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Abstract
誗AIM: To evaluate the modes and effects of surgical
treatment for intraocular foreign bodies( IFBs) .
誗METHODS:The clinical data of 24 cases of IFBs were
analyzed retrospectively.
誗RESULTS: The successful rate of the extraction of IFBs
treated with vitrectomy or posterior route extraction was
100%. There was not difference of the postoperative
visual acuity between the two surgical means without
complications. The postoperative visual acuity was
improved in the cases with retina detachment, which
were treated with vitrectomy.
誗CONCLUSION: The treatment principle of the extraction
of IFBs can not injury the affected eyes again. When we
choose the surgical treatment for IFBs, the size, the
position and the complications in the affected eyes must
be analyzed.
誗 KEYWORDS: ocular trauma; intraocular foreign
body; vitrectomy
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摘要
目的:探讨手术摘出眼球内异物的各种手术方式以及手术
效果。

方法:回顾性分析 24 例眼球内异物摘出的各种手术方式
以及治疗结果。
结果:内路法和外路法均能成功摘出异物,无并发症,二者
手术效果相当。 同时伴有视网膜脱离等并发症者,行玻璃
体切割联合异物摘除,术后视力有不同程度的提高。
结论:眼内异物摘出以不进一步损伤眼组织为原则,必须
综合分析异物的大小、位置及并发症,以选择手术路径。
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0 引言
摇 摇 眼球内异物是一种常见的眼外伤,常伴有多种并发
症,部分可导致化脓性眼内炎、视网膜裂孔、视网膜脱离、
眼铁锈症和铜锈症,对眼解剖和视功能影响很大,常导致
伤眼视力丧失或眼球丧失。 现代眼科显微技术及玻璃体
切割手术的发展提供了拯救这些伤眼的手段,使大多数伤
眼获得解剖复位和功能改善,预后大为改善[1鄄4]。 我们通
过对本院近 0. 5a 来 24 例眼内异物患者手术径路及术后
视力、并发症的出现进行对比分析,选择既成功摘出异物,
又最大程度减少并发症,并能为患者的经济条件接受的手
术方式。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾佛山市第一人民医院眼科 2011鄄04 / 10 收
治的眼内异物共 24 例 24 眼患者。 其中男 18 例,女 6 例;
右眼 16 例,左眼 8 例;年龄 19 ~ 46(平均 35. 6)岁;其中磁
性异物 23 例,非磁性异物 1 例;异物在眼内滞留时间 3h ~
15d,多在 1 ~ 5d 内;合并玻璃体积血 10 例,视网膜脱离 8
例,外伤性白内障 21 例,铜锈症 1 例,晶状体脱位 3 例,眼
内炎 8 例,前房积血 6 例,角巩膜穿通伤 24 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 玻璃体切割联合异物摘除摇 适用于异物位于玻璃
体腔中,玻璃体有积血机化,无视网膜脱离者或者眼内感
染者。
1. 2. 2 玻璃体切割联合异物取出、重水置换、眼内光凝、眼
内硅油填充或者 C3F8填充术 摇 适用于异物位于玻璃体
腔中,玻璃体有积血机化,并发视网膜脱离或视网膜裂孔、
眼内感染者。
1. 2. 3 晶状体抽吸联合内路摘除异物摇 适用于伴外伤性
白内障,异物位于玻璃体腔,玻璃体无明显混浊者。
1. 2. 4 经睫状体平坦部切口电磁铁吸出玻璃体腔磁性异

物摇 适用于异物较小,接近睫状体平坦部,玻璃体无明显
混浊者。
1. 2. 5 原路异物取出摇 适用于伴有角、巩膜穿通伤以及巩
膜贯通伤的巨大球内异物或者异物部分位于眼球外;部分
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视力丧失者。
2 结果
摇 摇 患者 24 例中,手术摘出眼内异物成功率 100% ,其中
内路摘出异物 18 例,外路摘出异物 6 例。 2 例由于异物巨
大,眼球受伤太重,择期行眼内容物剜出术联合义眼座植
入术。 伴有眼内炎的 8 例行玻璃体切割及玻璃体腔注药
后,6 例感染控制,视力提高,最好达 0. 8,最差手动 / 眼前;
2 例由于感染严重,就诊较晚,发展至全眼球炎或眼眶蜂
窝织炎,在取出异物、控制炎症后择期行眼内容物剜出术
联合义眼座植入术。 12 例眼内异物伴视网膜脱离的病
例,行玻璃体切割联合异物取出、重水置换、眼内光凝、眼
内硅油填充、视网膜复位术后,视力有不同程度的提高。
伴有外伤性白内障的病例,2 例在行经透明角膜切口白内
障抽吸术中,异物进入到玻璃体前段,用磁棒经透明角膜
切口将异物吸出,择期行人工晶状体植入术后,视力恢复
到 1. 0;6 例因晶状体混浊不严重,术中保留了晶状体;行
玻璃体切割术联合摘出异物术,或者经睫状体平坦部切口
电磁铁吸出玻璃体腔磁性异物取出术,术后随访晶状体混
浊无加重;14 例行玻璃体切割术摘除异物联合晶状体咬
切术,部分择期行人工晶状体植入,视力提高 0. 02 ~ 0. 8
(平均 0. 3)。 单纯行经睫状体平坦部切口电磁铁吸出玻
璃体腔磁性异物 2 例,术后视力维护在术前水平,随访期
内无并发症出现。
3 讨论
摇 摇 眼内异物的危害,一方面异物进入眼内时造成机械损
伤, 常伴有角巩膜穿通伤、外伤性白内障、晶状体脱位、玻
璃体积血、视网膜裂孔以及视网膜脱离等合并症;另一方
面异物在眼内存留造成持续的影响,包括感染、化学损伤、
机械性刺激等。 若不及时处理,后期可发生外伤性增生性
玻璃体视网膜病变(proliferative vitreo鄄retinopathy, PVR),
最后导致失明、眼球萎缩及眼球丧失,治疗非常棘手[5,6]。
摇 摇 术前准确的异物定位直接关系到手术取出异物的入
路、能否成功取出异物并减少眼球组织的损伤,对保护眼
球的外形、眼球的功能、恢复良好的视觉功能有直接的影
响。 近年来高速螺旋 CT 检查的应用为眼球内异物的诊
断和定位提供了很好的手段。 螺旋 CT 三维重建有立体
定位优势,能够直观地显示眼球内异物与眼球壁、眼外肌、
视网膜、晶状体、视神经的关系,且对密度分辨率高,可提
示异物的性质,显示眼组织损伤的情况,对异物精确定位,
指导医生选择恰当的手术方式。 但是,螺旋 CT 显示的异
物形状和大小比实际大且不能确定晶状体、玻璃体的混
浊。 另外异物密度较低的非金属异物如玻璃、木刺等均不
能显示。 故对眼外伤怀疑眼球内异物患者,螺旋 CT 扫描
阴性者可结合其它影像检查如超声、UBM、MRI 等检查,以
便为临床提供更详细、更准确的资料,以选择恰当的治疗
方案。 如 B 超检查发现玻璃体积血、视网膜脱离常常提
示异物损伤了视网膜、脉络膜,这对选择手术方式有决定
性意义。
摇 摇 对于伴有并发症者,手术不仅要摘除异物,还要处理
并发症,应行玻璃体切割术。 玻璃体视网膜手术治疗严重
眼外伤有以下优点[7鄄10]:(1)切除损伤的玻璃体及玻璃体
后皮层,以减少细胞增生的支架结构;(2)切除玻璃体积

血及炎性产物,以减少刺激细胞增生的因子,同时使眼内
介质保持透明,便于处理视网膜或其它的并发症,也能促
进视力的恢复;(3)清除可能存在的病原微生物;(4)向玻
璃体腔内灌注抗生素和激素,以利于控制眼内的感染、炎
症和细胞增生;成形玻璃体被切除后,药物在眼内的扩散
加快;(5)清除已增生形成的细胞性膜,解除对视网膜的
牵拉,促进视网膜复位;(6)切除和松解视网膜嵌顿;(7)
直视下摘除眼内异物;(8)同时处理外伤导致的其它眼部
损伤和并发症,使得多种手术一次完成。 因此,玻璃体视
网膜手术已经成为目前治疗眼外伤最有效的途径。
摇 摇 单纯的球内异物,无并发症出现,可行螺旋 CT 扫描
三维重建,异物定位后,内路或者外路手术取出球内异物。
伴有外伤性白内障的 2 例球内异物,术前螺旋 CT 扫描三
维重建及 B 超检查确定异物位于玻璃体腔,玻璃体视网
膜无明显损伤,在行经透明角膜切口白内障抽吸术中,异
物进入到玻璃体前段,用磁棒经透明角膜切口将异物吸
出,择期行人工晶状体植入术后,视力恢复到 1. 0。 另外 2
例术前螺旋 CT 扫描三维重建及 B 超检查确定异物位于
玻璃体腔,接近睫状体平坦部,行经睫状体平坦部切口电
磁铁吸出玻璃体腔磁性异物,术后视力保持在术前水平,
随访期内无并发症出现。 较为严重的眼外伤,伴有角、巩
膜穿通伤以及巩膜贯通伤的巨大球内异物或者异物部分
位于眼球外、部分视力丧失的,原路近原伤口磁铁吸取异
物或者直接将异物夹出,否则二次手术再行切口将进一步
加重眼球创伤。 眼外伤病情千变万化,手术方法也多种多
样,眼内异物的摘出不是手术目的,而仅仅是治疗手段,治
疗目的是恢复和保存视力。 所以对每一位眼内异物的患
者必须精确定位,认真选择术式,细致手术,以减少手术创
伤,为视力恢复创造条件。
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