
方开始,寻找膜组织处玻璃体与视网膜无粘连的“孔隙冶,
用玻切头将膜“咬断冶,或用气动剪剪断增殖膜,使其成为
一个个“孤岛冶,然后用玻切头将“孤岛冶缩小或全部“吃
掉冶,为减少视网膜出血,有时对于增殖膜不必强求处理
干净,只要达到去除遮挡,解除对视网膜组织牵拉即可。

摇 摇 术后前房积血是比较常见并发症:需要分析其来源,
可能来自玻璃体腔手术未完全清除的残余血块,也可能来
自视网膜表面血管破例,还可能来自巩膜穿刺口内面,处
理:根据血量多少、出血性状是否为新鲜出血处理不同,如
果出血量少坐位时未超过前房 1 / 3,我们采取观察、继续
俯卧位休息暂不做特殊处理;如果出血量在 1 / 3 ~ 2 / 3 前
房高度,需要严密观察、检查眼压,加强运用止血药、同时
眼部冷敷,全身积极控制血糖血压,运用甘露醇,加强房水
循环,促进前房积血吸收;如果积血大于 2 / 3 前房,要考虑
到视网膜或购买穿刺口出血的可能,采取半卧位休息,一
方面视网膜出血可以下沉于玻璃体腔下方、防止遮挡黄斑
区,另一方面有利于硅油对巩膜穿刺口顶压止血,同时全
身运用甘露醇,加强房水循环,促进积血吸收,如果观察
1wk 积血无减少,眼压有增高,需要进行前房冲洗。
摇 摇 综上所述,玻璃体切除联合曲安奈德 2mg 玻璃体腔
注射治疗增殖期糖尿病视网膜病变,同样可以减轻黄斑水
肿,提高患者术后矫正视力,无急剧眼压升高并发症,可以
在临床中推广应用。
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