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摘要
目的:探讨折叠式人工玻璃体球囊(ＦＣＶＢ)植入术治疗重
度眼外伤患者的有效性和安全性ꎬ初步分析睫状体功能对
ＦＣＶＢ 植入手术的影响ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２０－０７ 在南方医科
大学附属小榄人民医院接受 ＦＣＶＢ 植入手术的重度眼外
伤患者 １０ 例 １０ 眼ꎮ 根据患者术前检查结果进行睫状体
功能评分ꎬ评分≤５ 分者判定睫状体功能衰竭:其中评分
>５分者 ８ 眼ꎬ评分≤５ 分者 ２ 眼ꎮ 术后随访 １~ ３１ｍｏꎬ检查
患者 ＢＣＶＡ、眼压ꎬ观察前房、视网膜复位情况、球囊位置
及术后不良反应ꎮ
结果:纳入 ９ 眼无晶状体眼患者 ＦＣＶＢ 植入过程顺利ꎬ术
中无并发症ꎻ１ 眼有晶状体眼患者在 ＦＣＶＢ 植入过程中出
现上方部分虹膜根部离断ꎮ 至末次随访ꎬ所有患者 ＦＣＶＢ
位置良好ꎬ视网膜复位率 １００％ꎮ 无严重不良事件发生ꎮ
术前和末次随访的 ＢＣＶＡ 和眼压比较均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术前睫状体评分>５ 分组(８ 眼)中ꎬ有 ２ 眼各补充
手术 １ 次ꎬ１ 眼补充手术 ２ 次ꎮ 睫状体功能评分≤５ 分组
(２ 眼)ꎬ１ 眼补充手术 １ 次ꎬ１ 眼补充手术 ５ 次ꎮ
结论:ＦＣＶＢ 可用于治疗重度眼外伤患者ꎬ但不能有效提
高患者视力ꎮ 患者术前的睫状体功能状态可能与 ＦＣＶＢ
植入术后持续性低眼压、浅前房相关ꎮ
关键词:严重眼外伤ꎻ折叠式人工玻璃体球囊ꎻ睫状体功
能ꎻ低眼压
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.７.３７

Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ

Ｓｏｎｇ－Ｚｈｅ Ｇａｏꎬ Ｘｕｅ－Ｍｅｉ Ｚｈｏｎｇꎬ Ｑｉａｎ－Ｒｕ Ｌｉꎬ Ｘｉｎ－
Ｈｕａｉ Ｙａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ( Ｎｏ. Ｂ２０１９２３０ )ꎻ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１６Ｂ１０１０)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｉａｏｌａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ ５２８４１５ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｎ － Ｈｕａｉ Ｙａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｉａｏｌａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ ５２８４１５ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｙａｎｇｘｈ１１２１＠ ２１ｃｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０９－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０６－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ( ＦＣＶＢ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ａｌｓｏ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ＦＣＶＢ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ １０ ｃａｓｅｓ
(１０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ａｃｃｅｐｔｅｄ
ＦＣＶＢ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｉａｏｌａｎ
Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ
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Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(７):１３０５－１３０８

０引言
严重的眼外伤是致盲的主要原因之一ꎮ 这类患者在

接受传统的玻璃体切割联合硅油填充术后往往因为硅油
乳化、继发性青光眼、硅油依赖、硅油对角膜及视网膜毒性
等原因仍无法避免眼球萎缩ꎬ甚至需行眼球摘除手术[１]ꎮ
这给患者带来巨大的生理、心理创伤及经济损失ꎮ 折叠式
人工玻璃体球囊(ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙꎬ ＦＣＶＢ)的
问世给这类患者提供了一种新的选择ꎮ 它模拟人自然玻
璃体腔形状设计ꎬ可以很好地维持眼球的形态和眼压ꎬ长
期顶压视网膜ꎬ避免反复置换硅油和眼球摘除的风险[２]ꎮ
本研究回顾性分析了 ２０１８－０１ / ２０２０－０７ 在南方医科大学
附属小榄人民医院接受 ＦＣＶＢ 植入手术的严重眼外伤患
者资料ꎬ初步评估 ＦＣＶＢ 植入术治疗严重眼外伤患者的可
行性、安全性及有效性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２０－０７ 在南方
医科大学附属小榄人民医院接受 ＦＣＶＢ 植入手术的重度
眼外伤患者 １０ 例 １０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)严重眼外伤ꎻ(２)
国际标准视力表检查 ＢＣＶＡ 低于 ０.０５ꎻ(３)硅油依赖眼
(曾行硅油置换术)ꎻ(４)眼球萎缩ꎮ 排除标准:(１)非外
伤因素致眼部损害ꎻ(２)硅胶过敏、瘢痕体质ꎻ(３)眼内
炎ꎻ(４)对侧眼 ＢＣＶＡ≤０.４ꎻ(５)对侧眼有内眼手术史ꎻ
(６)严重的全身性疾病等ꎮ 患者和家属在术前对手术和
植入物的相关事宜充分知情、了解ꎬ签署手术知情同意
书ꎮ 本研究通过南方医科大学附属小榄人民医院伦理
委员会批准ꎮ
１.２方法　 所有手术均由同一位操作熟练的医生实施ꎮ
１.２.１ 术前检查 　 术前完善患者的面部照相、裸眼视力、
ＢＣＶＡ、眼压、ＵＢＭ、眼底照相、ＯＣＴ、眼部 Ｂ 超或彩超、角膜
内皮计数、眼眶 ＣＴ 检查ꎮ
１.２.２睫状体功能评分 　 参考 ＦＣＶＢ 型号选择表(文件编
号:ＷＢＳ / ＱＲ－ＪＳ－００５ꎻ文件版本:Ｂ / １)对患者睫状体功能
进行评分判定:(１)术前 ＵＢＭ 检查:睫状体完整(３ 分)、睫
状体脱离(２ 分)、睫状体萎缩(１ 分)ꎻ(２) 眼压: > １０ ~
２１ｍｍＨｇ(３ 分)、>５ ~ １０ｍｍＨｇ(２ 分)、>１ ~ ５ｍｍＨｇ(１ 分)、
≤１ｍｍＨｇ(０ 分)ꎻ(３)与对侧眼比较术眼眼轴改变值:无
(３ 分)、１ｍｍ (２ 分)、２ｍｍ(１ 分)、２ｍｍ 以上(０ 分)ꎻ(４)前
房深度:>２ＣＴ(３ 分)、>１ ~ ２ＣＴ(２ 分)、≤１ＣＴ (１ 分)、与角
膜贴附( ０ 分)ꎻ( ５) 角膜内皮计数: > ２０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２( ３
分)、>１０００~２０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２(２ 分)、>５００~ １ ０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２

(１ 分)、≤５００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２(０ 分)ꎮ 以上各评分相加≤５ 分判
定睫状体功能衰竭ꎮ
１.２.３手术步骤　 (１) 术前常规眼科消毒铺巾ꎬ球后神经
阻滞麻醉ꎮ (２)建立标准 ２３Ｇ 三通道经睫状体平坦部行
玻璃体切除或硅油取出术ꎬ使视网膜尽可能的解剖复位ꎮ

(３) 水下检测球囊的密闭性ꎮ 将 ＦＣＶＢ ３ 次折叠后ꎬ晶状
体面向上装入推注器ꎮ (４)经上方角膜缘后 ５ｍｍ 处大小
约 ４~４.５ｍｍ 的巩膜切口用推注器头将球囊推入玻璃体
腔ꎮ (５)自球囊的引流阀部缓慢推入硅油ꎬ观察 ＦＣＶＢ 的
位置及展开情况ꎮ 若有倾斜ꎬ用虹膜恢复器调整球囊至正
位ꎻ若有气泡残留ꎬ可用平直的注水针头经引流阀穿刺入
球囊抽吸气泡干净ꎬ并调整眼压至 ２０ｍｍＨｇ 左右ꎮ (６)经
ＲＥＳＩＧＨＴ 非接触式广角眼底观察系统观察视网膜情况和
视盘颜色ꎮ (７)结扎球囊尾部ꎬ并固定在巩膜表面ꎬ缝合巩
膜、筋膜及结膜ꎮ
１.２.４观察指标　 术后随访 １ ~ ３１ｍｏꎬ其中术后 ６ｍｏ ８ 眼ꎬ
术后 １２ｍｏ ６ 眼ꎬ术后 １８ｍｏ ４ 眼ꎬ术后 ２４ｍｏ ３ 眼ꎮ 观察患
者的 ＢＣＶＡ(国际标准视力表)、眼压、前房、视网膜复位情
况、ＦＣＶＢ 的位置及并发症ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件对研究数据进
行统计学分析ꎮ 计量资料用均数±标准差来表示ꎮ 术眼
术前与末次随访的 ＢＣＶＡ、眼压的比较分别均采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率检验ꎬ检验水准均为 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 纳入研究患者一般情况 　 纳入研究患者年龄 １９ ~ ４７
(平均 ３１.７±９.３)岁ꎬ其中男 ９ 例 ９ 眼ꎬ女 １ 例 １ 眼ꎮ 致病
原因:破裂伤 ５ 眼ꎬ穿通伤 ３ 眼ꎬ爆炸伤 １ 眼ꎬ闭合性眼外
伤 １ 眼ꎻ其中视网膜脱离 ８ 眼(硅油眼合并视网膜脱离 ２
眼ꎬⅠ期眼外伤并视网膜脱离 ５ 眼)ꎬ脉络膜脱离 ６ 眼ꎬ睫
状体脱离 ８ 眼ꎬ睫状体缺损 １ 眼ꎬ视网膜缺损 ４ 眼ꎮ 玻璃
体切割联合 ＦＣＶＢ 植入 ５ 眼ꎬ硅油取出联合 ＦＣＶＢ 植入 ４
眼(其中 ２ 眼硅油依赖眼患者曾行硅油置换术)ꎬ水眼植
入 ＦＣＶＢ １ 眼ꎮ 外伤性无晶状体眼 ４ 眼ꎬ玻璃体切割联合
晶状体摘除 ５ 眼ꎬ有晶状体眼植入 ＦＣＶＢ １ 眼ꎮ
２.２ ＦＣＶＢ 有效性评价结果 　 至末次随访ꎬ所有患者
ＦＣＶＢ 位置均与视网膜贴附良好ꎬ晶状体面朝前ꎬ无偏移ꎬ
视网膜复位率 １００％ꎬ眼球外观维持良好ꎬ眼球运动无受
限ꎬ典型病例手术前后对比情况见图 １ꎮ 术前患者 ＢＣＶＡ
无光感 ６ 眼ꎬ光感 １ 眼ꎬ手动~指数 ２ 眼ꎬ１ 眼 ０.０４ꎻ术后末
次随访时 １ 眼由术前无光感提升至光感ꎬ１ 眼由手动下降
至无光感ꎬ其余患者视力较术前无明显变化ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎮ 术前眼压 ５ 眼为 Ｔ－１ꎬ３ 眼为 Ｔｎꎬ眼内
出血所致高眼压 ２ 眼:１ 眼 Ｔ＋１ꎬ１ 眼 Ｔ＋２ꎻ末次随访时 ２ 眼
术前眼压高及 ３ 眼术前眼压低的患者术后眼压均恢复正
常ꎬ２ 眼术前 Ｔ－１的患者眼压未得到改善ꎬ１ 眼术前 Ｔｎ的患
者出现了低眼压ꎬ２ 眼术前 Ｔｎ的患者术后眼压维持良好ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２４３)ꎮ
２.３ ＦＣＶＢ安全性评价结果　 本研究中 ９ 眼无晶状体眼患
者 ＦＣＶＢ 植入过程顺利ꎬ无术中并发症ꎻ１ 眼有晶状体眼
患者在 ＦＣＶＢ 植入过程中出现了虹膜根部离断及晶状体
半脱位ꎬ术后 １ｍｏ 因前房积血ꎬ实施了前房冲洗联合白内
障摘除手术ꎮ ５ 眼(５０％)术后有前房积血ꎬ经治疗后都逐
渐吸收ꎻ４ 眼(４０％)术后有浅前房、低眼压ꎬ术后根据具体
情况行前房补充黏弹剂或球囊补充硅油术ꎻ３ 眼术后角膜
白斑ꎬ其中 ２ 眼为原角膜穿通伤口瘢痕形成所致ꎬ１ 眼因
术后出现角膜溃疡所致ꎮ 所有病例无眼内炎、交感性眼
炎、硅油乳化、硅油进入前房、球囊破裂、引流阀暴露等不
良事件发生ꎮ
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图 １　 同一患者手术前后情况　 Ａ:术前眼眶 ＣＴꎻＢ:术后 １ａ 眼

眶 ＣＴꎻＣ:术后 １ａ ＯＣＴꎻＤ:术后 １ａ 眼底照相ꎻＥ:术后 １ａ 双眼

外观ꎮ

２.４ 术前不同睫状体功能患者术后情况 　 术前睫状体功

能评分>５ 分者 ８ 眼ꎬ睫状体功能评分≤５ 分者 ２ 眼ꎮ 评分

>５ 分组中ꎬ１ 眼分别在术后 １ｍｏ 前后房补充黏弹剂、术后

３ｍｏ 球囊补充硅油ꎻ１ 眼术后 １ｍｏ 前后房补充黏弹剂ꎻ１ 眼

术后 ３ｍｏ 球囊补充硅油ꎮ 评分≤５ 分组中ꎬ１ 眼术后 ３ｍｏ
球囊补充硅油ꎻ１ 眼分别在术后 １、３ｗｋꎬ２、３ｍｏ 前后房补充

黏弹剂、术后 １ｍｏ 球囊补充硅油ꎮ
３讨论

ＦＣＶＢ 是我国自主研发的一种新型玻璃体替代物ꎮ
与另一个研究热点———水凝胶相比ꎬＦＣＶＢ 不参与眼内代

谢ꎬ不会被降解吸收[３－４]ꎮ 它将硅油与视网膜隔绝开来ꎬ
使硅油处在密闭的空间ꎬ避免了硅油乳化ꎬ减少了硅油对

视网膜、角膜等眼部组织的毒性ꎮ 因其良好的生物相容

性、光学及力学性能ꎬ它可以在眼内长期填充ꎬ稳定的顶压

视网膜ꎬ维持眼球形态[５－６]ꎮ 因此 ＦＣＶＢ 成为接受玻璃体

切割手术患者的一种新选择ꎮ

目前 ＦＣＶＢ 还未在临床广泛应用ꎬ其安全性和有效性
还有待更多的临床实践来检验ꎮ 本研究对 １０ 眼接受
ＦＣＶＢ 植入手术的严重眼外伤患者进行了分析研究ꎮ 所
有患者术后视网膜复位率 １００％ꎬ这与延艳妮等[７] 对于

ＦＣＶＢ 治疗严重视网膜脱离伴早期眼球萎缩的研究结果
一致ꎮ 所有患者均无严重不良事件发生ꎮ 其中 １ 眼无光

感的年轻患者ꎬ术前晶状体微混浊ꎬ我们尝试 ＦＣＶＢ 植入
眼保留晶状体的可能性ꎬ在植入 ＦＣＶＢ 术中出现了上方虹
膜根部离断及晶状体半脱位ꎬ后经积极处理ꎬ无严重不良
事件发生ꎮ 因此我们建议 ＦＣＶＢ 植入之前需摘除晶状体ꎬ
增加后房及玻璃体空间ꎬ方便 ＦＣＶＢ 顺利植入ꎬ减少术中
并发症的产生ꎬ增加手术安全性ꎮ 纳入本研究的严重眼外
伤患者术前眼组织破坏严重ꎬ部分组织缺损ꎬ视功能严重

受损ꎬ大部分患者无光感ꎬ术后 １ 眼患者视力提高ꎬ１ 眼视
力下降ꎮ 所有患者术前和术后的视力无明显差异ꎬ故在本
研究中 ＦＣＶＢ 不能有效的提高患者视力ꎮ

李晓丹等[８]回顾性分析了 ４３ 例接受 ＦＣＶＢ 手术的患
者资料ꎬ术后 ６ｍｏ 患者眼压基本恢复正常ꎮ 本研究中至
末次随访 ７ 眼术后眼压正常ꎬ３ 眼眼压偏低ꎬ手术前后眼

压无统计学意义ꎮ 可能因为患者外伤后虽睫状体及脉络
膜受损ꎬ房水生成减少ꎬ但是因眼内积血较多ꎬ故术前眼压
正常的眼数增多ꎬ术后随着眼内积血的清除ꎬ而随访的时

间不够长ꎬ部分患者的睫状体功能尚未完全恢复ꎬ所以眼
压恢复不理想ꎮ

纳入本研究的严重眼外伤患者中伴有睫状体脱离、缺
损 ９ 眼(９０％)ꎬ脉络膜脱离 ６ 眼(６０％)ꎮ 术中先行脉络膜

上腔放液及睫状体缝合ꎬ再行玻璃体切割联合 ＦＣＶＢ 植
入ꎮ 这类患者往往表现为长期持续性低眼压、浅前房、视
盘及黄斑水肿ꎬ视功能明显受损[９－１０]ꎮ 开展 ＦＣＶＢ 植入手

术的早期ꎬ因术者临床经验尚不足ꎬ为防止眼前节缺血ꎬ注
入的硅油量相对保守ꎮ 因此在本研究中行补充手术的原
则如下:(１)术后出现低眼压合并 １ 级或 ２ 级浅前房超过

１ｍｏ 以上者ꎬ若注入硅油量小于推荐量则予球囊补充硅
油ꎻ若注入硅油已达推荐量者ꎬ予前后房补充黏弹剂ꎬ或重
新检测选择的球囊大小是否合适ꎮ (２)术后出现 ３ 级浅

前房并低眼压者ꎬ立即予前后房补充黏弹剂ꎮ 对所有患者
进行术前睫状体功能评分ꎬ评分≤５ 分者被判定睫状体功
能衰竭ꎮ 睫状体评分>５ 分组中ꎬ２ 眼各补充手术 １ 次ꎬ
１ 眼补充 ２ 次ꎮ 睫状体功能评分≤５ 分组ꎬ１ 眼补充 １ 次ꎬ
１ 眼补充 ５ 次ꎮ 提示患者术前的睫状体功能状态可能与
ＦＣＶＢ 植入手术后持续低眼压、浅前房的发生有关ꎬ这需
要搜集更多的临床数据行进一步的相关性研究ꎬ这也是我
们后续的研究方向ꎮ 这对于术者如何选择实施 ＦＣＶＢ 植

入手术的患者具有一定的参考意义ꎬ并且提醒术者在给睫
状体功能较差的患者术前谈话时要充分强调术后低眼压、
浅前房的风险ꎬ可能需多次行补充填充物的手术治疗ꎬ尽
量避免医患纠纷ꎮ

ＦＣＶＢ 植入手术的切口位置选择也是一个影响术后
前房深度的关键因素ꎮ 早期推荐位置为角膜缘后 ３.５ ~
４ｍｍꎬＦＣＶＢ 向前推挤虹膜隔ꎬ刺激睫状体ꎬ术后容易出现

浅前房、前房积血及加重眼内炎症反应[１１]ꎮ 经实践检验ꎬ
目前切口位置已调整为角膜缘后 ５ｍｍꎮ
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然而除了上述因素ꎬ另外球囊大小、硅油注入量以及
术眼房角等也都可能对 ＦＣＶＢ 植入眼的术后眼压产生影
响ꎮ 目前鲜有相关文献报道ꎬ且本研究选取的样本量不够
大、随访时间有限ꎬ故还需后续大量的临床数据来更全面、
更客观地研究分析ꎮ

综上所述ꎬＦＣＶＢ 可用于治疗严重眼外伤ꎬ但不能有
效提高患者视力ꎮ 患者术前的睫状体功能状态可能与
ＦＣＶＢ 植入手术后持续低眼压、浅前房的发生有关ꎮ
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