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Abstract
誗AIM: To analyze the factors of penetrating ocular injury,
and to investigate the prognostic factors and treatment
strategies.
誗 METHODS: A retrospective analysis of 216 ocular
trauma patients ( 221 eyes ), in our hospital from
November 2009 to November 2011, was completed.
誗RESULTS: The eyeball atrophy inevitably occurred in 13
eye wounds more than 30mm. Retinal prolapse of the
eyes, 78% (35 / 45) completed vitrectomy, 33% (15 / 45)
were eyeball atrophy. The 51% (20 / 39) of subchoroidal
hemorrhage eyes were eyeball atrophy. Retinal prolapse
and subchoroidal hemorrhage increased the risk of ocular
atrophy (P<0. 05). Scleral rupture of the eyes, 31% (30 / 96)
completed scleral buckling condensation surgery, 51%
(112 / 221) completed the vitrectomy and scleral silicone
oil injection surgery. Final, 29% (64 / 221) eyes were no
light perception. It reduced the rate of blindness ( P <
0郾 05) .
誗CONCLUSION: Serious ocular trauma prognosis related
to many factors. The retina prolapse and the subchoroidal
hemorrhage were important prognosis testify. A scleral
buckling condensation surgery and vitrectomy have a
therapeutic effect, and can improve visual function.
誗 KEYWORDS: ocular trauma; vitrectomy; retinal
detachment; subchoroidal hemorrhage; eyeball atrophy
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摘要

目的:分析开放性眼外伤的相关因素,探讨影响预后的相
关因素和治疗策略。
方法:回顾分析 2009-11 / 2011-11 收治的开放性眼外伤
患者 216 例 221 眼。
结果:伤口超过 30mm 的患者 13 眼均发生眼球萎缩。 视
网膜脱出 45 眼中,35 眼(78% )进行了玻璃体切除手术,
15 眼(33% )最终发生了眼球萎缩。 发生脉络膜下腔出血
39 眼中,20 眼(51% )发生了眼球萎缩。 视网膜脱出和脉
络膜下腔出血增加了眼球萎缩的风险(P<0. 05)。 巩膜裂
伤 96 眼中,30 眼(31% )玉期进行巩膜垫压+冷凝手术。
112 眼(51% )进行了玻璃体切除+硅油注入手术,最终 64
眼(29% )无光感,降低了患者失明率(P<0. 05)。
结论:重度眼外伤的预后和多种因素相关,视网膜脱出和
脉络膜下腔出血是判断预后的重要指征。 早期的巩膜垫
压+冷凝手术及玻璃体切除手术具有治疗作用,可改善患
者视功能。
关键词:眼外伤;玻璃体切除术;视网膜脱离;脉络膜下腔
出血;眼球萎缩
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0 引言

摇 摇 随着社会经济的飞速发展,车祸、工伤、斗殴等事故呈
逐年递增趋势,眼外伤,特别是开放性眼外伤日益增加[1]。
在我国,眼外伤已成为三大致盲眼病(白内障、青光眼、眼
外伤)之一[1]。 开放性眼外伤具有发生突然、情况复杂、
预后多样性的特点。 影响开放性眼外伤预后的因素繁琐
而凌乱,可大体归纳为致伤过程中引起的损伤因素和救治
过程中发生的治疗因素,难以评估和预防,故而成为全面
而完善治疗眼外伤的瓶颈[1,2]。 我们回顾分析 2009-11 /
2011-11 眼外伤患者 216 例的各种因素和结果,旨在通过
总结分析发生眼球萎缩和预后不良的危险因素,为眼外伤
手术时机、手术方式提供重要的防治策略。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我科 2009 -11 / 2011 -11 收治眼外伤患者 216
例 221 眼,其中角膜裂伤者 71 眼,巩膜裂伤者 35 眼,角巩
膜缘裂伤者 54 眼,发生角巩膜联合裂伤者 61 眼。 眼外伤
的伤口超过 30mm 者 13 眼,晶状体脱出者 13 眼,虹膜脱
出者 205 眼,视网膜脱出者 45 眼,脉络膜下腔出血者
39 眼。
1. 2 方法摇 发生眼外伤的患者,入院后均进行急诊 CT 检
查,其中 210 眼(95% )在 24h 内完成了玉期急诊手术,30
眼(14% )玉期进行了巩膜垫压+冷凝手术,45 眼(20% )
发生视网膜脱出,152 眼发生视网膜脱离和眼内炎,112 眼
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 影响开放性眼外伤预后的损伤因素 眼(% )
损伤因素 光感以上 无光感 合计

受伤部位

摇 摇 角膜裂伤(含角膜缘裂伤) 121(96. 8) 4(3. 2) 125
摇 摇 巩膜裂伤(含角巩膜裂伤) 32(33. 3) 64(66. 7) 96
伤口大小

摇 摇 <4mm 37(100) 0 37
摇 摇 4 ~ 10mm 88(92. 6) 7(7. 4) 95
摇 摇 >10mm 28(31. 5) 61(68. 5) 89
视网膜情况

摇 摇 视网膜未脱出 143(81. 3) 33(18. 7) 176
摇 摇 视网膜脱出 10(22. 2) 35(77. 8) 45
眼内异物情况

摇 摇 无异物 108(77. 1) 32(22. 9) 140
摇 摇 眼前段异物 24(92. 3) 2(7. 7) 26
摇 摇 玻璃体腔异物 21(38. 2) 34(61. 8) 55
眼内炎情况

摇 摇 发生眼内炎 82(55. 4) 66(44. 6) 148
摇 摇 未发生眼内炎 71(97. 3) 2(2. 7) 73
缝合时间

摇 摇 <24h 149(71. 0) 61(29. 0) 210
摇 摇 逸24h 4(36. 4) 7(63. 6) 11
脉络膜情况

摇 摇 发生脉络膜下腔出血 9(23. 1) 30(76. 9) 39
摇 摇 未发生脉络膜下腔出血 144(79. 1) 38(20. 9) 182

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 玉期巩膜外垫压+冷凝术对开放性眼外伤预后的影响 眼

分组 光感以上 无光感 合计 失明率(% )
玉期行垫压+冷凝术 18 12 30 40
玉期未行垫压+冷凝术 14 52 66 79

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 32 64 96 67

进行玻璃体切除+硅油注入手术,30 眼域期进行了堤坝式
360毅视网膜激光光凝治疗。
摇 摇 统计学分析:所有统计数据均采用 SPSS 13. 0 统计软
件进行分析,计数资料用 字2 检验,取 琢=0. 05 为检验水准。
2 结果
摇 摇 术后随访 6mo,最终 64 眼(29% )视力为无光感,32
眼(14% )发生眼球萎缩,均进行了义眼台植入手术。
2. 1 损伤因素摇 对损伤因素进行统计,发现单纯角膜裂伤
预后较好,巩膜裂伤预后不良,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 伤口>10mm、视网膜脱出眼球、玻璃体腔异物、发
生眼内炎等因素增加患者失明的几率,差异具有统计学意
义(P<0. 05),尤其伤口超过 30mm 的 13 眼患者最终发生
眼球萎缩。 缝合时间超过 24h 并没有增加患者失明的几
率,这可能与患者致伤时间不明确,导致统计误差有关。
受伤时并发脉络膜下腔出血明显增加了患者失明的几率,
差异具有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2玉期巩膜外垫压+冷凝术的观察摇 对患者的救治过程
进行统计,我们发现对于巩膜裂伤患者,针对巩膜裂伤处
进行玉期巩膜外垫压+冷凝术,可以减少术后视网膜的增
殖与牵拉。 手术指征为:巩膜裂伤范围超过角膜缘外
4mm,伤口长度<10mm,且未发生视网膜脱出的伤眼。 巩
膜裂伤者 96 眼,其中视网膜脱离者 23 眼(24% ),术后患

者发生视网膜脱离的几率明显降低。 术后随访 6mo,巩膜
外垫压+冷凝术者 30 眼,其中无光感 12 眼(40% ),发现
玉期巩膜外垫压+冷凝术明显降低了巩膜裂伤患者预后
失明的几率(字2 =13. 17,P<0. 05,表 2)。
2. 3 玻璃体切除+硅油注入术的观察摇 我们对于发生视网
膜脱离和眼内炎的 152 眼,其中 112 眼进行了急诊玻璃体
切除+硅油注入手术。 其余 40 眼,有 32 眼眼球萎缩,进行
了眼球摘除手术,5 眼发生眼内炎,进行了药物治疗,3 眼
拒绝进行域期手术。 玻璃体切除+硅油注入手术后随访
6mo,对结果进行统计,发现玻璃体切除术+硅油注入手术
可以控制眼内炎的恶化,使脱离的视网膜复位,极大地保
留了受伤眼的视功能。 最终 64 眼(42% )无光感,玻璃体
切除术+硅油注入手术明显降低患者失明的概率( 字2 =
8郾 92,P<0. 05,表 3),甚至有助于视网膜功能的恢复。 5
眼术前无光感的患者在术后恢复了光感。
3 讨论
摇 摇 近年来,随着社会的进步,开放性眼外伤的发病率明
显提高,特别是高速性眼外伤病例增加。 开放性眼外伤发
病突然,给患者及其亲人带来极大灾难,它又因为发病的
多样性给救治带来困难。 Scott[3] 分析眼外伤的病因和特
点,认为开放性眼外伤伤口暴露,带来更大的感染及损伤
机会,而且开放性眼外伤的致伤因素错综复杂,它的预
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 玻璃体切除术+硅油注入手术对开放性眼外伤预后的影响 眼

分组 光感以上 无光感 合计 失明率(% )
行玻璃体切除+硅油注入手术 82 30 112 27
未行玻璃体切除+硅油注入手术 6 34 40 85

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 88 64 152 42

后难以评估。 错误的判断和治疗将会导致病情延误,最终
患者失明。 合适而又准确的治疗可以带来完全不同的结
果。 这使得在错综复杂的因素中,寻找影响开放性眼外伤
预后的关键因素非常重要,成为开放性眼外伤救治的
瓶颈。
摇 摇 Scott[3]综述开放性眼外伤的发病特点,发现眼外伤后
眼球内外的压力发生改变,对视网膜的机械性损伤导致预
后不佳。 在本组研究结果表明,巩膜裂伤患者预后不良,
失明率显著高于角膜裂伤患者。 这是因为巩膜裂伤患者
视网膜受到了更加严重的损伤。 开放性眼外伤引发了多
种视网膜的损伤:使视网膜裂伤、移位、感染、缺氧,最终彻
底破坏视网膜功能,视网膜坏死,患者失明。 Levin[4] 对开
放性眼外伤的儿童病例进行分析,认为视网膜的损伤包括
视网膜出血,不但影响患者视功能,而且改变了玻璃体内
环境,最终引起青光眼的发生,导致失明[4,5]。 我们对比各
种病理损伤,并独立分析视网膜脱出、眼内炎症、眼内异物
等因素对预后的影响,认为视网膜脱出极大增加患者失明
几率。 而角膜损伤后,发生的炎症及病理生化改变都限制
在晶状体及前部玻璃体,眼内自身的抗氧化能力保护了部
分视网膜功能,预后较好[6]。 我们研究发现眼内异物患
者,特别是发生眼前段异物的患者,预后明显好于其他患
者。 Kenchegowda 等[6]认为眼内异物损伤和玻璃体有关,
玻璃体可以保护视网膜功能,减轻了眼内异物,特别是眼
前段异物对于视网膜的损伤。 但是,本结果表明玻璃体腔
异物明显增加眼内损伤,预后不良。 Hodge 等[7] 研究发
现,玻璃体腔异物将不可避免地并发眼内炎。 我们的分析
数据显示眼内炎增加患者视网膜感染损伤,预后较差。 对
于发生眼内炎患者急诊行玻璃体切割联合硅油注入手术,
预后明显改善。
摇 摇 所有的眼外伤患者,术前均进行了眼眶 CT 轴位联合
冠状位扫描,扫描结果对于患者的治疗方案及预后评估,

特别是视神经损伤评估提供了可靠依据[8,9]。 在本研究
中,开放性眼外伤患者经常并发脉络膜下腔出血[10],这部
分患者发生脉络膜脱离、视网膜移位和脱离,严重损伤视
网膜的结构和功能,导致大量患者救治失败,最终失明,眼
球萎缩。 虽然这类患者救治困难,但是若玉期行脉络膜下
腔放血术同时针对眼球巩膜裂伤处玉期行巩膜外垫压+
冷凝手术,可以显著降低患者失明几率。
摇 摇 总之,目前由于医疗机构对急症眼外伤救治的体制问
题,对于眼外伤的救治仍然处于由低年资医师完成。 由于
眼外伤发生的突然性、复杂性和多样性,眼外伤患者的救
治仍然不完善,不成熟。 及时判断伤情,正确的初级处理,
对于挽救眼球、恢复容貌等具有重要的作用和意义。
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