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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of pars plana
vitrectomy in patients with ocular injuries involving the
posterior segment.
誗METHODS:A total of 90 patients (90 eyes) with ocular
injuries involving the posterior segment underwent pars
plana vitrectomy in our hospital from March 2014 to June
2015 were recruited to carry out a retrospective study.
We recorded the age, gender, occurrence site of
trauma, visual acuity, anatomical site, nature of injury,
wound length, the presence of an afferent pupillary
defect, and the timing of vitrectomy. The Ocular Trauma
Score was measured. The minimum follow - up from
presentation was 6mo.
誗RESULTS:The mean duration of follow up was 198d,
ranged from 182 to 240d. There were 77 males and 13
females of all, with a mean age of 32. 7依 15. 8 years old
and 47 patients (52. 2%) injured in the workplace, 14
patients ( 15. 6%) at home. The mean visual acuity
(LogMAR) of patients were significantly improved from
2. 36依 0. 72 preoperatively to 1. 50 依 1. 14 postoperatively.
There were 23 patients whose preoperative vision were
better than 2. 0 LogMAR, the postoperative visual acuity
of these patients were significantly better than others (P<
0. 01) . No significant difference of visual improvement
was found between groups with early vitrectomy ( < 7d)
or delayed vitrectomy ( > 7d) (P> 0. 05) . There was no
significant difference of postoperative visual acuity
between patients with injury in Zone I and II (P> 0. 05),
but visual acuity of patients with injury in Zone III were
significant poorer ( P < 0. 05) . The postoperative visual

acuity of patients with relative afferent pupillary defect
were significant poorer ( P < 0. 05) . Preoperative visual
acuity, the difference of preoperative and postoperative
visual acuity, and postoperative visual acuity were
significantly different between groups with different
ocular trauma scores (P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Trauma is more likely to occur in men
under 40 years of age and in the workplace. The
favorable final visual outcome is associated with the
absence of afferent pupillary defect, ocular trauma score
and presenting visual acuity as well as the zone of injury,
and not associated with the timing of vitrectomy.
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摘要
目的:评估眼后段外伤患者的人口统计学规律,探讨玻璃
体切除术治疗的术后视觉效果,并比较术前和术后变量
对术后视觉的影响。
方法:选取 2014-03 / 2015-06 我院收取的 90 例 90 眼行
玻璃体切除术的眼后段外伤患者作为研究对象进行回顾
性分析。 记录患者的年龄、性别、视力、创伤发生地点、解
剖学位置、损伤属性、伤口长度、传入性瞳孔障碍的发生、
手术时间等信息。 使用眼外伤评分(OTS)对患者的视力
进行评价。 所有患者均随访 6mo 以上。
结果:所有入选患者均获得 182 ~ 240(中位数 198)d 随访。
所有患者中男 77 例 77 眼,女 13 例 13 眼,平均年龄 32. 7依
15郾 8 岁。 47 例 47 眼(52% )患者的创伤发生在工作场
所,14 例 14 眼 (16% ) 发生在家庭。 患者平均视力
(LogMAR)从术前(2. 36依0. 72)到术后(1. 50依1. 14)得到
明显改善。 术前患者 23 例 23 眼的视力好于 2. 0,这些患
者的术后视力改善显著优于术前视力较 2. 0 差的患者,
差异有统计学意义(P<0. 01)。 早期手术组( <7d)与延
迟手术组(>7d)相比视力改善值无显著统计学差异(P>
0. 05)。 损伤发生在玉区和域区的患者术后视力无显著
统计学差异(P>0. 05),但芋区损伤患者的术后视力显著
差于玉区和域区患者,差异有统计学意义(P<0. 05)。 发
生传入性瞳孔障碍的患者术后视力更差,差异有统计学意
义(P<0. 05)。 不同 OTS 评分患者相比,术前、术后视力及
术前术后视力差均具有显著统计学差异(P<0. 01)。
结论:眼后段损伤更易发生于 40 岁以下的男性,且发生
地点多为工作地。 患者的术后视力与传入性瞳孔障碍、
OTS 评分、视力损伤区域相关,与手术时机无关。
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0 引言
摇 摇 眼外伤是眼球及其附属器受到外来机械性、物理性
或化学性伤害而引起的各种病理性改变,是造成盲目的
主要原因之一。 眼外伤患者多为男性、青少年或壮年,且
多为单眼外伤。 由此造成的劳动力或战斗力损失,会给
个人、家庭和社会带来各种负担[1]。 正确的诊断和治疗
可以减少该疾病相关病症的发病率,提高患者的生活质
量[2]。 玻璃体切除术的出现使得所有形式眼后段外伤的
临床疗效得到显著改善。 这种方法使之前无法治疗的眼
伤得到更好的解剖学和功能学改善[3-4]。 玻璃体切除术
可实现后段重建、清除玻璃体混浊、控制愈合程序、防止
眼内炎症等。 试验证明,玻璃体切除术可显著降低眼损
伤模型(将血液注射到猴子眼睛实现)眼外伤后牵拉性
视网膜脱离的发生率。 通过从眼中切除血液和玻璃体,
清除成纤维细胞增殖的刺激因子和支架,可对牵拉性视
网膜脱离起到预防作用[5]。 另外,对于眼后段损伤后手
术时机的选择仍存在争议,部分提倡早期手术(2d 内),
部分提倡延迟手术(7 ~ 14d) [6-7]。 本次研究的目的是评
估眼后段外伤患者的人口统计学规律,探讨玻璃体切除
术治疗的术后视觉效果,并比较术前和术后变量对术后
视觉的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本次研究共纳入 2014-03 / 2015-06 我院收治
的行玻璃体切除术的眼后段外伤患者 90 例 90 眼作为研
究对象进行回顾性分析。 其中男 77 例 77 眼,女 13 例 13
眼,年龄 18 ~ 92 (平均 32. 7 依 15. 8 ) 岁。 47 例 47 眼
(52% )患者的创伤发生在工作场所,14 例 14 眼(16% )
发生在家庭。 73 例 73 眼(81% )为尖锐性外伤,17 例 17
眼(19% )为钝性外伤。 开放性眼球损伤患者的伤口平
均长度为 4. 79依3. 77mm,钝性外伤患者的平均伤口长度
为 7. 50依2. 87mm,尖锐性外伤患者平均伤口长度为 3. 50依
1. 65mm。 所有患者均符合行玻璃体切除术的手术指征,
即眼后段损伤、视网膜脱离、玻璃体出血或眼内存在异
物。 排除从前发生过眼外伤的患者;排除具有任何眼部
疾病史的患者;排除随访期小于 6mo 的患者。 纳入研究
的患者均告知本研究目的及方法,所有患者均签署知情
同意书,研究获得医院伦理委员会批准。
1. 2 方法 摇 手术由两个经验丰富的外科医生进行决策。
所有玻璃体切除术均由两个经验丰富的外科医生完成。
必要时使用硅油或气体进行填塞。 玻璃体切除术采用三
切口标准技术进行。 所有患者均未使用环绕或局部巩膜
扣带。 无患者进行硅油取出术。 不同患者从发生损伤到
行玻璃体切除术的时间是不同的,其中最晚的为损伤后
2wk。 玻璃体切除术在损伤后 7d 内进行为早期手术,损伤
后 7d 以上为延迟手术。 对于穿透性损伤患者,首先进行
撕裂伤修复,然后于 1wk 后进行玻璃体切除术。 评价指
标:研究所有患者的记录,确定年龄、性别、视力、创伤发生
地点、解剖学位置、损伤属性、伤口长度、传入性瞳孔障碍
的发生、手术时间、并发症以及随访结果等信息。 视力差
定义为术前与术后 6mo 视力之间的差异。 损伤区的定义
如下:玉区(角膜区)、域区(巩膜后 5mm 缘)、芋区(巩膜前
5mm 后段,穿透伤)。 眼外伤评分(OTS)的测量根据 Kuhn
等[8]的描述进行。 OTS 是基于 1 种功能学特征(初始视
力)和 5 种解剖学特征(破裂、眼内炎、穿孔伤、视网膜脱
离、瞳孔传入缺陷)对损伤的预后进行预测的系统性量表。
OTS 评分将患者分为如下几类:1 类(OTS:0 ~ 44)、2 类
(OTS:45 ~65)、3 类(OTS:66 ~ 80)、4 类(OTS:81 ~ 91)、5

表 1摇 不同手术指征患者术前和术后 6mo视力及其视力差 軃x依s
手术指征 眼数 术前 术后 6mo 视力差 P
所有患者 90 2. 36依0. 72 1. 50依1. 14 -0. 86依0. 93 <0. 01
眼内异物 29 2. 02依0. 91 0. 97依0. 67 -1. 03依0. 84 <0. 01
视网膜脱离 39 2. 69依0. 36 1. 98依1. 03 -0. 70依0. 85 <0. 01
眼内炎症 11 1. 92依0. 85 1. 74依1. 31 -0. 18依0. 75 >0. 05
玻璃体出血 7 2. 47依0. 34 0. 39依0. 22 -2. 07依0. 53 <0. 01
晶状体脱位 4 2. 36依0. 30 1. 93依1. 33 -0. 66依1. 33 >0. 05

表 2摇 不同术前视力患者术前和术后 6mo视力及其视力差 軃x依s
术前视力 眼数 术前 术后 6mo 视力差 P
<2. 0 23 1. 77依0. 56 0. 58依0. 17 -1. 27依0. 42 <0. 01
>2. 0 67 2. 59依0. 83 1. 82依1. 08 -0. 83依0. 85 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P <0. 01 <0. 01 <0. 05

表3摇 不同OTS评分分类患者术前和术后6mo及其视力差 軃x依s
OTS 眼数 术前视力 术后 6mo 视力 视力差 P
0 ~ 44 30 2. 77依0. 27 2. 65依0. 54 -0. 11依0. 48 >0. 05
45 ~ 65 44 2. 49依0. 48 1. 17依0. 95 -1. 32依0. 94 <0. 01
66 ~ 80 15 1. 24依0. 71 0. 27依0. 13 -0. 97依0. 70 <0. 01
81 ~ 91 1 0. 70 0. 05 -0. 65

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

类(OTS:92 ~ 100)。 OTS 值立即提供合理可靠的预后意
义的评价 / 初次手术的结论。 术前视力为入院当天的视
力测量值。 术后视力为玻璃体切除术后 6mo 的视力测量
值。 所有入选患者均获得 182 ~240(中位数 198)d 随访。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS20. 0 进行分析。
计数资料采用 字2检验或 Fisher 确切概率法检验;所有计

量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采用独立样
本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;非正态分布数据
采用Mann Whitney U检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后视力分析 摇 所有患者的术后 6mo 平均视力
(LogMAR)为 1. 50依1. 14,与术前(2. 36依0. 72)相比具有
显著统计学差异(P<0. 01,表 1)。 所有患者及不同手术
指征信息见表 1。 另外,视网膜脱离的病例数,术前为 39
例 39 眼(43% ),术后 3mo 为 8 例 8 眼(9% ),术后 6mo
为 5 例 5 眼(6% )。 术后 3mo,8 例 8 眼视网膜脱离患者
中,5 例 5 眼 ( 6% ) 出现增生性玻璃体视网膜病变
(PVR)。 术后 6mo,5 例 5 眼视网膜脱离患者中出现 PVR
的病例数为 4 例 4 眼(4% )。 29 例 29 眼(32% )患者有
眼内异物,其中 16 例 16 眼(18% )为金属异物,其他异物
包括沙子、塑料、玻璃、动物骨头等。
2. 2 不同术前视力患者视力分析 摇 患者 23 例术前视力
(LogMAR)优于 2. 0,此类患者术后 6mo 的视力(0. 58 依
0郾 17)显著优于其他患者(1. 82依1. 08),差异有统计学意
义(P<0. 01,表 2)。
2. 3 不同 OTS评分患者视力分析摇 患者的平均 OTS 评
分为 47. 21依14. 59。 不同 OTS 评分分类组之间相比,术
前、术后 6mo 视力及术前术后视力差均有显著统计学差
异(P<0. 01,表 3)。
2.4手术时间与传入性瞳孔障碍对术后视力的影响摇 早期
手术组(<7d)与延迟手术组(逸7d)患者相比,术前、术后
及视力改善值无显著统计学差异(P>0. 05,表 4)。 24 例
(27% )患者患有传入性瞳孔障碍(RAPD),这类患者的
平均视力(2. 65 依0. 84)显著差于无 RAPD 患者(1. 09 依
0郾 70),差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 5 不同损伤部位患者视力分析摇 所有患者中玉、域、芋
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表 4摇 不同手术时间患者术前术后视力及其视力差 軃x依s
手术时间(d) 眼数 术前 术后 6mo 视力差 P
<7 23 2. 21依0. 67 1. 22依0. 26 -0. 89依0. 44 <0. 01
7 ~ 14 67 2. 51依0. 74 1. 49依1. 19 -0. 92依0. 98 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 -

表 5摇 不同损伤部位患者术前术后视力及其视力差 軃x依s
损伤部位 眼数 术前 术后 6mo 视力差 P
玉区 36 2. 31依0. 78 1. 20依1. 07 -1. 10依0. 87 <0. 01
域区 36 2. 23依0. 76 1. 32依1. 11 -0. 90依0. 88 <0. 01
芋区 18 2. 74依0. 83 1. 93依1. 42 -0. 81依0. 94 <0. 01

区损伤的病例数分别为 36 例(40% )、36 例(40% )、18 例
(20% )。 玉区和域区损伤患者的术后视力无显著统计
学差异(P>0. 05),但芋区损伤患者的术后视力显著差于
玉区和域区损伤患者,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
3 讨论
摇 摇 眼外伤是导致单眼失明的主要原因;它也是世界上
除了白内障以外,引起视觉损伤的第二大主要因素。 男
性易患是眼外伤的普遍特征,这可能与职业暴露、参与危
险运动、酒精和冒险行为相关[9]。 本次研究中大多数患
者为 男 性 且 多 数 损 伤 发 生 在 工 作 场 所。 Globocnik
Petrovic 等[10]的报道指出,单眼开放性眼球损伤患者行
玻璃体切除术治疗后患者的视力具有很好的改善。 我们
的研究结果显示,94% 患者术后视力得到显著改善。 玻
璃体切除术不仅可以使外伤眼球得到解剖学重建,而且
可以促进患者的视力恢复。
摇 摇 众多研究指出,术前视力也可作为术后视力的良好
预测因素[11-12]。 我们的研究中,术前视力小于 2 的患者
术后视力更好,表明了初步检查的重要性。 患者入院时
采用标准化评分系统对眼部损伤程度进行评估有助于术
后疗效的预测。 目前,临床上有多种眼部创伤评分系统,
如创伤指数(TI)、眼部创伤严重度评分(OTSS)、OTS 等。
Unver 等[13]对这些评分系统进行了评估,他们发现,OTS
对开放性眼外伤后视力的预测精度具有最好的预测价
值。 OTSS 往往低估重度损伤,而 TI 倾向于高估轻度损
伤。 在我们的研究中,不同 OTS 评分患者相比,术前、术
后视力以及术前术后视力差均有显著差异,OTS 评分较
高的患者往往预后较差。
摇 摇 选择合适的时机是玻璃体切除术治疗后段创伤的挑
战性问题之一。 当患者出现外伤性眼内炎或存在高风险
眼内异物时应立即进行玻璃体切除术,但针对其他病因
的手术时机尚不明确[14]。 实施 5 ~ 14d 内延迟手术的两
大指征为:脉络膜出血和眼球后部穿孔性创伤[15]。 早期
玻璃体切除会减少纤维细胞增殖和视网膜裂孔机会。 而
早期玻璃体切除术可导致出血率增高、伤口渗漏和玻璃
状膜分离困难等问题[10]。 在我们的研究中,早期手术和
延期手术具有类似的预后。 与此类似,Agrawal 等[15] 的
报道指出手术时机的选择似乎对最终结果的影响非常
小,并推测影响最终视力的因素是创伤的类型和程度,而
不是手术时机。 早期手术引起术中并发症的风险较高;
相反,延期手术可导致较高的术后并发症发生率和严重
程度(如 PVR) [7]。 在一篇综述中,有人提出,发生开放
性眼球损伤后应尽早进行玻璃体切除术治疗,即使早期
玻璃体切除术在技术上更具挑战性(伤口渗漏、控制出血
的难度更大) [16]。
摇 摇 本次研究中,共 39 例患者出现术前视网膜脱离,术
后 6mo 仍有 5 例视网膜脱离。 开放性眼外伤患者的 PVR
风险会显著增加[17]。 在我们的研究中,术后 6mo PVR 的

发生率为 4. 4%。 RAPD 的出现与否是预测眼外伤患者玻
璃体切除术预后视力的强有力因素[10,18]。 在 Pimolrat
等[18]的研究中,瞳孔反应是决定术后视力的重要预后因
素。 本次研究中共 24 例患者入院时患有 RAPD,这些患者
的术后视力较无 RAPD 患者要差很多。
摇 摇 开放性眼球损伤患者眼后端损伤更多,预后也较差。
报道指出,局限于角膜的损伤比巩膜或巩膜损伤患者具
有更好的预后[19]。 在我们的研究中,术后玉区和域区损
伤患者相比术后视力无显著差异,这可能与近年来基本
修复技术的改进相关;而与玉、域区相比,芋区损伤患者
的术后视力更差。 另外,在术后 6mo 共有 5 例患者出现
并发症(4 例青光眼、1 例眼内炎)。
摇 摇 综上所述,本次研究提示眼后段损伤可能更易发生
于 40 岁以下的男性,且发生地点多为工作地。 本次研究
中,患者的术后视力与传入性瞳孔障碍、OTS 评分、视力
损伤区域相关,与手术时机无关。
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