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Abstract
誗AIM: To evaluate the outcomes and safety of minimally
invasive 23G pars plana vitrectomy(PPV) combined with
silicone oil tamponade for the removal of giant
intraocular foreign body ( IOFB) .
誗METHODS: A total of 12 cases diagnosed with giant
IOFB were included in this retrospective study in which 11
eyes of 11 males and 1 eye of 1 female were treated in
Changsha Aier Eye Hospital between February 2012 and
March 2015. Among these patients, the preoperative best
corrected visual acuity varied from light perception to 0. 1
with retinal detachment identified in all 12 eyes. All
patients underwent 23G minimally invasive PPV. After
the vitreous was removed and the damaged retina was
repaired, silicone oil was filled, and then the scleral
incision was extended to remove the giant IOFB. Lens
extraction and intraocular lens implantation were
performed in some patients when necessary. Silicone oil

was removed 6mo later.
誗RESULTS: The giant IOFB was removed successfully
just with 1 attempt in each of 12 eyes, and no IOFB fell
and reinjured the retina or damaged the cornea during
the procedure. All retinas were reattached and no
endophthalmitis was observed in any patients
postoperatively. The silicone oil was removed
successfully after 6mo, and by then the visual acuity was
improved in all cases. Sixty - seven percent of patients
became free of blindness and 25% free of visual
disability.
誗CONCLUSION: Removing giant IOFB through 23G PPV
assisted with silicone oil tamponade is safe and effective.
誗 KEYWORDS: intraocular foreign body; vitrectomy;
silicone oil; eye injuries
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摘要
目的:研究 23G 微创玻璃体切除术及硅油辅助下取出眼
内巨大异物的手术效果及并发症。
方法:回顾性分析 2012-02 / 2015-03 在长沙爱尔眼科医
院接受治疗、需填充硅油的眼内巨大异物的患者 12 例 12
眼,其中男 11 例 11 眼, 女 1 例 1 眼。 术前视力光
感 ~0郾 1,12 眼术前均合并视网膜脱离。 所有患者均接受
23G 微创玻璃体切除手术,在切除玻璃体和修复损伤的视
网膜后,先行硅油填充,再扩大巩膜切口取出眼内巨大异
物。 术后 6mo 取硅油,部分患者联合人工晶状体植入。
结果:患者 12 眼眼内巨大异物均一次性取出,未出现再
次跌落损伤视网膜现象,切口无视网膜脱出,不损伤角
膜。 术后视网膜均复位,未出现术后眼内炎。 术后 6mo
硅油均顺利取出,视力均提高,脱盲率达 67% ,脱残率达
到 25% 。
结论:23G 微创玻璃体切除术及硅油辅助下取出眼内巨
大异物是一种安全有效的方法。
关键词:眼内异物;玻璃体切除术;硅油;眼损伤
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0 引言
眼内异物伤在开放性眼外伤中较为常见,眼内异物

能否顺利取出直接关系到术后疗效[1]。 但眼内巨大异物
的取出在临床上是一个难题,处理不当可引起失明甚至
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眼球萎缩。 对于眼内异物的治疗除了异物摘出之外,更
应注意减轻手术损伤及异物取出过程中异物对眼球的损
伤,避免不必要的医源性损伤,恢复患者的视功能。 玻璃
体切除术中在夹取异物的过程因异物的脱落常造成视网
膜的再次损伤,采用常规巩膜切口取异物的方法,往往导
致术后眼部严重损伤,如视网膜脱离、眼内出血等,从而
导致手术失败[2]。 但角膜切口取出又有容易损伤角膜内
皮、角膜散光大、必须摘除晶状体、换手时异物容易坠落
等缺点。 本研究采用 23G 微创玻璃体切除手术、硅油填
充后扩大 10 颐00 位巩膜切口摘除眼内巨大异物,手术创
口小、操作简便,均能一次性取出,无异物掉落导致的视
网膜再损伤,术后患者视力恢复快,并发症少,现报告并
分析如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性病例研究。 自 2012-02 / 2015-03 在我
院接受 23G 微创玻璃体切除手术、先行硅油填充,再扩大
10 颐00 位巩膜切口摘除眼内巨大异物的患者 12 例 12 眼,
其中男 11 例 11 眼,女 1 例 1 眼,年龄 26 ~ 69 岁。 巨大异
物指的是:非线性异物>5mm 或线性异物>8mm[3];本组
均为非线性异物,包括体积较大且形态极不规则的金属
异物 7 眼、石块异物 3 眼、玻璃异物 2 眼。 所有患者均玉
期清创缝合、眼内注射万古霉素 1mg+头孢他啶 1mg,其
中角膜裂伤缝合 2 眼,巩膜裂伤缝合 3 眼,角巩膜裂伤缝
合 7 眼。 除发现有眼内炎表现 2 眼于术后 3d 内行玻璃
体切除+异物取出术外,其余 10 眼均在术后 7 ~ 14d 行域
期手术。 域期手术前,患者视力为光感 ~ 0郾 1,眼压 6 ~
18mmHg(1mmHg = 0郾 133kPa),12 眼均有外伤性白内障
及玻璃体积血,伴有视网膜下出血 5 眼。 视网膜脱离 12
眼:局限性脱离 3 眼、视网膜脱离范围 1 ~ 3 象限 6 眼、视
网膜全脱离 3 眼。 手术 6mo 后取硅油。
1郾 2 方法 摇 常规进行眼部消毒、铺巾,20g / L 利多卡
因+7郾 5g / L布比卡因混合液 5mL 球后麻醉。 开睑器撑开
眼睑后,经睫状体扁平部行 23G 三切口玻璃体切除手术。
对合并眼内炎者,在开启灌注液前自中央部玻璃体抽取
液体做细菌和真菌培养及药敏试验,外伤性白内障采用
超声乳化法或晶状体切除术处理,将玻璃体、眼内积血及
玻璃体腔内机化物清除干净。 对于嵌顿于眼球壁的异
物,先在异物周围行视网膜电凝,分离异物周围组织,用
异物镊将其取出、游离,然后将异物移至视盘及鼻侧视网
膜前,对于玻璃体腔内及视网膜前异物则直接放置于视
盘及鼻侧视网膜前。 玻璃体腔内注入重水,光凝视网膜
裂孔,气液交换后玻璃体腔内注满黏度为 5700cs 的硅油
至眼压为 Tn。 拔出 10 颐00 位 23G 巩膜套管,剪开球结膜,
平行角膜缘扩大巩膜穿刺口,使其长度大于眼内异物短
径,眼内异物镊夹取异物,利用硅油的黏滞性,使异物悬
浮于玻璃体腔内,调整镊子夹取异物的部位及角度,使异
物短径与巩膜平坦部切口一致,逐步将异物从 10 颐00 位
睫状体平坦部切口处取出。 缝合巩膜切口,重新放置
23G 巩膜套管,仔细检查视网膜并补充激光,晶状体囊膜
不完整眼做 6 颐00 位周边虹膜切除,眼内注射万古霉素
1mg+头孢他啶 1mg,补充硅油至指测眼压为 Tn。 术后采
取面向下体位,并常规抗炎、抗感染治疗,术后 1wk 内每
日检查视力、眼压、眼前节及眼底,出院后患者定期门诊
复查。 术后 6mo 或以上取出硅油,矫正视力在 0郾 05 以上
者域期植入人工晶状体。

统计学分析:应用 SPSS18郾 0 统计学软件进行数据分

表 1摇 手术前及取硅油后 1mo视力情况 眼

时间 0郾 05 >0郾 05 ~ 0郾 25 逸0郾 3
术前 10 2 0
术后 4 5 3

析。 配对样本资料比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 手术过程摇 本组 12 眼均联合了白内障手术,在玻璃
体手术中采用了先注入硅油再取出异物的操作顺序,手
术过程中在夹取异物时或异物再滑脱时,由于硅油的黏
性和阻滞作用,异物可悬浮于硅油中,不像灌注液下或重
水下,异物迅速坠落损伤视网膜,此时异物可较长时间停
留在玻璃体腔内,术者有足够的时间调整异物镊夹取异
物的部位和方向,使异物的短径与 10 颐00 位巩膜平坦部
切口一致,便于异物的顺利取出及减少巩膜平坦部切口
的长度。 所有病例在夹取异物过程中或异物坠落时均未
再次跌落到视网膜表面,没有造成视网膜再次损伤的现
象,所有 12 眼眼内巨大异物均经睫状体平坦部切口顺利
取出(手术过程见图 1)。
2. 2 术后情况摇 所有患者均于术后 6mo 顺利取出硅油,
其中 4 眼单纯取出硅油,3 眼取硅油联合人工晶状体悬
吊术,5 眼取硅油联合人工晶状体睫状沟植入术。 术后
视力以取硅油后 1mo 最佳矫正视力为准,12 眼视力较术
前均有提高,差异有统计学意义(Z = -2郾 936,P = 0郾 003,
表 1),脱盲率为 67% (8 / 12),脱残率为 25% (3 / 12)。 12
眼术前均有视网膜脱离,末次随访所有患眼视网膜均复
位,术中 1 眼切口不够大,异物卡在切口,经扩大切口取
出。 术后有 1 眼眼压高,经过使用降眼压滴眼液,控制正
常,余均未出现术后前房积脓及眼内炎等相关术中及术
后并发症。
3 讨论

眼内异物伤是眼外伤中较为常见的一种类型,治疗
不及时或方法不当可造成严重的视力损害[1]。 较大异物
进入眼内时常伴有眼钝挫伤的成分,易造成眼部多组织
的损伤,如睫状体脉络膜脱离、视网膜脱离、视网膜震荡
及视神经损伤等,严重影响术后视力[4]。 对于眼内巨大
异物伤,眼损伤更加严重,手术更为困难,若不及时处理,
可引起眼内感染、铁质沉着症、增生性玻璃体视网膜病
变、视网膜脱离甚至眼球萎缩等[5]。

23G 微创玻璃体手术与 20G 手术相比,增加了患者
的舒适度,手术愈合时间短、角膜散光少、手术时间短,术
后视力恢复快、炎症反应轻、结膜损伤少。 微创玻璃体切
除手术有利于在切除玻璃体牵引或清除视网膜前膜时不
易损伤视网膜及减少切口的玻璃体嵌顿[6]。 同样,对于
球内异物,23G 微创玻璃体切除术也具有较好的手术效
果[1],为减少并发症、提高手术效果,本组病例采用了
23G 玻璃体切除术的手术方式。 为避免异物经巩膜切口
取出时,牵引出较多玻璃体组织[7],尽可能在完成玻璃体
切除、视网膜裂孔的光凝封闭等操作后,再取出异物,以
避免先取出异物可能造成的眼内出血、视网膜脱离等情
况加重的现象,减少了手术的难度。 虽然本手术方式在
取异物前要扩大 10 颐00 位切口,但此时玻璃体已切除干
净,视网膜已平复,且有硅油充填,此时取异物,只有少量
硅油溢出,不会发生眼内组织从切口脱出现象。

本研究所涉及的眼内巨大异物,均为非线性异物,其
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摇 摇

图 1摇 手术过程图像摇 A:扩大切口;B:夹取异物;C:取出异物。

长径均大于 5mm。 对于眼内巨大异物,如果在灌注液的
情况下经巩膜平坦部取异物,因巩膜平坦部切口要扩得比
较大,此时出水口较大,容易发生低眼压及角膜塌陷,眼内
结构看不清楚,并且由于水流的作用,异物在眼内活动性
较强,异物不容易夹取、视网膜容易损伤、异物容易再次跌
落;由于巩膜切口较大,加上灌注水流的冲击,可造成大量
视网膜从巩膜切口脱出,导致视网膜的较大损伤。 此外,
巨大异物在反复夹取时或跌落时,容易损伤后极部视网
膜、特别是黄斑部视网膜,给患者视力造成严重的、不可逆
的损害。 并且,异物在取出过程中,在经过巩膜切口时极
易脱落,坠落到后极部视网膜或黄斑部,造成再次严重损
伤。 故以往对于这种巨大异物,多采用摘除晶状体及将晶
状体囊膜切除干净,将异物放置在前房,经角膜缘切口取出
异物的方法[2]。 该方法有利于维持眼内压及看清楚异物、
避免异物随水流而移动,并且可有效避免视网膜从切口脱
出这一情况的发生,但仍存在不顺手、需换手接异物,不能
完全避免异物跌落、损伤视网膜情况的发生,并且有对角
膜有损伤、可能损伤角膜内皮、术后角膜散光严重等缺点。

故本组对于眼内巨大异物伴有严重视网膜损伤、术前
就拟填充硅油者,仍采用 23G 微创玻璃体切除手术,将玻
璃体切除干净后,异物置于视盘及鼻侧视网膜表面,以免
损伤黄斑区,后面的步骤对后极部扰动不大,故未发生对
异物存放处的视网膜产生二次损伤现象。 此后处理受到
损伤的视网膜,在取出异物前注入硅油。 本手术方式改变
了注入硅油和取出异物的先后顺序,利用了硅油的黏滞性
和阻滞作用,有效地维持了眼内压,未出现灌注状态下取
异物时眼压的迅速降低、大量视网膜被水流冲出,以及异
物掉落、损伤后极部视网膜及黄斑部等情况发生。 本组病
例有 1 眼在手术过程中因巩膜切口不够大,异物卡在切
口,松开异物钳异物下落,由于硅油的存在,其下落速度非
常慢,在玻璃体腔又重新被夹住,助手扩大切口后异物顺
利取出。 本术式异物夹取方便、异物夹取部位及方向可调
整、巩膜平坦部切口不必做得太大,异物夹出的过程很顺
手,避免了经角膜切口取异物时需要换手接异物、异物在
换手过程中掉落的现象,同时避免了损伤角膜及角膜内
皮。 此外,本组病例异物取出后未出现眼内炎现象,说明
此种顺序的改变并不会导致眼内炎的发生。 患者视力预
后与后极部视网膜及黄斑部功能密切相关,手术前异物对
视网膜造成的损害已无法改变,但本术式避免了手术过程
中进一步损伤视网膜,特别是后极部视网膜和黄斑部,不
影响手术过程中彻底清除玻璃体腔炎症、出血,术后视力
预后较好。 并且,硅油填充还具有抑制 PVR 的发生作用,
适当延长硅油填充时间可以明显降低 PVR 发生的风

险[8],故本组病例均于术后 6mo 及以上时间取出硅油。
采用 23G 微创玻璃体切除手术及硅油填充术后取出

眼内巨大异物的优势在于:(1)避免了 20G 手术需剪开结
膜导致的切口出血,由于 23G 手术存在套管针,有利于避
免器械反复从切口进出导致眼内组织从切口脱出现象。
在取异物前要扩大 10颐00 位切口,但此时玻璃体已切除干
净,视网膜已平复,不会发生眼内组织从切口脱出现象。
(2)因为硅油的黏滞性高,可有效维持眼内压,眼压稳定,
角膜透明,手术时视线良好,易于异物一次性取出。 (3)
术中可保留晶状体或晶状体囊膜,便于植入人工晶状体或
保留原有晶状体。 (4)巨大异物通过巩膜切口取出很顺
手,可避免另做角膜切口,损伤角膜及虹膜,避免因换手导
致异物坠落造成对视网膜的进一步损伤,即使异物坠落,
硅油可使其下落速度缓慢,没有落到视网膜前又可重新被
夹住。 (5)异物在夹取过程中可调整夹异物的方向及部
位,使异物由最小径通过巩膜切口,减少了对巩膜的损伤。
(6)本组中异物取出后未见眼内炎的发生,说明此方法不
会增加眼内炎的发生率。

总之,我们采用微创玻璃体切除手术,及在硅油填充
后扩大 10颐00 位巩膜切口的方法将 12 眼眼内巨大异物顺
利取出,未出现术中再次损伤视网膜现象,术后视网膜完
全复位,硅油均能顺利取出,患者视力均有提高,说明该方
法安全有效。 本术式不会损伤角膜内皮,同时避免了经角
膜切口取异物方法导致的加重角膜散光现象,具有一定的
临床应用价值。
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