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摘要
目的:比较后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德与静脉滴注地塞米
松联合玻璃体切除手术治疗脉络膜脱离型视网膜脱离
(ＲＤ / ＣＤ)的临床效果ꎮ
方法:回顾性选取 ２０１４－０３ / ２０１７－１０ 于我院眼科确诊为
ＲＤ / ＣＤ 并采取玻璃体切除手术治疗的病例 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ
根据术前的干预治疗方式分为:Ａ 组(２７ 例 ２７ 眼)术前
３~５ｄ行每天 １ 次的静脉滴注地塞米松治疗ꎬＢ 组(２５ 例 ２５
眼)术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治疗ꎮ 检测两
组干预前后术眼的眼压、ＣＤ 情况ꎬ术后 １、３ｍｏ 及末次随
访的视网膜复位、视力及并发症情况ꎮ
结果:干预后ꎬＢ 组术眼眼压 ８􀆰 ０９±３􀆰 ５６ｍｍＨｇꎬ明显高于
本组 干 预 前 ５􀆰 ６５ ± ２􀆰 １９ｍｍＨｇ 和 Ａ 组 干 预 后 ６􀆰 ２５ ±
２􀆰 ５３ｍｍＨｇ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ Ａ、 Ｂ 组患者术眼的 ＣＤ 高度 ３􀆰 ９８
(１􀆰 ０１ꎬ ５􀆰 ３４)、０􀆰 ９２ (０􀆰 ０３ꎬ ３􀆰 ８８) ｍｍꎬ明显低于干预前
５􀆰 ２２(３􀆰 １４ꎬ ６􀆰 ６４)、５􀆰 １６(３􀆰 ３４ꎬ ７􀆰 ７１) ｍｍꎻＣＤ 位点 ６􀆰 ０
(３􀆰 ０ꎬ １０􀆰 ０)、３􀆰 ０ (０􀆰 ０ꎬ ６􀆰 ０) 个ꎬ明显低于干预前 １１􀆰 ０
(９􀆰 ０ꎬ １２􀆰 ０)、１０􀆰 ０(８􀆰 ０ꎬ １２􀆰 ０)个ꎬ其中 Ｂ 组术眼的 ＣＤ 高
度和 ＣＤ 位点数均低于 Ａ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后至末次随
访ꎬＡ、Ｂ 组的术眼视网膜成功复位率分别为 ７８％和 ９６％
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 和末次随访ꎬＡ 组的术眼视力为
１􀆰 ６９±０􀆰 ７９、１􀆰 ３９±０􀆰 ７２、１􀆰 ３８±０􀆰 ６１ 均优于干预前的 ２􀆰 ０６±
０􀆰 ２８ꎬＢ 组的术眼视力为 １􀆰 ４２ ± ０􀆰 ６６、１􀆰 ２９ ± ０􀆰 ５６、０􀆰 ９７ ±
０􀆰 ５１ 均优于干预前的 ２􀆰 ０２±０􀆰 ５８ꎬ其中 Ｂ 组术后末次随
访术眼视力均优于 Ａ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏꎬＡ 组均
有 ４ 眼高眼压ꎬ明显少于 Ｂ 组的 １１、１２ 眼(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ至末
次随访ꎬＡ 组仍有 １ 眼高眼压ꎬＢ 组有 ２ 眼(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＲＤ / ＣＤ 治疗中ꎬ后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德联合玻
璃体切除手术治疗的效果明显好于静脉滴注地塞米松联
合玻璃体切除手术治疗ꎬ但需作好术后眼压监测ꎬ如出现
眼压偏高需及时处理ꎮ
关键词:后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射ꎻ曲安奈德ꎻ静脉滴注ꎻ地塞米
松ꎻ玻璃体切除手术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.５.１１

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＤ / ＣＤ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｄｒｉｐ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｊｉａｎ－Ｐｅｎｇ Ｌｉｕ１ꎬ Ｂｏ Ｍｅｉ２ꎬ Ｓｈａｍａｉｔｉ􀅰Ｒｅｘｉｔｉ１ꎬ Ｔｉｎｇ－
Ｙｕ Ｘｉｅ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｏｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｏｚｈｏｕ
８３３４００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉａｎꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３００５４ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｔｉｎｇ －Ｙｕ Ｘｉｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ
８３００５４ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｉｅｔｉｎｇｙｕ－ｘｊ７
＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１１－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０４－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＲＤ / ＣＤ )
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ５２ ｃａｓｅｓ ( ５２ ｅｙｅｓ ) ｏｆ ＲＤ / ＣＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１４ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: Ａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｂ ｇｒｏｕｐ. Ｇｒｏｕｐ Ａ
( ２７ ｃａｓｅｓꎬ ２７ ｅｙｅｓ ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ ３－５ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｒｏｕｐ
Ｂ ( ２５ ｃａｓｅｓꎬ ２５ ｅｙｅｓ ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ
Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ５ｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＣＤꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ８.０９＋ ３.５６ｍｍＨｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ５.６５＋２.１９ｍｍＨｇ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ａｎｄ ６. ２５ ＋ ２. ５３ｍｍＨｇ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＣＤ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗａｓ ３. ９８
(１􀆰 ０１ꎬ ５.３４) ｍｍ ａｎｄ ０.９２ (０.０３ꎬ ３.８８) ｍｍꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ

７５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ５.２２ (３.１４ꎬ ６.６４) ｍｍ ａｎｄ ５.１６ (３.３４ꎬ ７.７１) ｍｍ.
ＣＤ ｌｏｃｉ ６.０ (３.０ꎬ １０.０) ａｎｄ ３.０ (０.０ꎬ ６.０) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ １１.０ (９.０ꎬ １２.０) ａｎｄ １０.０ (８.０ꎬ １２.０)
ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＣＤ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＣＤ
ｌｏｃｉ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( Ｐ <
０􀆰 ０５) . Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ７８％ ａｎｄ ９６％ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(Ｐ>０.０５) . Ａｔ １ꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ １.６９±０.７９ꎬ １.３９± ０.７２ ａｎｄ
１.３８± ０.６１ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
２􀆰 ０６± ０.２８. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ １􀆰 ４２ ± ０.６６ꎬ
１.２９±０.５６ ａｎｄ ０.９７±０.５１ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ２.０２± ０.５８. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ４ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ １１
ｅｙｅｓ ａｎｄ １２ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<０.０５) . Ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ２ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ(Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＤ / ＣＤꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｆ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｃｃｕｒｓꎬ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｄｒｕｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｔｅｎｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎻ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐꎻ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＪＰꎬ Ｍｅｉ Ｂꎬ Ｓｈａｍａｉｔｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＤ /
ＣＤ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(５):７５７－７６１

０引言

脉络膜脱离型视网膜脱离 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ / ＣＤ)是孔源性 ＲＤ 的一种复杂类

型ꎬ多伴有睫状体和 / 或脉络膜与巩膜分离[１]ꎮ 其临床主

要表现为低眼压和严重的葡萄膜炎ꎬ具有发病急、进展快

及预后差等特点ꎬ若不进行积极治疗将会出现玻璃体和视

网膜的增生性病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)ꎬ
严重影响患者的视力和日常生活[２]ꎮ ＲＤ / ＣＤ 直接行手术

治疗的成功率往往低于一般性的孔源性 ＲＤ[３]ꎬ多数学者

认为术前对眼压、眼内炎症和 ＣＤ 范围进行干预治疗有利

于手术的顺利进行ꎬ例如术前静脉滴注地塞米松 ３ ~ ５ｄ 后

作手术治疗[４－５]ꎮ 但由于该疾病患者普遍年龄偏高ꎬ多伴

有糖尿病、高血压等疾病ꎬ部分患者往往无法耐受大量糖

皮质激素应用带来的全身副作用ꎮ 后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲

安奈德是一种对眼局部给予糖皮质激素的治疗方式ꎬ已在

葡萄膜炎和糖尿病性视网膜病变等疾病中广泛应用[６－７]ꎬ
而关于其在 ＲＤ / ＣＤ 术前治疗中的应用报道较少ꎮ 为此ꎬ

本研究回顾本院近年开展的术前 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈

德联合玻璃体切除手术治疗 ＲＤ / ＣＤ 病例ꎬ并与术前行静

脉滴注地塞米松治疗作对比ꎬ旨在探析其疗效和安全性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 研究对象为 ２０１４－０３ / ２０１７－１０
新疆医科大学第一附属医院眼科确诊为 ＲＤ / ＣＤ 并采取玻

璃体切除手术治疗的患者ꎮ 患者疾病均经本科室 ２ 名医

师作眼底详细检查并配合 Ｂ 超检查确诊ꎮ 纳入标准:(１)
眼前节检查显示存在不同程度的炎症ꎻ(２)眼底检查显示

视网膜和脉络膜分别呈青灰色、棕色隆起ꎬ并可能伴有视

网膜的固定皱褶ꎻ(３)Ｂ 超检查显示有典型的 ＲＤ 和 ＣＤ 征

象ꎻ(４)同意根据术中眼内情况填充硅油或惰性气体(Ｃ３

Ｆ８)ꎻ(５)术后进行随访ꎬ且时间不少于 ６ｍｏꎮ 排除标准:
(１)既往眼部有外伤史和行玻璃体视网膜手术史者ꎻ(２)
同时伴有其他情况复杂的玻璃体视网膜病变者ꎻ(３)出血

性 ＣＤ 者和眼内肿瘤等原因引发的 ＣＤ 者ꎻ(４)玻璃体大

量积血者ꎻ(５)重度白内障、年龄相关性黄斑变性及青光

眼患者ꎮ 根据术前患者术眼不同的干预治疗方式分为 Ａ
组和 Ｂ 组ꎮ Ａ 组:术前 ３~５ｄ 行每天 １ 次的静脉滴注地塞

米松治疗ꎻＢ 组:术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治

疗ꎮ 入院时两组患者的一般资料对比差异均无统计学意

义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ患
者对研究知情并签署同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者均签署手术知情同意书ꎬ由同一医师

完成全部手术ꎮ Ａ 组:入院第 １ｄ 即给予 １０ｍｇ 地塞米松＋
２５０ｍＬ 生理盐水静脉滴注ꎬ１ 次 / ｄꎬ干预治疗 ３~５ｄ 后行玻

璃体切除手术ꎮ 手术完成后仍继续行地塞米松静脉滴注

治疗ꎬ期间可根据眼部炎症改善情况适当调整地塞米松用

量ꎬ１ 次 / ｄꎮ Ｂ 组:取 １ｍＬ 的曲安奈德ꎬ离心半径 １６ｃｍꎬ
３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎꎬ去上清 ０􀆰 ６ｍＬꎬ余下 ０􀆰 ４ｍＬ 震荡混

匀待用ꎮ 患者平躺于手术台ꎬ术眼处消毒、铺巾、开睑ꎬ
１０ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液对术眼表面麻醉后ꎬ在颞下方

的角膜缘后于 ３ｍｍ 位置剪开少许球结膜和筋膜ꎬ并钝性

牵引至结膜囊ꎬ用钝头弯针头伸至后 Ｔｅｎｏｎ 囊内ꎬ注射器

回抽无血再于后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注入曲安奈德 ０􀆰 ４ｍＬꎮ 于 ５ｄ
后行玻璃体切除手术ꎮ 手术步骤具体如下:对患者进行球

后阻滞麻醉完成后ꎬ于睫状体平坦部常规开三通道切口ꎬ
对中央的混浊玻璃体进行切除ꎬ处理玻璃体后皮质和其周

边ꎬ寻找视网膜所有裂孔ꎬ去除视网膜增殖膜ꎬ解除视网膜

的牵拉和皱褶并碾平ꎬ激光封闭视网膜裂孔ꎬ行气－液交

换ꎬ根据患者术中眼内的实际情况ꎬ选择注入 Ｃ３ Ｆ８ 或硅

油ꎬ填充剂量以指测眼压正常为宜ꎮ 叮嘱患者术后面朝下

头低位保持 ２ｗｋ 以上ꎮ
观察指标:术眼眼压变化:干预治疗前后采用非接触

式眼压计测量ꎬ取连续 ３ 次测量的平均值ꎮ ＣＤ 情况:干预

治疗前后ꎬ采用 Ｂ 超检测患者术眼正位及 １~ １２ 钟点位共

１３ 处的 ＣＤ 情况ꎬＢ 超测量软件配合手动操作测得各处的

ＣＤ 最高位点垂直于巩膜的距离ꎬ连续 ３ 次测量取均值ꎬ以
测得 １３ 处所得最大值视为本研究中 ＣＤ 的高度ꎮ 观察各

处点位有无 ＣＤꎬ并记录数量和方位ꎮ 术眼视网膜复位情

８５７

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ５ 月　 第 １９ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者入院时的一般资料比较

分组 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男∶女ꎬ例) 随访时长(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) 高度近视(眼ꎬ％) 黄斑裂孔(眼ꎬ％)
视网膜裂孔数

(≥３ 个)(眼ꎬ％)
Ａ 组 ２７ ５５􀆰 ４１±１０􀆰 ３０ １０ ∶ １７ １２􀆰 ０５±６􀆰 ０８ １４(５２) １１(４１) １２(４４)
Ｂ 组 ２５ ５６􀆰 ６１±１４􀆰 ０８ ９ ∶ １６ １２􀆰 ０３±７􀆰 １９ １３(５２) １０(４０) １３(５２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －０􀆰 ３５０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ２９７
Ｐ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ９３８ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ５８６

注:Ａ 组:术前 ３~５ｄ 行每天 １ 次的静脉滴注地塞米松治疗ꎻＢ 组:术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治疗ꎮ

表 ２　 干预处理前后两组患者术眼的眼压情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

分组 眼数 干预前 干预后(术前) ｔ Ｐ
Ａ 组 ２７ ６􀆰 １０±１􀆰 ６４ ６􀆰 ２５±２􀆰 ５３ －０􀆰 ２６３ ０􀆰 ７９４
Ｂ 组 ２５ ５􀆰 ６５±２􀆰 １９ ８􀆰 ０９±３􀆰 ５６ －３􀆰 ２７７ ０􀆰 ００３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８４０ －２􀆰 １６７
Ｐ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ０３５

注:Ａ 组:术前 ３~５ｄ 行每天 １ 次的静脉滴注地塞米松治疗ꎻＢ 组:术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治疗ꎮ

表 ３　 干预治疗前后两组患者术眼的 ＣＤ情况 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别 眼数
ＣＤ 高度(ｍｍ)

干预前 干预后(术前) Ｚ Ｐ
ＣＤ 位点(个)

干预前 干预后(术前) Ｚ Ｐ
Ａ 组 ２７ ５􀆰 ２２(３􀆰 １４ꎬ ６􀆰 ６４) ３􀆰 ９８(１􀆰 ０１ꎬ ５􀆰 ３４) －４􀆰 ５４４ <０􀆰 ００１ １１􀆰 ０(９􀆰 ０ꎬ １２􀆰 ０) ６􀆰 ０(３􀆰 ０ꎬ １０􀆰 ０) －４􀆰 ５５９ <０􀆰 ００１
Ｂ 组 ２５ ５􀆰 １６(３􀆰 ３４ꎬ ７􀆰 ７１) ０􀆰 ９２(０􀆰 ０３ꎬ ３􀆰 ８８) －４􀆰 ３７３ <０􀆰 ００１ １０􀆰 ０(８􀆰 ０ꎬ １２􀆰 ０) ３􀆰 ０(０􀆰 ０ꎬ ６􀆰 ０) －４􀆰 ４２５ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０􀆰 ８７１ －３􀆰 ２４５ －０􀆰 ８３３ －２􀆰 ８９３
Ｐ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ００４

注:Ａ 组:术前 ３~５ｄ 行每天 １ 次的静脉滴注地塞米松治疗ꎻＢ 组:术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治疗ꎮ

况:术后于每次随访时ꎬ使用眼底光学相干断层扫描检查

患者术眼散瞳状态下的视网膜复位情况ꎮ 术眼视力恢复

情况:干预治疗前和术后 １、３ｍｏ 及末次的随访采用综合

验光仪作主觉验光和检影镜作检影验光来检测患者的最

佳矫正视力ꎮ 将检测结果对照 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行转换ꎮ
统计两组术后随访期间出现的并发症情况ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ服
从正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ两组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不
符合正态分布数据采用中位数和四分位数表示ꎬ两组间比

较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ同组内比较采用两个相关

样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)的

形式表示ꎬ采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较组间差

异ꎮ 对于多个时间点的视力差异ꎬ采用重复测量方差分

析ꎬ对于组间存在差异的ꎬ各时间点的组间差异比较ꎬ采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ对于不同时间点存在差异ꎬ采用

ＬＳＤ－ｔ检验进行两两比较ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １ 干预治疗前后两组患者术眼的眼压变化情况 　 干预

治疗后ꎬ两组患者术眼的眼压较干预治疗前均有所升高ꎬ
其中 Ｂ 组较干预治疗前和相应 Ａ 组明显升高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２干预治疗前后两组患者术眼的 ＣＤ 情况 　 干预治疗

后ꎬ两组患者术眼的 ＣＤ 高度和点位数较干预治疗前均有

所下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其中 Ｂ 组较 Ａ 组

降低更明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３术后两组患者术眼视网膜复位情况 　 至末次随访ꎬＢ
组有 ２４ 眼(９６％)成功复位ꎬＡ 组有 ２１ 眼(７８％)成功复

位ꎬＢ 组成功复位数量多于 Ａ 组ꎬ但对比分析两组的复位

率并无统计学差异(χ２ ＝ ２􀆰 ２８７ꎬＰ＝ ０􀆰 １０１)ꎮ Ｂ 组 １ 眼在玻

璃体切除术后 ２ｗｋꎬＲＤ 经巩膜冷凝扣带术治疗后复位良

好ꎻＡ 组 ４ 眼(硅油填充)发生 ＰＶＲꎬ对症再次行手术治

疗ꎬ据术中术眼情况选择填充体ꎻ２ 眼(硅油填充)视网膜

复位不佳ꎬ硅油未乳化ꎬ但眼压正常ꎬ患者拒绝取出硅油ꎮ
２􀆰 ４手术前后两组患者术眼 ＵＣＶＡ 改善情况　 根据重复

测量方差分析的结果ꎬ两组组间差异、各个时间点差异有

统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ２０􀆰 ２７３ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ５８０ꎬ
Ｐ组间 ＝０􀆰 ０２２)ꎬ时间与组间的交互作用无统计学意义

(Ｆ组间×时间 ＝１􀆰 ００１ꎬＰ组间×时间 ＝０􀆰 ３９４)ꎮ 在 Ａ 组中ꎬ与干预前比

较ꎬ患者术后 １、３ｍｏ 及末次随访的术眼 ＵＣＶＡ 均明显改善ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 及末次随访的术

眼 ＵＣＶＡ 两两比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ 在 Ｂ 组

中ꎬ与干预前比较ꎬ患者术后 １、３ｍｏ 及末次随访的术眼

ＵＣＶＡ 均明显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ末次随访

的术眼 ＵＣＶＡ 与术后 １ｍｏ 差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６)ꎬ
术后 ３ｍｏ 及末次随访的术眼 ＵＣＶＡ 差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ Ｂ 组末次随访的术眼 ＵＣＶＡ 明显好于相应 Ａ 组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其余时间点组间比较差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
９５７
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表 ４　 两组患者手术前后术眼 ＵＣＶＡ改善情况 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 干预前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 末次随访

Ａ 组 ２７ ２􀆰 ０６±０􀆰 ２８ １􀆰 ６９±０􀆰 ７９ １􀆰 ３９±０􀆰 ７２ １􀆰 ３８±０􀆰 ６１
Ｂ 组 ２５ ２􀆰 ０２±０􀆰 ５８ １􀆰 ４２±０􀆰 ６６ １􀆰 ２９±０􀆰 ５６ ０􀆰 ９７±０􀆰 ５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３２５ １􀆰 ３２１ ０􀆰 ５６０ ２􀆰 ６１６
Ｐ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ５７８ ０􀆰 ０１２

注:Ａ 组:术前 ３~５ｄ 行每天 １ 次的静脉滴注地塞米松治疗ꎻＢ 组:术前 ５ｄ 行后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德治疗ꎮ

２􀆰 ５ 两组患者术眼并发症情况　 术后 １ｍｏꎬＡ 组出现 ４ 眼

高眼压ꎬ少于 Ｂ 组的 １１ 眼ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
５􀆰 ３８７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２０)ꎻ术后 ３ｍｏꎬＡ 组有 ４ 眼高眼压ꎬ少于 Ｂ
组的 １２ 眼ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ５６􀆰 ７１１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１０)ꎮ
对两组出现的高眼压均给予降眼压药物治疗ꎬ若治疗后仍

未好转ꎬ则根据情况采用后 Ｔｅｎｏｎ 囊切开药物取出术取出

曲安奈德和(或)注射器手动取出硅油ꎮ 至末次随访ꎬＡ
组仍有 １ 眼取出硅油后仍眼压偏高ꎬＢ 组有 ２ 眼高眼压ꎬ
组间比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ６０３)ꎮ Ｂ 组其中 １
眼在取出曲安奈德和硅油后仍为高眼压ꎬ经诊断为激素

性青光眼ꎻ另 １ 眼取出曲安奈德后眼压稍偏高ꎬ后续患

者自行终止随访ꎮ 两组患者均未出现眼部出血和感染

等眼部并发症ꎮ
３讨论

越来越多的学者注重在术前对 ＲＤ / ＣＤ 术眼的积极干

预治疗ꎬ以期得到更好的手术治疗效果ꎮ 后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注

射曲安奈德是一种相对快速、安全、有效的方法[８－９]ꎬ但目

前关于后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德在 ＲＤ / ＣＤ 治疗中的效

果研究不多ꎬ尚缺乏其与全身激素及其他术前干预治疗的

对照研究ꎬ以此来明确其在 ＲＤ / ＣＤ 治疗中的疗效和安全

性ꎮ 为此ꎬ本研究进行了后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德与静

脉滴注地塞米松联合玻璃体切除手术治疗 ＲＤ / ＣＤ 的临床

效果比较ꎮ
本研究中两组患者的术眼术前经不同方案的干预治

疗后ꎬ术眼炎症情况均有一定的改善ꎬ玻璃体逐渐清晰ꎬ利
于后续手术的顺利进行ꎻ两组患者术眼眼压和 ＣＤ 的情况

较干预治疗前均有改善ꎬ其中 Ｂ 组较干预治疗前和相应 Ａ
组改善更显著ꎻ结果提示ꎬ糖皮质激素类药物治疗可以减

轻术眼炎症ꎬ后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德升高眼压、减低

ＣＤ 情况的作用相对更好ꎮ 胡超雄等[１０] 关于高眼压下青

光眼白内障联合术中前房注射曲安奈德与地塞米松的对

比研究结果显示ꎬ前房注射曲安奈德能更好地控制术后眼

压ꎮ Ｓｈｅｎ 等[５]关于孔源性视网膜脱离合并脉络膜脱离围

术期的药物治疗研究结果显示ꎬ术前 ５ｄ 给予曲安奈德注

射患者的 ＣＤ 高度明显低于静脉滴注地塞米松的患者ꎮ
上述研究结果与本研究结果相近ꎮ 对本研究结果进行分

析ꎬ认为可能是由于曲安奈德和地塞米松等糖皮质激素类

药物可以抑制 ５－羟色胺、组胺等炎性介质的释放ꎬ稳定血

房水屏障功能ꎬ利于脉络膜上腔积液的吸收ꎬ降低 ＣＤ 高

度ꎬ促进睫状体上皮细胞分泌房水ꎬ减轻脉络膜血管的通

透性ꎬ减少外渗ꎬ进而减轻术眼炎症和升高眼压[１１]ꎮ 而曲

安奈德作为一种非水溶性的长效人工合成激素ꎬ具有很强

的抗炎作用ꎬ其直接作用于眼内ꎬ局部药效浓度高、起效

快、药效更持久ꎬ而静脉滴注地塞米松时眼部对药物的吸

收有限ꎬ抑制炎症的作用也相对缓慢[１２]ꎮ 所以ꎬ术前后

Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德对术眼的干预治疗效果明显好

于静脉滴注地塞米松ꎮ 对两组患者术后的治疗情况作统

计ꎬ两组间的术眼复位率比较无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ于
亚杰等[１３]研究也显示ꎬ口服、球旁注射糖皮质激素与玻

璃体注射曲安奈德对于玻璃体切除术后视网膜复位率

影响无明显差异ꎬ与本研究结果相似ꎮ 但本研究中 Ｂ 组

术眼成功复位眼数相对要高ꎬ且无 ＰＶＲ 发生ꎬ趋势好于

Ａ 组ꎬ分析原因可能与本次研究纳入样本量过少有关ꎻ
曲安奈德药效周期长ꎬ在眼内持续发挥抗炎作用ꎬ抑制

了 ＰＶＲ 的发生发展ꎻ用药前ꎬ分离了曲安奈德上清中的

大部分防腐剂ꎬ降低了防腐剂对 ＰＶＲ 的诱发ꎮ 本研究

中ꎬ术后 １、３ｍｏ 及末次的随访两组患者的术眼视力均明

显改善ꎬＢ 组末次的随访视力明显好于相应 Ａ 组ꎮ 结合

上述研究结果提示ꎬ后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德联合玻

璃体切除手术治疗 ＲＤ / ＣＤꎬ术眼成功复位率较高ꎬ可明

显改善术眼视力ꎮ Ｍｙｌｏｎａｓ 等[１４] 学者在分别应用曲安奈

德和地塞米松治疗术后囊样黄斑水肿的相关研究中ꎬ应用

曲安奈德组的黄斑水肿程度明显减轻、视网膜厚度减少、
视力得到改善ꎮ

对两组的治疗安全性分析ꎬ两组均出现较多的高眼压

并发症病例ꎬ其中ꎬ术后 １、３ｍｏ Ｂ 组明显多于 Ａ 组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ分析原因认为是硅油填充和注射

曲安奈德两者的作用叠加所致ꎮ 因此ꎬ本研究中ꎬ在给予

降眼压药物治疗高眼压后仍无明显改善ꎬ则及时取出硅油

和(或)曲安奈德ꎬ至末次随访 Ａ、Ｂ 两组大部分术眼已恢

复正常ꎮ
综合上述ꎬＲＤ / ＣＤ 治疗中ꎬ后 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈

德联合玻璃体切除手术治疗的效果明显好于静脉滴注地

塞米松联合玻璃体切除手术治疗ꎬ可减轻术眼的炎性反

应ꎬ升高眼压ꎬ降低 ＣＤ 范围ꎬ术眼的复位率高、视力改善

明显ꎮ 但需作好术后眼压监测ꎬ如出现眼压偏高需及时

处理ꎮ
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注射曲安奈德观察. 中国实用眼科杂志 ２０１４ꎻ ３２(１):４１－４４
１１ 何英琼ꎬ陈子林. 激素在脉络膜脱离型视网膜脱离中的应用. 医学

综述 ２０１４ꎻ２０(２３):４３４６－４３４８
１２ 訾世莉ꎬ杨安怀. 术前注射曲安奈德联合 ２５Ｇ 微创玻璃体视网膜

手术治疗 ＰＤＲ. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(５):８６５－８６８
１３ 于亚杰ꎬ 郑鹏飞ꎬ 刘武. 玻璃体切除术前应用糖皮质激素治疗脉

络膜脱离型视网膜脱离的效果分析. 眼科 ２０１８ꎻ ２７(３):６１－６４
１４ Ｍｙｌｏｎａｓ Ｇꎬ Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｍꎬ Ｍａｌａｍｏｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｙｓｔｏｉｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ
４２(４):６４８－６５２

２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂

志社出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了

反映学术期刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反

映一组期刊中各刊影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学

科期刊按影响力指数(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指

数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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