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伴球内异物的开放性眼外伤早期行玻璃体手术的疗效观察
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［摘　要］　目的　评估伴有球内异物的开放性眼外伤在伤后４８ｈ内行玻璃体手术的疗效。方法　回顾性分析我院２００９年
１月１日至２０１５年３月１日收治的５６例（５６眼）开放性眼外伤（ＯＧＩｓ）患者的临床资料；所有患者均伴有球内异物（ＩＯＦＢ），且在受
伤４８ｈ内行经睫状体扁平部的玻璃体切割术（ＰＰＶ）。结果　在５６眼中，ＩＯＦＢ发生眼内炎的有１６眼，不伴有眼内炎的有４０眼；术
后异物取出率１００％。５２例患者术后眼球得以保存，４眼眼球保存失败。在２４～４８ｈ行 ＰＰＶ的球内异物伴眼内炎患者的比率是
２４ｈ内手术的２．０９倍。２４ｈ内行ＰＰＶ的患者眼球保存、一次性视网膜复位、眼压异常情况与２４～４８ｈ手术者比较差异无统计学意
义。结论　早期玻璃体切割手术是治疗伴有球内异物的开放性眼外伤安全、有效的手段。
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　　开放性眼外伤已成为眼科住院的常见病因之一，
球内异物伤是开放性眼外伤的重要组成部分，眼内炎

是球内异物的严重并发症；球内异物伤患者伴发眼内

炎的发病率为３％～５４％［１６］。Ｉｍｔｉａｚ等［７］指出球内异

物超过２ｄ未取出异物，眼内炎的发生率明显增加；异
物的存在增加了眼外伤患者眼内炎的发生率［１，８］，异

物取出的早晚和眼内炎的发生率呈正相关。早期介入

ＰＰＶ虽可有效降低眼内炎的发生率，却增加了术中眼
内出血、医源性视网膜损伤的风险［９１０］。目前对于球

内异物患者伤后２４ｈ内、２４～４８ｈ行玻璃体手术的疗
效、并发症、眼内炎的发生率是否有差异国内尚缺乏综

合分析的研究结论。本研究通过对２００９年１月１日
至２０１５年３月１日在第三军医大学西南医院就诊的
伤后４８ｈ内介入玻璃体手术并随访齐全的球内异物
５６例（５６眼）进行回顾性分析，以评估此类患者早期
伤后（４８ｈ内）行ＰＰＶ的安全性及疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组伴有球内异物的开放性眼外伤，同时在伤后

４８ｈ内介入玻璃体手术的患者共５６例（５６眼）。其中
男５２例 ５２眼，女 ４例 ４眼。年龄 １２～６２岁，平均
（３８．９１±１１．９３）岁。２例１２～１８岁，５４例１８～６２岁。
主要诊断标准：开放性眼外伤、球内异物伤累及玻璃体

或视网膜；所有患者术中所见、行眼眶电子计算机断层

扫描（ＣＴ）检查或 Ｂ型超声确诊为球内异物。眼内炎
诊断标准：术前可见前房积脓、前房积脓不明显但伴有

明显的玻璃体腔炎性混浊，术中见玻璃体白色或黄白

色混浊，或者术后玻璃体液、房水培养阳性。

１．２　方法
所有患者术前全身或局部使用广谱抗生素。在麻

醉下行清创缝合、经睫状体平坦部常规三切口玻璃体

切割术，术中行白内障、异物取出、视网膜光凝，视情况
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行视网膜切开、复位、玻璃体腔注药及眼内填充（硅

油、Ｃ３Ｆ８、平衡盐溶液）手术。术前术中诊断为眼内炎
的患者术中取房水、玻璃体进行细菌、真菌涂片、培养

及药敏试验。１７眼（３０．３６％）联合玻璃体腔注药术，
其中单纯异物行玻璃体腔注药术７眼（１７．５０％），眼
内炎者１０眼（６２．５０％）根据情况行万古霉素１×１０－４Ｌ
（１０ｇ／Ｌ）玻璃体腔注药术或者万古霉素 １×１０－４Ｌ
（１０ｇ／Ｌ）＋头孢他啶１×１０－４Ｌ（２２．５ｇ／Ｌ）联合注药
术［１０］，术后根据经验常规静滴广谱抗生素，待药敏试

验结果出来后根据结果更换敏感抗生素，局部抗生素

滴眼液点眼。

１．３　评价指标
所有患者均为开放性眼外伤，视力分级采用开放

性眼外伤视力的分级［１１］，共分为五级。Ⅰ级：０．５及
以上；Ⅱ级：０．２～０．４；Ⅲ级：０．０２５～０．１９；Ⅳ级：光感
（ｌｉｇｈｔｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ＬＰ）～０．０２；Ⅴ级：无光感（ｎｏｌｉｇｈｔ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ＮＬＰ）。视力以末次随访时最佳矫正视力为
准：以手术后视力较手术前提高１个等级及以上为视
力提高，视力等级不变为视力无变化，视力较手术前降

低１个等级及以上为视力下降。以视网膜脱离眼未再
发生脱离称为视网膜复位，反之则为视网膜未复位。

眼球保存失败指术后硅油依赖的视网膜脱离、眼球萎

缩、眼内容物剜除或眼球摘除。参照文献［１２］的标
准，将位于视网膜表面、玻璃体腔或者视网膜下增生或

收缩的细胞膜组织及纤维组织定义为外伤性增殖性玻

璃体视网膜病变（ｔｒａｕｍａｔｉｃｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａ
ｔｈｙ，ＴＰＶＲ）。
１．４　统计方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，对开
放性眼外伤 ２４ｈ内和 ２４～４８ｈ介入玻璃体手术的
２组患者，其是否发生ＴＰＶＲ、一次性视网膜是否复位、
眼球是否保存、眼压异常的情况采用 χ２检验；对行早
期玻璃体手术前后视力的比较、２４ｈ内和２４～４８ｈ介
入玻璃体手术两组视力的比较采用秩和检验，检验方

法使用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ，均以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　伤型构成及手术时机
随访时间为术后２～４８个月，中位数时间为８．７７

个月，随访时间大于６个月的有３２眼。５６眼中发生
眼内炎的１６眼，占２８．５７％。于伤后２４ｈ内行ＰＰＶ者
２３眼，伤后２４～４８ｈ行ＰＰＶ者３３眼。２４ｈ内行ＰＰＶ
的患者伴眼内炎的比例是１７．３９％（４眼），２４～４８ｈ

行ＰＰＶ的患者伴眼内炎的比例是 ３６．３６％（１２眼），
２４～４８ｈ行ＰＰＶ的患者伴眼内炎的比例是２４ｈ内手
术的２．０９倍。
２．２　术中及术后视网膜、眼球保存、ＴＰＶＲ情况

所有患者手术均顺利完成，术中均未出现难以控

制的眼内出血和严重的医源性视网膜损伤。术中行硅

油填充４８眼（８５．７１％），行Ｃ３Ｆ８填充７眼（１２．５０％），
行平衡盐溶液填充１眼（１．７９％）。术前术中发现视
网膜脱离的有２４眼，其中一次性视网膜复位的１６眼，
８眼术后视网膜仍脱离，其中再次行ＰＰＶ者４眼，二次
ＰＰＶ后视网膜均复位，至末次随访为止，４眼视网膜仍
脱离。ＴＰＶＲ的发生率为１４．２９％（８眼）。眼球保存
成功者 ５２眼（９２．８６％）；眼球保存失败者 ４眼
（７．１４％）。２４ｈ内行ＰＰＶ者为２６．０９％（６眼），２４～
４８ｈ行ＰＰＶ者为６．０６％（２眼）；２组比较Ｐ＝０．０９（连
续性校正χ２＝２．９５），差异无统计学意义。

一次性视网膜复位率：２４ｈ内行ＰＰＶ者视网膜脱
离的有 １３眼，一次性视网膜复位率为 ６１．５４％
（８眼）；２４～４８ｈ行ＰＰＶ者视网膜脱离的有１１眼，一
次性视网膜复位率为７２．７３％（８眼）。２组比较 Ｐ＝
０．８９（连续性校正χ２＝０．０２），差异无统计学意义。眼
球保存率：２４ｈ内行 ＰＰＶ者为８６．９６％（２０眼），２４～
４８ｈ行ＰＰＶ者为９６．９７％（３２眼）；２组比较 Ｐ＝０．３７
（连续性校正χ２＝０．８１７），差异无统计学意义。
２．３　术后眼压控制情况

在手术２周以后的随访过程中发现高眼压（高于
２１ｍｍＨｇ或指测Ｔｎ＋１及其以上）的有１５眼（２６．７９％），
其中通过药物降眼压治疗或者硅油取出术后眼压控制

良好的有９眼（６０．００％），行经巩膜睫状体光凝术眼
压控制良好的有１眼（６．６７％），行青光眼阀植入术眼
压控制良好的２眼（１３．３３％），３眼（２０．００％）至末次
随访时眼压仍控制不佳，其中２眼无光感。术后低眼压
（低于１０ｍｍＨｇ或指测Ｔｎ１及其以下）８眼（１４．２９％），
至末次随访为止，仅１眼（１２．５０％）持续性低眼压发
生眼球萎缩（即术前存在视网膜脱离随访中发生眼球

萎缩者）。其中 ２４ｈ内行 ＰＰＶ者高眼压发生率为
２６．０９％（６眼），低眼压发生率为３０．４３％（７眼）；２４～
４８ｈ手术者高眼压发生率２７．２７％（９眼），低眼压发
生率３．０３％（１眼）。２４ｈ内行 ＰＰＶ者异常眼压发生
率５６．５２％（１３眼），２４～４８ｈ内手术者异常眼压发生
率３０．３０％（１０眼），２组比较 Ｐ＝０．０５（χ２＝３．８５），差
异无统计学意义。

２．４　视力
伴有球内异物眼外伤患者在４８ｈ内行 ＰＰＶ治疗
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前后视力比较：术后较术前对比视力稳定或提高者有

４７眼，占８３．９３％；其中提高２１眼（３７．５０％），无变化
２６眼（４６．４３％）；下降９眼（１６．０７％）。术后视力与术
前视力比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后视力
较术前提高（表１）。
表１　患者在４８ｈ内行ＰＰＶ治疗前后视力对比（ｎ＝５６，例）

项目　　 ０．５及以上 ０．２～０．４ ０．０２５～０．１９ ＬＰ～０．０２ ＮＬＰ

术前视力 ３ ３ ６ ４２ ２

术后视力 ７ ８ １３ ２４ ４

Ｚ＝－２．５７，Ｐ＝０．０１

２．５　不同时间行ＰＰＶ者术后视力的比较
针对所有纳入的患者，在２４ｈ内介入ＰＰＶ和在２４～

４８ｈ介入手术者术前视力的比较，差异无统计学意义（Ｐ
＝０．０６），两者之间具有术后视力的可比性，但术后视力比
较两者差异无统计学意义（Ｐ＝０．１３）。单纯球内异物患
者在２４ｈ内行ＰＰＶ及２４～４８ｈ手术术后视力比较，差异
无统计学意义（Ｐ＝０．２８）。球内异物伴眼内炎患者在２４
ｈ内行ＰＰＶ及２４～４８ｈ手术术后视力比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝０．２６），见表２。

表２　不同时间介入ＰＰＶ患者视力等级的人数统计比较（例）

视力等级　　
所有患者术前视力 所有患者术后视力 单纯球内异物患者术后视力 眼内炎患者术后视力

２４ｈ内 ２４～４８ｈ ２４ｈ内 ２４～４８ｈ ２４ｈ内 ２４～４８ｈ ２４ｈ内 ２４～４８ｈ

０．５及以上　 ０ ３ １ ６ １ ３ ０ ３

０．２～０．４　　 ０ ３ ４ ５ ４ ３ ０ １

０．０２５～０．１９　 ３ ３ ５ ８ ４ ７ １ １

ＬＰ～０．０２　　 １８　 ２４　 ９ １５　 ７ ８ ２ ７

ＮＬＰ　　　　 ２ ０ ４ ０ ３ ０ １ ０

合计　　　　 ２３　 ３３　 ２３　 ３３　 １９　 ２１　 ４ １２　

Ｐ　　　　　 ０．０６ ０．１３ ０．２８ ０．２６

Ｚ　　　　　 －１．９１ －１．５２ －１．１３ －１．２８

３　讨论

开放性眼外伤患者伴发眼内炎的发病率为２．１％～
３５％［１，１３１５］，延迟取出球内异物、晶体后囊破裂、清创

缝合延迟进行均是眼内炎的危险因素［１，８１６］。球内异

物伴发眼内炎的发病率为３％ ～５４％，造成较大差异
的原因是不同的文献纳入的样本、纳入患者地域及受

伤情况有较大的不同。战争多发地及农村患者中眼内

炎的发生率明显增加。Ｂｈａｇａｔ等［１３］报道，在农村患者

中，眼外伤导致的眼内炎即可高达５４％。球内异物患
者早期积极正确使用抗生素、异物取出以及清创缝合

则会降低眼内炎的发生［１］。Ｚｈａｎｇ等［１６］报道视力提

高率５４．３３％，高于本研究的３７．５０％，而术后无光感
率为４．８５％低于本研究的７．１４％，可能的原因是其纳
入所有诊断球内异物的患者，包括损伤眼前节的球内

异物伤，而本文纳入的是损伤后节同时具有明确 ＰＰＶ
指征的患者，如玻璃体腔内、视网膜上、球壁异物等，后

者往往损伤更重更复杂，因此其视力提高率较文献报

道的低，而无光感率更高。

抗生素的使用能明显降低眼内炎的发生率［１］，早

期行玻璃体腔注药术可明显降低不伴眼内炎的球内异

物患者发生眼内炎的概率［１７］。有文献报道在４８ｈ内
清创缝合同时介入玻璃体腔注药术的患者伴眼内炎为

３％，而未联合玻璃体腔注药术者高达１６％［１０］。说明

早期有效的玻璃体腔注药术可以降低眼内炎的发生，

但是仍有部分不伴眼内炎的球内异物患者，在积极行

玻璃体腔注药术后最后发展为眼内炎。眼内炎一旦出

现，其毒素对视网膜的损伤就已经发生，导致视网膜水

肿、缺血甚至溶解坏死，而此时介入 ＰＰＶ时发生医源
性视网膜损伤的可能就更大，术后发生 ＴＰＶＲ亦越常
见［１４］。Ｃｏｒｎｕｔ等［１８］纳入了１７例眼内炎患者，术后出
现视网膜脱离者高达４７％（８眼）。目前对于球内异
物患者何时介入 ＰＰＶ仍有争议。Ｚｈａｎｇ等［１６］提倡对

于无明显眼内炎、视网膜脱离的球内异物患者，不建议

在２４ｈ内介入 ＰＰＶ；孙月明等［１９］建议对于无眼内炎

的球内异物患者，最好在７～１０ｄ介入ＰＰＶ；而Ｎｉｃｏａｒｓ
等［１０］则提出：对于球内异物患者，介入 ＰＰＶ的时机推
荐在行玻璃体腔注药术后１～２ｄ，该文同时得出未行
ＰＰＶ的５眼中有３眼盲目，而２４ｈ内行ＰＰＶ的２眼中
均获得了较好的视力。本研究中单纯球内异物行玻璃

体腔注药术者仅占１７．５０％，所有患者均在伤后４８ｈ
内介入ＰＰＶ，随访期间，术前眼内炎者术后炎症均逐渐
控制，非眼内炎者亦未发展为新的眼内炎。

虽然有部分文献针对延迟行球内异物取出术是否

会明显提高眼内炎的发生率［２，７，２０］以及其变化有无统

计学差异尚有争议［１４１５］。但在我们的研究中２４ｈ内
行ＰＰＶ的球内异物患者伴眼内炎的比率为１７．３９％；
２４～４８ｈ行玻璃体手术的球内异物患者伴眼内炎的
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比率为３６．３６％，是前者的２．０９倍，这与Ｙａｎｇ等［１５］研

究中２４～１２５ｈ取出球内异物，其眼内炎的发生率较
２４ｈ内取出异物的高２倍，延迟玻璃体手术会增加球
内异物患者发生眼内炎的风险，两者的研究结论是一

致的。但早期行玻璃体手术，由于大部分患者的玻璃

体没有液化，造玻璃体后脱离困难，手术难度更大［２１］，

更易造成医源性损伤。理论上讲时间越早手术越困

难，相对成功率更低、并发症越多。目前随着玻璃体手

术的发展，经验丰富的玻璃体手术的医师越来越多，上

述提到的理论上的并发症发生的概率也越来越小。本

研究表明，２４ｈ内行ＰＰＶ者术后的视力与２４～４８ｈ内
手术术后视力比较差异无统计学意义，说明２４ｈ内手
术术后视力不比２４～４８ｈ手术术后视力差；２４ｈ内行
ＰＰＶ的一次性视网膜复位率、ＴＰＶＲ发生率、眼球保存
率、眼压异常发生率与２４～４８ｈ手术者比较差异无统
计学意义。因此，我们认为，尽早手术并不会增加手术

失败的风险，而延迟手术并发眼内炎的概率增加，故尽

早行玻璃体手术是治疗球内异物的开放性眼外伤安

全、有效的手段。
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ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ，２００２，２１（１）：１２７－

１４４．

［１３］ＢｈａｇａｔＮ，ＮａｇｏｒｉＳ，ＺａｒｂｉｎＭ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，５６（３）：２１４－２５１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ．２０１０．０９．００２．

［１４］ＧｏｋｃｅＧ，ＳｏｂａｃｉＧ，ＯｚｇｏｎｕｌＣ．ＰｏｓｔＴｒａｕｍａｔｉｃＥｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ：Ａ

ＭｉｎｉＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，３０（５－６）：４７０－４７４．

ｄｏｉ：１０．３１０９／０８８２０５３８．２０１３．８７７９３９．

［１５］ＹａｎｇＣＳ，ＬｕＣＫ，ＬｅｅＦＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓｉｎｏｐｅｎｇｌｏｂｅｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈｒｅｔａｉｎｅｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，２０１０，２２４（２）：７９－８５．ｄｏｉ：１０．１１５９／

０００２３５７２５．

［１６］ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＭ，ＪｉａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ：

ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ１４２１

ｅｙｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，１５２（１）：６６－７３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ａｊｏ．２０１１．０１．０１４．

［１７］段毅琴，林　丁，陈忠平，等．眼内注射万古霉素对化脓性眼内炎

影响的临床研究［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１５，１５（５）：９１７－９１９．ｄｏｉ：

１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１５．５．５．

［１８］ＣｏｒｎｕｔＰＬ，ＹｏｕｓｓｅｆｅｌＢ，ＢｒｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，９１（５）：

４７５－４８２．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１７５５－３７６８．２０１１．０２３４９．ｘ．

［１９］孙月明，张　林．眼内异物４６例疗效回顾分析［Ｊ］．国际眼科杂

志，２０１４，１４（１０）：１８８９－１８９１．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．

２０１４．１０．４５．

［２０］ＬｏｐｏｒｃｈｉｏＤ，ＭｕｋｋａｍａｌａＬ，ＧｏｒｕｋａｎｔｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｉｅｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，６１（５）：５８２－５９６．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ．２０１６．０３．００５．

［２１］ＥｓｓｅｘＲＷ，ＹｉＱ，ＣｈａｒｌｅｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ［Ｊ］．

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００４，１１１（１１）：２０１５－２０２２．

（编辑：左艳芳）

６９１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




