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摘要
糖皮质激素作为脉络膜脱离型视网膜脱离手术前后的辅
助治疗药物ꎬ其控制炎症、改善脉络膜脱离效果明显ꎬ为手
术的开展创造良好的条件ꎬ但其对术后视网膜复位率和视
功能改善的作用眼科学者各持己见ꎮ 关于术前激素使用
与否、使用时间和使用方式ꎬ眼科界一直存在争议ꎮ 本文
将对相关知识进行综述ꎬ以期为临床治疗提供更加准确、
可行的参考依据ꎮ
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０引言
脉络膜脱离型视网膜脱离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤＣＤ)是
一种复杂的合并脉络膜、睫状体脱离的原发性孔源性视网
膜脱离ꎮ 早期国外报道ꎬ在孔源性视网膜脱离的患者中
ＲＲＤＣＤ 约占 ２􀆰 ０％ ~ ４􀆰 ５％ [１]ꎬ而国内可高达 １８􀆰 １％ [２]ꎮ
其多见于老年人、高度近视眼、无晶状体眼、人工晶状体眼
患者ꎬ也可见于视网膜巨大裂孔、黄斑裂孔和脉络膜血液
循环障碍的患者[３－５]ꎮ ＲＲＤＣＤ 起病急骤、发展迅速ꎬ涉及
眼内组织广泛ꎬ治疗难度大、预后欠佳ꎮ 患者常因结膜充
血、眼部疼痛、视力急剧下降而就诊ꎻ眼部查体常有严重的
葡萄 膜 炎 和 低 眼 压ꎬ 表 现 为 角 膜 后 沉 着 物 ( ｋｅｒａｔｉｃ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅꎬＫＰ)、前房闪辉、前房加深、虹膜后粘连、玻璃体
混浊等ꎬ如不及时治疗ꎬ可导致增殖性玻璃体视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)的迅速形成ꎬ致使其手
术难度加大ꎬ预后极差ꎬ且复发率高[６]ꎮ 国外早期报道巩
膜扣带术的解剖复位率仅有 ３５􀆰 ４％ ~ ５２􀆰 ４％ [１]ꎬ复位率低
的原因包括:(１)高度隆起的脉络膜和术前视网膜皱褶影
响了术中视网膜裂孔的发现ꎻ(２)脉络膜上腔渗出液影响
了术中视网膜裂孔的冷凝效果ꎬ使裂孔无法完全封闭ꎻ
(３)眼底血管屏障的破坏导致视网膜下和脉络膜上腔液
体吸收困难ꎻ(４)术后眼内炎症控制不佳ꎬＰＶＲ 继续发展ꎬ
视网膜脱离复发率高ꎮ 有报道[７－８] 称玻璃体手术成功率
高于巩膜扣带术ꎬ原因包括:(１)切除玻璃体后眼内替代
物填充ꎬ纠正低眼压状态ꎬ阻止脉络膜脱离－低眼压－脉络
膜脱离的恶性循环ꎻ(２)切除眼内炎性介质内容物ꎬ阻止
ＰＶＲ 的形成进程ꎻ(３)直视下发现视网膜裂孔并将其封
闭ꎮ 玻璃体手术通过直接纠正低眼压、切除炎症内容物提
高手术成功率ꎮ 有学者[９] 提出ꎬ激素能控制葡萄膜炎症ꎬ
为进一步的手术开展创造条件ꎮ Ｍａｏ 等[１０] 发现术前
Ｔｅｎｏｎ 囊注射曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)联合
玻璃体切割术一次性手术成功率可达到 ９５􀆰 ７％ꎬ可见激素
治疗该病的有效性ꎮ
１发病机制

ＲＲＤＣＤ 的发病机制尚未明确ꎬ目前主要存在三种理
论:(１)“炎症－低眼压联合”理论[５ꎬ７ꎬ１１]:该理论在起始阶
段上尚存争议ꎮ 大多数学者认为视网膜脱离突发的低眼
压是脉络膜脱离的起始阶段[５ꎬ７]ꎬ机制为脉络膜血管在低
眼压状态下失去支撑而扩张ꎬ血管屏障破坏ꎬ使富含蛋白

６５２

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ２ 月　 第 １９ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



质的液体渗出到脉络膜和睫状体上腔后造成脱离ꎮ 此刻
睫状体水肿致房水生成减少ꎬ眼压继续下降ꎬ导致了脉络
膜血管的继续扩张ꎬ液体渗出增加ꎬ脉络膜脱离进一步加
重ꎬ 形成恶性循环ꎮ 但部分学者认为视网膜脱离后的眼
内炎症启动了这一过程[１１]ꎬ机制为液化的玻璃体刺激色
素上皮、脉络膜后产生一些细胞因子ꎬ如前列腺素、血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)、组胺等造成血－眼屏障破环ꎬ血管通
透性改变ꎬ液体渗出到脉络膜或睫状体上腔后形成脱离ꎬ
而低眼压为第二阶段ꎮ (２)“玻璃体牵拉－低眼压－炎症联
合” 理论:有学者[１２]认为ꎬ脉络膜的脱离是一个多因素共
同作用的结果ꎬ低眼压状态、液化玻璃体黏附于脉络膜表
面形成的牵拉以及脉络膜血管的炎症三者共同导致了脉
络膜和睫状体的脱离ꎮ (３) “脉络膜上腔压力学说” 理
论:段安丽等[１３]认为:正常情况下ꎬ脉络膜与巩膜相贴ꎬ眼
内压高于脉络膜上腔内的压力至少 ２ｍｍＨｇꎬ眼内压降低
时ꎬ脉络膜血管壁两侧压力变化ꎬ血管通透性改变导致液
体渗出而产生分离ꎮ
２糖皮质激素和眼科疾病

糖皮质激素为临床上最常见的肾上腺皮质激素ꎬ其种
类多样ꎬ常根据激素作用时间分为短、中、长效 ３ 型ꎬ各型
抗炎效果各异ꎬ对 ＨＰＡ(下丘脑－垂体－肾上腺)轴的抑制
作用也不一样ꎮ 短效激素包括氢化可的松、可的松ꎬ其抗
炎效果弱ꎬ作用时间短ꎬ不适宜治疗慢性的自身免疫性疾
病ꎬ常用于激素替代疗法ꎻ中效激素包括泼尼松、泼尼松
龙、甲泼尼龙琥珀酸钠ꎬ对 ＨＰＡ 轴有中度抑制作用ꎬ全身
用药时需顺应激素自身分泌的生理曲线特征ꎬ即一般于早
晨 ８∶ ００ 给药ꎻ长效激素包括地塞米松和倍他米松ꎬ其抗炎
效果强ꎬ作用时间长ꎬ但全身用药时对 ＨＰＡ 轴的抑制作用
较严重ꎬ长期使用会导致肾上腺的萎缩ꎬ故不宜长疗程全
身给药ꎮ 糖皮质激素的药理作用包括抗炎作用、抗过敏与
免疫作用、抗毒素作用、抑制纤维母细胞生成和抗新生血
管作用ꎮ 近年来逐渐用于多种眼科疾病的治疗ꎬ如黄斑区
水肿、葡萄膜炎症、视网膜血管性疾病、过敏性眼表炎症、
玻璃体手术中的染色标记、术后消炎及眼部的各种免疫性
病变等ꎮ 其机制为:(１)抑制炎性介质的释放ꎬ使脉络膜
血管收缩ꎬ稳定血－眼屏障ꎬ抑制渗出ꎬ控制炎症ꎻ(２)抑制
血管内皮生长因子以防止新生血管的形成ꎬ治疗眼内出血
性病变ꎻ(３)抑制纤维母细胞的增生以延缓眼内增殖性病
变的进程ꎻ(４)通过其抗过敏作用治疗眼前节的各种过敏
性疾病ꎮ 糖皮质激素的常用眼科剂型包括眼药水、眼药
膏、口服剂、注射剂、缓释剂等ꎬ其中缓释剂常用于需长效
激素治疗的疾病ꎮ 眼科医生常根据患者的病情和患者的
耐受能力选择合适的激素和激素剂型ꎮ
３糖皮质激素在脉络膜脱离型视网膜脱离治疗中的应用
现状

严重的葡萄膜炎、低眼压和 ＰＶＲ 是造成 ＲＲＤＣＤ 病情
复杂的主要原因ꎬ糖皮质激素的药理作用肯定了其在治疗
ＲＲＤＣＤ 中的合理性ꎬ其作用主要有:(１)抑制炎症因子的
释放ꎬ收缩血管ꎬ改善血－眼屏障ꎬ促进脉络膜、睫状体上
腔液体的吸收ꎬ进而升高眼压ꎬ促进脉络膜复位ꎬ为手术开
展创造条件ꎬ减少术中医源性损伤ꎻ(２)抑制玻璃体和视
网膜增生ꎬ抑制 ＰＶＲ 的形成ꎻ(３)通过改善眼底血管微循
环以控制术后视网膜水肿的发生ꎬ改善术后视功能ꎮ 但

是ꎬ在 ＲＲＤＣＤ 患者的治疗中ꎬ关于激素的使用与否、使用
时间和使用方式的选择一直存在争议ꎮ
３􀆰 １术前是否使用激素 　 Ｓｅｅｌｅｅｆｒｅｕｎｄ 等[１] 认为激素的作
用有限ꎬ且易引起各种全身和局部不良反应ꎬ在等待脉络
膜复位的同时ꎬＰＶＲ 也急速发展ꎬ最终影响手术复位率ꎮ
Ｄｅｎｗａｔｔａｎａ 等[１４] 认为术前使用糖皮质激素对术后视网膜
复位率和术后视功能均没有明显的影响ꎬ但可以促使术前
脉络膜的复位ꎬ缩短手术等待时间ꎬ降低手术的难度ꎮ
Ｗｅｉ 等[９]和 Ｍａｏ 等[１０] 则认为ꎬ糖皮质激素通过控制葡萄
膜炎症、稳定血－视网膜屏障、抑制成纤维细胞的增生以
促进术前脉络膜的复位ꎬ抑制术前和术后 ＰＶＲ 的形成ꎬ不
仅能缩短手术等待时间、降低手术难度ꎬ还能提高一次性
手术复位率和降低复位后再脱离的概率ꎮ 而有学者认
为[１５]ꎬ对于 ＲＲＤＣＤꎬ决定预后的关键在于尽早确立手术
方式并实施手术ꎬ术前炎症的控制及脉络膜脱离是否改善
与手术疗效之间并没有相关性ꎬ术前激素的应用无较大作
用ꎮ 总结以上学者的观点发现ꎬ激素在控制炎症、改善脉
络膜脱离、升高眼压上的作用是确定的ꎬ故对于 ＲＲＤＣＤ
患者ꎬ有必要通过使用激素为手术铺平道路ꎮ
３􀆰 ２激素的使用时间　 早期多数学者[７] 主张手术前激素
治疗直至脉络膜上腔液体完全或大部分吸收后再进行手
术治疗ꎬ此过程多需数周ꎮ 对于 ＲＲＤＣＤ 患者ꎬＰＶＲ 发展
迅速ꎬ最终导致视网膜复位情况和视功能改善差ꎬ而激素
治疗脉络膜脱离作用有限ꎬ且需长时间的等待ꎬ故后来多
数学者主张尽量缩短激素使用时间ꎬ尽快施行手术ꎬ打破
恶性循环才是关键ꎮ 有学者[１６] 认为ꎬ随着玻璃体视网膜
手术技术的提高和处理方法的多样性ꎬ不再刻意强调术前
炎症的控制和脉络膜脱离的消失ꎬ因此可先保守治疗 ３ ~
１０ｄ 后立即行手术治疗ꎮ 也有研究[８] 发现早期手术干预
有助于视功能恢复ꎬ建议术前激素治疗时间缩短至 ２ ~
３ｄꎮ 更有学者[１７]认为提前 １ｄ 将 ＴＡ 注入即将行玻璃体手
术的眼内ꎬ可取得与全身应用激素后行玻璃体手术相当的
一次手术成功率ꎬ此方法不仅可以控制炎症ꎬ还明显缩短
了手术等待时间ꎮ 综上所述ꎬ缩短激素的使用时间越来越
被大多数学者接受ꎬ建议在使用激素时密切观察病情变
化ꎬ切不可错过最佳手术时间ꎮ
３􀆰 ３激素的使用方式　 糖皮质激素的使用方式包括局部
用药和全身用药两种:局部用药包括局部滴眼和涂眼、结
膜下、Ｔｅｎｏｎ 囊下、球旁和球后注射、玻璃体腔注射ꎻ全身
用药包括静脉给药或口服两种方式ꎮ 每种用药方式有自
己的优缺点ꎬ现总结如下ꎮ
３􀆰 ３􀆰 １局部滴眼和涂眼　 Ｓａｍａｄｒｅ 等[１８] 研究证实ꎬ外眼滴
用激素对眼前节炎症有良好的抗炎作用ꎬ具有操作简捷、
全身无副作用的特点ꎬ但由于眼表泪液的稀释和冲洗作用
加上角膜本身的吸收能力差ꎬ使得结膜囊中的药物大部分
流出眼外或从泪道排出ꎬ在眼前节难以达到预期药物浓
度ꎬ玻璃体、眼后节组织药量更是极低ꎬ加强点眼频率可提
高玻璃体内药物浓度ꎬ故对 ＲＲＤＣＤ 患者术前可加强点眼
频率ꎮ 但有学者发现[１９]ꎬ相对于全身使用激素者ꎬ局部频
繁点眼后行玻璃体手术的视网膜一次性复位率明显降低ꎬ
故在治疗眼后节疾病时ꎬ还需选择能保障玻璃体药物浓度
的用药方式ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ２球周注射　 韩林峰等[２０]认为交替球周注射中效和
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长效激素是一种 ＲＲＤＣＤ 玻璃体切割术前良好的治疗方
法ꎬ甲泼尼龙琥珀酸钠联合地塞米松交替球周注射后能取
得较静脉给药一样的手术成功率ꎬ且可避免并发症ꎻＭａｏ
等[１０]和 Ｓｈｅｎ 等[２１]认为 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射 ＴＡ 与静脉使用地
塞米松相比ꎬ前者升高眼压及改善术前脉络膜脱离的作用
更有效ꎬ且术后黄斑水肿情况也更轻微ꎬ血浆中激素水平
也更低ꎮ 球周注射激素起效快ꎬ且可达到较高的药物浓
度ꎬ既克服了局部激素滴眼时眼后节药物浓度低的不足ꎬ
又防止了全身使用激素带来的大量并发症ꎬ对不适宜全身
使用激素者是必然选择ꎮ 但球周注射激素后常常因激素
的后遗作用而出现剧烈的疼痛ꎬ给患者带来痛苦ꎻ同时球
周注射属于有创操作ꎬ需要技术娴熟的专科医生完成ꎬ以
免因操作失误而造成严重的副损伤ꎻ另外球周注射会造成
术后短期内眼压升高[１０]ꎬ导致严重的不良后果ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ３ 术前曲安奈德玻璃体腔注射　 近年眼内直接注射
ＴＡ 治疗眼后节疾病逐渐被眼科学者所青睐ꎬＴＡ 是一种人
工合成的长效皮质类固醇激素ꎬ其抗炎作用突出ꎬ能恢复
血－视网膜屏障ꎮ 且 ＴＡ 为非水溶性激素ꎬ眼内注射后吸
收缓慢ꎬ在血管内停留时间较长ꎬ作用充分ꎬ即使玻璃体腔
少量的 ＴＡ 也能起到良好的抗炎作用ꎬ其效果明显且毒副
作用小[２２－２３]ꎮ 段安丽等[２４]也认为ꎬＴＡ 术前玻璃体腔注射
可减轻炎症反应ꎬ降低 ＰＶＲ 的发生率ꎬ提高手术的治愈
率ꎻ宋学英等[２５]发现术前 ＴＡ 玻璃体腔注射的患者玻璃体
纤维增生与视网膜粘连得以松解ꎬ手术时可更容易剥离切
除ꎮ 由此看来 ＴＡ 玻璃体腔注射为不宜全身激素治疗、局
部强化激素点眼治疗执行力差、球周注射激素有恐惧感的
患者带来了福音ꎮ 但是此方法也存在不足ꎬ玻璃体腔注射
ＴＡ 要求严格无菌ꎬ故需进手术室完成ꎬ这样也增加患者的
经济负担ꎻ严重的脉络膜脱离患者ꎬ脉络膜高度隆起呈漏
斗状ꎬ玻璃体腔注药时易造成视网膜和脉络膜损伤ꎻＴＡ 玻
璃体腔内注射容易出现并发症ꎬ例如眼压升高、白内障加
重、眼内炎、玻璃体出血等ꎮ 其中高眼压和白内障加重较
常见[２６]ꎬ且高眼压的发生几率和白内障加重程度与注射
的 ＴＡ 剂量呈正相关ꎬ所以我们必须明确掌握注射的
剂量ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ４术中曲安奈德的使用 　 研究表明[２７]ꎬ玻璃体切割
术中辅以 ＴＡ 注射ꎬＴＡ 颗粒附着于透明玻璃体ꎬ使玻璃体
和玻璃体后皮质得以更好地暴露ꎬ利于手术时彻底切除ꎬ
同时节省了手术时间ꎬ降低了医源性损伤发生的概率ꎮ 另
外残存的 ＴＡ 颗粒也能起到继续抗炎、抑制细胞增殖的作
用ꎬ从而降低术后 ＰＶＲ 的发生ꎬ降低视网膜再脱离的
发生ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ５ 硅油眼中注射曲安奈德　 水溶性激素单次眼内注
射 １ｄ 后便会代谢ꎬ而在硅油眼中注射 ＴＡ 后ꎬ１０％的注射
眼在 ３ｍｏ 后还能检测到 ＴＡ 颗粒的存在ꎬ故在硅油眼中ꎬ
硅油可以起到载体的作用ꎬ延迟了激素的排空[２８－２９]ꎮ
Ｋｉｖｉｌｃｉｍ 等[２８]对玻璃体切除硅油填充的兔眼注射 ＴＡ 后观
察数月未发现明显的视网膜毒性ꎮ 同时ꎬＴＡ 硅油眼内注
射后的血浆中未发现 ＴＡ 颗粒的存在ꎬ提示注射 ＴＡ 后ꎬ不
会因为反馈抑制的出现导致皮质类固醇激素分泌失调而
出现全身副作用ꎮ 再一次证实了 ＴＡ 在硅油眼内长期存
在的安全性和有效性ꎮ 魏勇等[３０] 发现将 ＴＡ 注入到
ＲＲＤＣＤ 术后的硅油眼内ꎬ术后 ＰＶＲ 发生率明显降低ꎬ同

时具有更高的一次性手术成功率ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ６全身用药　 这是目前治疗 ＲＲＤＣＤ 最常见的使用方
法ꎮ 有文献[１９ꎬ３１]报道全身给药组的手术成功率高于局部
给药组ꎬ该方法能保证较高的玻璃体腔药物浓度ꎬ治疗效
果较佳ꎮ 同时能避免球旁或球后注射激素给患者带来的
疼痛和恐惧感ꎮ 但该方法也存在一些明显的缺点:(１)受
血－眼屏障、血浆蛋白载体等因素影响ꎬ进入眼内的药量
有限ꎬ难以快速达到有效的治疗浓度ꎬ导致其起效慢ꎬ治疗
时间相对较长ꎻ(２)长期全身使用激素易导致高血压、高
血糖、消化道溃疡和出血、骨质疏松、向心性肥胖等全身副
作用ꎻ(３)因全身使用激素后血浆中的生理性皮质醇水平
被显着抑制[２１]ꎬ术后不能骤停药物ꎬ以免出现停药反应ꎮ
４小结

ＲＲＤＣＤ 是一种临床上较为常见而又复杂的疾病ꎬ虽
然国内外眼科学者对于其病因、发病机制、治疗尚未完全
统一ꎬ但葡萄膜炎在该病程中表现明显ꎬ故治疗中应用激
素是合理的ꎮ 至于应用何种激素、使用方式和激素使用时
间应该结合患者的病情、耐受能力、各种激素自身的药理
特点以及各种用法的优缺点等情况进行决定ꎮ 使用激素
只是 ＲＲＤＣＤ 的辅助治疗方式ꎬ学者们逐渐认为应该缩短
激素的使用时间ꎬ且尽量采用效果明显且副作用小的局部
给药方式ꎮ 术前根据 ＰＶＲ 的分级确定手术方式并尽早手
术才是该病治疗的关键ꎮ 治疗 ＲＲＤＣＤ 尚存在诸多盲区ꎬ
有待我们进一步探索ꎮ
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