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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy and safety of
triamcinolone acetonide ( TA ) injected in anterior
chamber during traumatic cataract surgery.
誗METHODS: From January 2013 to May 2016, 31 cases
(31 eyes ) of traumatic cataract were involved in our
study. To identify whether there was vitreous loss and
confirm the location of vitreous body, all the cases were
injected TA into the anterior chamber respectively in
surgery. Totally 13 cases (13 eyes) with intact posterior
lens capsules were performed the small incision non -
phacoemulsification cataract surgery. The others, 18
cases ( 18 eyes ) with posterior capsule rupture and
vitreous loss were performed with the anterior vitrectomy
combined with small incision non - phacoemulsification
cataract surgery. The follow-up time was for 6-12mo.
誗 RESULTS: Tirty - one cases were completed the
operation successfully. All the cases with second - stage
penetrating corneal trauma were implanted intraocular
lens( IOL) . The other cases with first - stage penetrating
corneal trauma were not implanted IOL. Eighteen cases,
which were confirmed with posterior capsule rupture and
vitreous loss by injecting TA into the anterior chamber,
were consistently improved the visualization of vitreous
cortex and treated with anterior vitrectomy successfully.
During follow - up, 28 cases had best corrected visual
acuity of more than 4. 5. The postoperative inflammation
of all cases was slight. There was no hard corneal edema
and abiding intraocular pressure higher more than 1wk.
The position of the pupil and IOL was normal.
誗CONCLUSION: Anterior chamber injection of TA can

make the treatment of posterior capsule rupture and
vitreous loss easier, and improve the safety of the
traumatic cataract surgery. At the same time, it also can
inhibit the postoperative inflammatory reaction.
誗KEYWORDS:triamcinolone acetonide; anterior chamber
injection; traumatic cataract; anterior vitrectomy
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摘要
目的:探讨前房内注射曲安奈德( triamcinolone acetonide,
TA)在外伤性白内障术中的安全性和有效性。
方法:收集 2013-01 / 2016-05 的 31 例 31 眼外伤性白内障
患者,行小切口非超声乳化白内障摘除手术,术中联合前
房内注入 TA,以帮助辨识是否有玻璃体脱出以及玻璃体
所在位置。 13 例 13 眼被证实后囊膜完整,无玻璃体脱入
前房患者,行小切口非超声乳化白内障摘除手术。 18 例
18 眼被证实伴有后囊膜破裂,玻璃体脱出患者行小切口
非超声乳化白内障摘除联合前部玻璃体切除手术。 术后
随访 6 ~ 12mo。
结果:所有病例均顺利完成手术。 域期角膜穿通伤患者均
顺利植入人工晶状体。 18 例前房内注入 TA 证实伴有后
囊膜破裂、玻璃体脱出者,在 TA 辅助下,明显改善了术中
玻璃体皮质的辨识度,均彻底切除了前房的玻璃体。 术后
随访 28 例患者术后最佳矫正视力大于 4. 5。 所有患者术
后眼内炎症反应轻微,均未出现持续 1wk 以上的高眼压及
角膜水肿,人工晶状体位置居中,瞳孔位置居中。
结论:曲安奈德前房内注射使得外伤性白内障手术更安
全,术中后囊破裂及玻璃体脱出的处理更容易,同时可以
抑制术后炎症反应。
关键词:曲安奈德;前房内注射;外伤性白内障;前部玻璃
体切割
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0 引言
摇 摇 后囊膜破裂和玻璃体脱出是白内障手术中较为严重
而且发生率较高的并发症之一,一旦出现,不仅可能导致
晶状体核或皮质坠入玻璃体腔等严重并发症,视网膜脱
离、黄斑囊样水肿、人工晶状体偏心、脱位等并发症的发生
率也明显提高[1]。 然而对于屈光间质欠清的复杂性白内
障或初学白内障手术者,要做到早期发现,正确处理难度
较大。 我们在外伤性白内障术中采用曲安奈德(TA)前房
内注射辅助染色玻璃体皮质取得良好效果,现将我院 31
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例 31 眼外伤性白内障术中使用 TA 的情况报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-01 / 2016-05 我院收治的角膜穿通
伤并发外伤性白内障患者 31 例 31 眼,其中男 24 例,女 7
例,年龄 14 ~ 63 岁,均为单眼。 其中 12 例角膜穿通伤因
晶状体前囊膜裂伤较大伴有晶状体皮质溢出选择玉期手
术,另外 19 例角膜穿通伤选择域期手术。 筛选标准为
1996 年 眼 外 伤 分 类 研 究 组 ( The Ocular Trauma
Classification Group)所制定的开放性眼外伤损伤分区标
准[2]。 该组开放性眼外伤患者损伤区带位置均为玉区,角
膜伤口位于角膜(包括角膜缘),角膜无明显水肿,无前房
积血,受伤当时视力光感 ~ 4. 6。 排除了域区、芋区损伤及
无光感患者,眼眶 CT 或眼 B 超排除眼后节眼内异物、视
网膜脱离及严重玻璃体出血。
1. 2 方法摇 玉期角膜穿通伤并外伤性白内障 12 例手术先
行角膜伤口清创缝合,前房注黏弹剂或玻璃体腔注 BSS 液
至眼压正常,有眼前节异物者先取出异物,均不植入人工
晶状体。 19 例域期角膜穿通伤并外伤性白内障手术时机
选在玉期术后 7d ~ 3mo,均植入后房型人工晶状体。 所有
31 例患者均采用小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合
TA 前房内注射术。 做 3. 2mm 透明角膜或 6mm 角巩膜缘
反眉状巩膜隧道切口,尽量连续环形撕除瞳孔区前囊膜,
避开前囊膜裂伤位置适度水分离,低灌注下抽吸晶状体皮
质及软核,硬核时黏弹剂保护下“二分核法冶勉出。 经侧
切口前房内注入 0. 05mL(2mg)摇匀的曲安奈德注射液
(40mg / mL),证实无玻璃体脱出者术毕时置换干净前房
TA。 TA 染色证实伴有后囊膜破裂,玻璃体脱出者行 TA
辅助的前部玻璃体切除术,术毕置换前房,水封侧切口。
手术均由同一术者完成。 术后随访 6 ~ 12mo,观察最佳矫
正视力、角膜情况、前房反应、眼压变化、瞳孔位置、人工晶
状体位置及黄斑水肿情况。
2 结果
摇 摇 所有病例前房内注射 TA 后,明显提高了玻璃体皮质及
囊膜的可视性。 术中证实后囊膜完整,无玻璃体脱出的 13
例患者,顺利完成常规白内障摘除手术。 术中证实伴有后
囊膜破裂,玻璃体脱出的 18 例患者(其中 16 例注射 TA 前
已证实或怀疑有后囊膜破裂及玻璃体脱出,另 2 例是注射
TA 后发现的)染色后的玻璃体清晰可辩,均顺利完成白
内障摘除联合 TA 辅助的前部玻璃体切除手术。 12 例玉
期角膜穿通伤患者均未植入人工晶状体。 19 例域期角膜
穿通伤患者均安全植入后房型人工晶状体,5 例囊袋内植
入,14 例睫状沟内植入(其中 8 例缝线固定)。 术后最佳
矫正视力 4. 2 ~ 4. 5 者 3 眼,4. 6 ~ 4. 7 者 8 眼,4. 8 ~ 4. 9 者
13 眼,>4. 9 者 7 眼。 所有患者眼内炎症反应轻微,3 例下
方虹膜表面或房角处沉积散在少量 TA 颗粒,均未出现持
续 1wk 以上的高眼压及角膜水肿,人工晶状体位置居中,
瞳孔区无玻璃体条索嵌顿,未见黄斑一过性水肿,未见视
网膜脱离。
3 讨论
摇 摇 曲安奈德(TA)注射液是一种非水溶性的长效糖皮质
激素,静置后悬浮微粒下沉,摇匀后为乳白色悬浊液,悬浮
微粒可以被玻璃体胶原纤维网所吸附,从而使透明玻璃体
皮质被染色而可视化,所以 TA 不仅是一类甾体抗炎药,
也可作为活体染色剂。 目前 TA 玻璃体腔内注射已经被
广泛应用于玻璃体切除术中,TA 前房内注射主要用于部

分先天性白内障、糖尿病合并白内障、色素膜炎合并白内
障和外伤性白内障患者,而且基本都是在术毕时前房内注
射(不置换)用于减轻术后炎症反应[3-5],这些研究发现曲
安奈德前房内注射安全有效,不仅可以减轻术后炎症反
应,而且对角膜内皮及眼压未见明显毒副作用。
摇 摇 本组病例在外伤性白内障术中联合前房内 TA 注射
用于判断是否存在玻璃体脱出或染色脱出的玻璃体,与
鹿晓燕等[6]报道一致。 由于角膜伤口、瘢痕、散光、玻璃
体与晶状体皮质混杂等因素,视野欠清晰,术中对于后
囊破裂的位置、大小,是否合并玻璃体脱出,前房玻璃体
是否清除干净,人工晶状体是否需要缝线固定难以判
断,给手术增加了诸多不确定性。 TA 的应用则很好地
解决了这些问题。 由于 TA 对玻璃体皮质附着较紧密,
术中前房内注射 TA 后,若有玻璃体脱出即可被清晰染
色。 若无玻璃体脱出,静置后 TA 因重力关系沉积于晶
状体囊膜、房角及虹膜表面,可轻易被 BSS 置换。 对术
前术中已经确定有后囊破裂或玻璃体脱出,或术中发现
抽吸阻力增大,瞳孔变形,前房突然加深时,一定要加倍
小心,立即停止抽吸。 首先自侧切口向周边前房先注入
0. 05mL(2mg)摇匀的 TA 混悬液,有助于判断脱出玻璃
体的位置及边界。 再自主切口两侧注黏弹剂于周边前
房,将被 TA 染色的玻璃体推向中央瞳孔区或压回玻璃
体腔,如有核块及大块皮质残留,用黏弹剂将其赶至前
房并轻压切口后唇勉出。 最后低灌注下玻切头彻底切
除前房及瞳孔区残留晶状体皮质及玻璃体。 域期角膜
穿通伤患者人工晶状体植入根据残留晶状体囊膜的情
况决定是否需要缝线固定。 术毕时卡巴胆碱缩瞳,若发
现有瞳孔嵌顿,再次行前部玻璃体切割,必要时可二次
TA 染色确认前房玻璃体是否被清除干净。 BSS 置换前
房直至瞳孔居中,前房透亮。 术毕时绝大部分前房内
TA 随着前部玻璃体切割或前房 BSS 置换时被清除,术
后随诊仅 3 例有极少量 TA 颗粒残留于下方虹膜表面及
房角,眼内残留 TA 的量远低于唐浩英等[5] 推荐的白内
障术毕前房内注射 TA 的剂量 0. 025mL(1mg),所以 TA
对于角膜内皮及房角功能的影响微乎其微。 术后随诊
中未发现与之相关的眼压升高及角膜内皮功能障碍等
副作用。 同时,极少量残留的 TA 理论上可抑制术后早
期的炎性反应,但作用有限,本文对此未做更深研究,术
毕时仍常规球结膜下注射妥布霉素及地塞米松。
摇 摇 我们体会,经过术前认真检查,术中仔细观察,多数后
囊膜破裂及玻璃体脱出都能被及时发现,但仍有遗漏可
能,本组经 TA 染色后发现 2 例(6% ,2 / 31),也说明了这
一点。 早期发现固然重要,如何有效处理更是关键。 本组
病例 TA 染色使得后囊膜破裂及玻璃体脱出的处理更有
把握,术后未发生玻璃体嵌顿、人工晶状体偏心等。 在外
伤性白内障术中利用 TA 对于玻璃体的活体染色功能,一
方面可以辨别是否有玻璃体脱出,确定脱出玻璃体的位
置、多少,还可以判断玻璃体是否被清除干净;另一方面,
因手术取卧位以及重力关系,可借 TA 颗粒静置后沉着于
晶状体囊膜的特性来判断残留前囊膜的位置、大小,了解
后囊膜是否完整以及破口大小,从而决定是否植入人工晶
状体、植入晶状体的位置以及是否需要缝线固定。 这不仅
减少了手术的不确定性,使得手术难度下降,手术时间缩
短,手术效率提高。 同时有利于前房玻璃体的彻底清除,
最大限度防止了人工晶状体偏心,瞳孔后粘连,瞳孔变形,
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玻璃体伤口嵌顿,减轻了对视网膜的牵拉等,提高了手术
安全性,减少了术后并发症。
摇 摇 总之,TA 辅助的前部玻璃体切割术使得外伤性白内
障手术更加安全有效,使得后囊破裂及玻璃体脱出的处理
变得更容易,尤其对于屈光间质欠清的复杂性白内障或初
学白内障手术者值得推荐,也可用于手术视频教学。
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