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玻璃体切割联合缝线取出球内巨大异物２例
刘三梅，赵秀娟，樊映川，钟　捷
（作者单位：６１００７２中国四川省，四川省医学科学院，四川省人
民医院眼科）

作者简介：刘三梅，副主任医师，研究方向：玻璃体视网膜疾病

方向。

通讯作者：钟捷，主任医师，研究方向：玻璃体视网膜疾病方向．
ｚｊｌｌｘｘ１９６８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
摘要

目的：报道利用玻璃体切割手术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，
ＰＰＶ）和缝线成功取出巨大球内异物（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｙ，ＩＯＦＢ）。
方法：在ＣＴ和球内异物的图片的指导下，采用玻璃体切
割术联合７０缝线取出球内巨大异物。
结果：两例都行玻璃体切割、晶状体切割、球内注射２．５ｍｇ
头孢他啶和１ｍｇ万古霉素，第一例用缝线经角膜缘取出
异物，第二例从角膜伤口处取出。视网膜裂孔周围行球内

光凝，两例都填充硅油。术后随访，炎症都得到控制，成功

地解剖复位。

结论：我们报道的为首例利用７０缝线所做的圈套将球内
异物经角膜取出，无需扩大巩膜切口从而避免了对视网膜

造成严重的、不可逆的损害。

关键词：球内异物；缝线；外伤；玻璃体切割术
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