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摘要
目的:探究开放性眼外伤患者早期行玻璃体切除术的可行
性及意义ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０１９－０３ 在本院眼外科治疗
的开放性眼外伤合并视网膜脱离患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ根据眼
外伤发生后行玻璃体切除术的时间分为早期组(７ｄ 内)和
常规组(７~ １４ｄ)ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ比较两组患者的总体疗
效、视力变化、视网膜剥离复位率、外伤性增殖性玻璃体视
网膜病变(ＴＰＶＲ)和并发症情况ꎮ
结果:早期组总治愈率、视力提高率分别为 ９３％、９５％ꎬ常
规组分别为 ７１％、７６％ꎬ早期组均显著高于常规组( χ２ ＝
５􀆰 ２２２、４􀆰 ７８３ꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎮ 早期组硅油依赖、玻璃体再出
血、继发性青光眼发生率分别为 ５％、１０％、５％ꎬ常规组分
别为 ２７％、３９％、２９％ꎬ早期组均显著低于常规组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ两组患者视网膜剥离复位率无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而
早期组 ＴＰＶＲ 发生率为 ５％ꎬ常规组为 ２０％ꎬ早期组低于常
规组ꎬ但是差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:对于开放性眼外伤合并视网膜脱离患者ꎬ早期行玻
璃体切除术的预后效果更佳ꎬ可提高视网膜复位率并降低
ＴＰＶＲ 的发生率ꎮ
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０引言
开放性眼外伤是眼科常见疾病ꎬ主要是在外界机械力

作用下引起的眼球全层损伤ꎬ可给患者的视力造成严重影
响ꎬ其中ꎬ合并视网膜脱离的重度眼外伤后果更加严重[１]ꎮ
目前ꎬ玻璃体切除术为该病的主要治疗方法ꎬ但是迄今为
止ꎬ学者们对于手术时机的选择还未获得统一结论ꎮ 以往
观点认为开放性眼外伤在 ７~ １４ｄ 时行玻璃体切除术较为
适宜ꎬ且 １０~１４ｄ 是最佳时机ꎬ该手术时段能够避免由于
过早手术带来的并发症[２]ꎮ 但是近年来的研究发现ꎬ通过
早期玻璃体切除术能够促进整个视网膜的复位ꎬ在减少增
殖性玻璃体视网膜病变的同时ꎬ有利于提高视力ꎬ改善预
后ꎮ 本次研究通过回顾近年来本院眼科治疗的 ８２ 例 ８２
眼开放性眼外伤合并视网膜脱离患者的临床资料ꎬ对不同
时期行微创玻璃体切除术的效果进行评价和分析ꎬ为患者
最佳手术时期的选择提供参考依据ꎮ
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１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０１９－０３ 在本院眼外科
治疗的开放性眼外伤合并视网膜脱离患者 ８２ 例 ８２ 眼的
病例资料ꎮ 纳入标准:(１)确诊为开放性眼外伤合并视网
膜脱离ꎻ(２)未进行过眼部手术ꎻ(３)术后随访时间长达
３ｍｏ 以上ꎬ且病例资料完整ꎮ 排除标准:(１)为开放性眼外
伤ꎬ但是眼内有异物ꎬ外伤眼内炎症需要进行急诊玻璃体
切除手术ꎻ(２)进行Ⅰ期清创缝合术后ꎬ不需要进行玻璃
体Ⅱ期手术ꎻ(３)术前就已存在先天性眼部疾病ꎻ(４)住院
病例资料丢失或随访记录丢失ꎮ 根据眼外伤发生后行玻
璃体切除术时间的不同分为早期组(７ｄ 以内ꎬ４１ 眼)和常
规组(７~ １４ｄꎬ４１ 眼)ꎬ常规组患者为外院转至本院治疗ꎬ
以及因眼部情况或身体一般情况不宜进行早期手术者ꎮ
早期组中男 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ女 １５ 例 １５ 眼ꎻ年龄 １６~ ４２(平均
３０􀆰 ２±１２􀆰 ３)岁ꎻ致病原因:异物伤 ２６ 眼ꎬ摔伤 ９ 眼ꎬ爆炸伤
４ 眼ꎬ其他 ２ 眼ꎮ 常规组中男 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ女 １６ 例 １６ 眼ꎻ
年龄 １７ ~ ４３(平均 ３０􀆰 ０±１３􀆰 １)岁ꎻ致病原因:异物伤 ２３
眼ꎬ摔伤 １２ 眼ꎬ爆炸伤 ３ 眼ꎬ其他 ３ 眼ꎮ 两组患者一般资
料比较无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经
我院学术伦理委员会审批同意并获得所有研究对象的知
情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 早期组在伤后的 ７ｄ 内进行微创玻璃体切除
术ꎬ而常规组选择在 ７~１４ｄ 内进行微创玻璃体切除术ꎬ除
手术时期不同以外ꎬ两组患者手术方式和过程均相同ꎬ具
体操作如下:所有患者在入院后 ２４ｈ 之内进行Ⅰ期清创缝合
治疗ꎬ在术中应该对前房内的异物(坏死和失活的组织)进
行清除ꎬ同时对外部伤口进行缝合ꎻ在建立前房恢复正常眼
压ꎬ采用 ２５Ｇ 通道(切割速率 ５０００~５５００ 次 / ｍｉｎ)行玻璃体
切除术ꎬ所有患者手术均由同一主任医师进行操作ꎮ 玻璃
体切除术手术方式:球后神经阻滞麻醉后按一般常规方法
先插入颞下灌注套管ꎬ保证套管在玻璃体腔内ꎬ进行灌注
头插入和灌注系统启动ꎮ 分别选择 ２∶ ００ 位和 １０∶ ００ 位插
入巩膜套管ꎬ行次全玻璃体切除玻璃体内积血及增殖后气
液交换复位视网膜ꎬ通过激光对视网膜裂孔和伤道进行封
闭ꎬ术中根据不同的手术方式进行相应的术式联合ꎬ其中
早期组联合晶状体切除 １０ 眼、视网膜切开 ２ 眼ꎬ常规组联
合晶状体切除 １１ 眼、视网膜切开 ２ 眼ꎮ 针对合并视网膜
损伤或者脱离患者进行巩膜冷冻选择不同的眼内填充物ꎬ
其中早期组硅油填充 ３０ 眼、惰性气体填充 １１ 眼ꎬ常规组
硅油填充 ２８ 眼、惰性气体填充 １３ 眼ꎮ

观察指标:(１)疗效标准:功能痊愈:术后 ３ｍｏ 视力较
术前提高 ２ 行或术前视力为光感者的术后视力>０􀆰 ０２ ꎻ解
剖痊愈:视力未达到功能治愈标准ꎬ但屈光间质透明、视网
膜解剖复位ꎬ眼球重建成功ꎻ未愈:视力并没有改善且出现
明显下降ꎬ或者屈光间质出现了混浊ꎬ眼球萎缩或者重建
失败[３]ꎻ总治愈率 ＝ (功能治愈眼数＋解剖治愈眼数) / 总
眼数×１００％ ꎻ(２)最佳矫正视力变化:将视力分为 ５ 级ꎬⅠ
级:０􀆰 ５ 以上ꎻⅡ级:０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ４ꎻⅢ级:０􀆰 ０２５ ~ ０􀆰 １９ꎻⅣ级:光
感~０􀆰 ０２ꎻⅤ级:无光感ꎻ其中视力明显提高:术后视力提
高 ２ 个等级ꎻ视力稍微提高:术后视力提高 １ 个等级ꎻ视力
无提高:术后视力没有升级ꎻ视力下降:术后视力相比于术
前视力等级下降[４]ꎻ视力提高率＝(明显提高眼数＋稍微提
高眼数) / 总眼数×１００％ꎻ(３)术后随访 ４ｍｏꎬ裂隙灯下借
助 ９０Ｄ 前置镜检查并记录眼底视网膜复位情况ꎬ统计视

表 １　 两组患者术后疗效比较 眼(％)
组别 眼数 功能痊愈 解剖痊愈 未愈 总治愈率

早期组 ４１ ３６ ２ ３ ３８(９３)
常规组 ４１ ２７ ２ １２ ２９(７１)

注:早期组:眼外伤发生后 ７ｄ 内行玻璃体切除术ꎻ常规组:眼外

伤发生后 ７~１４ｄ 行玻璃体切除术ꎮ

表 ２　 两组患者视力变化情况 眼(％)
组别 眼数 明显提高 稍微提高 无提高 下降 视力提高率

早期组 ４１ ２７ １２ ２ ０ ３９(９５)
常规组 ４１ ２３ ８ ８ ２ ３１(７６)

注:早期组:眼外伤发生后 ７ｄ 内行玻璃体切除术ꎻ常规组:眼外

伤发生后 ７~１４ｄ 行玻璃体切除术ꎮ

表 ３　 两组患者术后并发症情况比较 眼(％)
组别 眼数 硅油依赖 玻璃体再出血 继发性青光眼

早期组 ４１ ２(５) ４(１０) ２(５)
常规组 ４１ １１(２７) １６(３９) １２(２９)

　 　
χ２ ５􀆰 ８５１ ８􀆰 ００２ ６􀆰 ９７７
Ｐ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００８

注:早期组:眼外伤发生后 ７ｄ 内行玻璃体切除术ꎻ常规组:眼外

伤发生后 ７~１４ｄ 行玻璃体切除术ꎮ

表 ４　 两组患者术后视网膜剥离复位率和 ＴＰＶＲ发生率比较
眼(％)

组别 眼数 视网膜剥离复位率 ＴＰＶＲ 发生率

早期组 ４１ ３９(９５) ２(５)
常规组 ４１ ３７(９０) ８(２０)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０􀆰 １８０ ２􀆰 ８４７
Ｐ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ０９２

注:早期组:眼外伤发生后 ７ｄ 内行玻璃体切除术ꎻ常规组:眼外

伤发生后 ７~１４ｄ 行玻璃体切除术ꎮ

网膜剥离复位率ꎻ裂隙灯显微镜检查外伤性增殖性玻璃体
视网膜病变(ＴＰＶＲ)的发生率ꎬＴＰＶＲ 诊断标准:即外伤后
所形成的玻璃体视网膜增生性疾病ꎬ由成纤维细胞、ＲＰＥ
细胞以及神经胶质细胞等增生、收缩而所形成的位于玻
璃体腔、视网膜表面或视网膜下的纤维组织或膜组织ꎻ
(４)并发症:术后随访 ４ｍｏꎬ记录硅油依赖(取出硅油后
出现视网膜剥离复发ꎬ再次填充硅油后视网膜剥离复位
良好)、玻璃体再出血和继发性青光眼等并发症的发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件ꎬ计量资料采用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
计数资料用(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ当 Ｐ<０􀆰 ０５
代表差异有统计学意义ꎮ
２结果

早期组患者总治愈率、视力提高率显著高于常规组ꎬ
差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５􀆰 ２２２、４􀆰 ７８３ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １、２ꎮ 早期组硅油依赖、玻璃体再出血、继发性青光眼
发生率分别为 ５％、１０％、５％ꎬ常规组分别为 ２７％、３９％、
２９％ꎬ早期组均显著低于常规组ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者视网膜剥离复位率差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而早期组患者 ＴＰＶＲ 发生率低于常
规组ꎬ但是差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ

５０９
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３讨论
３􀆰 １开放性外伤的特点及治疗方式　 开放性外伤是导致
眼部发生单盲的主要原因ꎮ 该病具有以下特点:(１)发病
较急ꎬ发病前患者大多无思想准备ꎬ突然的外伤会给其心
理和生理造成严重打击[５]ꎻ(２)病情较为复杂ꎬ该病可从
钝挫伤上升至眼球穿透伤和破裂伤ꎬ从单纯的眼前段损伤
发展至较为严重的后段损伤ꎬ从而致盲ꎬ还可破坏玻璃体ꎬ
发生视网膜剥离甚至出现眼部视神经损伤[６]ꎮ 因此ꎬ该病
患者应选择最佳的手术方式和手术时机来挽救视力ꎮ 发
生开放性眼外伤时ꎬ在Ⅰ期进行及时和规范的清创缝合十
分必要ꎬ而在Ⅱ期最为常用的方法是微创玻璃体切除术ꎬ
可起到复位视网膜、封闭视网膜裂孔和有效恢复屈光介质
透明度等作用ꎮ 有些学者发现ꎬ该术式的成功与否与手术
时机的选择密切相关[７－８]ꎮ
３􀆰 ２不同治疗时机的选择对开放性眼外伤合并视网膜脱
离患者临床疗效的影响　 开放性眼外伤因常伴有眼后段
损伤ꎬ治疗难度较大ꎬ在伴有视网膜脱离时往往会导致患
者视力严重损伤和眼球丧失[９]ꎮ 目前对于微创玻璃体切
除术的时机选择争论较大ꎮ 有研究指出ꎬ在眼外伤发生后
的 １~２ｗｋ 是在排除感染性眼内炎和眼内异物情况下的最
佳手术时间ꎮ 该时期行玻璃体切除术能够在术中纤维增
殖形成前进行ꎬ从而减少术中出血等不良反应[１０－１１]ꎮ 然
而在本次研究中发现ꎬ合并视网膜脱离的眼外伤患者在早
期(<７ｄ 内)手术过程中的临床治愈率和视力提高率显著
高于常规组(７ ~ １４ｄ)ꎬ这一结果同封康等[１２] 的研究结果
相符ꎮ 病理学者研究指出ꎬ在眼外伤后的几个小时内ꎬ玻
璃体腔就会出现成纤维细胞活动ꎬ理论上越早清除炎性介
质和炎性细胞越能更好地预防并发症的发生[１２]ꎮ 本次研
究结果与该理论相一致ꎬ早期组并发症发生率显著低于常
规组ꎮ
３􀆰 ３开放性眼外伤性玻璃体切除术对于视网膜复位和抑
制 ＴＰＶＲ发生的意义　 本次研究对象均是开放性眼外伤
合并视网膜剥离患者ꎬ开放性眼外伤造成视网膜的脱离
后ꎬ视网膜色素上皮细胞(ＲＰＥ)发生脱离并进入玻璃体ꎬ
不但自身发生变化ꎬ同时能够引起神经胶质细胞、成纤维
细胞在玻璃体内增生ꎬ进而引起 ＴＰＶＲ 的发生[１３]ꎮ ＴＰＶＲ
的发生可增加视网膜复位的难度ꎬ还可对开放性眼外伤患
者造成永久的伤害ꎮ 与不伴有视网膜脱离的患者相比ꎬ发
生视网膜脱离患者 ＴＰＶＲ 进展更快[１４]ꎮ 有研究指出ꎬ在
发生眼外伤的第 １ｄ ＴＰＶＲ 就已发生ꎬ而且其增殖过程与
视网膜下 ＲＰＥ 细胞数量具有明显的正相关ꎬ而视网膜脱
离增加了玻璃体内 ＲＰＥ 细胞的数量[１５]ꎮ 因此对于伴有

视网膜脱离的眼外伤患者ꎬ进行早期手术对抑制 ＴＰＶＲ 发
生和加快视网膜复位具有积极的意义ꎮ 本次研究也发现ꎬ
早期组患者的 ＴＰＶＲ 发生率低于常规组ꎮ

综上所述ꎬ对于开放性眼外伤合并视网膜脱离患者ꎬ
早期行玻璃体切除术的预后效果更佳ꎬ在提高视网膜复位
率和降低 ＴＰＶＲ 的发生上更有意义ꎬ在眼部情况和身体一
般状况符合手术条件的情况下ꎬ应当尽早进行玻璃体切
除术ꎮ
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