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摘要
目的:分析眶内植物性异物 １４ 例患者的临床影像学特征
及手术方法ꎮ
方法:回顾性分析我院眼科 ２０１０－０１ / ２０１９－０４ 收治的眼
眶植物性异物外伤的 １４ 例 １４ 眼患者资料ꎬ总结其临床表
现、影像学特征、手术方法ꎮ
结果:选取的 １４ 例 １４ 眼患者均在术中取出植物性异物ꎮ
１４ 眼患者眼眶 ＣＴ 三维重建检查ꎬ９ 眼显示异物为低密度
伴周围软组织炎性反应ꎮ ＣＴ 影像因异物性质不同表现各
异ꎬ软质异物无特征性 ＣＴ 影像ꎮ 外伤后手术切口Ⅰ期愈
合ꎬ有不同程度的伤口瘢痕形成ꎮ
结论:眶内植物性异物性质特殊ꎬ术前充分准备ꎬ制定个体
化手术方案ꎬ对术中完整取出异物、降低手术难度十分
重要ꎮ
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０引言
眼眶内植物性异物是一种农、牧区生产生活中复杂且

严重的开放性眼眶外伤性疾病ꎮ 患者均有明确的外伤史ꎮ
眶内植物性异物影像诊断较困难ꎬ多因位置隐匿、不能明
确外伤瞬间是否有致伤异物存留ꎬ易造成漏诊或者外伤清
创缝合术后发生感染ꎮ 回顾性分析我院眼科 ２０１０－０１ /
２０１９－０４ 收治的眼眶植物性异物外伤的 １４ 例 １４ 眼患者
资料ꎬ均行眶内植物性异物取出手术ꎬ效果满意ꎬ现报告
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析我院眼科 ２０１０－０１ / ２０１９－０４ 收治
的眶内植物性异物患者 １４ 例 １４ 眼ꎬ将入院时异物植入未
取出、且取出异物为植物性异物或有明确植物性外伤史全
部患者纳入研究ꎬ将入院时已取出异物患者及其他性质异
物患者排除ꎮ 平均年龄 ４６ ９±１４ ５ 岁ꎬ其中男 ６ 眼ꎬ女 ８
眼ꎻ左眼 ６ 例ꎬ右眼 ８ 例ꎻ酒后外伤者 ７ 例ꎬ剩余 ７ 例受伤
时从事田间农牧业劳动、外伤前 ２４ｈ 内无饮酒史ꎮ 伤后就
诊时间 １２ｈ~２７ｄꎬ就诊时视力光感 ~０ ８ꎬ术后连续门诊复
查 ３ｍｏ 以上ꎮ 所有患者均有眼睑肿胀和结膜充血ꎬ其中
合并结膜、角膜和巩膜外伤、玻璃体积血化脓性眼内炎 １
眼ꎬ患眼上睑下垂 ４ 眼ꎬ眼球运动障碍 ３ 眼ꎬ眶内化脓性感
染 ７ 眼ꎬ皮肤瘘管形成 ３ 眼ꎬ眶骨(颅底、前颅窝)骨折 ３
眼ꎮ 眼眶三维重建 ＣＴ 检查显示眶内为低密度异物影伴
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图 １　 术中去除最细长眶内异物情况 　 Ａ:烧烤竹签细长 ４０ｍｍ×１ｍｍ ꎻＢ:眼眶 ＣＴ 轴位ꎬ异物突破眶后下壁入窦腔内ꎻＣ:眼眶 ＣＴ 冠状
位眶内眼球下方低密度影ꎮ

周围软组织增生 ９ 眼ꎬ皮下、眶内软组织肿胀明显 ５ 眼ꎬ５
眼 ＣＴ 检查不能完全确诊异物存在的患者进一步进行了
眼眶 ＭＲＩ(增强)扫描ꎬ仍不能明确显示异物存在ꎬＢ 超检
查提示有脓液样腔隙存在ꎮ 对所有脓肿和瘘管形成患者
的脓液、异物标本表面黏液进行真菌涂片、细菌培养联合
药敏试验检查ꎮ
１ ２方法 　 根据眼眶 ＣＴ 影像ꎬ５ 眼考虑为软质的木本杂
草秸秆并受累部位较浅ꎬ手术时间较短的患者局部浸润麻
醉下手术ꎻ９ 眼 ＣＴ 影像提示为硬质的树枝竹签ꎬ受累部位
较深时ꎬ手术时间较长在全身麻醉下进行异物取出手术ꎮ
ＣＴ 显影较差、结合病史可疑为木本杂草秸秆采用原伤道
扩大切口探查取出异物 ５ 眼ꎻ沿皮肤纹理切口前路开眶 ８
眼ꎻ经皮肤切口与神经外科、口腔科协同手术取出眶内颅
内异物 １ 眼ꎮ 术中为了完全取出异物需充分暴露手术野ꎬ
应用脑板保护眼球及眶膈脂肪ꎬ避免眼外肌、血管及神经
等重要结构术中发生二次损伤ꎻ吸引器辅助下清理异物周
围组织ꎬ彻底探查取出所有可见异物ꎬ防止细小异物残留ꎻ
对 ＣＴ 结果显示边界清楚、质地较硬异物充分暴露异物一
端后尽量将异物一次性完整夹出ꎬ避免用力不当致使植物
性异物取出过程中断裂残留ꎻ存在瘘管的患者ꎬ探查至瘘
管深部ꎬ同时切除瘘管周围变性坏死组织ꎻ对所有异物取
出后观察有腔隙存在或有严重异物周围感染有脓腔存在
患者ꎬ大量庆大霉素生理盐水稀释液反复冲洗术野ꎬ确认
无可见异物残留ꎬ放置引流条ꎬ可吸收缝线由深部向浅部
分层缝合ꎬ术后给与预防性使用头孢呋辛钠 ２ ２５ｇꎬ
２ 次 / ｄꎬ疗程 １ｗｋꎬ每日给予创口清洁换药ꎬ放置引流条者
据引流情况于术后 ５ ~ １０ｄ 逐渐由深至浅取出引流条ꎬ术
后 １ｗｋ~１０ｄ 酌情拆除缝线ꎮ 观察术后 ３ｍｏ 时的视力及伤
口愈合情况ꎮ 视力变化与入院时检查视力比较分为提高、
无变化、下降ꎻ观察清创异物取出术后伤口愈合情况、有无
感染扩散、伤口延迟愈合、眼球后退、眼睑畸形等ꎮ
２结果
２ １手术效果　 所有患者均术中成功取出植物性异物ꎬ外
伤后手术切口Ⅰ期愈合ꎬ有不同程度的伤口瘢痕形成ꎮ 术
中无严重并发症发生ꎬ术后连续观察至 ３ｍｏ 时发现眼球
后退并且患眼与健侧眼球突出度测量相差 ２ｍｍ 以上者 ６
眼ꎬ眼球运动障碍、上睑下垂、睑外翻各 １ 眼ꎮ 术后 １３ 眼
视力患者自觉较外伤前无变化ꎬ视力检查结果为 ０ ６ ~
１ ０ꎬ１ 眼烧烤竹签患者眼内炎玻璃体硅油填充术后视力
光感ꎮ
２ ２术中取出异物情况　 术中取出异物中杂草秸秆 ５ 眼ꎬ
树枝 ８ 眼ꎬ烧烤竹签 １ 眼ꎮ 手术中取出异物数量:１ 枚 ４
眼ꎬ２~４ 枚 ５ 眼ꎬ５ 枚以上 ５ 眼ꎮ 异物大小: 最细小的可疑

昆虫翅膀小于 １ｍｍꎬ最粗大 １４ ４ｍｍ×１５ｍｍ×５ｍｍꎬ最细长
４０ｍｍ×１ｍｍ (图 １)ꎮ
２ ３脓液和黏液细菌培养结果　 对所有患者脓肿和瘘管
的脓液、异物标本表面黏液进行真菌涂片未见菌丝ꎮ 细菌
培养检查ꎬ细菌培养结果阳性 ５ 眼ꎮ 木本杂草秸秆外伤患
者 ４ 眼ꎬ外伤后存留为皮下、前部眶膈及眶脂肪包裹ꎬ阴沟
杆菌 １ 眼ꎬ假单孢菌属 １ 眼ꎬ大肠埃希菌 １ 眼ꎬ类白喉杆菌
１ 眼ꎻ烧烤竹签眼球穿通伤化脓性眼内炎患者 １ 眼为表皮
葡萄球菌ꎮ
２ ４典型病例介绍　 病例 １ 患者ꎬ男性ꎬ２６ 岁ꎬ醉酒后路边
摔伤 ３７ｈ 就诊ꎬ当地医院常规给予外伤清创缝合、肌注破
伤风、抗感染等治疗ꎮ 因眼睑肿胀加重ꎬ头疼剧烈、低热ꎬ
转诊至我院ꎮ 右眼最佳矫正视力 ０ ６ꎬ查体可见眉弓下缘
皮肤裂伤清创术后改变ꎬ裂口长约 ２ ５ｃｍꎬ伤口处血性分
泌物及结痂ꎬ眼睑肿胀明显(图 ２Ａ)ꎬ球结膜高度充血、水
肿ꎬ眶压高ꎬ急诊眼眶 ＣＴ 提示右眼睑肿胀ꎬ皮下、眶内血
肿或积液ꎬ眼眶上壁下积气ꎬ未提示异物影像ꎮ 眼眶 ＭＲＩ
(增强)扫描未见明确异物ꎮ 眼眶 ＣＴ、 ＭＲＩ(增强)扫描均
无特征影像ꎮ 眼科 Ｂ 超检查可探及右眶外上方软组织腔
隙样不规则回声ꎬ局部突入眶内(图 ２Ｂ)ꎮ 入院当日局部
麻醉下右眼睑皮肤裂伤缝线拆除、探查联合清创缝合术ꎬ
术中取出草叶秸秆(皮)样异物数十枚(图 ２Ｃ)ꎬ异物标本
及分泌物送检细菌培养为阴沟杆菌、药敏试验对庆大霉素
注射液敏感ꎮ 原伤道探查至伤口末端完全取出可见异物ꎬ
留置引流条、分层缝合伤口ꎬ术后 １ｄ 红肿明显减轻ꎬ术后
抗感染治疗 １ｗｋꎬ１０ｄ 拆除缝线ꎬ伤口轻微瘢痕愈合ꎬ最佳
矫正视力 １ ０ꎮ
　 　 病例 ２ 患者ꎬ男性ꎬ５０ 岁ꎬ有糖尿病史ꎬ醉酒后田间摔
伤 ５ｄꎬ伴伤口黄白色脓性分泌物 ３ｄ 就诊ꎮ 患者在田间跌
倒伤及右眼上睑皮肤ꎬ伤后当地卫生院清创缝合等常规外
伤治疗ꎮ 来我院就诊时右眼最佳矫正视力 ０ ３ꎬ眶压增
高ꎬ眉弓下方皮肤裂伤长约 ３ ０ｃｍꎬ伤口处黄白色脓液及
结痂ꎬ球结膜高度充血、水肿ꎬ结膜囊大量分泌物ꎬ眼睑肿
胀、头疼剧烈ꎮ 随机血糖 １４ ２ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 急诊眼眶 ＣＴ 提示
右眼睑肿胀ꎬ眶内低密度影、球后积气(图 ３Ａ)ꎬＣＴ 提示眶
内异物存留ꎮ 全身麻醉下行右眼眶内异物探查取出术ꎬ沿
原伤道术中取出粗大葵花秸秆(图 ３Ｂ)一枚:１１ ５ｍｍ×
７ ０ｍｍ×１８ ７ｍｍ 符合巨大眶内异物、数枚细小植物性渣
皮ꎬ异物走行沿眶上骨壁深达眶后壁ꎬ异物标本及分泌物
送检细菌培养为假单孢菌属、药敏试验对卡那霉素等多种
药物敏感ꎮ 术中留置烟卷式引流、分层缝合伤口ꎮ 术后
３ｄ 头颅和眼眶 ＣＴ 检查球后及其颅内无异常密度影ꎮ １２ｄ
拆除皮肤伤口缝线ꎬ伤口瘢痕愈合ꎮ 术后 ３ｍｏ 有较明显
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图 ２　 典型病例 １ 患者情况　 Ａ:入院时右眼外观像长约 ２ ５ｃｍ 眶缘下皮肤裂伤清创术后情况ꎻＢ: 眼科 Ｂ 超右眶外上方软组织腔隙
样不规则回声ꎬ局部突入眶内ꎻＣ:术中取出异物标本草叶、秸秆皮质软异物数十枚ꎮ

图 ３　 典型病例 ２ 患者情况　 Ａ:眼眶 ＣＴ 扫描右眼眶上壁下低密度影并可见平行眼轴走形纹理ꎬ球后积气ꎻＢ:术中取出异物标本多
枚葵花秸秆异物ꎬ异物木质纹理清晰与 ＣＴ 显影一致ꎬ瓤芯吸附组织液、血液膨胀ꎬ术中见异物质地较脆易折断ꎮ

图 ４　 典型病例 ３ 患者情况　 Ａ:眼眶 ＣＴ 矢状位右眼球上方眶内低密度影呈条状大小约 ３２ｍｍ×８ｍｍꎬ中心连续气密影ꎬ尖端突入颅
内ꎬ骨碎片游离ꎻＢ:眼眶 ＣＴ 冠状位:眶上壁骨折ꎬ眶内上方异物ꎻＣ:不同层面ꎬ调整窗宽明确显示低密度影中心连续气密影ꎻＤ:术前右
眼外观像眉弓下方皮肤裂伤瘢痕长约 １ ５ｃｍꎬ上睑下垂ꎻＥ:术中取出异物标本为带斜面杨树枝ꎮ

的眶脂肪溶解、眼球后退ꎬ上睑与眶上缘粘连瘢痕ꎬ矫正视
力 ０ ６ꎮ
　 　 病例 ３ 患者ꎬ女性ꎬ ５７ 岁ꎬ首诊于我院时明确否认外
伤史ꎬ因头痛剧烈、发热ꎬ眼睑肿胀加重 ３ｄ 就诊ꎮ 急诊科
初查头颅 ＣＴ 发现可疑眼眶内异物ꎬ眼科会诊ꎬ追问病史
患者有 ２７ｄ 前头部外伤史ꎮ 外伤当时走路玩手机不慎跌
倒在绿化树丛中伤及右眼上睑皮肤ꎬ当地诊所清创包扎ꎬ
伤后 １ｗｋ 伤口修复ꎮ 外伤后 ２４ｄ 出现眼睑肿胀加重ꎬ头
疼、眼睑睁开困难ꎬ再继续观察 １ｄ 后发热 ３８ ７℃ꎬ急诊来
我院ꎮ 右眼最佳矫正视力 ０ ３ꎬ眶压高ꎬ右眼上睑眉弓下
方皮肤裂伤瘢痕长约 １ ５ｃｍꎬ眼睑高度肿胀、上睑下垂ꎬ球
结膜充血、水肿ꎮ 眼眶 ＣＴ 平扫提示右眼睑高度肿胀ꎬ眼
眶 ＣＴ 矢状位右眼球上方眶内低密度影呈条状大小约
３２ｍｍ×８ｍｍꎬ不同层面调整窗宽明确显示低密度影中心连
续气密影ꎬ眶上壁骨折碎片突入颅内ꎬＣＴ 报告眶内异物ꎮ
右眼眶上壁骨折、右侧前颅窝骨折ꎮ 全身麻醉下请神经外
科会诊手术ꎬ眉弓下皮肤切口ꎬ行右眼眶内异物取出＋探
查＋清创缝合术ꎬ术中探查并取出较大带斜面杨树枝条
(图 ４)ꎮ 取出异物后无脑脊液流出ꎬ术中剪除异物周围白
色水肿组织创造新鲜创面ꎮ 放置引流条ꎬ可吸收缝线由深
至浅分层缝合伤口ꎬ绷带包扎ꎬ术后 １ｗｋ 痊愈ꎬ术后 ３ｍｏ
时轻微眼睑皮肤瘢痕ꎮ

３讨论
眼眶内异物伤约占眼眶外伤的 １ / ６[１]ꎬ眼眶植物性异

物外伤属严重的开放性眼眶外伤ꎬ发生率较低[２]ꎬ植物性
异物与生产生活周围环境有关ꎬ通常为树枝、筷子、秸秆、
竹子和木头等ꎬ多为自然环境中意外所致ꎮ 眼眶异物可直
接损伤眼球造成视力骤降ꎬ眶内异物外伤也可发生眶内严
重感染、外伤后瘢痕导致眼附属器功能障碍、伤及颅内窦
腔等[３]ꎮ 外伤后明确有无眼眶异物:影像学检查方法有 Ｂ
超、ＣＴ、ＭＲＩ 等ꎬ或者外伤后清创术中探查ꎮ Ｂ 超对眶内异
物诊断的特异性较差ꎮ 如果外伤后患者不能确定是否有
异物甚至不能排除为金属异物的情况下ꎬ应首选 ＣＴ 扫
描[４]ꎬＭＲＩ 应视为禁忌[５]ꎮ １９７７ 年 Ｋｏｌｌａｒｉｔｓ 等[６] 首次 ＣＴ
扫描探测眶内异物ꎬＣＴ 能够测量物质的密度ꎬ并直观显示
异物与周围组织密度差异ꎬ有利于判断异物的性质ꎻ可显
示异物的空间形态、在眶腔内的位置和与周围软组织的比
邻关系ꎬ有助于设计手术入路ꎻ灵活调整 ＣＴ 的窗宽ꎬ可更
加清晰地判别植物性异物的孔隙中含有大量空气ꎬＣＴ 扫
描显示为低密度影ꎮ 而随着病程延长和炎症反应的加重ꎬ
炎性组织液、血液渗入到异物的孔隙中ꎬ密度逐渐升高ꎬ即
随时间延长而 ＣＴ 值发生变化ꎮ 因此 ＣＴ 对眶内植物性异
物的诊断及定位具有重要意义ꎮ 术前眼眶 ＣＴ 检查可降
低异物残留发生严重的脓肿感染和瘘管形成的风险ꎮ
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植物性异物在外伤后不同时期 ＣＴ 上显影不同ꎬ植物
性异物外伤早期在 ＣＴ 上识别较困难ꎮ 回顾本研究患者
ＣＴ 检查结果与既往的报道基本一致:外伤当时就诊的急
诊患者干燥的植物异物 ＣＴ 检查显影密度与空气和眶脂
肪相等[７]ꎻ外伤后异物存留周围组织炎症反应加重ꎬ组织
显影密度增高ꎬ与低密度的异物形成对比ꎬ而脂肪为均匀
低密度ꎬ没有高密度组织包裹ꎮ 质地较硬的木质异物ꎬ可
清楚的显示相应形状低密度影ꎬ中间有空芯或瓤样物的木
质异物可显示气密影像ꎮ 密切观察病情进展ꎬ植物性异物
外伤发生严重的炎症反应后 ＣＴ 影像上表现为高密度影ꎬ
这种低密度影向高密度影的转变可高度提示植物性异物
存留并发生了化脓感染:异物周围会出现液化影像
(图 ３)ꎮ 对于难以诊断的患者ꎬ观察病灶区影像密度变
化ꎬ可提供诊断治疗线索ꎮ

植物性异物携带的致病菌在眶内的存留ꎬ容易导致眶
内蜂窝组织炎和窦道形成[５ꎬ８]ꎬ不及时清除病损可引起眶
内感染及瘘管形成[９]ꎬ有发生逆行颅内感染的风险ꎮ 手术
及时去除异物尤为重要ꎮ 本研究中患者在异物取出术中
巧用脑板保护眶脂肪、眶骨骨膜和眼球等组织ꎬ避免术中
眶脂肪涌动和异物对周围组织的术中损伤ꎮ 并且对可见
的异物逐一取出ꎬ避免已经暴露、可见异物再次埋入或随
冲洗液带入深层组织ꎮ 手术切除异物周围变性坏死组织ꎬ
并且对有感染迹象或有窦道、瘘管形成时重建新鲜创面ꎬ
术中放置引流条ꎬ可吸收缝线由深至浅分层缝合伤口ꎮ 对
于田间外伤眼眶 ＣＴ 检查未发现明确异物既往也有类似
的报道[１０]ꎬ临床中需考虑到诸如病例 １ 类软质木本杂草
秸秆存留的可能ꎬ本组其中的 ５ 眼均在原伤道区域探查至
伤口末端完全取出异物ꎬ术中所见异物较多ꎬ多为草叶、草
杆等无固定形状ꎬ质软外伤后刺入组织相对较浅ꎬ术中不
易一次完全取净放置引流条避免清创缝合后再次脓肿形
成ꎮ 对于病例 ２、３ 硬木质异物的患者ꎬ外伤后木质异物呈
现特征性的影像ꎬ刺入组织深部ꎮ 术前反复研究影像资
料、眼部查体判断眼球运动情况ꎬ制定个体化手术方案、充
分术前准备ꎬ根据异物性质、存留部位、大小以及就诊时间
采取不同手术入路ꎬ异物取出后必须放置引流条ꎮ 如为影
像资料显示异物刺穿眶壁、上颌窦前壁或窦腔内ꎬ进入颅
内ꎬ术前、术中相关科室联合会诊手术很重要ꎮ

　 　 本文所述病例有 ７ 例为酒后或者头部外伤意识障碍
患者ꎬ患者病史诉述不清ꎮ 病例 ３ 患者有明确外伤史ꎬ回
避外伤是为了享受医保政策ꎬ这提示我们仔细查体、研究
影像学资料的重要性ꎮ 如果外伤已经在基层医疗单位清
创缝合ꎬ因为当地条件所限ꎬ术前未进行排除异物的存在
的相关检查ꎬ首次清创术未发现异物存在ꎬ术后发生伤口
严重感染ꎬ上级医院首诊医师的细菌培养尤为重要ꎬ可以
在异物取出术中、术后选择敏感抗生素ꎮ 所有送检样本资
料中ꎬ未培养出真菌ꎬ术后治疗也未应用抗真菌药物ꎮ 异
物取出术后无渗出液时去除引流条ꎬ伤口愈合ꎬ可有不同
程度的皮肤瘢痕和眼睑畸形ꎮ

通过本组病例的回顾性分析ꎬ眶内植物性异物病程特
殊ꎬ详细询问病史、术前研究伤口、影像资料制定个体化手
术方案对异物的术中完整取出、降低手术难度获得最佳治
疗效果十分重要ꎮ
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