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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of viscoelastic agents on
the corneal laceration suturing.
誗METHODS: Totally 146 cases ( 146 eyes) of corneal
laceration were randomly divided into experimental
group and control group. Appropriate amount of
viscoelastic agents were injected into anterior chamber
during corneal laceration suturing for 73 cases of the
experimental group. While, the stitching process without
application of viscoelastic agent in 73 cases of the control
group. Then observed the corneal astigmatism and the
iris anterior synechia occurrence rate after operation in
the two groups.
誗 RESULTS: Iris anterior synechia occured in 2 cases
(2郾 7%) of the experimental group, but in 26 cases
( 35郾 6%) of the control group, postoperatively. The
difference of the iris anterior synechia occurrence rate
between the two groups was significant (P< 0. 05) . The
postoperative average corneal astigmatism of the
experimental group was (1. 29 依 0. 25) D, of the control
group was (2. 43依0郾 39) D. The difference of the corneal
astigmatism between the two groups was significant too
(P < 0. 05), which means the experimental group was
lower than the control group on postoperative corneal
astigmatism.
誗 CONCLUSION: Viscoelastic agents play a significant
adjunct role during corneal laceration suturing, such as
they can effectively separate the adhesions between
intraocular tissue and wound, make the corneal suture
more precisely and reduce postoperative corneal

astigmatism and other complications, which is of benefit
to visual function recovery.
誗 KEYWORDS: viscoelastic agents; corneal laceration;
suture; corneal astigmatism; iris anterior synechia
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摘要
目的:探讨黏弹剂在角膜全层裂伤显微缝合手术中的
作用。
方法:角膜裂伤患者 146 例 146 眼随机均分为试验组和
对照组,试验组在进行角膜裂伤缝合术中,将适量黏弹剂
注入前房,还纳脱出的眼内容物,精确对位缝合角膜伤
口,对照组缝合过程中不应用黏弹剂。 对比观察术后两
组角膜散光度和虹膜前粘连发生率。
结果:试验组 2 例(2. 7% )发生轻微伤口处虹膜前粘连,
对照组 26 例(35. 6% )虹膜前粘连且程度较重,两组间差
异有统计学意义(P<0. 05)。 角膜散光度试验组平均为
1. 29依0. 25D,对照组为 2. 43依0. 39D,两组之间术后角膜
散光度差异有统计学意义(P<0. 05),试验组角膜散光明
显小于对照组。
结论:黏弹剂在角膜全层裂伤缝合术中具有重要的辅助
作用,能有效分离眼内组织与伤口的粘连,使角膜缝合对
位更精密,减少术后角膜散光及其它并发症的发生,有利
视功能的恢复。
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0 引言
摇 摇 角膜是眼球的最前沿,它直接与外界环境相接触,因
而是最易遭受外力损伤的眼部组织。 其中角膜全层裂伤
是较严重的眼外伤,也是眼科重要的致盲疾患[1]。 角膜
全层裂伤多为较大的不规则裂伤口,常伴有眼内容物脱
出嵌顿,显微手术一期缝合是最有效的治疗方法。 因此,
一期角膜缝合术的质量对患者术后视力恢复至关重
要[2]。 本研究在角膜全层裂伤一期显微缝合术中应用黏
弹剂辅助进行,使手术难度减小,术后并发症减少。 现报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾 2002-01 / 2010-12 在中国医科大学附属
盛京医院眼科住院治疗的角膜全层裂伤患者 146 例 146
眼,其中男 108 例,女 38 例,年龄 12 ~ 65 岁,全部为单眼
受伤,外伤至就诊时间 30min ~ 2d,平均 6h,裸眼视力为
无光感 ~ 0. 3。 致伤原因为拳击伤 42 例,飞起异物击伤
36 例,车祸中前风挡玻璃碎块击伤 16 例,修车过程中车
胎爆炸崩伤 14 例,鞭炮炸伤 12 例,汽车安全气囊击伤 4
例,其余有铁丝划伤、马踢伤、其它钝器击伤等。 合并虹
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膜脱出 116 例,合并外伤性白内障 92 例,合并前房积血
58 例,合并视网膜脱离 26 例、合并玻璃体积血 19 例。 经
详细询问病史后,进行常规术前检查,如眼眶 CT 扫描,排
除眼内异物可能,防止漏诊。 将 146 例患者随机分为试
验组和对照组,试验组 73 例,男 56 例,女 17 例,平均
30郾 22依4. 36 岁,对照组 73 例,男 52 例,女 21 例,平均
32郾 14依3. 72 岁。 两组间性别构成比和年龄差异均无统
计学意义(P>0. 05)。 试验组患者在缝合角膜裂伤的术
中应用黏弹剂,对照组不应用。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 所有病例为同一术者施行手术,手术
在显微镜下进行,术中使用爱维黏弹剂(透明质酸钠),
缝合线使用 Alcon 10 / 0 单股尼纶线。 成人用 20g / L 利多
卡因和 7. 5g / L 布比卡因等量混合做球周麻醉加表面麻
醉,儿童及不能合作者用全身麻醉。 小心置开睑器,尽量
不给眼球施加压力,防止眼球内容物进一步脱出。 稀释
的庆大霉素液反复冲洗结膜囊及角膜伤口。 显微镜下探
查角膜伤口,先去除脱出虹膜表面的炎性渗出膜,反复冲
洗后还纳虹膜。 如脱出的虹膜组织已严重破碎或有明显
的感染倾向可予以剪除。 试验组病例均通过原角膜伤口
或近伤口侧透明角膜缘切口向前房注入黏弹剂,在黏弹
剂加深前房的同时压回嵌顿于伤口的虹膜组织,并使角
膜恢复原有曲率,以便良好的对位缝合。 对照组则仅用
虹膜恢复器恢复嵌顿于角膜伤口的虹膜组织,边缝合边
还纳。 伤口缝合过程要仔细对位,缝线均匀,松紧适度,
达到良好的密闭,并尽量避开瞳孔中央,以减少术后瘢痕
和角膜散光。 缝合完毕后牵拉缝线将线结移至板层角膜
内,以减少术后刺激症状。 试验组病例需经透明角膜缘
切口冲洗前房,置换黏弹剂。 术中探查如发现晶状体囊
膜破裂较小,皮质溢出不明显可暂不做处理,如果囊膜破
损较大,皮质溢出较多者则需行晶状体囊外或囊内摘除
术。 对伴有玻璃体溢出者应小心清除到达伤口及前房内
的玻璃体,必要时行前段玻璃体切除术。 术后结膜下注
射妥布霉素及氟美松。
1. 2. 2 术后观察及治疗摇 术后常规全身和局部使用抗生
素、糖皮质激素、局部使用非甾体消炎药及散瞳剂等治
疗。 观察角膜愈合、前房形成、眼压、炎症反应、虹膜粘
连,眼内容物其它损伤等情况,根据具体情况进行相应的
处理。 所有患者于角膜伤口拆线后行角膜地形图检查
(ATLAS 角膜地形图仪,ZEISS 公司生产)。 选择标准化
方式显示角膜地形图,每次检查均连续测 3 幅图像,选取
其中最好的 1 幅图像用于分析,记录角膜地形图的形态、
轴向及角膜散光值,并对两组病例的角膜散光值进行统
计学分析。
摇 摇 统计学分析:本研究应用 SPSS 11. 0 统计软件对数
据进行统计学分析,计数资料采用 字2检验,计量资料采用
两独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 全部病例角膜伤口愈合良好,角膜刺激症轻微,无角
膜失代偿、角膜伤口感染和眼内炎发生等严重并发症发
生。 试验组 2 例(2. 7% )发生轻微伤口处虹膜前粘连,对
照组 26 例(35. 6% )虹膜前粘连且程度较重,两组间差异
有统计学意义(P<0. 05)。 角膜伤口拆线后行角膜地形
图检查,测得角膜散光度试验组平均为 1. 29依0. 25D,对
照组为 2. 43依0. 39D,两组之间术后角膜散光度差异有统
计学意义( t=3. 98, P<0. 05),试验组角膜散光明显小于
对照组。
3 讨论
摇 摇 发生角膜全层裂伤后,由于眼内压降低,前房变浅或
消失,虹膜、晶状体易与角膜内表面接触,且多伴有虹膜

脱出或嵌顿于伤口。 传统方法是缝合术中用虹膜恢复器
自角膜伤口将脱出组织强行压送回前房内,再进行角膜
创口缝合。 其缺点为:(1)在强行还纳嵌顿虹膜的同时
缝合角膜,不能有效恢复角膜原有曲率,角膜伤口对位较
差,加大术后角膜散光。 (2)由于角膜裂伤后前房变浅
或消失,在没有有效形成前房时强行还纳虹膜不易成功,
增加手术操作难度,且易加重角膜内皮、晶状体的损伤。
(3)术中虹膜组织不能完全复位,可导致术后虹膜前粘
连进而形成粘连性角膜白斑、瞳孔移位、继发青光眼等,
严重影响视功能[3]。 所以伤口处嵌顿虹膜的处理、角膜
裂伤的精确对位缝合及前房的良好形成就成为角膜裂伤
缝合术的关键[4]。
摇 摇 本研究在对角膜全层裂伤缝合术中应用了黏弹剂。
黏弹剂物质具有无菌、无致热原、无致畸及致炎性,良好
的生物相容性及生物学活性等特点,是一种生物可降解
性高分子聚糖类生物材料。 由于黏弹剂所形成的高分子
网状结构具有特有的流变学特性,其高黏弹性及仿形性
使它在手术中可作为保护工具和手术工具,起到维持前
房,保护角膜内皮及眼内组织的作用,在眼科显微手术中
已得到广泛应用[5,6]。 本研究结果显示,试验组术后角膜
散光和虹膜前粘连发生率均明显小于对照组,说明术中
应用黏弹剂可大大减少角膜裂伤缝合术后虹膜前粘连的
发生率,并能有效减小外伤性角膜散光。 我们总结角膜
裂伤缝合术中使用黏弹剂的优点如下:(1)术中方便还
纳脱出的眼内组织,减少术后虹膜与角膜伤口的粘连。
(2)术中能较好地形成前房,减少手术操作过程中角膜
内皮、虹膜和晶状体等眼内组织的损伤。 (3)术中能有
效地恢复角膜原有曲率,并维持一定弹性,为角膜伤口的
精确对位缝合创造有利条件。 (4)由于黏弹剂的阻隔也
减少了脱出的玻璃体与伤口的粘连,减少术后并发症。
(5)能有效维持术中眼压。
摇 摇 在手术中使用黏弹剂还应特别注意:(1)注入的位
置要恰当,在恢复浅前房或消失的前房时,应在进针处先
注入少量黏弹剂,再在前房周边多个部位分别注入,最后
在瞳孔区注入。 如果先在瞳孔区注入,大量黏弹剂可通
过瞳孔流入后房,不便吸除。 (2)黏弹剂在一次手术中
的前房注入量不要超过 0. 2mL,避免造成其他组织损伤,
如果在缝合过程中黏弹剂流出眼外,可适量补充。 (3)
伤口缝合结束后,采用 BSS 液注洗法清除前房内残留的
黏弹剂,以防止术后眼压升高。 本研究部分病例术后有
一过性眼压升高,多为 20 ~30mmHg(1mmHg=0. 133kPa),但
患者无明显症状,故未作特殊处理,观察 24 ~ 48h 后恢复
正常。 其原因可能与外伤后睫状体功能暂时受损有关,
当功能恢复正常时,黏弹剂趋于吸收。
摇 摇 综上所述,角膜全层裂伤的一期处理至关重要,与预
后密切相关。 黏弹剂的应用使一期伤口缝合更安全,更
精细,大大减少术中和术后并发症的发生,有利视功能的
恢复。 另外,手术医师也应具备扎实的手术基本功和手
术技巧,有处理复杂外伤的能力。
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