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【应用研究】

２５Ｇ微创玻璃体切割术治疗球内异物的临床观察△
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【摘要】　目的　探讨２５Ｇ微创玻璃体切割术治疗眼后段球内异物的临床疗效。方法　回
顾性分析眼后段球内异物并接受２５Ｇ微创玻璃体切割术联合球内异物取出术的２１例２１
眼患者临床资料，其中１７例１７眼为磁性异物，４例４眼为非磁性异物。２０例（２０眼）并发

白内障，３例３眼伴眼内炎，１２例１２眼伴视网膜脱离。根据不同的病情分别联合了白内障摘出、视网膜复位、硅油填充等操作，
术后随访６个月，对其并发症和手术效果进行分析。结果　所有患眼均于完善术前检查后尽快行２５Ｇ微创玻璃体切割手术联
合球内异物取出术，Ⅰ期球内异物取出率为１００％，眼内炎３眼炎症均得到控制，术中摘出混浊的晶状体，２０例２０眼球内异物
由角膜切口取出，１例由巩膜切口取出。共１９眼术后矫正视力较术前视力有所提高，１４眼进行了ＩＩ期人工晶状体植入，２眼硅
油存留。术后未见与微创手术相关的并发症。结论　２５Ｇ微创玻璃体切割术在眼后段球内异物取出术中显示出良好的临床效
果，手术创伤小，视功能恢复快，并发症少，但要注意其适应证的选择。

【关键词】　球内异物；微创玻璃体切割术；眼外伤
【中图分类号】　Ｒ７７９．１４

　　球内异物是眼科急症之一，常常伴有玻璃体积
血、视网膜裂孔及脱离、眼内炎等并发症，病情复杂，

预后较差［１２］。玻璃体切割术作为目前处理球内异

物的首选方式，与传统手术相比术中球内异物可在

手术显微镜直视下取出，对视网膜的牵引作用较小，

减少了并发症的发生。可Ⅰ期处理创伤性玻璃体积

血、视网膜裂孔、视网膜脱离等并发症，同时清除眼

内的病原体及其毒性产物，从而减少眼内炎的发

生率［３］。

目前，玻璃体切割术进入了微创时代，２５Ｇ微创
玻璃体切割术已经取代２３Ｇ微创玻璃体切割术，其
在眼科的应用越来越普及，它具有手术创伤小、切割
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效率高、手术并发症低、预后好等优点。本研究将

２５Ｇ玻璃体切割术应用于球内异物的取出，并对其
疗效和不良反应进行观察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析北京同仁医院２０１６年
３月至２０１７年７月收治的眼后段球内异物患者２１
例２１眼，其中男２０例（２０眼），女１例（１眼），年龄
６～６３（３３．８±１３．７）岁，其中１７例（１７眼）为磁性异
物，４例（４眼）为非磁性异物。１４例（１４眼）患者Ⅰ
期 做过角巩膜裂伤缝合，２０例（２０眼）患者并发白
内障，１２例（１２眼）伴视网膜脱离，３例（３眼）伴眼
内炎。术前视力光感 ３眼，手动 ５眼，数指 ７眼，
００１～０．１为 ６眼。术前详细询问病史，行视力、裂
隙灯、眼压、散瞳前置镜等常规检查，眼部彩超及眼

眶ＣＴ明确异物位于眼内。
１．２　方法　所有患者均在确诊并术前检查完善后
即刻进行手术，在非接触式全视野镜下使用 ＡＬＣＯＮ
ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ２５Ｇ玻璃体切割系统（ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏ
ｒｉｅｓ，Ｉｎｃ，ＦｏｒｔＷｏｒｔｈ，ＴＸ）进行手术操作，具体方法
为：（１）伴有晶状体混浊妨碍手术者，根据囊膜伤口
情况和晶状体核硬度情况选择行超声乳化术或晶状

体切除术，Ⅰ期不进行人工晶状体植入，手术尽可能
保留囊膜以备Ⅱ期人工晶状体植入；（２）先切除玻璃
体积血及混浊的玻璃体，找到异物位置并确认异物

与周边组织的关系，应彻底清除异物周边的玻璃体

及机化牵拉，如异物嵌顿于眼球壁，应先将异物周围

的玻璃体及包裹切除，使其处于游离状态，避免在取

出异物时牵拉周围组织引起视网膜脱离、裂孔等损

伤，如果不伴有视网膜脱离，在其周围先行眼内光凝

再行异物取出；（３）异物取出时要考虑异物的大小、
有没有摘出白内障、有无磁性等。对于白内障摘出

的患者，异物可以从透明角膜切口取出；对于晶状体

透明者，小异物可以通过将一个巩膜穿刺口扩大取

出，大异物建议从透明角膜切口取出，避免大的巩膜

伤口和造成锯齿缘撕裂的风险，小异物可以用玻切

头吸住置入前房取出，无法吸住的大异物可以扩大

巩膜穿刺口使用异物镊将异物置入前房取出；（４）异
物取出后，根据视网膜是否脱离、裂孔的位置及视网

膜增殖的严重程度决定是否使用填充物；（５）伴有眼
内炎的患者，尽可能将坏死的脓液清理干净，但应注

意在吸取视网膜表面的脓苔或增生膜时避免造成视

网膜的裂孔。为了防止术后视网膜脱离和抑制细菌

的生长可以进行硅油的填充，术中进行细菌真菌的

培养及药敏检测，术后进行经验性的抗菌素全身

应用。

１．３　随访　术后随访６个月。随访时不伴有硅油
填充的无晶状体眼患者根据验光结果决定是否进行

Ⅱ期人工晶状体植入，硅油填充患者根据硅油取出
后的视网膜复位情况和矫正视力结果决定是否进行

人工晶状体植入。

２　结果

所有患者球内异物均顺利取出，未出现与２５Ｇ
微创玻璃体切割术相关的并发症。并发白内障 ２０
例（２０眼）患者根据年龄进行白内障超声乳化吸出
或晶状体切割，１例患者进行了Ⅰ期人工晶状体植
入，其余患者均未行人工晶状体植入。２１例（２１眼）
患者术前视力均在 ０．１以下，而术后 １４眼
（６６６７％）矫正视力

!

０．１，且１９眼（９０．４８％）术后
视力较术前提高，仅２眼（９．５２％）手术前后视力无
变化（见表１）。２０例球内异物由前房从角膜缘取
出，１例（１眼）晶状体周边局限混浊，未影响视力，所
以保留晶状体，球内异物从巩膜穿刺口取出。术后

１～３个月，１４眼进行了Ⅱ期人工晶状体植入。３例
（３眼）发生眼内炎，经玻璃体切割手术切除玻璃体
内及视网膜表面的脓液后注入硅油，术后眼内炎症

控制。２例（２眼）患者术后半年眼压低，硅油长期
存留。

表１　术前术后最佳矫正视力比较
时间 光感 手动 数指 ＜０．１０．１～０．２ ０．３～０．５ ＞０．５
术前／眼 ３ ５ ７ ６ ０ ０ ０
术后／眼 １ １ ２ ３ ５ ４ ５

３　讨论

球内异物是造成视力丧失的主要原因之一，也

是造成外伤性眼内炎的高危因素，玻璃体切割手术

的飞速发展已使之成为目前治疗球内异物的首选

方法。

眼外伤造成的玻璃体视网膜疾病不同于传统意

义上的眼底疾病，其病情更加严重，常合并角膜、巩

膜、晶状体、睫状体以及虹膜的损伤，并伴有球内异

物、玻璃体积血、各种原因的视网膜脱离、脉络膜出

血和脱离等。传统的玻璃体切割术手术时间长、创

伤大、并发症多。２５Ｇ微创玻璃体切割技术首次被
应用是在２００２年，目前被广泛应用于各种玻璃体视
网膜疾病的手术治疗［４７］，与传统２０Ｇ玻璃体切割系
统相比，具有手术时间短，术后恢复快，手术造成的

术后不适少等优点，尤其在眼外伤手术中优势更加

明显。首先，眼外伤常常伴有结膜出血和巩膜的损

伤，微创的手术切口可以减少手术对眼表组织造成

的二次损害，同时套管可以使术者清楚地看到手术

的切口，而２０Ｇ玻璃体切割手术的切口常常由于较
多的眼表组织出血受到遮挡。其次，对于眼外伤患

者，玻璃体积血黏稠，机化严重，常伴有睫状体和锯

齿缘的损害［８］，２５Ｇ微创玻璃体切割手术切口可以
减少由于器械的进出造成的医源性锯齿缘离断，本

组病例未发现类似的并发症。另外，２５Ｇ微创玻璃
体切割系统切割头直径小，切割速度快，可以减少手
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术中对视网膜的牵拉，降低医源性视网膜裂孔的发

生率。同时，由于切割头的开口距离顶端较近，可以

替代视网膜镊和剪刀对视网膜前的增殖膜进行

切除。

过去的观点认为，微创玻璃体切割术和器械不

适合复杂玻璃体视网膜疾病的治疗，随着微创玻璃

体切割手术技术和器械的日益完善，这种观念逐渐

发生了改变，它不仅广泛应用于黄斑前膜、黄斑裂孔

等疾病的玻璃体切割［９１０］，而且越来越多地应用于

糖尿病视网膜病变、外伤性玻璃体视网膜病变等复

杂性疾病的手术治疗［１１１３］。本研究球内异物手术的

病例中，异物大小各异，最大直径可达１０ｍｍ，我们
根据异物大小和病情，采用了不同的异物取出方式。

２５Ｇ微创玻璃体切割系统在晶状体切割中显示
良好效果，１８例＜５０岁合并白内障的患者进行晶状
体直接切割，高速的玻璃体切割手术很容易将较软

的皮质切除，而且由于切速快，开口小，负压大，切割

时皮质不容易脱落入玻璃体内而直接在原位切割，

节省了手术时间。同时在前囊切开时可以更精确地

控制前囊膜的切割范围和形状以便Ⅱ期人工晶状体
植入；更容易进行前囊下上皮细胞的抛光，减少了前

囊的损伤。

有研究报道称无缝线的２５Ｇ微创玻璃体切割手
术术后可能出现眼内炎、结膜下硅油滴、伤口漏等并

发症［１４１５］。本研究术后均常规将切口缝合一针，避

免了上述并发症的发生。我们的研究中，所有球内

异物均顺利取出，１例（１眼）由巩膜切口取出，２０例
（２０眼）由角膜切口取出，其中有３例（３眼）患者在
取异物时扩大了切口。

本研究结果显示，对于较小的球内异物，２５Ｇ微
创玻璃体切割术更好地显示了切口创伤小，手术效

率高，并发症少，术后视力恢复快等优势，但对于较

大的异物，该手术也显示出一些不足，由于受到手术

切口小及配套手术器械缺乏的限制，需要扩大切口

和使用２０Ｇ玻璃体切割术的手术器械辅助手术。因
此，完善２５Ｇ微创玻璃体切割手术的配套器械的研
制是下一步的目标。
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