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曲安奈德辅助玻璃体后皮质可视化在玻璃体切割术中的应用 
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玻璃体后皮质与多种视网膜疾病关系密切，玻璃体切割术 

中尽可能完全清除玻璃体后皮质成为玻璃体视网膜医生 El益 

关注的问题。临床应用曲安奈德(TA)行玻璃体内注射治疗中 

发现 TA 白色颗粒能被玻璃体纤维网所吸附，使玻璃体可视 

化。我们在玻璃体切割术中应用 TA显示玻璃体后皮质，使玻 

璃体后皮质的清除更安全、确实。现将结果报道如下 。 

l 对象和方法 

2003年 6月至 2004年 6月在青岛大学医学院附属医院眼 

科住院行 TA(昆明积大制药有限公司)辅助玻璃体切割术患者 

58例 58只眼，其中孔源性视网膜脱离合并增生性玻璃体视网 

膜病变(PVR)31只眼，高度近视黄斑裂孔视网膜脱离 4只眼 ， 

增生性糖尿病视网膜病变 1 3只眼，视网膜静脉阻塞继发玻璃 

体积血 5只眼，闭合性眼外伤玻璃体积血 2只眼，老年性黄斑 

变性继发玻璃体积血 2只眼，糖尿病黄斑水肿 1只眼。其中男 

性 31例，女性 27例。年龄25～7O岁，平均年龄 46．7岁。均为单 

眼病例。手术后随访时间 2～14个月，平均随访时间 8．4个月。 

将 40 mg／ml的混悬液摇匀，以 1 ml注射器抽取后垂直静 

置，TA颗粒沉淀后弃上清液，抽取眼内灌注用平衡盐液至 1 

ml，洗涤后再次垂直静置，弃上清。TA沉淀颗粒待用。中央部 

玻璃体切除后，经扁平部切口玻璃体内注入 已处理好的 TA颗 

粒，笛针吹打使其均匀分散，并将游离 TA吸出眼外。残留的玻 

璃体纤维吸附白色 TA颗粒而可视化。视网膜未脱离病例 ，以 

玻璃体切割刀直接在视盘表面吸引，直至附着白色颗粒的菲薄 

的玻璃体后皮质被吸起造成后脱离为止。视网膜脱离病例 ，以 

软硅胶头端涂有金刚石粉的视网膜擦在视网膜表面轻扫，可见 

玻璃体后皮质边界被扫起呈麻绳状，继续清扫直至视网膜周边 

部；或以玻璃体切割刀吸引被扫起的后皮质边缘向周边部牵拉 

直至造成后脱离。顶压下切除周边部玻璃体。再次注入TA，检 

查是否还有玻璃体后皮质残留。根据视网膜情况决定是否充填 

惰性气体或硅油。手术结束时眼压均调整为指测正常。手术后 

每天测量眼压、观察前房炎症反应及眼底残留TA吸收情况。 

2 结 果 

58例患者中央部玻璃体切除后注入 TA，有 55例显示不 

同程度的玻璃体后皮质残留，仅3例玻璃体积血患者(闭合性 
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眼外伤合并玻璃体积血 2例、老年性黄斑变性 1例)显示完全 

性玻璃体后脱离，完全性后脱离发生率仅为 5．2 。在 55例玻 

璃体后皮质残留患者中，整个视网膜表面弥漫性残留者 46例， 

部分区域有后皮质残留者 9例。手术中见残留的玻璃体后皮质 

因吸附TA颗粒而清晰可见，人工玻璃体后脱离发生时可见此 

膜被吸起与视网膜分开，为一层菲薄、纤细的纱膜状物。55例 

后皮质残留患者手术中有 44例按上述方法一次造成完全后脱 

离，成功率 80．0 。11例因粘连紧密，为防止并发症无法造成 

完全性后脱离。再次注入 TA显示仍有部分片状后皮质残留。 

除 2例高度近视黄斑裂孔视网膜脱离患者手术中见到有少量 

TA经黄斑裂孔进入并积存于黄斑裂孔周围视网膜下 ，11例仍 

有后皮质残留患者吸附于残留后皮质的少量 TA颗粒外，其他 

患者无明显的TA眼内存 留。 

58例 患者 中 24例 手 术 后 出现 暂 时性 眼压 升 高，占 

41．4 。眼压范围在 25～35 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

经保守治疗后均于手术后 3～7 d内缓解。无手术后持续性高眼 

压。2例有视网膜下 TA存留的患者 TA颗粒均于手术后 4周 

内吸收。未见眼内感染及其他严重并发症。 

3 讨论 

玻璃体切割术中完全彻底切除玻璃体后皮质非常重要。传 

统玻璃体切割术中以玻璃体切割手术刀或带硅胶头吸引笛针 

制作玻璃体后脱离时以看到 Weiss环或菲薄透明的薄膜被吸 

起作为发生玻璃体后脱离的标志。但此法有其局限性 ：(1)年轻 

人玻璃体后皮质与内界膜粘连紧密，造成后脱离非常困难，而 

强力吸引可能造成视网膜损伤 】]；(2)有些患者存在玻璃体后 

皮质劈裂，手术中即使看到 Weiss环或菲薄透明的薄膜被吸 

起，但部分病例在剥除的内界膜上仍有后皮质残留；(3)在脱离 

的视网膜上制造玻璃体后脱离比较困难且易发生并发症。 

TA注射剂为白色混悬液，悬浮颗粒为8．5 nm，可以为玻 

璃体胶原纤维网所吸附，从而使玻璃体被活体染色而可视化。 

在玻璃体切割术中应用 TA显示玻璃体及后皮质作为玻璃体 

切割术的辅助手段 ，可以更加完全清除残留的玻璃体组织 2]。 

我们发现：(1)TA可于玻璃体切割术中清晰显示视网膜表面残 

留的玻璃体后皮质，可以通过吸引或视网膜擦清扫法确实地完 

成玻璃体后脱离。明显高于El本学者所报道的单用常规吸引法 

造成完全后脱离 30．O 的成功率 ；(2)TA辅助玻璃体切割 

术后虽然有 41．4 的患者出现眼压升高，但均为短期一过性， 

且可被降眼压药物所控制；(3)El本学者报告 TA辅助玻璃体 
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切割术后眼内炎发生率为 0．053 E 4 7 本组患者中未见到此并 

发症及其他严重并发症。尽管如此，TA眼内应用的长期安全性 

还有待证实 ，不能肯定是否已经造成玻璃体后脱离 ，或者在玻 

璃体后皮质粘连紧密不易造成后脱离的情况下，TA眼内应用 

是一种有效的辅助手段，但没有必要将其作为玻璃体切割术中 

的常规手段。 
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巩膜环扎术后环扎带视网膜下异位一例 

林炎福 王文吉 
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患者女，46岁。因“发现右眼巩膜环扎带在视网膜下 2周” 

于 2004年 1月 6 El入院。1994年 10月 13日患者因车祸发生 

蛛网膜下腔出血 ，昏迷 4 d，伴双眼眼球破裂伤，当地医院急诊 

住院治疗。伤后 2个月双眼视物不见而住我院行“右眼玻璃体 

切割加巩膜环扎 、左眼玻璃体切割术”，手术后双眼裸眼视力 0． 

1。配戴彩色软性隐形眼镜 ，矫正视力右眼 1．0，左眼 0．8，双眼 

无虹膜、无晶状体。手术后 2年复诊未见异常。2003年 12月 23 

日来我院复诊发现右眼上方巩膜环扎带在视网膜下而收住院 

手术。全身检查未见异常。眼部检查：视力右眼 0．1，左眼 0．1， 

矫正视力右眼 1．0(+11．00 DS)，左眼0．8(+14．00 DS)。压平 

眼压计检查眼压。右眼 27．5 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

左眼 11．0 mm Hg。右眼 7点钟位角膜缘见白斑。无虹膜，瞳孔 

直径约 9．0 mm，晶状体缺如，玻璃体少量混浊。眼底上方周边 

部 10点至 2点钟位视网膜下隐约见 白色环扎带，环扎嵴隆起 

度高，未见视网膜脱离。左眼 5点钟位角膜缘小白斑 ，无虹膜， 

瞳孑L直径约 8．5 n'lm，晶状体缺如，玻璃体少量混浊。眼底视网 

膜平复。B型超声检查显示：右眼玻璃体少量混浊，鼻侧有机化 

光带，上方强回声光条(疑为异物或机化物)。左眼玻璃体少量 

混浊，双眼未探及视网膜脱离光带 。光相干断层扫描检查：双眼 

黄斑正常。临床诊断：双眼角巩膜破裂伤后，无虹膜，无晶状体， 

玻璃体切割术后，右眼巩膜环扎带异位。于 2004年 1月 7日在 

神经阻滞麻醉下行右眼巩膜环扎带截断，拆除下方硅胶带手 

术。手术中暴露下方巩膜环扎带，颞下方巩膜环扎带截断后取 

出，见其下巩膜完整，鼻下方巩膜环扎带为硅胶联结处 ，亦顺利 

取出，未见眼球壁缺损，但有少量渗液。拆下的硅胶带长度为 

28 mm，鼻上方巩膜变薄 ，颞上方见一小范围葡萄膜组织，均未 
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见硅胶带。考虑上方硅胶环扎带侵蚀巩膜后到视网膜下 ，因下 

方环扎带 已截断取出，患者视力 良好，故决定先观察一段时间 

再决定是否取视网膜下的硅胶带。手术后 5 d出院，手术眼裸眼 

视力 0．05，矫正视力 0．8，玻璃体少量积血，视网膜平复，上方 

视网膜下巩膜环扎带仍可见。手术后 1个月随访，手术眼裸眼 

视力 0．1，矫正视力 1．0，玻璃体少量混浊，视网膜平复，上方视 

网膜下巩膜环扎带仍可见。 

讨论 本例患者右眼行玻璃体切割加预防性巩膜环扎术 ， 

造成永久性环形巩膜嵴，有效地消除或减少了玻璃体牵拉，增 

加了视网膜脉络膜贴附机会。巩膜环扎术晚期常有一些并发 

症⋯。其中加压物前移主要是由于加压物侵蚀肌肉穿过直肌止 

端前移所致，发生时间多在手术后 6个月～8年。本例患者环扎 

硅胶侵蚀巩膜到达视网膜下并且是发生在手术 9年后实为罕 

见，可能是环扎硅胶的长期渐进性机械刺激或环扎带过 紧，造 

成其下的巩膜血供障碍，巩膜纤维变性变薄；或者是过度的冷 

凝、电凝造成巩膜局灶性坏死，发生巩膜侵蚀 ，巩膜环扎带下 

陷。因此对已行玻璃体切割术，消除或减少了玻璃体牵拉，不可 

做过紧的环扎，否则有发生该并发症的危险。对本例患者若对 

残留视网膜下的硅胶带进一步取出，有眼球破裂、视网膜裂孑L、 

驱出性脉络膜出血、视网膜脱离等危险性 。暂时采用保守治疗， 

不取移位到视网膜下的巩膜硅胶带，因下方环扎带已截断取 

出，解除了环扎带向心牵拉力 ，可能延缓或停止其继续侵蚀视 

网膜进入眼内，继而引起视网膜脱离、眼内出血等并发症，但需 

密切随访观察，发现视网膜裂孑L、视网膜脱离时应及时处理。 
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