
􀅰临床报告􀅰

折叠式人工玻璃体球囊植入 ７３ 例临床观察及体会

贾金辰ꎬ王晓璇ꎬ辛柳青ꎬ韩少磊ꎬ康焕君

引用:贾金辰ꎬ王晓璇ꎬ辛柳青ꎬ等. 折叠式人工玻璃体球囊植入

７３ 例临床观察及体会. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１１):１９７５－１９７８

作者单位:(０５４００１)中国河北省邢台市ꎬ河北省眼科医院眼外伤

科 河北省眼科学重点实验室

作者简介:贾金辰ꎬ毕业于河北医科大学ꎬ主任医师ꎬ研究方向:
眼外伤ꎮ
通讯作者:辛柳青ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼外伤.
４９６５４２６４９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０５－１４ 　 　 修回日期: ２０２０－１０－１４

摘要

目的:探讨折叠式人工玻璃体球囊植入术的手术方法ꎬ并
对其治疗效果进行评价ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０４ / ２０２０－０３ 于我院行人工玻璃

体球囊植入手术治疗的严重眼球破裂伤及眼外伤玻璃体

切除术后硅油依赖患者 ７３ 例 ７３ 眼ꎮ 术后随访 １ ~ ２０ｍｏꎬ
观察患者的视力、角膜、前房深度、眼压、眼底情况、人工玻

璃体球囊状态及对外观满意度等ꎮ
结果:本组患者 ７３ 例均顺利完成手术ꎬ术中玻璃体球囊内

硅油注入量 ２.４~ ４.２(平均 ３.５±０.３６)ｍＬꎮ 术后随访视力
无光感 ２２ 眼ꎬ光感及手动 ４６ 眼ꎬ眼前指数 ５ 眼ꎻ角膜清亮

或基本清亮 １９ 眼ꎬ角膜局限性混浊 ３１ 眼ꎬ角膜灰白色明

显混浊 ２３ 眼ꎻ前房深度基本正常 ３２ 眼ꎬ浅前房 ２３ 眼ꎬ前
房完全消失 １８ 眼ꎻ眼压由于角膜原因不能测试者 ２２ 眼ꎬ
眼压<８ｍｍＨｇ 者 １７ 眼ꎬ眼压 ８ ~ ２１ｍｍＨｇ 者 ３４ 眼ꎻ裂隙灯

显微镜检查示人工玻璃体球囊位置均无明显偏位ꎻ对术后
外观满意和基本满意者 ５２ 例(７１％)ꎻ所有患者均未见球

囊排斥、交感性眼炎及其他明显手术并发症ꎮ
结论:折叠式人工玻璃体球囊植入治疗严重的眼球破裂伤

和硅油依赖眼ꎬ可使患者免于眼球摘除ꎬ手术安全、有效ꎬ
能够较好地维持眼球形态和眼内压ꎮ
关键词:严重眼球破裂伤ꎻ硅油依赖ꎻ玻璃体手术ꎻ人工玻

璃体球囊ꎻ玻璃体替代物
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０引言

玻璃体视网膜手术的开展使许多严重的眼外伤患者

得到了救治ꎬ但极其严重的眼球破裂伤可造成眼内容物大

量脱出ꎬ并伴有睫状体、视网膜及脉络膜的严重损伤ꎬ这类

患者以往常无有效的治疗方法ꎬ而需要眼球摘除ꎬ即使进

行玻璃体切除手术ꎬ术后需要眼内硅油长期填充及定期置

换ꎬ最终可能发生硅油乳化、角膜带状变形及眼球萎

缩[１－２]ꎮ 折叠式人工玻璃体球囊( ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｂｏｄｙꎬＦＣＶＢ)是目前治疗严重眼球破裂伤的一种新的手术

方法ꎬ能够使患者免于眼球摘除[３－５]ꎮ ２０１８－０４ 以来ꎬ本院

对 ７３ 例严重眼球破裂伤及眼外伤玻璃体切除术后硅油依

赖患者行折叠式 ＦＣＶＢ 植入联合球囊内硅油填充术ꎬ取得

了较为满意的治疗效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性分析 ２０１８－０４ / ２０２０－０３ 我院眼外伤科

施行 ＦＣＶＢ 植入术患者 ７３ 例 ７３ 眼的临床资料ꎬ其中男 ６０
例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄 ８~７５(平均 ４４.９９±１３.５５)岁ꎮ 严重的眼

球破裂伤患者Ⅰ期进行眼球裂伤缝合ꎬ伤后 ９ ~ ２８(平均

１４.２２±２.６６)ｄ 进行玻璃体切除联合 ＦＣＶＢ 植入 ６０ 眼ꎻ硅
油依赖眼行硅油取出并解除眼内增殖和牵拉联合 ＦＣＶＢ
植入 １３ 眼ꎮ 伴有睫状体脱离 ４３ 眼ꎬ角膜明显血染 ７ 眼ꎬ
无虹膜及大面积虹膜缺损 ３４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)严重眼

球破裂伤伴睫状体视网膜及脉络膜严重损伤者ꎻ(２)外伤

后眼球出现轻度萎缩者ꎻ(３)玻璃体切除术后硅油依赖无

法取出者ꎮ 排除标准:(１)硅胶过敏ꎻ(２)瘢痕体质ꎻ(３)术
中见有较多视网膜残留者ꎻ(４)独眼患者ꎻ(５)合并有眼内

炎、严重葡萄膜炎、眶内感染者ꎮ 本研究通过医院伦理委

员会批准(伦理批文号:ＨＢＳＹＫＹＹＬＬ２０１８－０２)ꎮ 术前向

患者及其家属或监护人详细告知手术与植入物的相关事

项ꎬ签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 所有患者均行 ＦＣＶＢ 植入术ꎬ手术均由

同一医生完成ꎮ 术中植入的 ＦＣＶＢ 由 １ 个玻璃体形状的

薄膜硅胶球囊、引流管和引流阀组成ꎬ球囊的主要材料为

医用高分子聚合物(硅胶)ꎬ无色透明ꎬ透光率>９２％ꎬ手术

时根据眼轴的大小选择相应的型号ꎮ 手术过程(图 １):
(１)行常规玻璃体切除或硅油取出术ꎬ尽量切除玻璃体腔

内的积血、解除视网膜及脉络膜牵拉ꎬ睫状体分离者同时

行睫状体缝合术ꎬ残留的视网膜尽量复位ꎬ必要时进行激

光光凝ꎬ虹膜完整者下方做虹膜周切孔ꎻ(２)在鼻上或颞

上角膜缘后 ４.５ｍｍ 处做与角膜缘平行的切口(尽量避开

眼球破裂伤口部位)ꎬ长度 ５ｍｍꎬ两侧向前延伸 １ｍｍꎻ(３)
ＦＣＶＢ 折叠后用推注器或人工晶状体植入镊将其送入眼

内ꎬ间断缝合巩膜切口ꎻ(４)用 １９Ｇ 硅油注入针头刺入球

囊的引流阀内ꎬ缓慢推入硅油ꎬ用虹膜恢复器调整 ＦＣＶＢ
位置使其正位ꎬ避免倾斜ꎬ冲洗前房积血ꎬ指测巩膜压力ꎬ
继续注入硅油至正常眼压ꎬ前房注入黏弹剂恢复前房深

度ꎻ(５)将球囊引流阀沿巩膜表面放置于赤道后ꎬ结扎球

囊引流管ꎻ(６)分层缝合筋膜和球结膜ꎬ覆盖引流阀ꎮ 术

后全身及局部使用抗炎和皮质类固醇药物治疗ꎮ
１.２.２随访观察　 术后随访 １ ~ ２０ｍｏꎬ观察患者的视力、角

膜、前房深度、眼压、眼底情况、ＦＣＶＢ 状态及对外观满意

度等ꎮ 术后外观满意度评定标准:(１)满意:睑裂大小基

本正常ꎬ眼球饱满ꎬ角膜色泽基本正常ꎻ(２)基本满意:睑
裂轻度变小ꎬ眼球轻度凹陷ꎬ角膜局限性混浊ꎻ(３)满意度

差:睑裂变小ꎬ眼球萎缩凹陷ꎬ角膜完全混浊ꎮ
２结果

２.１手术情况　 本研究纳入患者 ７３ 例 ７３ 眼均顺利植入

ＦＣＶＢꎬ所有患者术中见视网膜均严重脱离及大面积缺损ꎬ
残留的视网膜均进行复位ꎬ４３ 眼视网膜边缘进行了光凝

术ꎮ 术中人工玻璃体球囊内硅油注入量 ２.４ ~ ４.２(平均

３􀆰 ５±０􀆰 ３６)ｍＬꎮ 所有患者均未见球囊排斥、引流管暴露、
交感性眼炎、大泡性角膜病变及其他严重的手术并发症ꎮ
术后相关检查结果见图 ２ꎮ
２.２视力情况　 术前视力无光感 ３２ 眼ꎬ光感及手动 ３９ 眼ꎬ
眼前指数 ２ 眼(均为硅油依赖眼)ꎮ 末次随访时无光感

２２ 眼ꎬ光感及手动 ４６ 眼ꎬ眼前指数 ５ 眼ꎮ
２.３角膜情况　 术前角膜清亮或基本清亮 ２５ 眼ꎬ角膜局限

性混浊 ３２ 眼ꎬ角膜明显混浊及角膜血染 １６ 眼ꎮ 末次随访

时角膜清亮或基本清亮 １９ 眼ꎬ角膜局限性混浊 ３１ 眼ꎬ角
膜灰白色明显混浊 ２３ 眼(术前均为严重的角膜损伤、睫状

体损伤、低眼压及眼球轻度萎缩者)ꎮ
２.４前房及球囊情况　 术后发生前房积血 １７ 眼ꎬ经药物治

疗后吸收ꎮ 末次随访时前房深度基本正常者 ３２ 眼ꎬ浅前

房者 ２３ 眼ꎬ前房完全消失者 １８ 眼ꎮ 所有患者 ＦＣＶＢ 位置

均无明显偏斜ꎬ球囊前表面有薄层渗出膜及虹膜后粘连者

５２ 眼ꎮ
２.５眼压情况 　 术后暂时性眼压升高 ８ 眼ꎬ眼压 ２５ ~
３０ｍｍＨｇꎬ经药物治疗后均在术后 ７ｄ 内恢复正常ꎮ 术后复

诊时眼压由于角膜原因不能测试者 ２２ 眼ꎬ眼压<８ｍｍＨｇ
者 １７ 眼ꎬ眼压 ８~２１ｍｍＨｇ 者 ３４ 眼ꎮ
２.６术后外观满意度　 本组患者术后对外观满意者 ２４ 例

(３３％)ꎬ基本满意者 ２８ 例 ( ３８％)ꎬ满意度差者 ２１ 例

(２９％)ꎮ
３讨论

严重的眼球破裂伤常伴有睫状体、视网膜及脉络膜的

严重损伤ꎬ手术时可见视网膜大面积缺损、增殖皱缩的视

网膜难以展平、脱离的脉络膜无法复位、术后持续性低眼

压等ꎬ故术后眼内硅油难以取出而形成硅油依赖眼[６－７]ꎮ
硅油在眼内长期存留并与眼内组织接触ꎬ就会产生眼内毒

性、硅油乳化等一系列并发症ꎬ需要定期置换硅油ꎬ最终产

生角膜带状变性及眼球萎缩ꎬ而需眼球摘除[８－９]ꎮ 常给患

者带来较大的精神负担及经济负担ꎬ严重影响患者的工作

及生活ꎮ
ＦＣＶＢ 具有优良的力学性能、光学性能、生物相容性ꎬ

模拟人自然玻璃体腔形状设计ꎬ手术时将其植入玻璃体腔

内ꎬ球囊内注入硅油后可以较好地维持眼球的形态和眼内

压力ꎬ术后不需要特殊体位ꎬ因球囊内硅油不与房水接触ꎬ
故硅油一般不会乳化[１０－１１]ꎮ 国内已有学者通过临床应用

证明了其安全性及有效性[１２]ꎮ 本研究观察发现ꎬ７３ 例

ＦＣＶＢ 植入术后均未见球囊排斥、引流管暴露、交感性眼

炎、大泡性角膜病变及其他严重的手术并发症发生ꎮ
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图 １　 ＦＣＶＢ植入手术过程　 Ａ:巩膜 ︺ 形切口ꎻＢ:植入 ＦＣＶＢꎻＣ:ＦＣＶＢ 内注入硅油ꎻＤ:显微虹膜恢复器调整 ＦＣＶＢ 位置ꎮ

图 ２　 ＦＣＶＢ植入术后相关检查结果　 Ａ、Ｂ:术后 ２ｗｋꎬ结膜轻度充血ꎬ角膜清亮ꎬ无明显水肿ꎬ前房深浅正常ꎬ根切孔可见ꎻＣ:术后

２ｍｏꎬ眼眶 ＣＴ 示眼球外形基本正常ꎬ球囊内充满硅油ꎻＤ:术后 ２ｍｏꎬＢ 超示眼后壁内侧反射平滑ꎬ球囊形态完整ꎻＥ、Ｆ:术后 ２ｍｏꎬＵＢＭ
检查示前房深度大致正常ꎬ房角开放ꎬ球囊前表面平滑ꎮ

　 　 本组患者术前为严重眼球破裂伤ꎬ手术主要目的是为

患者保留眼球ꎬ但术中应尽量平复残留的视网膜ꎬ必要时

可行视网膜光凝ꎮ 术后早期患者尽量采用俯卧位ꎬ以便在

硅油及球囊的顶压下使残留的视网膜复位ꎬ以期恢复一定

的视力[１３－１４]ꎮ 本组患者术前无光感者 ３２ 眼ꎬ术后有 １０ 眼

出现光感及手动视力ꎮ 影响术后视力的主要原因是严重

的眼球组织损伤ꎬ特别是视神经及后极部视网膜的

损伤[１ꎬ１５]ꎮ
　 　 较大的角膜及角膜缘伤口ꎬ均可造成角膜内皮的严重

损伤ꎬ术后发生局限性角膜混浊ꎮ 如对于术前有严重的角

膜水肿ꎬ同时伴有严重的睫状体损伤及极低眼压ꎬ已经发

生轻度眼球萎缩的患者ꎬＦＣＶＢ 术后常出现持续性低眼

压ꎬ前房变浅或消失ꎬ角膜混浊进一步加重直至完全混浊ꎮ
明显的角膜混浊严重影响患者美观ꎬ随访中有 ６ 眼配戴了

美容性角膜接触镜ꎬ５ 眼进行了结膜遮盖术后配戴薄型义

眼片(均为 ４５ 岁以下对外观要求较高的患者)ꎮ 本组患

者中术后角膜明显混浊者 ２３ 眼ꎬ高于国内临床报告[１６]ꎬ
分析可能与纳入严重眼球破裂伤伴角膜混浊的患者较多

有关ꎮ
本研究纳入患者术后浅前房者 ２３ 眼ꎬ前房完全消失

者 １８ 眼ꎬ分析主要与睫状体损伤ꎬ房水生成减少有关ꎻ
３ 眼由于球囊的晶状体面向前膨隆所致ꎬ故术中硅油注入

时ꎬ应注意观察前房深度ꎬ术毕时应用黏弹剂维持前房ꎮ
有睫状体分离者ꎬ术中应进行睫状体复位缝合[１７]ꎮ 对于

无虹膜患者ꎬ可用聚丙烯线于睫状沟部位做拦截缝线[１８]ꎮ

如房水分泌功能不佳ꎬ眼球处于萎缩状态ꎬ拦截线则不能

阻止其前房变浅ꎮ
我们观察发现ꎬＦＣＶＢ 植入术后前房出血较为常见ꎬ

主要原因是残留的视网膜血管出血ꎬ亦可为脉络膜及睫状

体出血ꎮ 因此ꎬ术中应注意止血ꎬ在注油结束之前ꎬ可用眼

内冲洗的方法将沉积于眼球后极部的积血通过球囊与眼

球壁的间隙置换出来ꎬ然后补充注油至眼压正常ꎮ 部分脉

络膜上腔积血可通过睫状体分离的裂隙进入前房ꎬ故术中

及注油时用直肌钩反复顶压巩膜使脉络膜上腔积血排出ꎮ
此外ꎬ硅油注入量也是 ＦＣＶＢ 植入术的关键步骤之一ꎬ应
根据不同的眼轴大小选择不同型号的 ＦＣＶＢꎮ 术中应边

注油边测量眼内压力(指测巩膜)ꎬ同时观察前房深度ꎮ
硅油注入量过少难以支撑眼球外形ꎬ最终眼球萎缩ꎬ眼窝

凹陷ꎬ患者术后对外观不满意ꎻ注入量过多可造成眼压升

高、前房变浅ꎬ甚至眼内组织缺血坏死ꎬ患者可有剧烈的眼

部疼痛及头痛ꎬ故必要时通过球囊的阀门放出部分硅

油[１９]ꎮ 本组患者术中硅油注入量 ２.４ ~ ４.２ｍＬꎬ无再次补

注和部分硅油取出者ꎮ
研究发现ꎬＦＣＶＢ 偏位可造成球囊对眼球壁的顶压力

量发生改变及前房深浅不一[４]ꎮ 在眼内植入球囊时应注

意其方向ꎬ硅油注满之前拔出注油针头ꎬ通过观察注油阀

的平面判断球囊有无倾斜ꎬ用显微虹膜恢复器调整球囊位

置ꎬ直至球囊前表面(晶状体面)完全水平ꎬ继续注入硅

油ꎬ至眼内压达 Ｔｎꎬ通过此方法ꎬ本组患者均未发生明显

的球囊偏斜ꎮ
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综上所述ꎬ本研究结果表明 ＦＣＶＢ 植入术治疗严重的

眼球破裂伤和硅油依赖眼安全、有效ꎬ可以较好地维持眼

球形态和眼内压ꎬ术后不需要特殊体位ꎬ可使患者免于眼

球摘除ꎬ但应严格掌握手术适应证ꎮ
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