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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of procedures in
extraction of huge intraocular foreign bodies by trans -
scleral way.
誗 METHODS: Totally 12 cases ( 12 eyes ) with huge
intraocular foreign bodies were retrospectively analyzed
and summarized in ocular trauma department of
Shenzhen Eye Hospital.
誗RESULTS: Intraocular foreign bodies of 12 cases were
removed successfully. In the follow- up of 6 - 12 months
(average 9 months), the corrected visual acuity increased
in 8 eyes and unchanged in 3 eyes, 1 eye complicated with
retinal detachment, then suffered vitrectomy.
誗CONCLUSION: The way of removal of huge intraocular
foreign body is effective and economic for the eligible
patients.
誗KEYWORDS: intraocular foreign body; scleral incision;
external-route surgery
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摘要

目的: 探讨外路手术取出巨大球内异物的临床疗效。
方法:选择我院眼外伤科收治的符合纳入标准的 12 例 12
眼巨大球内异物患者的临床资料进行回顾性分析、总结。
结果:所有患者均一次性取出异物,随访 6 ~12(平均 9)mo。
8 眼视力提高,3 眼视力无明显改变,1 眼并发视网膜脱离

后行玻璃体切割手术。
结论:对于符合条件的巨大球内异物,外路取出术简单、经
济,恢复快。
关键词:球内异物;巩膜切口;外路手术
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0 引言

摇 摇 眼外伤合并球内异物在临床多见,Mansouri 等[1] 和

Demircan 等[2]报道眼球内异物伤占眼球穿通伤 24. 7% 和

17% ~ 41% ,巨大球内异物(最大直径>5mm) [3] 对眼球损

伤大,异物取出过程中如果处理不当往往造成新的不可逆

的眼部损伤,选择合适的方式取出异物,减少并发症的产

生,恢复眼部结构,最终达到好的视功能是我们的目标。
收集我院眼外伤科 2008-06 / 2012-06 收治的符合纳入标

准的 12 例巨大球内异物患者资料,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 患者男 11 例,女 1 例,年龄 18 ~ 54(平均 25. 3依
4. 8)岁;工人 8 例,农民 4 例;均为单眼外伤;敲击伤 6 例,
爆炸伤 1 例,射钉伤 3 例,不明原因 2 例;磁性异物 10 例,
非磁性异物 2 例;受伤到行异物取出术间隔时间为 4 ~ 10
(平均 5. 4依1. 2)h;异物大小:最大直径 5 ~ 25mm;异物所

处位置:异物一端穿透巩膜,部分露于巩膜外 7 例,嵌顿于

视网膜巩膜 4 例,玻璃体腔 1 例。 纳入标准:(1)球内异物

最大直径>5mm;(2)屈光间质清;(3)无明显玻璃体出血

机化,无大片视网膜脱离,无明显眼内感染;(4)单个球内

异物;(5)术后随访时间逸6mo。
1. 2 方法摇 常规视力、裂隙灯、眼底检查;辅助检查:常规

行多层螺旋眼部 CT 检查(多层螺旋 CT 对眼内异物有立

体定位优势[4-6]),如伤口闭合行眼部 B 超检查,准确定位

异物和眼球壁的关系,全面评估眼部情况。 所有患者行巩

膜探查术: 常规球后阻滞麻醉;术中根据检查确定异物所

处的方位,异物与眼球关系,选择不同的手术方式。
1. 2. 1 直接经巩膜原伤口取出摇 对于异物一端外露巩膜

伤口者,因部分异物外露,术中沿着异物弧度缓慢取出,剪
去溢出玻璃体,消毒棉签轻压伤口片刻, 7-0 可吸收线间
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图 1摇 巨大球内异物部分外露眼球。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 术前行 CT检查,判断异物与眼球情况。
图 3摇 异物最大直径大于 2. 5cm。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 4摇 外加压后异物床周围行眼内激光治疗。
图 5摇 球内巨大异物。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇图 6摇 异物取出术前,异物床周边行视网膜激光光凝治疗。
图 7摇 异物取出术后 1wk,原异物床周边无视网膜脱离。 摇 摇 图 8摇 异物最大直径 1. 1cm。

断缝合巩膜伤口,行伤口处巩膜外硅胶加压(宽 7mm 硅胶

条),检查伤口无渗漏,7-0 可吸收线连续缝合结膜,术后

3d ~ 1wk 行异物周边视网膜激光光凝治疗(图 1 ~ 4)。
1. 2. 2 经近异物巩膜切开取出摇 主要针对磁性异物患者,
且异物嵌顿于视网膜巩膜,异物位于眼球赤道部或赤道

前,用磁铁尖部在巩膜表面探吸,如黑点试验阳性,在此处

作纵形巩膜切口,切开巩膜至脉络膜层,巩膜切口预置褥

式缝线,磁铁尖端深入切口内吸住异物,使异物窄边通过

巩膜切口取出,剪去溢出玻璃体,结扎缝线,行伤口处巩膜

外硅胶加压,2 眼术前异物伤口周围有局部视网膜脱离,
行伤口周边视网膜冷凝以防止视网膜脉络膜脱离。
1. 2. 3 经睫状体平坦部巩膜切口取出摇 对于异物一端嵌

顿于赤道后视网膜巩膜、异物位于玻璃体腔或异物为非磁

性者,经斜对异物方向的睫状体平坦部做切口,在间接眼

底镜或手术显微镜直视下,磁棒接力或异物钳进入玻璃体

腔,夹住异物一端,将异物从平坦部切口取出。 对于一端

嵌顿于视网膜巩膜者,术前、术后行异物周边视网膜激光

光凝(图 5 ~ 8)。
2 结果

2. 1 一般情况摇 所有患者均一次性取出异物,无继发视网

膜脱离、晶状体损伤,术中 6 眼异物取出时出现视网膜少

量出血,术后行止血等治疗,积血吸收。 随访 6 ~ 12mo。
术后 2mo 时 1 眼并发牵引性视网膜脱离,行玻璃体切割手

术,眼内视网膜激光光凝,C3F8填充,随访 6mo,病情稳定。
2. 2 视力摇 随访 6 ~ 12(平均 9)mo,经巩膜原伤口取出 7
眼,视力提高 6 眼,视力无明显改变 1 眼;行巩膜切开取出

异物 5 眼,视力提高 3 眼,1 眼视力较术前无明显变化,1
眼视力下降。
3 讨论

摇 摇 眼内异物的存留, 不仅对伤眼存在危害, 而且对健

眼也有潜在的危险, 原则上要求摘除异物[7],摘除球内异

物,不仅仅为保全眼球, 应尽可能恢复眼球结构,提高视

力,提高患者的生存质量。
摇 摇 由于球内异物取出方法目前没有一定的常规可循,要
根据异物的性质,在球内的位置以及并发症决定手术方

式,近年来随着玻璃体切割手术的日益成熟,其优点也日

益凸显,如其能在精确控制下取出异物,尽量减少手术造

成的损伤[8,9]。 主张经玻璃体切割手术治疗眼内异物的

观点,主要是考虑经巩膜切口取出异物,其术中和后期并

发症发生的危险性较高,手术存在盲目性,即异物的位置

与视网膜的关系,玻璃体状态等眼内情况不明,术中易造

成损伤[10]。
摇 摇 对于手术适应证把握准确的部分眼内磁性异物患者,
经巩膜切口磁吸法取出球内异物的手术方法仍有其自身

的优点:手术操作相对简单、手术花费少,恢复快,同时可

避免玻璃体切割后眼内容物刺激晶状体,造成晶状体混浊

等。 如磁性异物位置靠前,外路手术操作方便,应首选外

路手术取出[11],本组巨大球内异物患者均采用外路取出

术,所有患者均一次性取出异物,无继发视网膜脱离,晶状

体损伤,这与我们严格控制纳入标准,选取合适的治疗方

案是息息相关的。 (1)屈光间质清,确保我们术前及手术

过程中能清楚的知道异物的位置、在直视下行异物取出;
(2)选取不同的巩膜切口行异物取出,对于赤道前及赤道

部金属异物嵌顿视网膜巩膜者,经近异物处巩膜行手术切

口,使异物穿过最小的途径取出,尽可能减少并发症的发

生;对于玻璃体腔异物由于其离巩膜面较远,如经巩膜

(非睫状体平坦部)切口取出,其损伤视网膜可能性较大,
对于一端嵌顿赤道部后视网膜巩膜异物,由于其近巩膜端

靠近后极部,不方便从嵌顿视网膜巩膜伤口处行异物取

出;由于睫状体平坦部不必穿破视网膜、造成眼球新的视

5621

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 6, Jun. 2013摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



网膜穿孔,在直视下用异物镊夹取异物一端,以最小直径

经睫状体平坦部将其取出,有效的避免了异物对视网膜造

成新的损伤[12],而且对于异物也没有磁性的要求,本组患

者中非磁性异物 2 例,其中 1 例为异物一端外露,经巩膜

伤口直接取出,另 1 例为玻璃体腔异物。 (3)巩膜外加压

方式的应用,除经睫状体平坦部巩膜切口外,其他部位的

巩膜切口均行巩膜外加压。 伤口处巩膜外硅胶加压:a 有

利于伤口的闭合;b 加压嵴对后缘的顶压也可防止视网膜

的脱离;c 加压后嵌顿玻璃体周围巩膜、视网膜向内回缩,
减少玻璃体对裂孔周围视网膜的牵拉,这可使术后视网膜

脱离的发生率大大降低。 (4)视网膜激光光凝的应用,多
次术后和 / 或术前对异物床周边行视网膜激光光凝,能有

效的减小视网膜脱离的发生[13,14]。
摇 摇 巨大球内异物,经巩膜切口取出,不可避免的有巩膜

嵌塞的玻璃体视网膜和葡萄膜组织,这些组织在伤口的嵌

塞是 将 来 发 生 外 伤 性 增 殖 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变

(proliferative vitreoretinopathy,PVR)的病理学基础,在一期

的伤口处置中,尽量减少这些组织的突出和嵌塞是最大限

度挽救伤眼的关键,对于嵌顿的玻璃体现多主张在巩膜伤

口缝合后再用玻切机切除嵌塞的巩膜外玻璃体,对原始的

在巩膜伤口关闭之前用棉签蘸取脱出的玻璃体予以剪除

仍存在争议,认为其会加重眼球的虚脱和存在视网膜被向

伤口牵引的危险,本组患者中仅 1 例患者异物最小直径>
4mm,经巩膜切口取出时,牵引出较多玻璃体组织,用玻切

机切除嵌塞的巩膜外玻璃体,其余均用角膜剪剪除脱出巩

膜外的玻璃体,原因有两个:(1)我们常规行巩膜裂口行

外加压,减少了玻璃体的牵引,使外伤至玻璃体机化牵拉

性视网膜脱离几率大大降低。 (2)本组患者均为工人和

农民,经济条件较差,由于对巩膜外脱出玻璃体组织行玻

璃体切割费用较贵,患者难以接受。 由于我们研究病例数

较少,对于巨大异物外路取出后外露玻璃体行玻璃体切割

的必要性有多大,有待收集更多的病例进一步研究。
摇 摇 对于外伤异物取出后裂孔明确者,要按常规可于裂孔

周围行冷凝,后行巩膜外加压[15],但此过程中我们要考

虑:(1)受伤部位是否位于直肌附着点处,冷凝有损伤肌

肉;(2)冷凝有很大的弊端,冷凝部位局部的瘢痕化易使

视网膜局部不均匀受力牵拉,而加重牵拉性视网膜脱离危

险,本组患者中有 2 例行冷凝治疗,其中 1 例术后 2mo 时

并发牵引性视网膜脱离,所以对于无明显视网膜脱离的患

者,可单纯行外加压治疗,预防视网膜脱离,尽量不用冷

凝。 (3)冷凝过重加重术后反应,加重玻璃体的改变,促
进 PVR 形成,其次冷凝过重,会引起脉络膜出血,引起严

重的色素细胞游离,加重玻璃体的浓缩和增殖,促进视网

膜表面皱褶形成,最后导致手术失败[16]。 考虑患者受伤

时铁钉速度快,患者伤口锐利,不易致大片视网膜脱离,外
加压后行裂孔周围视网膜激光光凝治疗,可大大减少冷凝

导致局部视网膜受力不均而致的视网膜脱离的危险。 事

实也证明了这一点。
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