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Abstract
誗 AIM: To discuss the clinical effects of vitreoretinal
surgery for the treatment of complicated ocular trauma.
誗METHODS: From December 2009 to January 2011, 59
patients with complicated ocular trauma were selected as
objects in our hospital. They were divided into observation
group and control group, according to different treatment
methods. Observation group (vitreoretinal surgery group,
n= 31, 54 eyes) and control group (conventional operation
group, n= 28, 53 eyes). A retrospective analysis was made
on vision and complications.
誗RESULTS: There were no significantly differences for
the vision before surgery in two groups. In observation
group, the normal vision rate for the patients was 31郾 5%
(normal vision: > 0. 01 ), it was obviously higher than
before the surgery and after the surgery in control group.
The surgery success rate included functions cure and
anatomy cure: in observation group, the surgery success
rate was 87. 1%, secondary glaucoma in 3 cases (5. 6%),
corneal degeneration in 3 cases ( 5. 6%), optic nerve
atrophy in 2 case (3. 7%), the incidence of complications
was 14. 9%, P < 0. 05. There were significant differences
after statistical analysis.
誗CONCLUSION: Vitreoretinal surgery for the treatment of
complicated ocular trauma can improve the curative
effects and reduce the rate of blindness. It is a more
effective surgery method for the treatment of complicated
ocular trauma.
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trauma; surgical operation
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摘要
目的:探讨玻璃体视网膜手术治疗复杂性眼外伤的临床疗效。
方法:随机选取我院 2009-12 / 2011-01 复杂性眼外伤患
者 59 例 107 眼,根据治疗方法不同分为两组,采用玻璃体
视网膜手术(观察组 31 例 54 眼)和采用常规手术(对照
组 28 例 53 眼),回顾性分析两组患者的视力、并发症等。
结果:两组患者手术前视力情况无显著差异,治疗后观察
组患者视力水平正常率(视力正常:>0. 1)为 31. 5% ,明显
高于手术前与对照组手术后;手术成功率包括功能治愈和
解剖治愈:观察组患者手术成功率为 87. 1% ,观察组患者
发生继发性青光眼 3 眼(5. 6% ),角膜变性 3 眼(5. 6% ),
视神经萎缩 2 眼(3. 7% ),并发症发生率为 14. 9% ,与对
照组比较,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体视网膜手术明显提高了复杂性眼外伤的治疗
效果,有效降低了致盲率,是较为有效的复杂性眼外伤手
术方式。
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0 引言
摇 摇 复杂性眼外伤在临床的发生率并不高,但经常引发角
巩膜穿通伤、晶状体脱位、外伤性白内障、球内异物、玻璃
体出血以及眼内感染等并发症,如果治疗不及时,长时间
损伤能够导致外伤性增殖性玻璃体视网膜病变 (即
PVR),严重者能够发生眼球萎缩、眼球丧失甚至失明[1,2]。
常规手术治疗复杂性眼外伤具有一定的局限性,治疗并不
显著。 我们总结分析玻璃体视网膜手术与常规手术治疗
复杂性眼外伤的临床疗效,旨在为治疗复杂性眼外伤提供
理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取我院 2009-12 / 2011-01 复杂性眼外
伤患者 59 例 107 眼,根据治疗方法分为两组,一组采用玻
璃体视网膜手术(观察组 31 例 54 眼),其中男 17 例,女 14
例,年龄 14 ~ 74(平均 47. 4 依6. 7)岁;另一组采用常规手
术(对照组 28 例 53 眼),其中男 15 例,女 13 例,年龄 16 ~
73(平均 48. 1依6. 2)岁;致伤原因多为锐器刺伤、爆裂伤以
及钝挫伤。 两组患者的年龄、性别、致伤原因、受伤时间以
及损伤严重程度(包括视力、光感以及部位)等无统计学
差异(P>0. 05)。 病例纳入标准[3]:(1)患者符合复杂性
眼外伤的诊断标准;(2)无手术禁忌证,知情同意手术治
疗;(3)X 线以及 CT 检查明确受伤情况,符合手术治疗适
应证。
1. 2 方法摇 观察组:(1)恢复眼球完整结构:缝合裂伤,注
意巩膜裂伤应采取逐针对位缝合。 对脱出的玻璃体及渗
出膜进行清除,庆大霉素冲洗葡萄膜组织后回纳,如果发
生严重污染则剪除;(2)晶状体破裂或皮质溢出对晶状体
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皮质进行清除并且保留囊膜;前房积血者冲洗前房;(3)
眼内炎和球内异物行急诊手术,其余行闭合式玻璃体切除
术,建立睫状体三通道,清除玻璃体积血以及炎性物质,眼
内炎者对玻璃体腔脓团进行清除,灌注液中加入万古霉素
并给予玻璃体腔内灌注万古霉素液;(4)球内异物:异物
钳抓取位于玻璃体腔的异物后由平坦部手术切口取出;视
网膜上嵌顿异物:激光光凝后游离异物,再用异物钳抓取;
巨大球内异物:直接取出异物,需进行角膜裂伤对位缝合;
(5)外伤性白内障:行超声乳化摘除晶状体;(6)视网膜脱
离和 PVR 患者:切除玻璃体内膜性条索,解除牵引,剥离
视网膜前膜以恢复活动度。 (7)术后给予抗炎。 对照组:
传统手术方案,包括清洗伤口、清除异物、缝合裂伤。 跟踪
随访 1mo,对视力、眼压、手术结果以及并发症进行统计
分析。
摇 摇 统计学分析:SPSS. 16. 0 版本统计学软件采用秩和分
析以及 字2检验分析数据,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者视力比较 摇 跟踪随访测定术后 1mo 时患者
的视力情况(视力正常:>0. 1):两组患者手术前视力情况
无显著差异,治疗后观察组患者视力水平正常率为
31郾 5% ,明显高于手术前(P<0. 05),与对照组手术后比
较,差异具有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者手术结果评价比较摇 手术结果评价标准参
照 Ryan 疗效标准:(1)功能治愈:视力提高超过 2 行或术
前为光感,术后视力超过 0. 025。 (2)解剖治愈:术后屈光
清晰,视网膜复位,眼球结构恢复。 (3)未愈:视力未见改
善或加重,视网膜脱离。 观察组患者功能治愈 28 眼
(51郾 9%),解剖治愈 19 眼(35. 2%),手术成功率为 87. 1%,与
对照组比较,差异具有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者并发症比较摇 眼外伤容易出现各种并发症,
尤其继发性青光眼、视神经萎缩能够引起患者失明:观察
组患者发生继发性青光眼 3 眼(5. 6% ),角膜变性 3 眼
(5郾 6%),视神经萎缩 2 眼(3. 7%),并发症发生率为 14. 9%,
与对照组比较,差异具有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
3 讨论
摇 摇 眼外伤是临床较为常见的创伤性眼病,主要致伤原因
有锐器、爆炸以及钝性损伤。 外伤不仅能够导致眼部局部
组织发生直接损伤,而且能够通过力量传递导致眼内组织
发生间接性损伤。 眼外伤常合并角巩膜损伤、虹膜损伤、
晶状体变性、玻璃体脱出、视网膜脱出、脉络膜损伤等,其
中以后段损伤较为常见。 复杂性眼外伤在上述损伤基础
上,还能够引发角巩膜穿通伤、晶状体脱位、外伤性白内
障、球内异物、玻璃体出血以及感染等,如果治疗不及时,
随着疾病恶化能够导致外伤性增殖性玻璃体视网膜病变,
甚至发生眼球变形、萎缩,临床治疗难度较大,部分患者需
要摘除眼球治疗。 严重的复杂性机械性眼外伤不仅破坏
眼球多个部位结构,而且对视功能有较大损害,能够导致
继发性青光眼,是导致失明的主要原因之一。 目前临床治
疗复杂性眼外伤主要采取手术治疗,常规手术由于多方面
的技术限制,临床效果并不理想。 随着玻璃体切割手术的
发展,目前临床研究证实玻璃体视网膜手术治疗复杂性眼
外伤不仅能够清除出血以及纤维细胞增生的支架组织,促
进光学通路透明,恢复患者光感,又能够提高视力,有效降
低牵拉性视网膜脱离的发生率[4,5]。 此外,玻璃体视网膜
手术在直视清除异物、有效提高手术成功率和术后视功能
恢复效果的同时,提高了手术的安全性,并且对儿童眼外

表 1摇 两组患者视力情况比较 眼(% )
组别 时间 n 0. 01 ~ 0. 05 0. 06 ~ 0. 1 0. 1 以上

观察组 术前 54 32(59. 3) 10(18. 5) 12(22. 2)
术后 16(29. 6) 21(38. 9) 17(31. 5)

对照组 术前 53 32(60. 4) 11(20. 8) 10(18. 8)
术后 22(41. 5) 17(32. 1) 14(26. 4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 2. 534 3. 637 7. 615
P 1. 027 1. 028 0. 037

表 2摇 两组患手术结果评价比较 眼(% )
组别 n 功能治愈 解剖治愈 未愈

观察组 54 28(51. 9) 19(35. 2) 7(12. 9)
对照组 53 19(35. 8) 15(28. 4) 19(35. 8)

字2 8. 534 7. 624 7. 315
P 0. 012 0. 029 0. 033

表 3摇 两组患者并发症比较 眼(% )
组别 n 继发性青光眼 角膜变性 视神经萎缩

实验组 54 3(5. 6) 3(5. 6) 2(3. 7)
对照组 53 7(13. 2) 6(11. 3) 6(11. 3)

字2 8. 571 7. 437 8. 621
P 0. 011 0. 027 0. 021

伤也有较好的治疗效果[6-8]。 通过本研究,我们有如下体
会:(1)眼内异物患者最佳手术时间通常为受伤的 7 ~
10d,伤后及时应用抗生素治疗,急性损伤反应减轻后再进
行玻璃体视网膜手术[9]。 (2)为防止在摘除异物的过程
中发生异物脱落造成视网膜损伤,应在摘除异物前先保留
黄斑部玻璃体[10]。 本研究中能够看出,观察组患者在视
力恢复情况、手术成功率以及并发症情况均优于常规手术
治疗,与文献报道符合[11]。 综上所述,玻璃体视网膜手术
与常规手术比较,明显提高了复杂性眼外伤的手术成功
率,有利于患者视力恢复,有效降低了致盲率,是较为理想
的复杂性眼外伤手术方式。
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