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双路径前节玻璃体切割技术在外伤性前房积血治疗中的应用
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　　外伤性前房积血是常见的眼外伤疾病。严重的外伤性前

房积血，由于出血量大，积血不能吸收导致视力障碍、继发性青

光眼、角膜血染，保守治疗无效，需手术治疗［１］。我们采用双路

径前节玻璃体切割技术治疗严重外伤性前房积血，尤其是血凝

块已机化者取得较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１２年６月我科收治的２０例严重外伤性

前房积血患者２０例（２０眼），其中男性１２例，女性８例；右眼

１１例，左眼９例。视力光感至手动。其中２例合并晶体半脱位

及玻璃体疝出。患者年龄１０～７０岁。外伤原因：拳击伤、爆炸

伤、玩具枪子弹击伤、石块木头击伤、皮带弹伤。手术指征：严

重外伤性前房积血者（角膜基质血染；前房积血８ｄ内减少的

量少于５０％；药物治疗后眼压大于６０ｍｍＨｇ持续４８ｈ以上；眼

压大于２５ｍｍＨｇ合并前房完全积血超过５ｄ），伴血凝块。

１．２　手术方法
　　患者平卧位，常规消毒铺巾，爱尔卡因表面麻醉成功后，于

时钟位２点、１０点位角膜缘分别做１．５ｍｍ宽的穿刺口，放出

部分血清，于角膜后及晶体虹膜前注入玻璃酸钠保护角膜、晶

体及虹膜，两穿刺口分别伸入灌注头、玻切头。玻切头置于血

块下或血块中，切口始终保持朝上，玻切速度根据所吸血块情

况由脚踏开关控制，负压５０～２５０ｍｍＨｇ，在保持２０～３０ｍｍＨｇ

眼内灌注压下切吸前房积血，对粘附于虹膜根部的血块、机化

纤维不必强行切除尽，可残留少部分。对于死角处不能切除的

血块可互换灌注头和玻切头位置再继续切除。房水清亮后停

止眼内操作。若术中发现晶体半脱位及玻璃体疝出，需同时行

晶体切除、前部玻璃体切割术。然后形成前房，根据情况水密

闭切口，一般不需缝合。术毕。

２　结果

　　１６眼前房切净，４眼虹膜根部残留少量血块于术后１～３ｄ

吸收干净。无１例术中再次出血。出院时视力：１０眼大于或等

于０．５，５眼０．３～０．５，３眼０．１～０．３，１眼０．１，１眼０．０５，视力

均较术前提高。无手术致瞳孔变形、虹膜缺损及内皮失代偿。

３　讨论

　　外伤性前房积血是由钝性暴力冲击致使虹膜睫状体血管
破裂、血管渗透性失调或巩膜静脉窦破裂引起，其预后与出血

量、出血部位、有无继发出血、并发症、治疗是否及时恰当有关。

大部分前房积血经内科保守治疗均可自行吸收。对严重积血，

应及时手术治疗。过去采用前房穿刺、前房冲洗、血凝块取出

等手术方式［２］，难以解决已有机化纤维的血块，不能一次性解

决术中发现的晶体半脱位及玻璃体疝出，用Ｉ／Ａ头吸拉血凝块
时易造成虹膜睫状体血管破裂再次出血，吸力负压难以控制，

前房稳定性差，易塌陷，伤及角膜内皮［３］。在使用眼内镊、眼内

剪时，易伤及角膜内皮、虹膜。注吸切一体的前节玻切头直径

较粗，需较大的角膜切口，且难以清除死角血块［３］。双路径前

节玻璃体切割技术行前房积血切吸，所需手术切口小，术中前

房密闭性及稳定性好，能快速容易地切除前房机化的血块及纤

维膜，对虹膜睫状体无明显牵拉，减少了术中再次出血的风险，

降低了误伤周围组织的几率。该术式可清除各部位血块，同时

处理晶体半脱位及玻璃体疝出。术毕不需缝合切口，术后几乎

不存在角膜散光。但需注意以下几点：①使用２０Ｇ玻切头为
佳，较小的玻切头难以有效地切除血块的机化纤维；②对粘附
于组织上的残留少量血块、机化纤维不能强行吸、拉、切除，否

则易发生再次出血，伤及周围组织；③对于晶体表面的血凝块，
最好先用玻璃酸钠钝性分离开血块［４］，再予以切除；④前房中

注入玻璃酸钠后，负压应调至２００～２５０ｍｍＨｇ，否则玻璃酸钠
易堵住玻切头。总之双路径前节玻璃体切割技术治疗外伤性

前房积血安全有效，尤其是对血凝块已机化者更为安全。
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