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行回顾性分析，根据眼外伤后接受玻璃体切割手术的时间分为５组，比较各组间功能治愈
的差异。结果　眼外伤发生后０～５ｄ行玻璃体切割术患者６例（６眼），功能治愈４例（４
眼），功能治愈率６６．６７％；眼外伤发生后６～１０ｄ行玻璃体切割术患者４８例（５０眼），其中

功能治愈３２例（３４眼），功能治愈率６８．００％；眼外伤发生后１１～１５ｄ后行玻璃体切割术患者３０例（３４眼），其中功能治愈２４
例（２６眼），功能治愈率７６．４７％；眼外伤发生后１６～２０ｄ行玻璃体切割术患者１８例（２０眼），其中功能治愈８例（８眼），功能治
愈率４０．００％；眼外伤发生后２１～２５ｄ行玻璃体切割术患者１０例（１０眼），其中功能治愈２例（２眼），功能治愈率２０．００％；眼
外伤发生后＞２５ｄ行玻璃体切割术患者８例（８眼），其中功能治愈２例（２眼），功能治愈率２５．００％。眼外伤发生后１１～１５ｄ
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行玻璃体切割术患者的功能治愈率高于其他各组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。结论　适宜的手术时间是影响玻璃
体切割术治疗复杂性眼外伤的重要影响因素，眼外伤后最适宜的玻璃体切割术时间是眼外伤发生后１１～１５ｄ。
【关键词】　复杂性眼外伤；玻璃体切割术；手术时机
【中图分类号】　Ｒ７７９．６

　　复杂性眼外伤对眼解剖和视功能影响很大，如
外伤性白内障、眼内异物存留、前房及玻璃体大量出

血、眼内炎、视网膜脱离等，常导致视力丧失，严重者

造成眼球萎缩、眼球摘除，长期被列为全世界主要致

盲性眼病之一。玻璃体手术的开展创造了眼科手术

史上的里程碑，使得大量既往认为的“不治之症”得

到了救治。近年来，随着玻璃体视网膜手术的广泛

开展及显微玻璃体手术器械及操作技术的不断进

步，大幅度提高了复杂眼外伤的临床救治水平，使大

多数伤眼获得解剖修复和功能改善，使一部分严重

的眼外伤患者免于眼球摘除，但手术失败率较高，其

疗效受手术时机等多种因素的影响［１］。眼科界关于

眼外伤实施玻璃体手术的最佳时机素有争议。Ａｇｒａ
ｗａｌ等［２］认为开放性眼外伤应于伤后７２ｈ（３ｄ）行玻
璃体切除手术，可有效预防增殖性玻璃体视网膜病

变及牵拉性视网膜脱离。但也有学者认为眼外伤后

较为明显的增殖性玻璃体视网膜病变多于受伤后２
周发生，而且复杂眼外伤后早期角膜水肿、玻璃体混

浊、炎症反应较重等症状会给手术带来困难，再者此

时手术对于伤眼相当于二次损伤，因此宜暂缓手术，

应于伤后２周行玻璃体手术可取得较为满意的临床
效果［３］。总之，外伤后进行玻璃体手术的最佳时机

目前仍未形成共识。本研究对２０１２年５月至２０１７
年５月来我院眼科就诊的１２０例（１２８眼）复杂性眼
外伤患者作为研究对象进行回顾性分析，探讨复杂

性眼外伤救治手术时机对预后治疗效果的影响，现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１２年５月至２０１７年５
月收治的１２０例（１２８眼）复杂性眼外伤患者，男６８
例，年龄５～７１（３８．６４±４．２７）岁；女５２例，年龄７～
７６（３９．２９±３．１２）岁。１２０例复杂性眼外伤患者中
儿童２６例，离退休老人 １０例，工人 ２０例，农民 ３２
例，文员６例，其他职业２６例。

患者主要病因包括异物，砂石、木棍、金属损伤

眼部所致眼外伤共４２例（４２眼），鞭炮炸伤所致眼
外伤２２例（２８眼），车祸所致眼外伤１８例（２０眼），
斗殴所致眼外伤 ２４例（２４眼），其他原因共 １４例
（１４眼）。１２０例（１２８眼）患者均为复杂性眼外伤，
损伤情况各异，主要损伤类型包括玻璃体异物１５例
（１５眼）、玻璃体异物合并玻璃体积血２４例（２６眼）、
角膜穿孔合并玻璃体异物伴积血２７例（３１眼）、眼
球穿通伤合并视网膜异物２２例（２４眼）、眼挫裂伤
合并晶状体损伤１７例（１７眼）、眼球破裂合并视网

膜脱离１５例（１５眼）。眼外伤发生后０～５ｄ行玻璃
体切割术患者６例（６眼）；眼外伤发生后６～１０ｄ行
玻璃体切割术患者 ４８例（５０眼）；眼外伤发生后
１１～１５ｄ行玻璃体切割术患者３０例（３４眼）；眼外
伤发生后１６～２０ｄ行玻璃体切割术患者１８例（２０
眼）；眼外伤发生后 ２１～２５ｄ行玻璃体切割术患者
１０例（１０眼）；眼外伤发生后＞２５ｄ行玻璃体切割术
患者８例（８眼）。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有患者均接受睫状体平坦部
三通道闭合式玻璃体切割术。眼球开放性伤口在我

院或外院行急诊清创缝合。６眼伴眼内炎、眼内异物
可能造成眼内组织损伤者入院后即急诊行一期玻璃

体切割术，其余在首次处理后根据病情选择手术时

间。术中发现晶状体混浊影响观察者行玻璃体切除

同时切除晶状体，有眼内异物者取出异物。术中尽

量切除所有玻璃体，包括玻璃体基底部。视网膜脱

离者行视网膜前增生膜剥离，注入气体或硅油使视

网膜复位，行眼内激光或巩膜外冷凝术。眼内炎患

者在５００ｍＬ灌注液中加入地塞米松１０ｍｇ和万古
霉素５ｍｇ。根据术前炎症反应及外伤复杂程度，选
择行Ⅰ期人工晶状体植入术３眼，Ⅱ期人工晶状体
植入术７２眼。
１．２．２　评价指标　采用临床常用的眼科评价指标
Ｒｙａｎ评价系统［４］：功能治愈即患者经过规范合理化

的治疗，视力从光感恢复到０．０２５以上或视力提高
标准视力表两行及以上；解剖治愈即眼部角膜、晶状

体及玻璃体等屈光结构透明度提高，眼部损伤得到

修复，视网膜剥脱得到固定修复，但患者视力恢复情

况末能从光感恢复到０．０２５以上或视力提高标准视
力表两行及以上；未治愈即患者的眼损伤情况经过

治疗未得到改善，甚至较手术前更加严重，眼部角

膜、晶状体及玻璃体等屈光结构透明度不良，眼部损

伤未得到修复，视网膜剥脱固定修复不良。

１．３　统计学方法　本研究采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软
件对数据进行统计学分析，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，多
组间比较采用单因素方差分析；计数资料比较采用

χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况比较　１２０例（１２８眼）不同时间手术
患者一般情况相比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５，见表１）。
２．２　手术时机与治疗效果比较　眼外伤发生后０～
５ｄ行玻璃体切割术患者６例（６眼），功能治愈４例
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（４眼），功能治愈率６６．６７％；眼外伤发生后６～１０ｄ
行玻璃体切割术患者４８例（５０眼），功能治愈３２例
（３４眼），功能治愈率 ６８．００％；距离眼外伤发生后
１１～１５ｄ行玻璃体切割术患者３０例（３４眼），功能
治愈２４例（２６眼），功能治愈率７６．４７％；眼外伤发
生后１６～２０ｄ行玻璃体切割术患者１８例（２０眼），
功能治愈８例（８眼），功能治愈率４０００％；眼外伤
发生后 ２１～２５ｄ行玻璃体切割术患者 １０例（１０

眼），功能治愈２例（２眼），功能治愈率２０００％；眼
外伤发生后 ＞２５ｄ行玻璃体切割术患者 ８例（８
眼），功能治愈２例（２眼），功能治愈率２５００％。眼
外伤后不同时间点行玻璃体切割术的功能治愈率比

较显示：眼外伤发生后１１～１５ｄ行玻璃体切割术患
者的功能治愈率均高于其他各时间点，差异均有统

计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　各组一般情况比较

手术时间 例数（眼数） 年龄／岁
视力［例数（眼数）］

无光感 ＜０．０２５ ＞０．０２５
眼外伤后０～５ｄ ６（６） ４２．７±３．５ ２（２） ４（４） ０（０）
眼外伤后６～１０ｄ ４８（５０） ４３．６±２．４ ４（４） ３６（３８） ８（８）
眼外伤后１１～１５ｄ ３０（３４） ４１．９±４．６ ６（６） １６（２０） ８（８）
眼外伤后１６～２０ｄ １８（２０） ４２．４±２．１ ６（６） ８（８） ４（６）
眼外伤后２１～２５ｄ １０（１０） ３９．９±１．７ ２（２） ４（４） ４（４）
眼外伤后＞２５ｄ ８（８） ３８．２±２．３ ４（４） ２（２） ２（２）

３　讨论

眼外伤是引起单眼失明的首要原因，患者中以

男性居多，近年来青壮年和儿童发病率一直居高不

下，一瞬间损伤很可能为患者带来终身的残疾，严重

影响患者的身心健康［５８］。复杂的眼外伤更是造成

后天性盲的主要原因之一。复杂性眼外伤多指外伤

致眼内多个部位结构破坏和眼内多种组织的损伤，

且受伤程度较为严重，常伴有角巩膜开放性伤口，如

伴有角膜穿通伤、外伤性白内障、晶状体脱位／半脱
位、玻璃体积血、视网膜裂伤脱离、脉络膜脱离、眼内

异物、眼内感染等并发症，治疗棘手，预后不良。对

于复杂性眼外伤，及早进行诊断及治疗显得尤为重

要。目前对于复杂性眼外伤的治疗首选玻璃体视网

膜手术，可减少感染的发生，并争取眼球结构达到功

能复位、维持屈光间质的透明性，努力保住眼球的完

整，挽救视力［９］。

复杂性眼外伤病理变化主要包括炎症反应、细

胞增生及组织重建３个阶段，炎症反应阶段主要为
受伤后的１周内，患者主要会经历炎性细胞的渗出
和细胞水肿及组织出血等临床反应；细胞增生阶段

发生在患者受伤后第２周，在这个阶段患者的细胞
渗出和细胞水肿及组织出血等临床反应将逐渐减

弱，此时间段往往已发生玻璃体后脱离；组织重建阶

段发生在患者受伤的２周后，在这个阶段眼外伤的
并发症逐渐显现，患者眼外伤部位的成纤维细胞逐

渐增殖，视网膜脱离逐渐形成［５，１０１１］。迄今为止玻璃

体视网膜手术是挽救患者视力的重要手段［１２１４］，然

而复杂性眼外伤病理变化是一个复杂的过程，玻璃

体切割术的手术时间选择就显得尤为重要。

本研究对１２０例复杂性眼外伤患者的玻璃体切
割时间与治疗效果比较发现，最适宜手术时间为眼

外伤发生后１１～１５ｄ，这段时间进行玻璃体切割术

的功能治愈率可高达７６．４７％。此后随着接受手术
时间的延长，患者功能治愈率逐渐降低，眼外伤发生

后１６～２０ｄ行玻璃体切割术的功能治愈率为
４０００％。眼外伤发生后１０ｄ内行手术患者的功能
治愈率也低于眼外伤发生后１１～１５ｄ行手术者。因
此，本研究认为二期玻璃体视网膜手术的最佳时间

为眼外伤发生后１１～１５ｄ，这一临床结果与复杂性
眼外伤病理变化的基本过程相符合。眼外伤发生后

１１～１５ｄ患者正处于复杂性眼外伤病理变化的第二
个阶段，即细胞增生阶段和第三个阶段组织重建阶

段早期，患者眼部细胞的渗出和细胞水肿及组织出

血等临床反应将逐渐减弱，炎症反应和出血吸收，细

胞水肿现象消失；同时这个阶段成纤维细胞逐渐增

殖，伤口逐渐愈合，眼部情况趋于平稳可以承受眼外

伤第二次手术。在此阶段之前行玻璃体切割由于患

者炎症反应过强会导致手术中出血大大增加，视野

不清，组织分离困难，预后较差。本研究中共有 １２
例复杂性眼外伤患者由于经济问题和居住地域偏远

以不方便等各种原因延误手术时机，来本院就诊时

已达病理改变的组织重建阶段，患者损伤部位增生

严重，视网膜增生变厚，手术难度加大且预后不良。

临床处理复杂性眼外伤时还应当注意，行玻璃

体切割不能达到手术目的时需同时行其他手术，以

最大化实现视功能术后恢复［１５１７］。复杂性眼外伤合

并眼内异物时，需要在玻璃体切割基础上行眼内异

物取出手术，具有眼内磁性异物损伤患者可从扁平

部切口取出，选择距离最短的象限做扁平部切口，用

磁头吸出异物。对于非磁性且组织相容性较差的异

物损伤患者行三通道玻璃体视网膜手术。对于合并

视网膜脱离患者行视网膜手术原则是封闭裂孔。当

外伤合并有白内障时可行超声乳化白内障吸出手

术，这种方法大大减少了组织损伤和术后角膜散光

现象，对外伤导致的白内障视力恢复更具优势［１８１９］。
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综上所述，眼科医师应根据复杂性眼外伤患者

的一般情况行玻璃体切割手术，选择合适的手术时

机及方案是影响患者预后的重要因素。但本研究还

有不足之处，因眼外伤的影响因素众多，如合并前房

出血、外伤性白内障、球内异物、玻璃体积血、合并视

网膜脱离，各种情况不同，愈后则不同。本研究未对

各种影响因素进行详细分类和随访，后续会对此进

行深入研究。
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