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Abstract
誗AIM: To evaluate the application of C3F8 filling in the
vitreous chamber using in primary surgery of complexity
of open eye injury.
誗METHODS: A total of 54 patients ( 54 eyes ) with
complexity of open eye injury from Jan. 2012 to Dec.
2014. The following conditions were complexity of open
eye injury, wound involving cornea and sclera, loss of a
large number of eye content, low intraocular pressure
( IOP), intraocular hemorrhage. All patients underwent
one stage operation, including debridement, anterior
chamber irrigation and intravitreal injection of C3F8 gas.
After 1 - 2wk follow - up, they underwent two - stage
operation.
誗RESULTS: During the two stage operation, we found
different dose of C3F8 gas in the vitreous chamber in all
patients. Forty-one patients with IOP were normal, and
13 patients were low. The cornea was edema and no
blood staining. Most of the vitreous body were lost and
hematocele were less. All patients were found
rhegmatogenous retinal detachment and choroidal
detachment. All patients underwent vitrectomy and filling
of silicone tamponade. After operation, best corrected
visual acuity of 32 eyes (59%) improved, 17 eyes (31%)

of them were not changed, and 5 eyes (9%) of them
were worse.
誗CONCLUSION: C3F8 filling in vitreous chamber in one
stage operation of open eye injury can stop bleeding,
maintain intraocular pressure, prevent blood staining of
cornea and prevent the retinal detachment and
proliferation and create conditions for the two stage
operation.
誗KEYWORDS:C3F8; complexity; open eye injury; one -
stage operation; filling in the vitreous
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摘要
目的:评估玻璃体腔填充 C3F8 气体在复杂性开放性眼外
伤玉期救治中应用的安全性及有效性。
方法:选取 2012-01 / 2014-12 复杂性开放性眼外伤患者
54 例 54 眼,满足以下条件:眼球复杂性开放性外伤,累及
角巩膜,眼内容多量流失,眼内出血严重,眼压低。 对以上
患者行清创缝合及眼前段 / 眼内灌洗,玻璃体腔注入适量
C3F8 气体,术后观察 1 ~ 2wk,根据病情行域期手术。
结果:所有患者域期行玻璃体手术时玻璃体腔仍见不等量
气体填充,眼压正常 41 眼,13 眼眼压偏低;角膜不同程度
水肿,无角膜血染;玻璃体大部分丢失,积血少;54 眼均有
视网膜裂孔形成,可见不同程度脉络膜视网膜脱离。 所有
患者行玻璃体切割+硅油填充术,术后矫正视力提高 32 眼
(59% ),矫正视力不变 17 眼(31% ),矫正视力下降 5 眼
(9% )。
结论:玻璃体腔填充 C3F8 气体在复杂性开放性眼外伤玉
期救治应用安全有效,对止血、维持眼压、预防角膜血染及
预防视网膜大范围脱离后粘连等有一定效果,为域期手术
创造条件。
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0 引言
摇 摇 眼外伤是眼科的常见急症,尤其是复杂性开放性眼外
伤伤情多样,预后差,致盲率高,救治困难。 对重症开放性
眼球损伤的救治,需尽早手术修复,恢复眼球壁的完整性
和眼压,促进血液循环恢复[1]。 眼外伤玉期救治的目的是

2671

国际眼科杂志摇 2016 年 9 月摇 第 16 卷摇 第 9 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



尽可能恢复眼球完整性,为域期手术提供条件,但是严重
眼外伤玉期术后早期眼内出血、睫状体脱离、低眼压、继发
性脉络膜视网膜脱离、炎症反应等仍较为多见。 由于全氟
丙烷(C3F8)气体可作为暂时性玻璃体替代物,具有较大
的表面张力和浮力,其优势在于吸收慢、并发症少和强内
推顶作用,其长期存留于玻璃体腔,对视网膜功能和组织
并不产生不良影响[2]。 利用 C3F8 气体的这些特性,我们
在玉期手术时玻璃体腔行 C3F8 气体填充以解决外伤引起
的早期低眼压。 现收集我院 2012-01 / 2014-12 经以上处
理的复杂性开放性眼外伤患者 54 例 54 眼,分析研究表明
C3F8 气体的作用并不局限于维持眼压,现将其手术疗效
总结报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组复杂性开放性眼外伤患者 54 例 54 眼,其
中男 35 例,女 19 例;平均年龄 45. 4依5 岁;术前视力无光
感 6 眼,光感 15 眼,眼前手动以上 33 眼。 眼部病情均较
严重:眼球重度开放性外伤,累及大范围角巩膜,角膜水
肿,眼内容大量流失,眼压低,眼内出血严重,无法窥清眼
前后段情况,眼眶 CT 可见晶状体缺失者 39 眼,脱位后移
7 眼,8 眼晶状体在位但体积明显变小。
1. 2 方法摇 玉期处理方法:54 眼患者玉期行清创缝合,密
闭伤口后行上方角膜板层切口入前房,进行前房 / 眼内灌
洗,自角巩缘经前房或自扁平部进针,玻璃体腔内注入
0郾 8 ~ 1. 2mL C3F8 气体,使眼压为指压 Tn 或 Tn-1。 术后
双眼包扎 2 ~ 4d,第 1d 嘱半卧位制动,第 2d 根据前房内出
血情况予调整体位,术后予止血、消炎及抗感染治疗。 观
察 1 ~ 2wk 后均行域期玻璃体手术合并眼内硅油填充,观
察玉期手术气体填充作用后域期手术时眼内情况。
2 结果
2. 1 患者玉期术后眼压 摇 术后 2 ~ 4d 眼压正常 43 眼,11
眼出现眼压偏高,予甘露醇、醋甲唑胺对症处理后降至正
常。 术后 1wk 可维持正常以上眼压者 46 眼(85% ),8 眼
(15% )眼压偏低。 域期手术前眼压正常 41 眼(76% ),13
眼(24% )眼压偏低。
2. 2 患者术后视力情况摇 玉期气体填充术后,1 眼术前无
光感眼视力提高至光感,但光定位不准。 域期术后 3mo,
与术前视力比较(表 1),术后矫正视力提高 32 眼(59% ),
矫正视力不变 17 眼(31% ),矫正视力下降 5 眼(9% )。
2. 3 患者域期术中伤眼情况摇 所有患者域期行玻璃体手
术时玻璃体腔仍不等量气体填充;角膜不同程度水肿(眼
后段手术可正常进行),无角膜血染;玻璃体大部分丢失,
积血少,基本存在于下方;54 眼均有视网膜裂孔形成,可
见不同程度脉络膜视网膜脱离,47 眼视网膜呈可摊开状
态,增殖膜少,呈漏斗状视网膜脱离 7 眼。
3 讨论
摇 摇 严重复杂眼外伤不仅眼球壁破裂,而且眼内结构受到
严重破坏,如未得及时有效的救治,因眼内容脱出、缺失,
晶状体缺失,虹膜萎缩,晶状体虹膜隔严重破坏,睫状体、
脉络膜、视网膜脱离,造成持续低眼压,而睫状膜呈向心性
牵引,使挫裂脱离的睫状体难以复位,又加重伤后低眼压,
引起或进一步加重脉络膜脱离、视网膜脱离,伤眼持续低
眼压,角膜水肿、混浊,眼内大量积血,牵拉浸泡视网膜,睫
状体分泌功能逐渐破坏,进而眼球很快萎缩、变小、角膜白
化,视功能丧失,且影响容貌外观[3]。

表 1摇 复杂性开放性眼外伤手术前后的矫正视力情况 眼(% )
视力 术前 域期术后

无光感 6(11) 5(9)
光感 15(28) 10(19)
手动 /眼前 21(39) 12(22)
指数 /眼前 ~ 0. 1 12(22) 18(33)
0. 12 ~ 0. 2 0 6(11)
0. 25 以上 0 3(6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 54 54

摇 摇 通常眼外伤玉期手术后由于眼内容丢失引起的眼压

降低,予应用 BSS 液或消毒空气进行填充,但严重眼外伤
合并眼内多组织损伤,消毒空气及 BSS 液表面张力和稳定
性都差,难以持续维持眼内压。
摇 摇 C3F8 气体可膨胀,不易吸收,对视网膜功能组织并不

产生不良影响。 其膨胀机制是吸收血液中的气体,包括

O2、CO2、N2(主要是 N2)。 在气体填充的 12 ~ 96h 左右为
膨胀期,玻璃体腔气体体积胀大超过液体流失能力,1wk
左右恢复正常[4]。 (1)利用 C3F8 的特性,严重外伤后注入
玻璃腔,可长时间维持眼内压。 本组病例,玉期清创术后,
随时间延长,眼压偏低眼数增加,考虑可能与术中气体填

充量不足有关。 (2)C3F8 气体的惰性性质可能机械性限
制增生细胞和生长因子的活性,气泡的存在可支撑视网膜

复位,有可能躲过纤维增生最活跃期[5-6]。 我们知道,PVR
是开放性损伤眼在眼结构发生紊乱的基础上经历时间的
一场修复过程继发结果。 外伤以后眼内炎症反应,大量细

胞因子释放,纤维蛋白渗出,炎症细胞聚集,色素细胞漂

移,将促进增生膜形成。 玻璃体腔内注入 C3F8 气体,可在
玻璃体腔内形成大气泡,阻止玻璃体腔内细胞漂浮,并促

进积血下沉,延缓 PVR 的形成。 (3)开放性眼外伤患者经
常并发脉络膜下腔出血[7],进一步发生脉络膜脱离、视网

膜脱离,严重损伤视网膜结构功能,使救治更为困难,容易

走向失明、眼球萎缩。 足够的 C3F8 气体膨胀充满眼内,可
有效支撑顶压视网膜、脉络膜,促进视网膜下、脉络膜下出
血的吸收,减轻睫状膜的向心性收缩,促进脱离的睫状体

复位,加快睫状体分泌功能修复。 (4)C3F8 气体还可对玻
璃体纤维产生机械性张力和切应力,置换出玻璃体内水

分,引起透明质酸丢失和胶原纤维聚集,进而促进玻璃体
液化和玻璃体后脱离的形成[8],使域期玻璃体切除更轻

松,减少了对视网膜的牵引。 (5)对合并晶状体缺失的复

杂性开放性眼外伤,C3F8 气体玻璃体腔填充向前可接触

角膜,气体将积血与角膜内皮隔离,避免积血进入角膜基
质内,减少角膜血染的风险。 (6)由于玉期手术眼内出血

较多,眼后段情况欠明了,术中注入 C3F8 气体不可避免地

有一定的盲目性,但是观察收集的病例,除 7 例患眼域期
手术前视网膜呈现漏斗状脱离,气体对视网膜发生作用,
其余病例视网膜均呈可摊开状态,说明气体存在期间对其

均起到了顶压隔离作用。
摇 摇 由于复杂性开放性眼外伤伤情多样,受累组织多,伴
有活动性多量出血,因此对术者显微手术技术要求高。
(1)术中操作要轻、慢,避免对眼球施加过多外力,加重组
织脱出及出血。 清创缝合时应先变大伤口为小伤口,并善
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用黏弹剂推压色素膜、晶状体等,避免进一步损伤组织,并
减少组织嵌顿。 (2)灌洗前房必要时可另行角巩缘切口,
避免原伤口进入使缝好的伤口再度裂开。 (3)行玻璃体
腔注气可选择角巩缘经前房或扁平部进针,尽可能自视轴
中央向球内注入气体,使气体于眼球正中向四周扩大(最
理想状态),以推压积血或脱离的视网膜均匀退向周边。
对于注入气体量及眼压的控制,本研究采用指压 Tn 为标
准。 根据本研究发现,对术后高眼压患者予药物对症处
理,高眼压均可得缓解,但眼压不宜降至过低,相对高眼压
有利于止血、预防再出血及促进脉络膜复位及睫状体功能
修复。 (4)术后体位应根据眼内伤情及出血情况予调整。
本文患者术后第 1d 嘱半卧位,目的为促进眼内出血下沉,
第 2d 根据前房及眼内出血情况调整体位,但由于外伤出
血严重,俯卧位者血细胞易沉积于角膜后形成血染,加上
眼内伤情严重,不易判定视网膜脱离部位及范围,故本研
究中患者伤后早期绝大部分予半卧位。 如能明确判定视
网膜脱离部位及范围,应尽可能在避免角膜血染的前题下
使该范围居于高位。 (5)行玻璃体手术时可利用曲安奈
德分辨玻璃体皮质及增殖膜,对皱缩及嵌顿的视网膜应予
完全松解或切开,瘢痕边缘的视网膜也建议予切除,以隔
离伤道与健康视网膜。

摇 摇 综上所述,我们通过在玉期手术时玻璃体腔行 C3F8

气体填充以解决复杂性开放性眼外伤引起的早期低眼压,
取得了一定的疗效,方法安全有效,对止血、维持眼压、预
防角膜血染及预防视网膜大范围脱离增殖后粘连等有一
定效果,为域期手术创造条件,改善了预后。
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