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曲安奈德玻璃体腔内注射疗法的研究现状 

张 军 军 刘谊 
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中图分类号 ：R774．5 R453．9 

曲安奈德(triamcinolone acetonide)是一种长效 

糖皮质激素，能抑制细胞免疫，减轻炎症及早期毛细血 

管的扩张，维持毛细血管的通透性，稳定血房水屏障， 

并且能限制纤维蛋白的渗出，抑制成纤维细胞分化、色 

素上皮细胞的增殖；同时，通过抑制血管外基质的转换 

而诱导血管内皮细胞功能改变或死亡，或间接促进炎 

症细胞形成抗血管生成的刺激因子，并阻止巨噬细胞 

和肥大细胞的移行，抑制肝素、生长因子等促血管形成 

相关因子的活性，从而防止新生血管的形成。基于曲安 

奈德的这些特性，为了达到药物在眼内局部高浓度及 

长时间的持续作用，近年来临床采用曲安奈德玻璃体 

腔内注射，以控制视网膜、葡萄膜和视神经的炎症，抑 

制增生性玻璃体视网膜病变和视网膜、脉络膜、虹膜的 

新生血管形成，并治疗各种病变所致的黄斑水肿。另 

外，在玻璃体视网膜手术中可以利用曲安奈德辅助玻 

璃体的辨认 J。 

从近两年的国内眼科文献和眼科会议的报道来 

看，曲安奈德玻璃体腔内注射巳在国内许多医院的眼 

科临床开展，相关基础研究也正在进一步深入开展。目 

前国内临床使用曲安奈德玻璃体腔内注射主要有两种 

方式：(1)将注入玻璃体腔的曲安奈德留置在眼内，利 

用其药理特性，治疗多种病变如视网膜静脉阻塞、糖尿 

病视网膜病变所致的黄斑水肿，并用于抑制玻璃体视 

网膜手术后的炎症反应。国内眼科临床的应用剂量均 

为4 mg，必要时在 2～3个月后重复注射。随访观察结 

果显示，玻璃体视网膜手术结束前注入曲安奈德，可明 

显减轻手术后的炎症反应；而在治疗黄斑水肿的应用 

中，尽管所有病例的黄斑水肿均有明显改善，视力提 

高，但多数患者在 2～4个月后复发，即使重复注射其 

最终结果仍是相似。这种暂时性的治疗效果表明，目前 

曲安奈德玻璃体腔内注射只能作为治疗黄斑水肿的辅 

助手段之一，临床上需要结合各种疾病的特点采用多 
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种方法联合治疗，以求达到较好而稳定的治疗效果。 

(2)曲安奈德注入玻璃体腔后立即取出，利用曲安奈德 

的理化性状，辅助玻璃体视网膜手术中剥除玻璃体后 

皮质的操作。临床观察结果显示，不溶于水的曲安奈德 

白色颗粒极易粘附于玻璃体皮质，明显增加了透明玻 

璃体的可视性，使手术者能清楚地辨认和彻底地清除 

残留在视网膜表面的玻璃体后皮质。当然，对于临床手 

术经验丰富的医生，尤其是在配备精良手术设备的手 

术室，曲安奈德辅助辨认玻璃体后皮质的方法并非玻 

璃体视网膜手术常规操作步骤。 

曲安奈德玻璃体腔内注射可能出现的并发症包括 

眼压升高、白内障形成、视网膜毒性作用、眼内炎、视网 

膜下及玻璃体积血、视网膜脱离、假性前房积脓等。国 

内的临床应用研究报道显示，曲安奈德玻璃体腔内注 

射的并发症主要为眼压升高，其发生率约为 3O ，可 

发生在用药后1周至数月，多见于年轻患者。局部用药 

控制后，升高的眼压在药物注射后 6～9个月后多可恢 

复正常，目前仅有 1例高眼压患者因失访而最终导致 

视力完全丧失。这种眼压升高的情况并不发生在曲安 

奈德辅助玻璃体视网膜手术的病例中，因为手术后残 

留的微量药物不足以引起药物性高眼压，而且未使用 

曲安奈德的玻璃体切割术后早期一过性眼压升高也是 

临床常见的现象。因此，对于治疗性的曲安奈德玻璃体 

腔内给药的病例，应严密监测眼压的变化。曲安奈德玻 

璃体腔内注射引起眼压升高的机制尚不明确，多认为 

与激素性青光眼的发病机制相同。但对于治疗性用药 

后早期发生的眼压升高，应注意曲安奈德颗粒机械性 

阻塞小梁网的可能性。 

以往的研究发现全身或局部使用糖皮质激素可导 

致 晶状体后囊下 白内障，其发生机制 尚不 完全 清 

楚_2 。国内多所医院在曲安奈德玻璃体腔内注射治疗 

性用药的临床观察中发现，约有 10 ～5O 的患者发 

生晶状体后囊下混浊，但在随访期少于 3个月的患者 

并未发现这一现象。因此对于给药后早期发生的白内 

障，除糖皮质激素的药理作用外还应考虑与注射过程 
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中损伤晶状体有关 。 

曲安奈德对视网膜是否存在毒性作用是目前最令 

人关注的问题。早期的动物实验提示多种皮质类固醇 

制剂对视网膜 的毒性作用。是 由制剂 中的赋形剂和异 

常渗透压所致。但曲安奈德却未显示出类似的毒性作 

用；近年 的临床应用研 究也未证 实曲安奈德具有视 网 

膜毒性作用一 。尽管如此。仍有许多学者对曲安奈德 

赋形 剂中的 0．99 苯 甲醇(benzyl alcoho1)心存疑虑。 

苯甲醇曾作为青霉素的溶媒。但因发现其可造成肌肉 

萎缩而已停止临床使用。虽然尚未证实苯甲醇具有视 

网膜毒性作用，但近期国内的动物体内实验研究发现， 

剂量≤25 mg或无赋形剂的曲安奈德对视网膜的形态 

和功能无影响，若含有原制剂中的赋形剂则可产生视 

网膜 毒性作用。目前。国 内大 多数医院仍 是直接使用原 

制剂注射，为了避免赋形剂可能的毒性作用，已有部分 

医生在曲安奈德玻璃体腔内注射前，将装有曲安奈德 

的注射器静置后移去上清液，以去除其赋形剂。应当注 

意，在去除赋形剂的操作中。曲安奈德的含量可能发生 

改变，导致注入玻璃体腔曲安奈德剂量无法精确计算。 

尽管辅助玻璃体视网膜手术中使用的曲安奈德剂 

量远低干治疗性用药剂量，并且在注射后立即以排液 

针将未被吸附的曲安奈德颗粒吸出，同时随着吸附曲 

安奈德颗粒的残留玻璃体皮质的清除以及灌注液在手 

术过程中不断地置换，手术结束时残留在眼内的曲安 

奈德颗粒仅为微量，但在曲安奈德辅助玻璃体视网膜 

手术治疗黄斑裂孔性视网膜脱离的过程中，约有 7O 

的病例发生少量的曲安奈德颗粒经黄斑裂孔进入视 网 

膜下。因此。曲安奈德对视网膜色素上皮细胞的影响也 

逐 渐受到关注，近期国内医院对 曲安奈德 的体外研究 

已经证实，曲安奈德颗粒对培养的人视网膜色素上皮 

细胞有毒性作用。这些结果与国外的报道相似 1 2。所 

以，手术 中应尽量将进 入视网膜下的曲安奈德颗粒吸 

出，以减少 曲安奈德直接接 触视 网膜 色素上皮所造成 

的细胞损伤，也可以避免因曲安奈德颗粒的堆积而影 

响视网膜的复位。另外，应该认识到曲安奈德本身并非 

可以促进玻璃体后脱离。如果在手术中发现玻璃体已 

存在或者常规操作中已造成完全的后脱离，曲安奈德 

的使用也就没有必要。 

国外报道曲安奈德玻璃体腔内注射后眼内炎的发 

病率为0．87 ，多发生在注射后 1周之内”。令人欣 

慰的是，由于国内曲安奈德玻璃体腔内注射多在手术 

室内按眼科手术进行严格的无菌操作 ，因此，目前尚无 

确切的感染性眼内炎的病例发生，仅有 2例疑为非感 

染性眼内炎的病例报道，这表 明严格的无菌操作以及 

密切的随访观察可以减少眼内炎的发生率。国内有报 

道 曲安奈德玻璃体腔内注射后出现前房闪辉、甚至药 

物颗粒沉积在前房形成的假性前房积脓，这种现象可 

能与药物随房水循环进入前房有关，多在注射后短期 

内消失。为了减少对眼部组织的损伤和避免药液经注 

射针孔返流眼外。有少 数医院 已采用更细 的 30G 针头 

来代替 4．5号针头，由于眼内注射均为有经验的临床 

眼科医生亲 自操作。目前还未见视 网膜脱离、视网膜下 

及玻璃体积血的报道。仅有 1例糖尿病视网膜病变患 

者在玻璃体切割术后使用曲安奈德治疗黄斑水肿。在 

注药2个月后发生黄斑裂孔，但考虑其与黄斑长期的 

水肿以及存在切线方向的牵引有关，而非药物的副作 

用。 

虽然曲安奈德玻璃体腔内注射已在临床应用并取 

得 良好的效果，但缺乏大宗病例的临床随机对照研究 

和长期疗效的随访观察，目前仍有许 多相关问题尚不 

清楚，亟需进一步科学、谨慎地深入研究，同时在临床 

上应严格掌握应用指征，防止滥用，以免造成不可挽救 

的视力损害。 
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