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我院 白2004年 1月起采用曲安奈得(丙酮氟羟泼尼松龙) 

(意大利里沙化马药厂)玻璃体腔内注射治疗各种原因引起的 

黄斑水肿 62例(62只眼)，其中有 2只眼出现严重的眼内炎，现 

报告如下。 

例 l 男，66岁。因右眼白内障超声乳化人工晶状体植入 

术后 2个月视力下降而就诊(视力 0．8降至 0．2)。右眼前节未 

见异常，眼底及荧光素眼底血管造影(FFA)检查：黄斑囊样水 

肿。诊断：右眼白内障术后特发性黄斑囊样水肿。行曲安奈德玻 

璃体腔内注射。2 利多卡因结膜下注射麻醉，曲安奈德 4 mg 

玻璃 体腔 内注 射，前 房穿刺降 眼压，结膜下 注射 庆大霉 素 

2万 U。翌 日检查：右眼视力 0．08，结膜无充血 ，无睫状压痛，角 

膜后 KP阳性，房水闪辉阳性，瞳孔光反射存在，人工晶状体表 

面有斑点状附着物 ，玻璃体呈灰 白色混浊，眼底模糊不清。眼压 

15 mm Hg(1 mlTl Hg一0．133 kPa)。B型超声检查显示玻璃体 

混浊。初步考虑为“右眼眼内炎”，全身抗生素和糖皮质激素治 

疗 ，球旁注射庆大霉素，第 2天视力眼前数指，玻璃体混浊加 

重，眼底红光反射消失 ，决定行玻璃体切割术治疗。玻璃体切割 

前抽取玻璃体液送细菌学培养检查。手术中见玻璃体呈灰 白色 

混浊，弥散着曲安奈德药物颗粒，视盘和视网膜轻度水肿，无出 

血，无血管闭塞。细菌及霉菌培养未见致病菌。手术后 7 d炎性 

症状消失，视力 0．6。随访中病情稳定。 

例 2 男，1 7岁。因左眼葡萄膜炎 3个月就诊，在院外曾用 

大剂量糖皮质激素治疗，全身情况较差。眼科检查 ：视力右眼 

1．0，左眼 0．1；右眼前后节检查未见异常。左眼房水混浊，玻璃 

体轻度混浊，眼底检查可见视网膜渗出、出血、水肿，下方视网 

膜局限性隆起。糖皮质激素减量，配合中药治疗，局部强的松龙 

滴眼剂，普拉洛芬点眼。10 d后左眼眼前节症状消失，视网膜后 

极部仍有渗出和水肿，故给予眼内注射曲安奈德 4 mg增强局 

部抗炎效果。翌 日左眼视力 0．12，前节未见异常，眼底可见药物 

存在，患者未述不适。3 d后突然发现左眼视物不见 ，急来院复 

诊。检查左眼视力光感 ，混合充血，睫状压痛轻微 ，角膜透明，前 

房大量渗出伴积脓，瞳孔药物性散大，玻璃体呈灰白色混浊 ，眼 

底不能窥见。眼压 14 mnl Hg。B型超声显示玻璃体混浊。初步 

考虑为急性化脓性眼内炎，即行玻璃体切割手术治疗 ，手术前 

先抽取玻璃体液做细菌培养，手术中冲洗前房，见玻璃体呈灰 

白色混浊，弥散着曲安奈德药物颗粒 ，视盘和视网膜水肿 ，下方 
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视网膜脱离，行内放液后注入硅油。细菌及霉菌培养未见到致 

病菌。随访 7个月 ，炎症逐渐消退，病情稳定，左眼视力 0．12。 

讨论 曲安奈德玻璃体腔内注射治疗黄斑水肿和后极部 

视网膜脉络膜的炎性病变已有较多的文献报道ll ，并显示 了 

较好的临床治疗效果，而其并发症，如眼压升高、诱发白内障、 

视网膜脱离、玻璃体积血等l5 同样被医生重视。玻璃体腔内注 

射曲安奈德引起眼内炎是最严重的并发症，国外文献已有报 

道[6 ]，大多为非感染性，上述 2例患者 ，从临床表现和预后推 

测更倾向于无菌性眼内炎，理 由如下 ：(1)患者症状与体征不相 

符 ，两例患者炎症发生后没有主诉疼痛感觉，例 2尽管左眼前 

房积脓，混合充血，但睫状压痛也非常轻微。而病菌感染所致的 

眼内炎疼痛比较显著。(2)眼底表现，手术 中见玻璃体呈灰白 

色，内有曲安奈德药物颗粒弥散，未见有感染所致的玻璃体、眼 

底改变。(3)两例患者手术后恢复较快，视力还好 ，而感染性眼 

内炎病例若发展到视力光感的程度，由于病菌和毒素的作用， 

视网膜和视神经遭受严重破坏 ，手术后视功能恢复很难。玻璃 

体腔内注射曲安奈德致眼内炎的原因，有注射的因素(感染性) 

和药物的因素(非感染性)，前者为无菌操作不规范，使病菌进 

入眼内；后者为眼内组织对糖皮质激素类药物高度过敏；药物 

赋形剂的毒性作用 ；葡萄膜炎症活动期，药物本身引起 了激惹 

反应 。一旦发生眼内炎，对眼球本身的损害都是显而易见的，在 

进行该项治疗时，医师和患者都应充分意识到该并发症 的存 

在；对操作程序有待进一步 的规范，适应范围和注射时机有待 

进一步研究。 
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