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并发视网膜脱离葡萄膜炎的玻璃体手术治疗 

董洪涛，李秋明，王宇鹰 

(郑州大学第一附属医院眼科，郑州 450052) 

【摘 要】目的：探讨对并发视网膜脱离葡萄膜炎施行玻璃体手术的治疗效果。方法：回顾性分析本院22例并发视网膜脱离葡 

萄膜炎患者的临床资料。患者均接受标准三切口玻璃体手术，联合眼内光凝，根据情况联合注气(C3F8)或硅油注入术，手术结 

束时，玻璃体腔内注射曲安奈德(triamcinoloneacetonidel，TA)。术后全身配合小剂量糖皮质激素治疗和(或)联合免疫抑制剂治 

疗。结果：术后随访 3月至5年，22眼视网膜复位良好 ，21眼视力较术前有增进，1眼与术前无明显差别，但是视网膜平复，未见 

复发性视网膜脱离及明显的增生膜。结论：玻璃体手术联合激素是治疗并发视网膜脱离葡萄膜炎的有效方法。玻璃体腔硅油填 

充术后，注入适量TA，TA可以缓慢释放，相当于在玻璃体腔内注入缓释激素，有利于预防葡萄膜炎反复发作及增生病玻璃体视 

网膜病变的发生和发展。 
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Par-plana vitrectomy in the management of uveitis complicated with retinal 

detachment 

Dong Hongtao，Li Qiuming，Wang Yuying 

(Department of Ophthalmology，the First Affiliated Hospital，Zhengzhou University) 

【Abstract]Objective：To investigate the therapeutic value ofvitrectomy for uveitis complicated with retinal detachment．Methods：Stan— 

dard three-incision vitrectomy was performed on 22 patients(22 eyes)with uveitis complicated with retinal detachment，whose age 

ranging from 5 to 64 yeam old．In these 22 eyes．C3F8 or silicone 0i1 intraocular tamponade was injected according to the different 

needs，and triamcinoloneacetonidel(TA)was injected before the finishing of surgery to reduce the degree of postperative inflamation． 

All patients were treated with systemic immunoppressive therapy after surgery and the uveitis was controlled．Results：Twenty-two 

eyes were followed up for three months to five yeam．Retinas of all cases didn’t detached．Twenty-one eyes obtained better visual acuity 

and one eye was unchanged but without recurrent retinal detachment and obvious hyperplasia．Conclusion：Par-plana vitrectomy as- 

sisted by TA is an effective method for uveitis．Injection of TA after silicone oil intraocular tamponade can make TA release slowly， 

equivalent to slow release of horm one，which can prevent recurrent occurrences of uveitis as well as occurrence and development of 

hyperplasia vitreous retinopathy． 

【Key words]retinal detachment；uveitis；vitrectomy；triamcinoloneacetonidel 

严重的全葡萄膜炎或中间葡萄膜炎常合并白 

内障、玻璃体浑浊、视网膜脱离等并发症。尤其是并 

发视网膜脱离时，如果治疗措施不得当或者不及 

时，可能导致不可逆性盲。玻璃体手术在葡萄膜炎 
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中具有诊断和治疗的双重作用【1】。玻璃体腔内注射 

曲安奈德(triamcin0loneacetonidel，TA)，可以减轻全 

身激素用量，减少全身并发症的产生。近年有玻璃 

体手术治疗葡萄膜炎的文献报道，但玻璃体手术联 

合TA治疗葡萄膜炎的疗效尚未完全肯定。为了探 

讨玻璃体手术联合玻璃体腔注射TA对葡萄膜炎的 

治疗价值，本研究对22例(22只眼)并发视网膜脱 

离的严重葡萄膜炎患者进行玻璃体手术联合激素 

治疗，现将其疗效分析报道如下。 
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1 资料和方法 

1．1 一般资料 

回顾 2007年 1月至 2012年 9月在本院确诊为葡萄膜 

炎行玻璃体手术的患者共43例，其中经术前眼底检查和眼部 

B超确诊并发视网膜脱离的葡萄膜炎的患者共22例(共22 

眼)，其中中间葡萄膜炎5只眼，后葡萄膜炎 13只眼(2只眼 

为急性视网膜坏死)，4只眼全葡萄膜炎(2只眼为儿童葡萄膜 

炎，1只眼并发视网膜窄漏斗状脱离)。术后确诊 5只眼孔源 

性视网膜脱离炎(2只眼有明显增生性玻璃体视网膜病变)及 

1只眼为高度球形视网膜脱离，l6只眼为牵拉性视网膜脱 

离。患者男性 l3例，女性 9例；年龄5～64岁，平均3O岁。患 

者入院后行血尿常规，传染病检查，排除结核、艾滋病及梅毒 

患者。经确诊的患者在外院接受过全身和局部激素治疗，多 

有反复发作病史。 

1．2 手术方法 

以平坦部玻璃体手术联合眼内光凝及气液交换为基本 

术式，对合并白内障者联合行平坦部晶状体切除术，一期未 

植人人工晶状体，切除玻璃体后，展平视网膜，行眼内光凝， 

联合膨胀性气体或硅油填充术。22只眼中，填充膨胀性气体 

(C3F8)4只眼，硅油填充 l8只眼。手术结束时玻璃体腔内注 

入TA 0．05 mg。儿童患者 1只眼在剥除视网膜前后增生膜后 

仍然皱缩无法展平，切除部分视网膜，重水辅助下展平视网 

膜，行全视网膜光凝，注入硅油填充。晶体切除或继发白内障 

的患者，硅油取出时行人工晶体悬吊术或白内摘除联合人工 

晶体植入术。 

1-3 术后处理 

患者术后每日静脉滴注地塞米松 lO mg，儿童患者减量 

使用地塞米松。3 d后改为口服泼尼松，根据视力变化及眼部 

相关检查，逐步减量至维持剂量。对于术前葡萄膜炎反复发 

作者，加服环磷酰胺或者环孢素A治疗。逐渐减量至停药。术 

后局部应用糖皮质类激素滴眼液和非甾体类滴眼液约 1个 

月，并逐渐停药。注入硅油及气体均使用降眼压药物预防眼 

压升高，患者住院时每天检查患者眼压，复诊时检测眼压。随 

访至视力稳定，平均随访时间2年。 

2 结 果 

术后 22眼均有轻度前段炎症反应，全身及局部使用激 

素后，炎症得到控制。根据患者病情变化，随访时间3月至5 

年，平均随访时间2年左右。正在随访或随访结束时22眼视 

网膜脱离均复位。气体吸收或硅油取出术后，视网膜均未脱 

离。22只眼中，21只眼术后视力均有不同程度的提高，1只 

眼视力未提高。视力结果如下：视力I>0．1者，术前0只眼，术 

后 4只眼；视力≥0．05者，术前 2只眼，术后 12只眼；0．02— 

0．04者，术前 5只眼、术后 4只眼；眼前手动至 0．02者 ，术前 

12只眼，术后 1只眼：光感者。术前 3只眼，术后 1只眼，术 

后视力光感为儿童患者，但是视网膜平复，未见复发性视网 

膜脱离及明显的增生膜。通过本组资料可以看出，术前和术 

后视力有显著性差异。 

3 讨 论 

葡萄膜炎是主要的致盲眼病之一。长期以来， 

对于葡萄膜炎的治疗多限于药物治疗(糖皮质激素 

或免疫抑制剂)，但是对于并发视网膜脱离的葡萄膜 

炎，仅药物治疗效果并不理想。自1978年Diamond 

和 Kaplan[2]~次报道了玻璃体手术治疗葡萄膜炎后 ． 

随着玻璃体手术技术的提高及设备的不断完善。玻 

璃体手术在葡萄膜炎的治疗中，应用逐渐增多【3J。玻 

璃体手术可以清除玻璃体腔内的炎症物质。终止或 

缩短病程：此外玻璃体切除术还可以增加葡萄膜组 

织的穿透力，增强药物的疗效；同时可清除大部分 

抗原和抗体物质，减少葡萄膜炎的复发机会『41。 

葡萄膜炎的免疫反应主要以眼球内炎症为主． 

切除玻璃体后，清除大量的抗原、抗体物质，再配合 

药物治疗，有可能彻底治愈本病。22眼中 18眼硅油 

填充。手术结束时玻璃体腔内注人 TA，这是因为葡 

萄膜炎的患者术后葡萄膜炎症有加重的趋势，并且 

易伴有视网膜水肿或黄斑水肿，不利于视网膜复位； 

在视网膜脱离较严重的患者眼内填充硅油是因为 

它利于炎症反应的稳定及视网膜脱离的复位嘲。本 

组患者经玻璃体手术后，配以药物治疗，随诊期间 

未见复发者。但由于本组例数较少，尚需进一步收 

集大样本进行研究。葡萄膜炎在治疗过程中出现视 

网膜脱离 ，说明药物不能控制炎症，如果长时间视 

网膜脱离会导致视网膜功能受损，应考虑手术治疗。 

文献报道玻璃体手术后的并发症包括增生性 

玻璃体视网膜病变、白内障和眼内出血等[61，可能是 

由于血眼屏障的损伤，晶体屏障的损伤导致非生理 

性血浆蛋白和晶体可溶性蛋白或分解产物渗出的 

增加．色素的迁移和反应等可作为抗原刺激自身免 

疫反应不平衡，但是合理使用药物是可以控制的， 

患者术后仅出现轻微的葡萄膜炎反应。本研究对收 

住院患者施行玻璃体手术联合玻璃体腔内注射 

TA，填充气体或硅油，患者视网膜复位，葡萄膜炎未 

再复发，并且多数患者视力提高。术后及随访期间 

未见明显的其他并发症。可能与本组例数少有关，尚 

需进一步积累病例。 
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TA具有较强的消炎和抑制细胞增生作用，已经 

证实可降低或阻止增生陛玻璃视网膜病变的进展。 

减轻玻璃体切除术后的炎症反应。并可抑制新生血 

管的生长同。葡萄膜炎患者玻璃体腔内注射TA可以 

在减轻炎症反应的同时减轻全身激素用量。玻璃体 

腔硅油填充术后，在硅油内注入少量TA。TA可以缓 

慢释放，持续 1—2月，这样相当于在玻璃体腔内注 

入缓释激素[81，有利于预防视网膜水肿、黄斑水肿、 

葡萄膜炎反复发作和增生病玻璃体视网膜病变的 

发生和发展 。 

少年儿童葡萄膜炎是指发生于 16岁以下人群 

中的葡萄膜 。有些治疗效果比较差，可能与幼d',J L 

童不少类型不会引起眼红、眼痛、流泪等症状，并且 

儿童无法准确表达从而不能早期发现治疗有关[11】。 

在本文中2例儿童葡萄膜炎患者就诊时视力为眼 

前手动和光感，1例玻璃体重度混浊，视网膜全部脱 

离，严重皱缩 ，无法展平，最终只能切除部分视网 

膜。因此对于儿童视力异常应该早发现，早治疗。 

本组中有 1只眼为浆液性视网膜脱离，行玻璃 

体手术后，视力得到一定程度的恢复。浆液性视网 

膜脱离通常采用药物治疗 。一般不选择手术。但是 

对于严重的浆液性视网膜脱离，尽管药物治疗也可 

能复位，但其对药物治疗的反应较慢，这可能会导 

致严重而持久的视力丧失，通过玻璃体手术可以使 

视网膜迅速复位，挽救有用视力『121。如术前已伴有陈 

旧的视网膜脱离，术后视力提高则不明显。笔者认 

为对并发视网膜脱离的葡萄膜炎患者。应在控制炎 

症的同时，及时进行玻璃体手术。以免由于视网膜 

脱离导致严重的视力损伤。由于本组例数较少，其 

结论是否具有普遍性，尚待大样本研究及长期随访 

观察才能确定。 

23 G和25 G微创玻璃体手术是最近发展起来 

的新技术，具有创伤小，术后恢复快等优点【n 4J，随 

着这些新技术的普及，玻璃体手术在葡萄膜炎诊断 

和治疗中会发挥越来越重要的作用。 
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