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摘要

目的：通过对眼外伤后无光感眼行诊断性玻璃体切割术，

判断伤情，决定具体的手术方式。

方法：对８例８眼眼外伤视力无光感的患者行２期玻璃体

切割术。

结果：术后无光感５眼，１眼ＦＣ，１眼ＨＭ，１眼０．０５。术中
改术式为眼内容剜除＋羟基磷灰石义眼台植入２眼，１眼
４ｍｏ后眼球摘除，３眼硅油眼。
结论：诊断性玻璃体切割可估计眼外伤伤情、决定术式。

关键词：玻璃体切割术；眼外伤；无光感；视力
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０引言
　　近１０ａ来，随着眼显微外科手术技术的发展，部分眼
外伤后视力为无光感的患者经过细致的玻璃体切割手术

（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）后可能部分恢复视力［１］。国

内外已有多位学者探讨过外伤眼 ＰＰＶ术后视力预后的影
响因素，认为与脉络膜上腔大出血、视网膜脱离和增殖性

玻璃体视网膜病变、手术复杂程度及术后并发症等密切相

关［２，３］，我们从２００６０７／２０１０１１对８例８眼严重眼外伤
后视力为无光感的患者行诊断性 ＰＰＶ治疗，并根据 ＰＰＶ
术中所见决定下一步手术方式，现将其结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　收治２００６０７／２０１０１１眼外伤后视力为无光感
的患者８例８眼，入院后用间接检眼镜最强亮度的光照射
外伤眼（对侧眼完全遮挡），证实为外伤性无光感眼［４］。

其中男７例，女１例。年龄６～５３（平均３１．５００±１４．９９５）
岁。除１例爆炸伤患者的１眼因眼球萎缩伤后立即行“眼
球摘除术”外，其他患者对侧眼均未受外伤或外伤后未造

成视力严重损害。诊断分别为眼球破裂伤４例，眼球穿通
伤３例，眼球钝挫伤１例（具体伤情见表１）。其中，角膜
伤口１例，巩膜伤口４例，角巩膜伤口２例。伤后至我院
就诊的时间为１０ｈ～４７ｄ，平均（１５．１２５±１４．０４５）ｄ。术前６
眼行眼科超声检查，提示玻璃体混浊６眼，其中５眼怀疑
脉络膜脱离或视网膜脱离。术前５眼行眼部 ＣＴ检查，提
示眼球破裂３眼，玻璃体混浊１眼，球内异物２眼。术前２
眼行闪光视觉诱发电位检查，均提示无波形（表１）。
１．２方法　所有患者均强烈要求尽量保留外伤眼的眼球
和视力，因此，我们行玻璃体切割术。７例７眼患者已于
受伤当日或次日于外院处理眼表伤口，随后转入我院行２
期ＰＰＶ术，１例爆炸伤患者１眼于受伤后当日在外院行
“眼球摘除术”，另１眼于伤后２０ｄ我院行２期 ＰＰＶ术。７
例角膜透明或角膜损伤不影响观察眼内情况的患者经睫

状体平坦部行闭合式ＰＰＶ术，１例角膜血染患者行人工角
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表１　眼外伤无光感眼手术治疗情况

病例 诊断 辅助检查
伤后玻璃

体切割时间
玻璃体切割术中所见 术式 术后视力随访情况

１

眼球穿通伤

１．角巩膜裂伤缝合术后

２．虹膜缺损、瞳孔移位、闭锁

３．外伤性葡萄膜炎

４．外伤性白内障

５．玻璃体积血

６．视网膜震荡

Ｂ超：玻璃体弱回

声；前部回声异常；

后球壁回声光滑

１９ｄ
巩膜裂伤延至角膜缘外８．５ｍｍ，相

应视网膜水肿，并见增殖条索

超声乳化晶状体＋瞳孔

成形＋玻璃体切割＋眼内

光凝

术后视力０．０５

术后０．５ａ再次发生视网膜脱

离，行＂玻璃体切割＋硅油注

入＂。

术后９ｍｏ前房硅油滴，角膜变

性，行＂硅油取出术＂，最终视

力ＦＣ

２

眼球破裂伤

１．角巩膜裂伤缝合术后

２．晶状体缺如

３．玻璃体积血

４．视网膜脱离

５．脉络膜脱离

Ｂ超：视网膜脱离；

脉脉络膜脱离
２４ｄ

颞下残留约１／４虹膜，颞下方玻璃

体内增殖条索与巩膜伤口相连牵

拉，见一小团视网膜组织皱缩

眼球破裂伤探查＋玻璃

体切割＋视网膜切开复

位＋眼内光凝＋硅油

术中建议眼球摘除，患

者拒绝

术后视力无光感

４ｍｏ后角膜变性、无菌性角膜

溃疡、角膜穿孔、眼球萎缩，行

眼球摘除

３

眼球破裂伤

１．眼睑皮肤裂伤缝合术后

２．外伤性前房积血

３．巩膜裂伤缝合术后

４．视网膜脱离

５．脉络膜脱离

６．角膜血染

７．虹膜缺损

８．晶状体缺如、眼眶骨折

Ｂ超：玻璃体混浊

机化；视网膜脱离；

脉络膜脱离

ＣＴ：眶壁骨折；眼球

破裂

ＶＥＰ：无波

１５ｄ
角膜血染，鼻侧虹膜缺损，视网膜脱

离呈漏斗状

人工角膜辅助下自体角

膜移植＋玻璃体切割＋光

凝＋硅油

术后视力ＨＭ／眼前

４ｍｏ后随访视力稳定，前房硅

油，硅油眼

４

眼球破裂伤

１．角膜破裂

２．外伤性白内障

３．玻璃体积血

４．球内异物

５．孔源性视网膜脱离

６．眼内炎

Ｂ超：玻璃体重度

混浊（后脱离、下积

血可能），玻璃体强

回声（异物？）周边

部球壁强回声光带

（脉络膜脱离？）

ＣＴ：玻 璃 体 内 致

密影

２３ｄ

异物２ｍｍ×４ｍｍ大小，周边４∶００～

７∶００位视网膜多个裂孔，局部视网

膜脱离

超声乳化晶状体＋玻璃

体切割＋异物取出＋眼内

光凝＋巩膜外冷冻术

术后视力０．０５

随访１ａ，视力稳定

５

眼球穿通伤

１．眼睑皮肤裂伤缝合术后

２．外伤性前房积血

３．巩膜裂伤缝合术后

４．视网膜脱离

５．脉络膜脱离

６．脉络膜下出血

７．角膜血染

Ｂ超：球内异常回

声（视网膜脱离，脉

络膜脱离，玻璃体

混浊，脉络膜上腔

积血？）

ＣＴ：右眼球破裂

ＶＥＰ：无波

１１ｄ

角膜污浊血染，眼内结构紊乱，视网

膜破损变性，与虹膜、晶状体等组织

粘连，无法复位

眼球破裂伤探查＋眼内

容剜除＋羟基磷灰石义

眼台植入术

术后视力无光感

未随访

６

眼球破裂伤

１．外伤性葡萄膜炎

２．前房积血

３．外伤性瞳孔散大

４．晶状体半脱位

５．玻璃体积血

６．视网膜脱离

７．脉络膜脱离

８．脉络膜下积血

９．后巩膜破裂伤

１０．废用性外斜视、眶内血肿

ＣＴ：眼球破裂伤 ５５ｄ

清除前房积血后发现晶状体部分脱

位，切除晶状体，见玻璃体混浊、积

血、灰白色增殖膜，分离清除组织后

见颞上方巩膜破裂孔及嵌塞的成团

视网膜组织，下方锯齿缘离断，部分

视网膜翻转与玻璃体粘连

前房冲洗＋超声乳化晶

状体＋玻璃体切割＋眼内

容剜除＋羟基磷灰石义

眼台植入术

术后视力无光感

未随访

７

眼球穿通伤

１．巩膜破裂伤

２．外伤性白内障

３．球内异物

４．视网膜脱离

５．增殖性玻璃体视网膜病变

６．铁锈症

Ｂ超：周边部颞下

方７∶００强回声（异

物？）玻璃体混浊、

后脱 离，视 网 膜

脱离

ＣＴ：外下象限高密

度异物 １枚，不除

外网脱伴出血

１８ｄ

玻璃体切割切除晶状体后囊膜，见

视网膜漏斗状脱离，表面增殖条索，

呈橘黄色，部分血管闭锁，于７∶００位

视网膜切开后取出约４ｍｍ×１ｍｍ铁

质异物１枚

晶状体切除＋玻璃体切

割＋视网膜切开＋异物取

出＋眼内光凝＋硅油注入

术术后视力无光感未

随访

８

眼球钝挫伤

１．角膜异物

２．玻璃体积血

３．视网膜脱离

４．视神经挫伤

ＣＴ：左眼球破裂，双

眼多发异物，玻璃

体积血

２０ｄ 玻璃体积血，漏斗状视网膜脱离

角膜异物取出＋玻璃体

切割＋眼内光凝＋硅油注

入术

术后视力无光感

左眼伤后即行眼内容剜除术

右眼术后４ｍｏ随访，硅油在位，

视盘色淡
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膜辅助下ＰＰＶ术［５］，术中灌注液为平衡盐液（乳酸林格液

５００ｍＬ＋５００ｇ／Ｌ葡萄糖９ｍＬ＋碳酸氢钠９ｍＬ＋盐酸去甲肾
上腺素０．５ｍＬ），手术时间为伤后１１～５５（平均２３．１２５±
１３．５３８）ｄ。术中所见：瞳孔闭锁１眼；虹膜缺损１／２以上
者２眼；视网膜破损呈团样卷缩与巩膜伤口相连者２眼，
眼内结构紊乱、视网膜大量缺损１眼，眼内铁质异物、视网
膜铁锈症１眼，石子异物致视网膜浅脱离１眼，漏斗状视
网膜脱离２眼，牵拉性视网膜脱离１眼；晶状体混浊或半
脱位者４眼。手术过程包括常规玻璃体切割、眼内激光光
凝和硅油充填术，瞳孔闭锁者加行瞳孔成形术，外伤性白

内障和晶状体半脱位者加行超声乳化晶状体，球内异物加

行异物取出术，角膜异物加行角膜异物剔除术，视网膜增

殖条索明显者加行视网膜切开复位术［６，７］，孔源性视网膜

脱离裂孔多发者加行巩膜外冷冻术。３眼因术中见视网
膜结构损伤明显，建议改术式为“眼内容剜除＋羟基磷灰
石义眼台植入术”，其中２例患者同意，行眼内容剜除联合
羟基磷灰石义眼台植入术，１例患者拒绝，遂仍行硅油填
充 （表 １）。随访时间：５例术后无光感者中 ２例随访
４ｍｏ，余３例未行随访；术后部分恢复视力３眼，分别随访
４，１５，１２ｍｏ。
　　统计学分析：例数过少共８例８眼，仅行描述性分析，

对年龄、时间和眼压计算均数±标准差（珋ｘ±ｓ）。
２结果
２．１术后视力　患者５例视力仍为无光感；１例为０．０５，
术后１５ｍｏ随访视力ＦＣ／３０ｃｍ；１例为ＨＭ／眼前，随访４ｍｏ
视力稳定，后失访；１例为０．０５，术后随访１ａ，视力稳定。
２．２手术疗效　术中视网膜情况差２眼，改术式为“眼内
容剜除＋羟基磷灰石义眼台植入术”；１眼术中建议患者更
改术式，患者拒绝，４ｍｏ后角膜变性、无菌性角膜溃疡、角
膜穿孔，行“眼球摘除术”；５眼视网膜在位，２眼视力为无
光感；３眼视力分别为０．０５，ＨＭ，０．０５，其中１眼（病例１，６
岁男童）术后６ｍｏ再次视网膜脱离，行“玻璃体切割＋硅油
填充术”，再次术后９ｍｏ时，前房硅油滴、角膜部分变性，
取硅油后视力 ＦＣ，无法矫正，术后眼压稳定；１眼术后高
眼压，用药物控制稳定后出院，４ｍｏ复查时发现前房硅油，
视力ＨＭ，无法矫正，停用降眼压药后眼压稳定，此后失
访；１眼术中未行气体或硅油充填，术后１２ｍｏ，视力稳定在
０．０５，无法矫正，术后眼压稳定。其中，２眼虹膜缺损范围
＞１／２者，术后前房均可见硅油滴。
２．３术后并发症　术后１眼眼压１８．７～３１．２（平均２５．５３２±
６．７３５）ｍｍＨｇ，给予２０ｇ／Ｌ盐酸卡替洛尔滴眼液２次／ｄ和
酒石酸溴莫尼定滴眼液 ３次／ｄ后眼压控制，余眼无并
发症。

３讨论
　　美国眼外伤登记处（ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＥｙｅＩｎｊｕｒｙＲｅｇｉｓｔｒｙ，
ＵＳＥＩＲ）登记了６００２份连续的机械性眼外伤病例，对其
中３０只摘除的外伤性无光感眼的病理标本进行回顾性分
析发现：视网膜大量流失、眼内结构严重受损或眼后视神

经直接损伤是视功能不可恢复的原因。在病理学检查中，

常可发现临床检查未能发现的损伤，如脉络膜上腔大出

血、视神经损伤等［３］。可见，外伤性无光感眼的患者伤情

严重、复杂，外伤眼具体受损状况通过常规的 Ｂ超、ＣＴ、电
生理等检查手段常不能明确，诊断性 ＰＰＶ可发现临床检
查不易发现的病变，从而能够进一步明确诊断，对下一步

手术方案的选择和患者的视力预后判断有所帮助。董方

田等［１］认为眼外伤致视力无光感的原因有：（１）屈光间质
致密混浊；（２）视网膜广泛撕裂呈条束样挛缩；（３）脉络膜
广泛水肿脱离；（４）视网膜、脉络膜广泛破损；（５）视网膜、
睫状体完全破坏。如果因屈光间质致密混浊伴视网膜撕

裂或脉络膜水肿脱离导致视力无光感，经玻璃体视网膜手

术治疗后大多数患者可有不同程度的视力恢复。如果因

为视网膜、脉络膜广泛受损，则手术后视力预后差，是否恢

复视力未知。Ｌｅｅ等［８］认为合并破口的脉络膜脱离很难

通过手术复位，预后不良。眼球破裂伤巩膜伤口＞１０ｍｍ，
视网膜脱离和增殖性玻璃体视网膜病变是机械性外伤眼

预后不良的危险因素之一［９１１］。我们观察８眼外伤性无
光感眼中，病例２，５，６术前辅助检查眼内结构不清，行诊
断性玻璃体切割术中见巩膜有伤口、脉络膜、视网膜破损

明显，视网膜皱缩呈团状，眼内结构分离、复位困难，考虑

患者术后视力预后差，为避免患者因眼球萎缩行二次手术

治疗，建议患者术中更改术式为眼内容剜除＋羟基磷灰石
义眼台植入，２例患者同意，术后未见不良反应，１例患者
拒绝，但术后４ｍｏ因角膜变性、穿孔、眼球萎缩行眼球摘
除术。由此可见，诊断性 ＰＰＶ可根据术中具体情况判断
患者视力预后，如果虹膜、睫状体、脉络膜结构紊乱，复位

视网膜困难，勉强玻璃体切割术后患者视力仍无光感，且

房水分泌功能障碍，眼球外形保留困难，可术中改正术式

为“眼内容剜除＋羟基磷灰石义眼台植入术”，从而避免二
次手术可能。

　　严重眼外伤的手术时机已得到公认，在缝合角巩膜伤
口后，对于屈光间质严重混浊无明确视网膜脱离者可考虑

１～２ｗｋ后手术，此时玻璃体后脱离完全便于ＰＰＶ；对于有
明确视网膜、脉络膜脱离及视网膜破损者则应尽快手术，

以免玻璃体视网膜发生严重增殖，影响手术效果。病例

７，眼内铁质异物，发生铁锈症，尽管外伤后１８ｄ玻璃体切
割，但视网膜变性明显，呈橘黄色，部分血管闭锁，术后视

网膜复位良好，视力仍无光感。可见，ＰＰＶ时机选择应根
据患者具体病情而定，有引起眼病继续恶化的诱因应尽早

解除，而非囿于一定之规。病例８，外伤后２０ｄ玻璃体切
割，术中漏斗状视网膜脱离，玻璃体切割术后视力仍无光

感，考虑与手术时间选择较晚，玻璃体增殖明显同时合并

视神经挫伤有关。

　　儿童外伤眼行ＰＰＶ效果较成人差，与其玻璃体黏稠，
术中清除困难有关，但伤口附近应尽量切净，同时，术中应

使用硅油，起较长时间充填作用，以免再次发生增殖性玻

璃体视网膜病变。反复发生牵拉性视网膜脱离致反复手

术患者，手术预后差。病例１为６岁男童第一次玻璃体切
割手术考虑患儿视网膜损伤较轻，未行硅油充填，但术后

６ｍｏ，原巩膜伤口视网膜增殖处再次发生玻璃体牵拉增
殖，导致二次“玻璃体切割＋硅油充填术”，反复手术视力
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由０．０５下降至ＦＣ，由此可见，儿童外伤眼 ＰＰＶ中应使用
硅油。

　　病例１，２，３，外伤眼虹膜缺损，ＰＰＶ后硅油进入前房
致角膜变性。虹膜缺损的患者易出现角膜并发症而行眼

球摘除。伍端晓等［１２］认为如术中视网膜未能成功复位，

眼球必须长期行硅油填充者，如虹膜缺损最好放弃手术，

如要行硅油填充，需联合人工虹膜隔植入。如虹膜完整，

眼球均能较好的得到维持。因此，我们认为对于虹膜缺损

明显者，应联合人工虹膜隔植入，如虹膜缺损不明显，应联

合瞳孔成形术，以尽量减少硅油进入前房的可能性。

　　电生理检查是临床常用的判断视网膜、视神经和视功
能情况的指标，但早期眼外伤后无光感眼查视觉诱发电位

时无波形不能作为放弃治疗的指标，病例３术前查视觉诱
发电位无波形，但术后视力为 ＨＭ，可见伤后视觉诱发电
位仅可作为视功能状况的大概估计，但长时间视觉诱发电

位无波形提示预后差。

　　综上所述，我们认为诊断性玻璃体切割而非盲目的眼
球摘除对估计伤情、决定术式是十分重要的，既尽可能恢

复视力，也避免患者二次手术的痛苦；此外，手术方式、时

机选择应因病情而异，综合各个因素选择最合适的手术

方法。
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