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义眼台植入术后并发症的临床分析及处理

兰　芬，蒋　炜，邱　敏　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）

　　［摘　要］　目的　探讨义眼台植入术后并发症的发生原因、对症处理及相关预防方法。方法　回顾性分析２０１１年８月至
２０１３年８月在我科行Ⅰ期或Ⅱ期义眼台植入术的１７５例临床病例，统计术后并发症发生情况及处理方法，分析并发症发生原因。
结果　１７５例患者发生并发症者９例（５．１４％），其中结膜下囊肿４例（２．２９％），义眼台暴露者３例（１．７１％），义眼台慢性感染１例
（０．５７％），结膜下组织萎缩１例（０．５７％），分别给予囊肿切除、义眼台取出再植入等积极处理，均获得较好疗效，随访未再次发生并
发症。结论　义眼台植入术后发生并发症应积极分析处理，早期预防能减少并发症的发生。
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　　随着人们生活质量的不断提高，人们对美观的要
求也有所提高，特别是眼球萎缩、眼外伤等患者更多地

为改善外观而行义眼台植入术，而其术后并发症也日

益受到眼科医师的关注。本文回顾性分析２０１１年８
月至２０１３年８月在我科行义眼台植入术的１７５例患
者的临床资料，通过对并发症发生原因的分析及处理，

提出一些临床见解，为今后临床工作提供借鉴及经验，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１７５例，其中男９８例，女７７例，年龄２１～６３岁，
平均３８．９岁。眼外伤破裂５２例，眼球萎缩３７例，继发青光眼
或青光眼绝对期３４例，眼内炎或角膜溃疡穿孔２１例，葡萄膜炎
２０例，其他１１例；Ⅰ期植入手术１３２例，Ⅱ期植入手术４３例。

１．２　材料
　　采用美国ＨｏｗｍｅｄｉｃａＯｓｔｅｏｎｉｃｓＣｏｒｐ公司的ＭＥＤＰＯＲ义眼

台和北京意华健科贸有限责任公司生产多孔羟基磷灰石生物

陶瓷义眼台。规格分别为直径１８ｍｍ、１９ｍｍ、２０ｍｍ、２２ｍｍ，内
联孔径约１５０～３００ｍｍ。

１．３　手术方法
１．３．１　Ⅰ期义眼台植入术　　行球后麻醉及球结膜下麻醉，
常规行眼内容物剜除术，放射状剪开巩膜后级，扩大巩膜后腔，

植入义眼台，分层缝合巩膜（巩膜上腔均行重叠缝合形成双

层）、筋膜及球结膜（连续缝合）；安置透明义眼片加压包扎。

１．３．２　Ⅱ期义眼台植入术　　行球后麻醉及球结膜下麻醉，
水平切开球结膜，分离结膜及结膜下组织达上、下穹隆部，寻找

４条直肌或其相应筋膜，扩大筋膜囊及间隙，在塑料导管导入
下，将义眼台植入腔内，用保存的异体巩膜壳（双层）覆盖于义

眼台表面，将４条直肌缝合在异体巩膜上，最后缝合筋膜及球
结膜（连续缝合），安置透明义眼片加压包扎。无论Ⅰ期还是Ⅱ
期义眼台植入术，若术前合并结膜囊狭窄或是下睑外翻的一般

不带透明义眼片，二期再行眼睑结膜囊整形手术。

１．４　术后处理
　　抗生素、止血、地塞米松静脉滴注３ｄ，患眼连续加压包扎
３ｄ，去除加压后予以左氧氟沙星滴眼液及重组人表皮生长因子
滴眼液滴眼，每日４次，７ｄ后改用典必殊滴眼液滴眼，每日３
次，使用２周。根据术眼分泌物、水肿及充血情况，取出透明义
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眼片，术后１～３个月安装美容义眼片，随访６～１２个月。

２　结果

　　１７５例病例中发生并发症９例（５．１４％），其中结膜下囊肿
４例（２．２９％），义眼台暴露者３例（１．７１％），义眼台慢性感染
１例（０．５７％），结膜下组织萎缩１例（０．５７％）。结膜下囊肿者
可在裂隙灯下见结膜下单个透明水样隆起，压之有囊样波动

感，义眼台包裹良好无暴露，而患者无任何特殊不适，其中３例
囊肿行手术切除后送病检提示符合结膜囊肿。对于义眼台暴

露者行义眼台取出再植入，随访１年中未有再次并发症发生。
１例患者出现义眼台慢性感染，患者出现较多脓性分泌物，眼球
肿胀、疼痛明显，伴有义眼台暴露，经积极抗生素治疗并给予取

出义眼台，３个月后再次行义眼台植入术，术后恢复良好。１例
２７岁女性眼球萎缩患者发生结膜下组织萎缩，术后１月安置美
容义眼片时检查发现患者结膜下露白，筋膜萎缩透见巩膜组

织，义眼台包裹完好无暴露，患者无不适，佩戴美容义眼片双眼

外观对称，眼球突出度一致。

３　讨论

　　义眼台植入术后常见的并发症有义眼台暴露及结
膜裂开、义眼台移位、感染及脓性肉芽肿等［１２］。这些

相关并发症的报道较多，我科该手术的回顾性分析，亦

有相同并发症发生，同时也出现一些新的并发症。

　　我科该次回顾性分析发现发生结膜下囊肿比例相
对较高，占２．２９％，且有３例是发生在Ⅱ期义眼台植入
术后，此并发症罕见报道。王满华等［３］曾在个案中报

道过眼球摘除联合义眼台植入术后出现结膜下积液

１例，他们分析可能与义眼台慢性排异反应有关，而我
们认为这可能与术中操作相关，在安置义眼台时用力

按压或因腔隙分离不够充分行反复安取过程中将结膜

上皮组织携带进入 Ｔｅｎｏｎ囊内，以及在缝合筋膜层的
时候缝线穿透表面结膜致结膜上皮携带入筋膜内，均

会导致一种植入性囊肿形成。此次回顾分析中４例并
发结膜下囊肿的患者，１例为小囊肿，行抽液治疗，将
其刺破放液冲洗，３例为较大囊肿，行手术切除，将球
结膜切开，分离囊肿包膜后切除，生理盐水冲洗，部分

深入内层至义眼台球面时切除后给予生理盐水反复冲

洗，然后再次缝合筋膜及球结膜，经处理后随访未见囊

肿再次形成。由此可见，义眼台植入术中要注意缝合

技术，且在缝合每一层前应使用生理盐水反复冲洗干

净，从而减少上皮植入性囊肿的发生。

　　此次回顾性分析中义眼台暴露的发生率约为
１．７１％，这是义眼台植入手术较为常见的并发症，但与
近期袁安等［４］报道的义眼台暴露的发生率１１．５％比
较明显降低。曾有报道分析这可能与义眼台的质地、

大小、表面的光滑度及术后出现血肿、结膜张力过大等

相关［５７］。我们分析认为义眼台的材质对义眼台暴露

的发生是存在一定影响的，且韩非等［８］的研究也已证

实了ＭＥＤＰＯＲ材质发生暴露几率更低。因此目前我
科选用ＭＥＤＰＯＲ义眼台较多，多孔羟基磷灰石生物陶
瓷义眼台使用相对较少。同时我们亦发现如果义眼台

表面较粗糙则易与棉签纱布的棉丝粘连，在安置义眼

台时使用棉签或是纱布沾血过程中可能伴随有肉眼难

见的细小棉丝纤维残留于义眼台表面，最后导致长期

异物刺激而影响愈合，出现义眼台暴露。所以行义眼

台植入术中需注意义眼台不要与棉签纱布接触，安置

稳妥后使用生理盐水冲洗，可在外围沾血吸水，减少异

物残留刺激。当然在选择义眼台大小、安放位置、缝合

巩膜方法及手术方式上都要合适，近期就有通过改良

术式减低义眼台暴露几率的相关报道［９１１］，也取得了

较好疗效。再者如果术后患者眼部组织肿胀突出眼睑

外，应积极采取眼睑缝合，这也有助于预防及降低暴露

的发生。

　　义眼台感染在近年我科发生率不高，该次研究中
发生１例感染，我们分析感染的发生可能与义眼台暴
露相关，另外与术前检查及术中的无菌操作也存在一

定关系。义眼台感染需加强抗生素治疗，必要时积极

取出义眼台。预防该类并发症的发生在术前检查、术

中无菌操作等方面均要引起重视。

　　该次研究中发生１例结膜下组织萎缩，我们分析
该并发症的发生可能与术中分离结膜及筋膜时结膜面

分离得过于菲薄，安置义眼台时位置过深，导致筋膜过

多的被牵拉向内下，缝合筋膜囊时亦偏薄，最终导致筋

膜退缩或萎缩，致使巩膜暴露。该病例在随访期间我

们暂未给予特殊处理，但在预防该类并发症的发生关

键可能还是术中操作。

　　总之，随着科学的发展，医疗的进步以及患者的需
求，义眼台植入术将有更广阔的前景。我们通过回顾

性研究分析，希望能为广大的医学工作者提供一定的

临床经验，能够做到早预防早处理，减少并发症的

发生。
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肿瘤坏死因子α预处理与缺血预处理在减轻肝脏缺血再灌注损伤的作用

郭怀斌１，赵　炎２，刘　峰１，岳立辉３，张万星１　（１．河北省人民医院普外三科，河北 石家庄 ０５００５１；２．河北省人民医院基建
处，河北 石家庄 ０５００５１；３．河北省人民医院麻醉科，河北 石家庄 ０５００５１）

　　［摘　要］　目的　研究采用肿效瘤坏死因子α（ＴＮＦα）预处理与采用缺血预处理两种方法对减轻大鼠肝脏缺血再灌注损伤
（ＩＲＩ）的作用效果，并探讨采用ＴＮＦα预处理减轻大鼠肝脏 ＩＲＩ的机制。方法　将４０只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为４组：假手术组（ＳＯ
组）仅行开腹及游离肝十二指肠韧带；缺血再灌注组（ＩＲ组）采用Ｐｒｉｎｇｌｅ’ｓ法阻断肝门３０ｍｉｎ，再灌注６ｈ；缺血预处理组（ＩＰＣ组）
采用Ｐｒｉｎｇｌｅ’ｓ法阻断肝门１０ｍｉｎ，开放血流１０ｍｉｎ，此后操作同ＩＲ组；ＴＮＦα预处理组（ＴＰＣ组），术前３０ｍｉｎ给予ＴＮＦα１μｇ／ｋｇ
腹腔注射，此后操作同ＩＲ组。检测血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）和谷草转氨酶（ＡＳＴ），采用免疫组织化学检测Ｂｃｌ２蛋白和ＮＦκＢｐ６５蛋
白表达情况，以及肝细胞凋亡指数（ＡＩ）。结果　ＩＰＣ组血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平为（３１６．４±９０．６）Ｕ／Ｌ、（３１６．４±９０．６）Ｕ／Ｌ，ＴＰＣ组为
（３３６．８±７９．４）Ｕ／Ｌ、（３９２．７±１０９．３）Ｕ／Ｌ，与ＩＲ组（６４２．８±１４９．３）Ｕ／Ｌ、（７３０．６±１０３．０）Ｕ／Ｌ比较明显降低，Ｐ＜０．０５差异有统计
学意义；肝细胞凋亡评分ＡＩ在ＩＰＣ组（４．３６＋０．８８）和ＴＰＣ组（４．９４＋２．０４）明显降低，与ＩＲ组（９．４８＋２．４２）比较，Ｐ＜０．０５差异有
统计学意义；肝组织内Ｂｃｌ２蛋白阳性表达在ＩＰＣ组（６２．３０＋９．２０）和ＴＰＣ组（６０．９９＋６．３０）升高，与ＩＲ组（１１．４５＋１１．９７）比较，有
显著性差异（Ｐ＜０．０５）；ＮＦκＢｐ６５阳性表达在ＩＰＣ组（３１．５６＋４．８５）和ＴＰＣ组（３２．８０＋５．３０）明显降低，与ＩＲ组（６８．３３＋６．０７）比
较，有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。上述各项指标在ＩＰＣ组与ＴＰＣ组间，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　采用ＴＮＦα预处理与缺
血预处理对减轻大鼠肝脏ＩＲＩ的效果一致，ＴＮＦα预处理通过抑制ＮＦκＢｐ６５蛋白表达、激活凋亡抑制基因Ｂｃｌ２蛋白表达，减轻了
大鼠肝脏ＩＲＩ。
　　［关键词］肝脏；缺血再灌注损伤；肿瘤坏死因子α；缺血预处理
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２０１４１０２４

［５］颜玉胜，谢小青，邹　萍．羟基磷灰石义眼台植入术及其术后并发

症的临床分析［Ｊ］．中国现代医生，２００９，４７（３３）：１３０－１３１．

［６］聂玉红，怡　桥，郭　颖，等．羟基磷灰石义眼台植入后暴露原因分

析及处理［Ｊ］．眼科新进展，２００６，２６（９）：６９１－６９３．

［７］林　伟，樊映川，罗又蓉．羟基磷灰石义眼台植入后暴露原因分析

及处理［Ｊ］．眼外伤职业眼病杂志，２０１０，３２（６）：４５３－４５５．

［８］韩　非，吴　燕，邱　敏，等．高密度多孔聚乙烯义眼台在眼部整形

中的临床应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（６）：５９９－６０３．

［９］韩　非，吴　燕，邱　敏，等．暴露的羟基磷灰石义眼台常压高温灭

菌后重新植入临床分析［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１３，２１（２）：１０９－

１１０．

［１０］张　黎，邢　枫，戴淑真，等．较大范围义眼台暴露三层修补的临

床观察［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４（１）：７２－７４．

［１１］廖晓燕，黄丹平．改良自体巩膜包裹羟基磷灰石义眼台植入术后

疗效及并发症及原因分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（２１）：

３６０４－３６０６．
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