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Abstract 

·AIM ．TO analyze the incidence rate and risk factors of 

secondary glaucoma after intravitreal injection of 
triamcinolone acetonide． 

·METHODS：Two hund red and fifty—six cases with the 

indication of triamcinolone aceton de were treated with 

intravitrealinjection of triamcinolone acetonide 4rag／0．1 mL． 

and p0stOperatiVe intraocular pressu re changes were 

observed． Main indications incIuded wet age—related 

macula r degenerati0n， and macula r edema disease 

caused by other reasons，such as diabetic retinopathy， 

centraI retinaI vein OCClusion． branch retinaI vein 

OCClusion．retinal periphlebitis． 

·RESULTS：Among the 256 patients(256 eyes)who were 

followed up for at least 3 months，secondary glaucoma 

occurred in 56 eyes．and the incidence rate was 21．9％ ． 

·CONCLUSION：Seconda ry gIaucoma does seem to be 

not correlated with age，sex，blood pressure，diabetes， 

and di仟erent indications of drug jnfusion jnto vitreous 

cavity， whether the patient underwent preoperative 

cataract surgery， photodynam ic therapy or vitrectomy． 

The history of glaucoma before drug injection and basic 

intraocular pressu re above 1 9mmHg a re significant risk 

factors for secondary glaucoma． 

· KEW VORDS： triamcinolone acetonide： seconda ry 

glaucoma；complication 

IJu CN．Tj YT．Analysis of incidence rate and risk factors of secondary 

glaucoma after intravi／real injection of triameinolone acetonide．／nt J 

Ophthahnol fJoji YankeZazhi 2009；9(10)：1972—1973 

摘要 

目的：分析玻璃体腔注射曲安奈德术后继发性青光眼的发 

1972 

生率和危险因素。 

方法：对连续收治的256例有玻璃体腔注射曲安奈德适应 

证的各类眼底病患者实施单次玻璃腔注射4mg／O．1 mL曲 

安奈德手术，观察其术后眼压变化情况。主要适应证包括 

湿性年龄相关性黄斑变性，其它原因如糖尿病性视网膜病 

变 、视网膜中央静脉阻塞、视网膜分支静脉阻塞，视网膜静 

脉周围炎等引起的黄斑水肿性疾病。 

结果：256例 256眼经至少 3mo的追踪观察随访中，56眼 

发生继发性青光眼，发病率为21．9％。 

结论：继发性青光眼与年龄、性别、血压、糖尿病、玻璃体腔 

注药术的不同适应证、术前是否行白内障手术 、是否行光 

动力治疗 、是否行玻璃体切除手术等因素没有相关性。注 

药前青光眼病史的存在和基础眼压高于 19mmHg等情况 

为术后继发性青光眼的显著危险因素。 
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0引言 

玻璃体腔 注射曲安奈德 (intravitreal triamcinolone 

acetonide，IVTA)已广泛用于治疗多种眼底疾病，其疗效得 

到初步肯定 。同时存在着继发性青光眼、白内障等并 

发症，其中继发性青光眼是 IVTA术后主要的并发症。我 

们对我院眼底外科连续收治的行 IVTA的256例256眼患 

者术后眼压状况进行临床观察，现将结果报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 选择2004．01／2008—06在我院眼科行 IVTA的 

患者 256例 256眼，其中，男 1 l 1例(43．4％)，女 l45 

例(56．6％)；年龄 】8～68(平均 47．3±2．5)岁；全身因 

素：高血压 129例(50．4％)，糖尿病34例；眼科疾病：湿性 

年龄相关性黄斑变性 89例 (89眼，34．8％)，糖尿病性黄 

斑水肿34例(34眼，1 3．3％)，视网膜中央静脉阻塞67 

例(67眼，26．2％)、视网膜分支静脉阻塞 52例 (52眼， 

20．3％)，其它 如视 网膜静 脉周 罔炎等 l4例 (14眼， 

5．5％)；术前患眼行白内障手术 46例(46眼，18．0％)，光 

动力治疗(PDT)16例(16眼，6．3％)；术前有青光眼病史 

者 33例(33眼，12．9％)。术前视力情况见表 1。 

1．2方法 患者签署知情同意书，在手术室行术跟常规消 

毒铺 巾，4g／L的盐酸爱尔凯因滴眼液行术眼表面麻醉，置 

开睑器，用27号针头的一次性 lmL空针抽取40mg／mL的 

曲安 奈德 (意 大利 Bristo1．Myers，Squibb公 司)混悬液 

0．1mL，于颞下角膜缘后 4mm处行巩膜穿刺玻璃体腔注 

射。注射完毕后即刻检查眼压，如眼压高于正常，即行前 

房穿刺至眼压正常，检查视力手动存在，涂抗菌素跟膏于 

结膜囊。注药后 1wk；1，3，6mo复查。 
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表 1 注药前和注药后3mo视力分布情况 眼 

表 2 玻璃体腔注射曲安奈德术后继发性青光眼的发生率及相 

关因素分析 

相关醵  IO P l O P 
H 鬈 x2尸 

表 3 无青光眼病史患者玻璃体腔注药术后眼压情况 

2结果 

2．1视力及随访时间 随访时间 3～28(平均 7．7)mo。注 

药前和注药后 3ran视力分布情况如表 1所示。经两样本 

均数比较的 Kruskal—Wallis秩和检验， =4．84，P=0．03， 

按 OL=0．05水准，认为注药后视力从整体上较注药前有所 

提高。 
2．2玻璃体腔注射曲安奈德术后继发性青光眼的发生率 

及相关因素分析 不同年龄、性别 、血压 、适应证、是否有 

糖尿病 、白内障手术，PDT，青光眼等因素对玻璃体腔注射 

曲安奈德术后继发性青光眼的影响如表 2所示。有玻璃 

体切除手术史组平均眼压为 15．07mmHg，无玻璃体切 除 

手术史组平均眼压为 18．26mmHg，经两样本均数比较的t 

检验(P=0．02，OL=0．05) 

2．3术后眼压 在 IVTA术前无青光眼病史患者中，基础 

眼压在 <12mmHg，12～19mmHg，>19mmHg的各组 IVTA 

术后继发性青光眼的发病率分别是 14．06％ ，16．49％， 

30．65％，如表 3所示。经 Pearson卡方检验( =6．60，P= 

0．03)。按 =0．05水准，认为眼压 >19mmHg的组 IVTA 

术后继发性青光眼的发病率高于其它两组。 

2．4术后黄斑水肿情况 经视网膜光相干断层扫描(OCT) 

检查证实，治疗 眼 IVTA术前 的平均黄班厚度为(400± 

94)txm，在注药 3ran后的平均黄斑厚度为(256±79)txm， 

与注药前相比差别具有统计学显著意义(P<0．01)。在 

此后的随访中病情稳定。 

2．5术后其它并发症情况 在随访中还发现，l4眼发生后 

囊下白内障，无 1例出现虹膜新生血管。 

3讨论 

曲安奈德为一种长效糖皮质激素，为非水溶性乳白色 

混悬液，具有消炎 、抑制细胞增生和抗新生血管生成的作 

用。行玻璃体腔注射该药物已广泛用于治疗多种眼底疾 

病如葡萄膜炎、糖尿病性视网膜病变 、视网膜静脉阻 

塞 、增生性玻璃体视网膜病变 等，其疗效得到初步肯 

定 ，但也存在着诸如眼压升高等并发症 。 。 

本研究结果表 明，单次玻璃体腔注射 曲安奈德 4mg 

术后继发性青光眼的发病率为 21．9％ ，与年龄、性别、血 

压 、糖尿病 、IVTA的不同适应证 、术前是否行白内障手术、 

是否行光动力治疗、是否行玻璃体切除手术等因素没有相 

关性。尽管术前行玻璃体切除手术没有构成继发性青光 

眼的危险因素，但已行玻璃体切除术眼的眼压平均值相对 

较低，分析原因可能是玻璃体切除术后，眼内灌注液相对 

于玻璃体而言对眼球壁的支撑作用较弱。注药术前青光 

眼病史的存在和眼压 >19mmHg等情况为术后继发性青 

光眼的显著危险因素。危险因素的分析有助于个体化注 

药，并有针对性地采取相应的预防措施 ，从而降低术后发 

生继发性青光眼的危险性。 
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