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【关键词】　糖皮质激素；球周注射；脉络膜脱离型视网膜脱离；眼压；最佳矫正视力
【摘要】　目的　评价甲强龙联合地塞米松交替球周注射在玻璃体切割术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离中的疗效。方法　回
顾性分析我科２０１２年１月至２０１３年１２月收治的临床确诊为脉络膜脱离型视网膜脱离的患者共４６例４６眼。按糖皮质激素的
给药途径，分为静脉组与球周组各２３例２３眼，均行玻璃体切除＋硅油充填术，术后随访１２个月以上。对比两组手术前后最佳
矫正视力、眼压、术前糖皮质激素使用时间、不良反应发生率、视网膜脱离一次手术复位率、视网膜脱离复发率等。结果　静脉
组与球周组患者入院时眼压分别为（６．７４±２．３３）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）和（６．９６±１．８８）ｍｍＨｇ，使用糖皮质激素后术前眼
压分别为（９．３４±１．５０）ｍｍＨｇ和（９．４３±１．０８）ｍｍＨｇ；最佳矫正视力入院时分别为２．０７±０．１４和２．２３±０．１６，出院时分别为
２．０２±０．１７和２．０３±０．１４，两组组内比较差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而组间比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。术后１２个月内静脉组与球周组一次性视网膜脱离复位例数分别为１９例和２１例、视网膜脱离复发例数分别为４例和２
例，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；而两组在术前糖皮质激素使用时间，静脉组为（５．３５±０．１２）ｄ、球周组为（４．０４±
０３８）ｄ，差异有统计学意义（ｔ＝２３１，Ｐ＝００３）；糖皮质激素使用不良反应，静脉组为６例、球周组为０例，差异有统计学意义
（χ２＝６．９，Ｐ＝０．００９）。结论　甲强龙联合地塞米松交替球周注射是一种玻璃体切割术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离的安全有
效的方法。

·５３９·眼科新进展　２０１５年１０月　第３５卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



　　脉络膜脱离型孔源性视网膜脱离是孔源性视网
膜脱离的特殊类型，被定义为伴有睫状体、脉络膜脱

离的孔源性视网膜脱离。国外早有文献报道，脉络

膜脱离型视网膜脱离占视网膜脱离的 ２．０％ ～
４５％［１２］，此病在我国从２０世纪８０年代开始出现
相关病例报道，国内文献报道占４．２％～１８．１％。到
２０世纪９０年代末有医师开始尝试通过玻璃体切割
术来治疗该病［３７］，多数医师认同术前糖皮质激素使

用的必要性，国内外均有文献报道，术前使用糖皮质

激素组脉络膜上腔液体吸收率明显高于未使用糖皮

质激素组［１，８９］，并提出在糖皮质激素使用的同时应

尽量缩短术前等待时间，后多数报道证明术前糖皮

质激素的使用有效［９１１］。而使用糖皮质激素的种类

和方法各不相同，常用方法包括：静脉滴注、口服、球

周注射、玻璃体内注射等，而使用最广泛的是口服或

静脉滴注长效糖皮质激素如地塞米松，但对于患有

高血压、糖尿病、消化系统疾病等不适宜全身使用糖

皮质激素的患者，患眼的局部用药有其明显的优势，

且在患眼局部能形成较高的药物浓度［１２］。我科近

年来对于不适宜使用或禁忌全身使用糖皮质激素的

患者，采用甲强龙（中效糖皮质激素）联合地塞米松

（长效糖皮质激素）术前交替球周注射的方法，在脉

络膜脱离型视网膜脱离患者术前脉络膜的复位及手

术成功率上均收到了很好的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析我院 ２０１２年 １月至
２０１３年１２月收治的所有经散瞳双目间接检眼镜及
眼科 Ｂ型超声临床确诊为脉络膜脱离型视网膜脱
离、并行玻璃体切割术联合硅油填充治疗的患者，术

前及术后全身静脉使用地塞米松共２３例２３眼纳入
静脉用药组（静脉组），并将因高血压、糖尿病、消化

系统疾病等不宜或禁忌全身使用糖皮质激素患者，

在术前及术后采用甲强龙联合地塞米松球周注射的

患者共２３例２３眼纳入球周注射组（球周组），所有
患者均为单眼发病。静脉组：男１５例１５眼、女８例
８眼；年龄２７～７４（４９．８３±１３．６７）岁；高度近视眼７
眼；病程４ｄ～５．５个月；其中左眼发病１３眼、右眼发
病１０眼。球周组：男１４例１４眼、女９例９眼；年龄
２５～７４（５６．２１±１３．０８）岁；高度近视眼８眼；病程７
ｄ～５个月；其中左１５眼、右８眼。两组患者性别构
成、年龄、病程差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。病例纳入标准：既往无葡萄膜炎、视网膜脱
离病史，视力突然下降，经散瞳双目间接检眼镜检查

发现脉络膜脱离，并行眼科Ｂ超证实有脉络膜脱离，
前房加深，前房闪辉（＋～＋＋＋），晶状体晃动，瞳
孔不易散大。所有患者术前均行最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、裂隙灯显微镜、
双目间接检眼镜及眼科 Ｂ型超声检查。排除标准：
（１）由其他眼部疾病或外伤引起脉络膜脱离者；（２）

曾行玻璃体手术者；（３）复发性视网膜脱离者。
１．２　临床特征　所有患者入院时视力检查使用国
际通用的标准Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表，最后均采用最小分辨
角的对数视力表（ＬｏｇＭＡＲ）对双眼ＢＣＶＡ进行检查，
同时以小数记录视力［１３］。以压平式眼压计检查眼

压，眼前节行裂隙灯检查，充分散瞳后行双目间接眼

底镜检查视网膜、脉络膜脱离情况，所有患者术前均

接受眼部Ｂ超检查，确定视网膜及脉络膜脱离范围，
视网膜脱离范围以术中观察为准。静脉组２３例２３
眼中光感者３眼、手动者１０眼、数指者５眼、视力≥
０．０２者 ５眼，ＢＣＶＡ为 ２．０７±０．１４；眼压为 ３～１１
（６．７４±２３３）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；孔源性视
网膜脱离范围３个象限及以下者共１０例，４个象限
者共１３例；脉络膜脱离范围２个象限及以下者共１１
例，２个象限以上者１２例；黄斑裂孔６例；高度近视
眼７例。球周组２３例２３眼中光感者１眼、手动者９
眼、数指者 ６眼、视力≥０．０２者 ７眼，ＢＣＶＡ为
２．２３±０．１６；眼压为３～１０（６．９６±１．８８）ｍｍＨｇ；孔
源性视网膜脱离范围３个象限及以下者共１２例，４
个象限者共１１例；脉络膜脱离范围２个象限及以下
者共８例，２个象限以上者１５例；黄斑裂孔４例；高
度近视眼８例。两组患者在入院 ＢＣＶＡ、入院眼压、
孔源性视网膜脱离范围、脉络膜脱离范围、黄斑裂孔

例数及高度近视例数差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
００５）。
１．３　糖皮质激素使用方式　静脉组患者无全身使
用糖皮质激素禁忌证，从入院当天开始静脉滴注地

塞米松１０ｍｇ，每天１次，术后继续使用３ｄ；因患有
高血压、糖尿病、消化系统疾病等不适宜或禁忌全身

使用糖皮质激素的患者，采用甲强龙联合地塞米松

交替球周注射的方式治疗，入院当天予患眼球周注

射地塞米松２．５ｍｇ，第２天球周注射甲强龙２０ｍｇ，
第３天球周注射地塞米松２．５ｍｇ，第４天球周注射
甲强龙２０ｍｇ，以此交替进行直至手术当天，术后同
方法继续使用糖皮质激素３ｄ。所有患者入院后开
始每天观察患眼前房闪辉、眼压、脉络膜脱离情况，

一旦脉络膜脱离恢复，立即行玻璃体视网膜联合手

术，如糖皮质激素使用７ｄ，脉络膜脱离仍未明显恢
复，均立即行玻璃体视网膜联合手术。

１．４　手术方法　所有患者均由同一位有经验的医
师进行手术，术中由睫状体平坦部行标准三通道玻

璃体切割术，２３Ｇ玻切套管针穿刺进入玻璃体内，部
分脉络膜脱离较高者，行灌注口处２０Ｇ穿刺刀穿刺
进入玻璃体内，并放置２０Ｇ灌注管，待眼压升高后
再完成其他两个穿刺口的穿刺，脉络膜上腔液体一

般均能由穿刺口放出，部分残余液体可由术中注入

重水排出；术中复位视网膜，仔细检查全视网膜，发

现所有裂孔，裂孔（黄斑裂孔除外）由巩膜外冷冻或

激光光凝封闭，气液交换后玻璃体内填充硅油，患
者术后保持面向下体位。术后随访１２个月以上，对
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比两组术后眼压、视力、不良反应等情况。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行
统计学分析。计量资料均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验和
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般结果　静脉组２３例患者术前糖皮质激素
使用３～７（５．３５±０．１２）ｄ；球周组２３例患者术前糖
皮质激素使用２～７（４．０４±０．３８）ｄ，两组比较差异
有统计学意义（ｔ＝２．３１，Ｐ＝０．０３）。手术时静脉组
有７例脉络膜未复位，球周组５例未复位，均于术中
放出脉络膜上腔液体，２组未复位例数上差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　术后眼压比较　静脉组入院时眼压（６．７４±
２３３）ｍｍＨｇ，术前眼压（９．３４±１．５０）ｍｍＨｇ；球周组
入院时眼压（６．９６±１．８８）ｍｍＨｇ，术前眼压（９．４３±
１０８）ｍｍＨｇ，两组组内比较，差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５），而组间比较，差异均无统计学意义
（均为 Ｐ＞００５）。静脉组出院时眼压（１９．７８±
０７６）ｍｍＨｇ，球周组出院时眼压（２０．３０±０．６０）ｍｍ
Ｈｇ，差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　术后视力比较　静脉组入院时 ＢＣＶＡ为
２．０７±０．１４，出院时为２．０２±０．１７；球周组入院时
ＢＣＶＡ为２．２３±０．１６，出院时为２．０３±０．１４。两组
组内比较，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），而
组间比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．４　不良反应比较　两组患者中，静脉组使用糖皮
质激素后出现不同程度的胃部不适、胃痛、顽固性呃

逆、夜间兴奋等不良反应共６例，球周组无一例患者
出现不良反应，差异有统计学意义（χ２＝６．９，Ｐ＝
０００９）。
２．５　手术复位率和复发率比较　患者一次性手术
复位静脉组１９例、球周组２１例，未复位患者均在第
一次术后３ｄ内行二次手术，所有病例在出院时视网
膜均复位，术后随访６个月均无复发。术后随访１２
个月内取出硅油患者数静脉组１７例、球周组１５例，
取油时间为术后４～１２个月，其中静脉组视网膜脱
离复发４例，继发性青光眼５例；球周组视网膜脱离
复发 ２例，继发性青光眼８例，所有继发性青光眼患
者在予硅油取出术后眼压降至平稳；其余病例仍在

随访中。术后１２个月两组患者在视网膜脱离术后
一次性复位率、硅油取出例数、继发性青光眼例数、

视网膜脱离复发例数比较，差异均无统计学意义（均

为Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

脉络膜脱离型视网膜脱离是复杂的孔源性视网

膜脱离之一，病情严重，发展迅速，多伴有低眼压、明

显房水闪辉（＋～＋＋＋），前房加深，虹膜、晶状体

震颤，瞳孔不易散大，玻璃体混浊等临床表现，双目

间接检眼镜、９０Ｄ裂隙灯前置镜，眼科Ｂ型超声联合
超声生物显微镜三项检查能明显增加视网膜脱离中

脉络膜脱离的检出诊断率，对确定脉络膜脱离的范

围有一定的作用。目前脉络膜脱离型孔源性视网膜

脱离的发病机制中，多数学者支持“炎症低眼压联
合”理论。由于视网膜变性、玻璃体牵拉、外伤等多

种因素导致视网膜出现裂孔，液化的玻璃体经裂孔

进入视网膜下，导致视网膜脱离并进一步刺激脉络

膜，导致葡萄膜炎的产生，进而引起脉络膜血管扩

张、通透性增高，液体由脉络膜血管渗出至睫状体及

脉络膜上腔，从而引发脉络膜脱离。同时，睫状体的

水肿导致房水生成减少，眼压降低。低眼压同时又

进一步加重脉络膜血管扩张及液体渗出，脉络膜脱

离进一步发展，从而形成恶性循环。

随着脉络膜脱离的发生，由于继发的低眼压、葡

萄膜炎、血视网膜屏障的破坏，明显增加了增生性
玻璃体视网膜病变（ＰＶＲ）发生的危险［１４１５］，玻璃体

切割术切除了含有炎症因子的玻璃体，降低了术后

ＰＶＲ的发生率，通过睫状体平坦部切口，配合灌注升
高眼压，完全引流脉络膜液体，促进了脉络膜复位，

有利于术中裂孔的寻找。国内外早有文献报道，经

睫状体平坦部通道玻璃体切割术切除了玻璃体，解

除ＰＶＲ对视网膜所产生的牵拉，提高了视网膜脱离
的复位率［１６］。但多数报道都认为脉络膜脱离型视

网膜脱离的手术成功率明显要低于一般的孔源性视

网膜脱离，其主要原因是术前的葡萄膜炎、低眼压、

ＰＶＲ，不仅影响术前的眼底检查，导致部分裂孔发现
困难，促进了 ＰＶＲ的迅速发展，也给手术操作带来
很大的难度，脉络膜上腔液体影响术中巩膜外冷凝

的效果，而糖皮质激素在药理上有明显抑制如５羟
色胺、组胺等炎性物质释放。国内外多数报道支持

在术前充分给予糖皮质激素治疗，能有效减轻炎症

反应，升高眼压来促进脱离脉络膜的复位，糖皮质激

素的术前应用不仅能有效改善脉络膜血管的通透

性，减少血管渗出，而且在不同程度上减轻了葡萄膜

炎，升高了血压，抑制了玻璃体增殖［１７］。徐晶等［１８］

研究表明，术前应用糖皮质激素能有助于提高一次

手术的成功率，但应该严格掌握糖皮质激素的应用

适应证及使用时间，不能因为一味追求脉络膜的术

前复位而延误手术时机。

目前，术前糖皮质激素应用的主要方式有口服、

静脉滴注和局部使用三种方式，陈积中等［１９］采用术

前甲泼尼龙５００～１０００ｍｇ静脉滴注３～５ｄ的冲击
疗法，治疗后有效减少了脉络膜上腔的液体。糖皮

质激素术前的应用在脉络膜脱离型视网膜脱离的治

疗中起到了明显的积极作用，但全身应用糖皮质激

素可能出现严重的不良反应，如继发性感染、消化性

溃疡等，因此全身使用糖皮质激素的局限性较大，特

别是对于有高血压、糖尿病的患者，会增加心血管疾
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病的风险［２０］。近年来有学者研究表明术前予以玻

璃体内注射曲安奈德１～２次，能达到与全身使用糖
皮质激素相同的效果，且无全身使用糖皮质激素的

不良反应，但同时也报道了易出现比较严重的并发

症，如继发性青光眼等［２１２４］，我们认为该方法同时增

加了球内感染的风险，且需在手术室进行，操作上较

为繁琐，增加了患者的经济及心理负担。我们采用

入院当天予患眼球周注射地塞米松２５ｍｇ，第２天
球周注射甲强龙 ２０ｍｇ，第 ３天球周注射地塞米松
２５ｍｇ，第４天球周注射甲强龙２０ｍｇ，以此交替进
行直至手术当天为术前准备，如患者血压、血糖、全

身其他系统有手术禁忌证的情况下，请相关科室会

诊后协助诊治，术后继续原给药方式使用糖皮质激

素３ｄ。本研究中，两组在性别、年龄、病程、视网膜
脱离范围、脉络膜脱离范围、有无高度近视及黄斑裂

孔上，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），两组在
同时使用糖皮质激素后，在提升术前眼压、减轻葡萄

膜炎反应等方面，两组差异也无统计学意义。本研

究中球周组患者在术后１２个月的随访期间，一次性
视网膜复位率、继发性青光眼发生率、玻璃体腔硅油

取出率、视网膜脱离复发率上与传统静脉组无明显

差异，但在术前等待脉络膜复位时间上有明显优势，

且无一例患者出现因糖皮质激素使用导致的明显并

发症。无论是全身应用还是眼部局部应用糖皮质激

素，甲基强的松龙在眼部疾病治疗性用药中具有最

佳的药物渗透性［１９］，我们在治疗中采用甲基强的松

龙（中效糖皮质激素）与地塞米松（长效糖皮质激

素）球周注射联合应用，能在患眼局部较为快速地形

成药物的高浓度，有效控制了术前葡萄膜炎，升高了

眼压，脉络膜脱离明显减轻，降低了手术难度，提高

了手术成功率，对于控制病情、抑制 ＰＶＲ的迅速发
生有一定的帮助，同时又避免了全身应用糖皮质激

素可能出现的不良反应。

综上所述，甲强龙联合地塞米松交替球周注射

是玻璃体切割术治疗脉络膜脱离型视网膜术前安全

有效的方法，特别是对于患有高血压、糖尿病、消化

系统溃疡等禁忌全身使用糖皮质激素的患者，本方

法相对于全身用药有其明显优势，有效改善了术前

的低眼压、葡萄膜炎，提高了一次性手术视网膜复位

率，并降低了视网膜脱离复发率，显著提高患者视

力。本研究中两组均有部分患者未取出硅油，因此

未来需要继续跟踪患者随访情况，且因样本量较小，

本方法能否完全代替全身应用糖皮质激素需进一步

进行多中心的随机对照试验，以期探讨更佳的术前

糖皮质激素治疗方案，最大程度上改善手术预后，提

高视网膜脱离复位率，降低视网膜脱离复发率与严

重并发症，提高患者的最终视力及生活质量。
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