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摘要

目的:总结西北地区开放性眼外伤住院患者的临床特征、
预后视力影响因素ꎬ并探讨眼外伤评分(ＯＴＳ)在开放性眼

外伤中的应用ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２１－０６ / ２０２３－０６ 在西京医院收住院

的 ９１ 例 ９１ 眼开放性眼外伤患者的临床数据资料ꎮ 对年

龄、就诊时间、初视力、外伤分区等因素进行视力预后的相

关性分析ꎬ并探讨不同 ＯＴＳ 评分分级与预后视力的关系ꎮ
结果:单 因 素 分 析 显 示 年 龄 ( ０ － ２０ 岁 )、 就 诊 时 间

(<２４ ｈ)、初始视力、外伤分区、外伤类型(穿通伤)、前房

积血、玻璃体积血与预后视力有关(均 Ｐ<０.１)ꎻ多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示初始视力及就诊时间( <２４ ｈ)是危

险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 不同 ＯＴＳ 评分分级与预后视力有显

著相关性( ｒｓ ＝ ０.６３９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:开放性眼外伤患者应尽早及时诊治ꎬ其预后视力主

要影响因素有年龄、就诊时间、初始视力、外伤分区、外伤

类型、前房积血及玻璃体积血ꎮ ＯＴＳ 评分在开放性眼外伤

预后视力评估中有良好的应用价值ꎮ
关键词:开放性眼外伤ꎻ预后ꎻ眼外伤评分
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０引言

眼外伤在日常工作生活和临床上均较常见ꎬ严重者可

致盲甚至丧失劳动能力ꎮ 全球每年发生眼外伤人数高达

５ ５００ 万[１]ꎬ其中开放性眼外伤人数约 ２０ 万例ꎬ近 ５０％病

例导致永久性视力损害[２]ꎮ 尤其对于我国这样医疗水平

不均衡、人群受教育程度差异较大、劳动保护普及率较低

的人口大国来说ꎬ眼外伤仍是防盲治盲工作的重点之一ꎮ
２００２ 年ꎬＫｕｈｎ 等[３] 提出眼外伤评分(ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｓｃｏｒｅꎬ
ＯＴＳ)ꎬ通过对眼外伤患者的眼部伤情进行综合评估ꎬ为手

术方案的制定和视力预后的预测提供依据ꎬ在眼外伤的诊

治过程中有较高的临床价值ꎮ 目前ꎬ眼外伤流行病学调查

及 ＯＴＳ 评分的应用国内外已有较多报道[４－９]ꎬ但西北地区

开放性眼外伤的流行病学调查结果仍有欠缺ꎬ且 ＯＴＳ 评

分的临床应用也缺乏系统性研究ꎮ 本研究通过对空军军

医大学西京医院的一组开放性眼外伤病例资料进行系统

性回顾性分析ꎬ探讨其临床特征及预后视力影响因素ꎬ同
时分析 ＯＴＳ 在诊治过程中的应用价值ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性分析 ２０２１－０６ / ２０２３－０６ 空军军医大学

西京医院收治的开放性眼外伤患者 ９１ 例 ９１ 眼的临床资

料ꎮ 纳入标准:(１)开放性眼外伤诊断明确ꎻ(２)于我院首

诊或首治ꎬ并进行眼外伤相关的全程诊治ꎻ(３)术前完成

ＯＴＳ 评分ꎻ(４)病例及随访资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并

高血压、糖尿病、心肺疾患等影响眼外伤诊治的严重全身

疾病ꎻ(２)合并颅脑外伤、重要脏器损伤、创伤性休克等危

及生命或需优先处置的伤情ꎬ一定程度上影响眼部外伤的

处置ꎻ(３)受伤前患眼存在影响视力的眼部疾病、外伤史

或眼部手术史ꎮ 本研究获得空军军医大学西京医院伦理

委员会批准(Ｎｏ.ＫＹ２０２２２２８０－Ｃ－１)ꎬ并遵循«赫尔辛基宣

言»原则ꎬ所有患者及家属(包括未成年患者的监护人)均
知晓诊疗过程并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集并详细记录患者姓名、性别、年龄等一般

资料ꎬ以及受伤眼别、外伤性质、致伤原因、受伤环境、受伤

位置、就诊时间、初始视力、最终视力、眼外伤评分、诊疗过

程和预后等外伤相关完整信息ꎮ 根据眼外伤伤口位置对

开放性眼外伤进行分区:Ⅰ区损伤仅限于角膜和角巩膜

缘ꎻⅡ区损伤达角巩膜缘后 ５ ｍｍ 的巩膜范围ꎻⅢ区损伤

超过角巩膜缘后 ５ ｍｍꎮ 多发伤口者以最靠后的伤口为

准ꎬ眼内异物以入口为准ꎬ贯通伤以出口为准ꎮ
患者的初始视力为首诊时的最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ最终视力为末次随诊时

ＢＣＶＡꎬ以≥０.１ 为预后好ꎬ<０.１ 为预后差[１０]ꎮ 用 Ｓｎｅｌｌｅｎ
远视力表ꎬ记录 ＢＣＶＡꎬ分为五级ꎬ即Ⅰ级:≥２０ / ４０(０.５)ꎻ
Ⅱ级:≥ ２０ / ５０ ( ０. ４) － ２０ / １００ ( ０. ２)ꎻⅢ 级:≥ １９ / １００
(０.１９)－５ / ２００(０.０２５)ꎻⅣ级:≥４ / ２００(０.０２) －光感(ＬＰ)ꎻ
Ⅴ级:无光感(ＮＬＰ) [１１]ꎮ

ＯＴＳ 评分依据 ２００２ 年美国眼外伤协会制定的评分标

准(表 １)ꎮ 根据分值进行标准化分级ꎬ总积分 ０－４４、４５－
６５、６６－８０、８１－９１ 及 ９２－１００ 分别对应 ＯＴＳ 的 １－５ 级ꎬ分
析其与最终视力的相关性ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料以例数及构成比描述ꎬ采用卡方检验ꎻ计量资料

符合正态分布以均数±标准差表示ꎻ视力预后影响因素采

用单因素及多因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻＯＴＳ 评分与预

后视力之间的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 影响开放性

眼外伤患者最终视力的单因素分析中以 Ｐ<０.１ 为差异有

统计学意义ꎬ余均以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１开放性眼外伤患者的临床特征　 ９１ 例 ９１ 眼开放性眼

外伤患者中男 ７３ 例 ７３ 眼ꎬ女 １８ 例 １８ 眼ꎬ男 / 女为４.０６ ∶ １ꎮ
患者年龄 ４１.５６±１８.８６ 岁ꎬ以 ２１－６０ 岁多发ꎬ占总受伤人

数的 ６９％ꎬ其中≤１０ 岁 １０ 例 １０ 眼(１１％)、１１－２０ 岁者 ２
例 ２ 眼(２％)、２１－３０ 岁 １３ 例 １３ 眼(１４％)、３１－４０ 岁 １１ 例

１１ 眼(１２％)、４１－５０ 岁 １７ 例 １７ 眼(１９％)、５１－６０ 岁 ２２ 例

２２ 眼(２４％)、>６０ 岁 １６ 例 １６ 眼(１７％)ꎮ 所有患者均单眼

受伤ꎬ左眼 ４８ 眼ꎬ右眼 ４３ 眼ꎮ 患者中职业主要以工人为

主ꎬ有 ３４ 例 ３４ 眼(３７％)ꎬ其次为农民 ２１ 例 ２１ 眼(２３％)ꎬ
儿童 １１ 例 １１ 眼(１２％)ꎮ 最常见的致伤原因是铁屑溅入

(１８ / ９１ꎬ２０％)ꎬ树枝弹伤或扎伤(１４ / ９１ꎬ１５％)等ꎬ儿童主

要为剪刀戳伤、玩闹时玩具打伤等ꎮ 纳入患者中ꎬ大部分

来自陕西省(４２ / ９１ꎬ４６％)及甘肃省(３４ / ９１ꎬ３７％)ꎮ 眼外

伤类型ꎬ包括破裂伤 ６５ 例 ６５ 眼(７１％)、穿通伤 ２３ 例 ２３
眼(２５％)、贯通伤 ３ 例 ３ 眼(３％)ꎮ 患者外伤位置中Ⅰ区

４５ 例 ４５ 眼(４９％)ꎬⅡ区 １９ 例 １９ 眼(２１％)ꎬⅢ区 ２７ 例 ２７
眼(３０％)ꎮ 所有患者均进行了Ⅰ期急诊手术ꎬ包括清创缝

　 　
表 １　 眼外伤评分标准

影响因素 分值

Ａ.初始视力 无光感 ６０
光感 /手动 ７０
０.００５－０.０９５ ８０
０.１－０.４ ９０
≥０.５ １００

Ｂ.眼球破裂 －２３
Ｃ.眼内炎 －１７
Ｄ.穿通伤 －１４
Ｅ.视网膜脱离 －１１
Ｆ.相对传入性瞳孔障碍 －１０

７４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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合、眼内异物取出、外伤性白内障摘除等ꎬ其中 ３１ 例 ３１ 眼

(３４％)后期行二次手术ꎬ如白内障摘除、Ⅱ期人工晶状体

植入、玻璃体切除术等ꎻ４ 例 ４ 眼(４％)行 ３ 次以上手术ꎮ
所有患者伤后随访均为 ３ ｍｏ 以上ꎬ最终均未发生眼部感

染ꎬ２ 例 ２ 眼行眼球摘除(无Ⅰ期眼球摘除者)ꎮ
２.２ 初始视力与最终视力情况 　 本研究外伤后初始视力

中ꎬⅤ级 ２５ 例 ２５ 眼(２７％)ꎬⅣ级 ４８ 例 ４８ 眼(５３％)ꎬⅢ级

１１ 例 １１ 眼(１２％)ꎬⅡ级 ６ 例 ６ 眼(７％)ꎬⅠ级 １ 例 １ 眼

(１％)ꎬ经治疗后最终视力(可用于预测预后视力)中ꎬⅣ、
Ⅴ级均为 ２１ 例 ２１ 眼( ２３％)ꎬⅡ、Ⅲ级均为 １３ 例 １３ 眼

(１４％)ꎬⅠ级 ２３ 例 ２３ 眼(２５％)ꎮ 其中预后好者(≥０.１)
有 ４４ 例 ４４ 眼(４８％)ꎬ预后差者 ( < ０. １) 有 ４７ 例 ４７ 眼

(５２％)ꎮ
２.３ 影响开放性眼外伤患者预后视力的单因素分析 　 将

患者临床资料:年龄、性别、眼别、就诊时间、初始视力、外
伤分区、外伤类型、前房积血、玻璃体积血、视网膜脱离、眼
内炎进行单因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ将最终视力分级

作为因变量ꎬ以 Ｐ<０.１ 为有统计学意义ꎮ 结果显示年龄

(０－２０ 岁)、初始视力、就诊时间( <２４ ｈ)、外伤分区、外伤

类型(穿通伤)、前房积血、玻璃体积血与预后视力有关

(Ｐ<０.１)ꎬ而性别、眼别、视网膜脱离、眼内炎则无明显相

关性(Ｐ>０.１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４影响开放性眼外伤患者预后视力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析　 以最终视力分级作为因变量ꎬ将 Ｐ 值<０.１ 的因

素纳入分析ꎬ即以年龄、就诊时间、初始视力、外伤分区、外
伤类型、前房积血、玻璃体积血作为自变量ꎬ采用向后逐步

筛选自变量的方法进行多因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结
果显示:初始视力及就诊时间( <２４ ｈ)是影响开放性眼外

伤预后视力的危险因素(表 ３)ꎮ 同时ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关分析

结果显示ꎬ初始视力与最终视力之间具有显著相关性

( ｒｓ ＝ ０.７７９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５不同 ＯＴＳ评分分级与预后视力的相关性　 根据 ＯＴＳ
评分标准ꎬ本研究中 ９１ 例开放性眼外伤患者中ꎬＯＴＳ 各分

级及最终视力情况见表 ４ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＯＴＳ
分级与预后视力具有显著相关性( ｒｓ ＝ ０.６３９ꎬＰ<０.００１)ꎬ越
严重的外伤ꎬＯＴＳ 总积分越低ꎬ分级越低ꎬ最终视力越差ꎮ

表 ２　 影响开放性眼外伤患者预后视力的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 标准误 回归系数 瓦尔德系数 Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
年龄(岁) ０－２０ ０.７４５ １.５３４ ４.２４４ ０.０３９ ４.６３７(１.０７８－１８.９９２)

２１－４０ ０.６３０ －０.３５７ ０.３２２ ０.５７０ ０.７００(０.２０４－２.４０４)
４１－６０ ０.５８１ －０.２１０ ０.１３１ ０.７１８ ０.８１１(０.３９５－３.８５４)
>６０ 参照

就诊时间(ｈ) <２４ ０.４５８ －０.８６１ ３.５３１ ０.０６０ ０.４２３(０.１７２－１.０３８)
２４－４８ ０.５４５ －０.４１０ ０.５４６ ０.４５３ ０.６６４(０.２２８－１.９３３)
>４８ 参照

初始视力(级) Ⅴ １.５５６ －２５.３９７ ２６６.５３７ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)
Ⅳ １.１０８ －１９.８７３ ３２１.８６５ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)
Ⅲ １.２０８ －１８.３８１ ２３１.３９１ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)
Ⅱ － － － － －
Ⅰ 参照

外伤分区(区) Ⅰ ０.５３７ ２.８７８ ２８.７３３ <０.０１ １７.７７９(６.２０９－５０.９０７)
Ⅱ ０.６０５ ２.４０７ １５.８３７ <０.０１ １１.１０１(３.３９１－３６.３０７)
Ⅲ 参照

外伤类型 破裂伤 １.０５１ ０.０３０ ０.００１ ０.９７８ １.０３０(０.１３１－８.０８５)
穿通伤 １.１２０ ２.０５９ ３.３７９ ０.０６６ ７.８３８(０.８７３－７０.３８６)
贯通伤 参照

前房积血 无 ０.４６６ ２.６７８ ３３.０７８ <０.０１ １４.５５６(５.８４２－３６.２７０)
有 参照

玻璃体积血 无 ０.４７７ ２.８６６ ３６.１０６ <０.０１ １７.５６７(６.８９６－４４.７４６)
有 参照

性别 男 ０.４６９ ０.４１０ ０.７６５ ０.３８２ １.５０７(０.６０１－３.７８１)
女 参照

眼别(眼) 右 ０.３７４ ０.３４６ ０.８５５ ０.３５５ １.４１３(０.６７９－２.９３９)
左 参照

视网膜脱离 无 ０.５７７ ０.６３７ １.２１９ ０.２７０ １.８９１(０.６１０－５.８６５)
有 参照

眼内炎 无 ０.４７９ －０.３９５ ０.６７８ ０.４１０ ０.６７４(０.２６３－１.７２５)
有 参照

８４８１
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表 ３　 影响开放性眼外伤患者预后视力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 标准误 回归系数 瓦尔德系数 Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
初始视力(级) Ⅴ １.７３７ －２５.３７８ ２１３.３６４ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)

Ⅳ １.１９８ －１９.７８９ ２７２.９４９ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)
Ⅲ １.３４６ －１８.９９２ １９９.０３２ <０.０１ ０.０００(０.０００－０.０００)
Ⅱ － － － － －
Ⅰ 参照

外伤分区(区) Ⅰ ０.７６２ ０.５４３ ０.５０９ ０.４７６ １.７２１(０.３８７－７.６６０)
Ⅱ ０.７５９ ０.８７２ １.３１８ ０.２５１ ２.３９２(０.５１１－１０.５９１)
Ⅲ 参照

就诊时间(ｈ) <２４ ０.７０１ １.４５６ ４.３１３ ０.０３８ ４.２８９(１.０８５－１６.９４５)
２４－４８ ０.６９５ ０.４５９ ０.４３６ ０.５０９ １.５８２(０.４０５－６.１７８)
>４８ 参照

前房积血 ０.７７１ ０.８９６ １.３５３ ０.２４５ ２.４５０(０.５４１－１１.１０１)
玻璃体积血 ０.７３５ １.２６４ ２.９５５ ０.０８６ ３.５４０(０.８３８－１４.９６９)
外伤分类 破裂伤 １.３６４ １.５８９ １.３５８ ０.２４４ ４.８９９(０.３３８－７０.９５２)

穿通伤 １.４５６ ２.２５６ ２.３９９ ０.１２１ ９.５４５(０.５４９－１６５.６７０)
贯通伤 参照

年龄(岁) ０－２０ ０.９４３ １.３７２ ２.１１７ ０.１４６ ３.９４３(０.６２１－２５.０５３)
２１－４０ ０.８９６ ０.０７５ ０.００７ ０.９３４ １.０７８(０.１８６－６.２４０)
４１－６０ ０.７８０ １.０９３ １.９６４ ０.１６１ ２.９８３(０.６４７－１３.７４９)
>６０ 参照

表 ４　 ＯＴＳ评分与预后视力 眼

ＯＴＳ 评分
预后视力

ＮＬＰ ＬＰ / ＨＭ ０.００５－０.０９５ ０.１－０.４ ≥０.５ 合计

１(０－４４) ２０ ５ ６ ５ ３ ３９
２(４５－６５) １ ６ ９ １０ １２ ３８
３(６６－８０) ０ ０ ０ ６ ７ １３
４(８１－９１) ０ ０ ０ ０ １ １
５(９２－１００) ０ ０ ０ ０ ０ ０
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３讨论

眼外伤是单眼盲的首要病因ꎬ具有发病急、病情重、病
变复杂等特点ꎬ且患者心理创伤严重[１２]ꎮ 尽管预防眼外

伤的公共卫生宣教和预防已广泛开展ꎬ但开放性眼外伤仍

是常见和可预防的主要致盲原因[１３]ꎮ 由本组病例及既往

调查研究发现[７ꎬ１４]ꎬ开放性眼外伤高发于中青年男性ꎬ工
人及农民所占比例较大ꎬ致伤原因多为劳作或户外工作时

树枝弹伤或扎伤、铁屑溅入等ꎬ患者多为家庭的主要劳动

力或经济来源ꎬ眼外伤的发生常带来巨大的家庭经济负担

及社会影响ꎮ 此外ꎬ我们还分析了纳入患者来源省份ꎬ大
部分来自陕西省(４２ / ９１ꎬ４６％)及甘肃省(３４ / ９１ꎬ３７％)ꎬ均
为西北地区的人口大省ꎬ可一定程度反映西北地区的一些

外伤特点ꎮ
本研究结果显示ꎬ年龄、就诊时间、初始视力、外伤分

区、外伤类型、前房积血、玻璃体积血均与预后视力有关ꎬ
这与操文莉等[８]的研究结果类似ꎬ而性别、眼别、视网膜脱

离、眼内炎等因素的相关性结果则不同ꎮ 我们的研究中ꎬ
外伤导致视网膜脱离与否的诊断多以受伤后眼部 Ｂ 超的

检查结果为准ꎬ而视网膜脱离的患者仅占 １２％(１１ 例 １１

眼)ꎬ有手术指征的患者后期均进行了及时有效的玻璃体

切除手术ꎮ 此外ꎬ眼内炎患者 １７ 例 １７ 眼(１９％)ꎬ其中最

终视力>０.１ 的 １０ 例 １０ 眼ꎮ 从诊疗过程来看ꎬ初诊判断眼

内炎的患者ꎬ首次手术治疗时均联合了玻璃体腔注射抗生

素ꎬ术后感染均在短期内得到了有效控制ꎬ我们推测这可

能是本研究中眼内炎及视网膜脱离与预后视力无明显相

关性的原因ꎮ 本组患者损伤部位主要为Ⅰ区ꎬ约占总外伤

例数的 ４９％ꎬⅠ区及Ⅱ区损伤部位多为角膜、虹膜、晶状体

及周边视网膜ꎬ而Ⅲ区多累及后极部的视盘、黄斑等决定

视力的关键解剖部位ꎬ并发症多ꎬ手术等治疗效果不理想ꎬ
预后往往较差ꎬ这与 Ｆｕｊｉｋａｗａ 等[１５] 的研究结果相似ꎮ 此

外ꎬ通过排除单个因素交叉作用产生的混杂效应获得的危

险因素ꎬ仅包括初始视力及就诊时间ꎮ 同时ꎬ初始视力与

最终视力分级的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析也存在显著差异ꎬ并
且在初始视力为无光感的 ２５ 例患者中ꎬ有 ２０ 例患者最终

视力仍为无光感ꎬ这与 Ｍｅｎｇ 等[１６]研究结果一致ꎮ
本研究中的 ＯＴＳ 分级与预后视力之间有显著相关

性ꎬ通过数据比较得出 ＯＴＳ 越低ꎬ最终视力越差ꎬ这与之

前的多项研究结果一致[１７ － １８]ꎬ验证了 ＯＴＳ 系统的可靠性
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及可预测性ꎬ提示可通过对就诊患者进行 ＯＴＳ 评分ꎬ早期

得到预后信息ꎬ以更高效的与患者沟通ꎬ并帮助我们进行

下一步伤员分类及处理方案制定ꎮ Ｌｉｍａ－Ｇóｍｅｚ 等[１９] 曾

对 ７４２ 例眼外伤患者进行初诊 ＯＴＳ 评分ꎬ并将最终预后视

力与 ＯＴＳ 的预后比较ꎬ发现 ＯＴＳ 可作为眼外伤病情的衡

量标准ꎬ而且简单、易行ꎬ甚至可在没有眼科专科医师在场

的情况下ꎬ由急诊科或外科医师直接评分ꎮ
本研究不足之处在于ꎬ该研究为回顾性研究ꎬ部分病

人因未进行长期随访或已失访ꎬ且研究对象为省内三级甲

等医院ꎬ大部分病例为基层医院解决不了的疑难病例ꎬ这
些局限性难免会对结果有一些影响ꎬ但对于预后影响因素

的分析仍有很大的价值ꎮ
综上所述ꎬ开放性眼外伤患者应尽早及时诊治ꎬＯＴＳ

是一个有价值的和仍然有效的工具ꎬ但可能需要更新ꎬ以
配合近年来由于不断发展的技术和经验而获得的更好的

结果ꎮ 我们也期待中国西北地区多中心、多学科进行眼外

伤流行临床及流行病学的研究ꎬ以期得到更多有价值的结

论ꎬ更好的针对西北地区的特色指导眼外伤的诊治工作ꎬ
为中国的防盲事业献一份力ꎮ
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