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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of vitrectomy in treatment
of metal intraocular foreign bodies and the factors
affecting visual prognosis.
誗METHODS:Fourty seven cases (48 eyes) with foreign
bodies from January 2010 to June 2013 in our hospital
underwent vitrectomy combined with intraocular foreign
body removal were retrospectively analyzed. The changes
of visual acuity, the size of foreign body, the
complications of preoperative, and the relationship
between treatment time and visual acuity were recorded.
誗RESULTS: Totally 46 eyes were successfully removed
the complete foreign body, 2 eyes of orbital foreign
bodies had not been removed. After 6mo of followed-up,
the best corrected visual acuity were all improved in
varying degrees (P< 0. 05), intraocular foreign body size
combined with retinal detachment was the risk factor for
visual impact (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy has obvious advantages in
the treatment of metal intraocular foreign bodies. Timely
and appropriate vitrectomy is very important to the
recovery of visual function.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; intraocular metallic foreign
body; clinical effects
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摘要

目的:探讨玻璃体手术治疗金属球内异物的临床效果以及

影响视力预后的因素。
方法:选取我院 2010-01 / 2013-06 收治的进行玻璃体切

割联合球内异物取出术的球内异物患者 47 例 48 眼进行

回顾性病例分析,包括视力的变化以及异物大小、术前并

发症及就诊时间与视力的关系。
结果:所有患者中有 46 眼成功完整取出异物,2 眼为眶内

异物未予取出。 术后 6mo 随访最佳矫正视力均有不同程

度的提高(P<0. 05),球内异物大小、合并视网膜脱离是影

响视力的危险因素(P<0. 05)。
结论:玻璃体切割手术对治疗金属球内异物伤有明显的优

越性,及时恰当的玻璃体手术对视功能的恢复尤为重要。
关键词:玻璃体切割术;眼球内金属异物;临床效果
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0 引言

摇 摇 眼外伤作为仅次于白内障的致盲性眼病,是造成单眼

失明的重要原因,其中眼球贯通伤最常见的眼外伤之一。
贯通伤则以金属异物所致伤居多,由于其本身伤情所致异

物存留的特点,如果得不到及时有效而准确的处理,则可

能引起眼内炎、增生性玻璃体视网膜病变、视网膜脱离等

严重并发症。 现将于我院救治的金属球内异物伤患者 47
例 48 眼的临床特点,术后恢复情况汇报如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院 2010-01 / 2013-06 收治的进行玻璃

体切割联合球内异物取出术的球内异物患者 47 例 48 眼,
其中男 40 例 41 眼,女 7 例 7 眼。 年龄 11 ~ 59(平均 32. 2依
15. 9)岁。 受伤原因:由金属碎屑飞溅所致 38 例 38 眼;爆
炸伤 1 例 2 眼;不明原因伤 8 例 8 眼。 临床特点:异物入

口:位 于 角 膜 者 28 眼 ( 58% ), 其 中 瞳 孔 区 者 11 眼

(23% ),非瞳孔区者 17 眼(35% );位于角巩膜缘者 6 眼

(13% );位于巩膜者 14 眼(29% )。 异物大小:<2mm 者

11 眼 (23% );2 ~ 5mm 者 30 眼 (63% ); > 5mm 者 7 眼

(14% )。 异物位于玻璃体腔者 7 眼(14% );嵌顿于视网

膜者 39 眼(81% ),其中后极部者 13 眼(48% ),周边部者

26 眼(33% );贯通于球壁者 2 眼(5% )。 并发症:外伤性
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白内障者 33 眼(69% );玻璃体积血者 17 眼(35% );继发

性青光眼者 3 眼(6% );视网膜脱离者 15 眼(31% );眼内

炎者 4 眼(8% )。 就诊时间:<24h 者 9 例(18% );24 ~ 72h
者 26 例(56% );>72h 者 12 例(26% )。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 (1)常规行视力、眼压、裂隙灯、眼底镜

等检查,确定异物存留及定位首选眼眶 CT 检查,若 CT 显

示不良,则在玉期缝合裂伤口后行眼部 B 超检查以辅助

定位。 (2)术前用药:常规给予头孢呋辛钠 1. 5g bid 静脉

滴注,眼部给予普拉洛芬滴眼液、妥布霉素滴眼液点眼预

防感染。
1. 2. 2 手术方式摇 术前常规清洗结膜囊、消毒、铺无菌巾,
20g / L 利多卡因与 7. 5g / L 布比卡因等量混合行球周麻

醉,开睑,先对外伤伤口进行缝合,分别对角膜伤口、角巩

膜缘伤口、巩膜伤口进行缝合。 然后按照标准经睫状体扁

平部三通道玻璃体切割术入路(如有晶状体混浊,则先行

晶状体切除,尽可能保留晶状体前囊膜),然后行玻璃体

切割,探查异物位置,如异物位于玻璃体腔中,未对视网膜

造成损伤,可用异物镊子夹取异物取出,或应用医用电磁

铁吸出感磁性异物,如异物嵌顿于视网膜上,则先行眼内

激光光凝封闭视网膜裂孔,再用眼内异物镊取出异物或电

磁铁吸出磁性异物。 在异物摘出之前可适当扩大切口以

保证异物能顺利取出,以防异物取出过程中滑落而对视网

膜造成不必要的损伤。 本案例中有 2 眼为贯通球后壁者,
未给予异物取出,而是在异物贯通的视网膜周边进行视网

膜激光光凝封闭异物穿通口。 对于合并视网膜脱离的患

者根据裂孔的位置给予气液交换或重水使视网膜复位,并
给予 C3F8或硅油填充。 对于合并眼内炎的患者,术中抽

取玻璃体做细菌及真菌培养及药敏,并在灌注液中加入

0. 01译万古霉素,术毕并给予玻璃体腔注射万古霉素

1mg / 0. 1mL。
1. 2. 3 术后观察 摇 术后 1d 打开眼部敷料,进行视力、眼
压,裂隙灯观察角膜、前房、瞳孔、晶状体等情况,间接眼底

镜查看视网膜复位情况,全身继续应用头孢呋辛钠 1. 5g
bid伊3d 静脉滴注,眼部用药同术前。 术后定期随访 6mo,
对需要行硅油取出、人工晶状体植入者均依次行域期、芋
期手术治疗。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件。 采用 字2 检

验,对患者手术前后最佳矫正视力、异物大小、就诊时间、
并发症与视力预后的关系进行统计学分析。 以 P<0. 05
作为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 异物取出情况摇 所有患者中,一次成功完整取出异物

者 45 例 46 眼,另 2 例 2 眼术中发现异物穿出球壁达眼眶

成为眶内异物,取出困难,未予取出。 术后 6mo 随访未发

现如眶内感染及眼球运动障碍的并发症。 其中有 1 例眶

内异物患者行晶状体切割、玻璃体切割联合 C3F8气体填

充术,术后 3mo 行人工晶状体植入术,术后最佳矫正视力

达 0. 7。 但是另 1 例眶内异物患者,异物恰巧经过黄斑部

进入眼眶内,术后视力仅仅恢复到指数 / 10cm。

2. 2 手术前后最佳矫正视力摇 治疗前无光感眼有 2 眼,最
佳矫正视力达 0. 3 以上者有 5 眼,而治疗后无光感者为 0
眼,最佳矫正视力达 0. 3 以上者有 15 眼。 视力均有不同

程度的提高,差异有统计学意义( 字2 = 11. 496,P<0. 05,见
表 1)。
2. 3 术前并发症、就诊时间与预后视力关系摇 术后视力与

异物大小及视网膜脱离有关,差异有统计学意义。 然而就

诊时间及是否合并眼内炎与视力预后无明显关系,差异无

统计学意义,见表 2。
2. 4 术后眼部情况

2. 4. 1 眼前节表现摇 角膜白斑者 30 眼,瞳孔变形移位者

26 眼,无晶状体眼者 18 眼,人工晶状体眼者 15 眼。
2. 4. 2 视网膜复位情况摇 所有行玻璃体切割行球内异物

取出的患者中,术后检查均视网膜平伏。 术后 6mo 随访,
发现有 3 眼填充气体后又发生视网膜脱离,再次行玻璃体

切割联合硅油填充术。 术后均视网膜均复位成功。 有 4
眼为硅油下视网膜再脱离,去除增殖后再次硅油注入,术
后均视网膜平伏,其中 3 眼不予硅油取出,成为硅油依

赖眼。
3 讨论

摇 摇 眼球贯通伤合并球内异物存留可能引起眼球多个组

织的同时损伤,尤其是对角膜光学区及视网膜的损害比较

严重,会造成严重的视力损害。 眼球穿通伤作为眼科的急

症,伴有眼内异物存留者则危险性会大大增加。 对于磁性

异物,一经精确定位均行急症予以取出。 然而玻璃体切割

术对眼后段异物取出的优越性已经得到眼科医师的公认。
玻璃体切割术不仅可以直视下完整取出异物,并且可以同

时处理眼内并发症,清除损伤的玻璃体、切除增殖膜、复位

视网膜等,有助于术后患者视力的提高。
摇 摇 本文所研究的病例中,患者行玻璃体切割术后均取得

不同程度的视力提高,术后最佳矫正视力达 0. 3 以上者

15 眼(31% )。 视力预后与致伤原因、伤口大小、异物位置

及异物损害严重程度及伤口初期处理有关[1]。 Maneschg
等[2]报道,球内异物伤的患者中,预后较好的因素包括:较
好的最初就诊视力、无玻璃体积血、较小的球内异物。 与

本文报道相一致。 眼外伤致视力无光感的原因有很多,玻
璃体的高度混浊,视神经及视网膜的供血异常以及视网膜

脱离等都会造成外伤后早期的无光感[3]。 本案例中术前

有 1 例为无光感患者均为双眼爆炸伤所致,双眼睑及角膜

多处异物存留,致密浓厚的玻璃体积血阻挡光线传播,其
损伤程度及范围远远比异物穿通伤大,虽然术后视力预后

较差,视力仅为光感,但均完整保留了眼球。
摇 摇 严重的球内异物伤常常伴有角膜裂伤及巩膜裂伤,即
使行玻璃体切割术后顺利取出异物,眼后节情况良好,也
会因为角膜术后明显的瘢痕也会影响患者术后视力。 在

本研究中,异物经过角膜或者角巩膜缘处进入眼内均会使

患者术后形成不同程度的角膜白斑,特别是位于瞳孔区

者,预后视力比完全位于瞳孔区外者较差,但位于瞳孔区

外者也会因为术后的角膜散光影响部分视力。 在本研究

中可见,不伴有角膜裂伤以及黄斑部未受损伤的患者,经
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后最佳矫正视力比较 眼

时间 无光感 光感 ~手动 指数 ~ 0. 04 0. 05 ~ 0. 1 0. 12 ~ 0. 3 逸0. 3
治疗前 2 4 12 10 15 5
治疗后 0 3 5 6 19 15

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 球内异物直径大小、并发症、就诊时间与预后视力的关系

指标 眼数
视力(眼)

<0. 1 逸0. 1
字2 P

异物直径大小(mm) <2 11 1 10
2 ~ 5 30 8 22 8. 288 0. 016
>5 7 5 2

是否合并视网膜脱离 是 15 8 7
6. 168 0. 013

否 33 6 27
是否合并眼内炎 是 4 2 2

0. 917 0. 338
否 44 12 32

手术时间(h) <24 10 3 7
24 ~ 72 26 7 19 0. 168 0. 920
>72 12 4 8

过及时的手术都会获得相对较好的恢复视力。 本文案例

中,凡是异物经过角膜进入眼内者,均会造成不同程度的

虹膜、瞳孔损伤、外伤性白内障等并发症。 Jonas 等[4]报道

外伤性白内障的发生使外伤性 PVR 发生的危险性增加了

2 倍。 若不及时处理,后期发生的外伤性 PVR 最后可导致

失明、眼球萎缩及眼球丧失,治疗非常棘手[5]。 凡合并外

伤性白内障者术中均一并行晶状体切割,术中尽量完整保

留晶状体前囊膜,术后根据验光结果视力超过 0. 3 者考虑

域期植入人工晶状体。 在随访患者中,有 15 例行人工晶

状体植入,术后视力恢复较好,达 0. 5 以上者有 6 眼。
摇 摇 Chiquet 等[6] 报道:小于 3mm 异物将会有较好的预后

视力,并进一步提出,若异物直径每增加 1mm,则对视力

预后影响的相对危险性则增加 1. 21。 Justis 等[7] 研究认

为:异物进入眼球内所造成的伤口的长度与视力预后有相

关性。 异物越大,其致伤能量也较大,嵌顿于眼球壁或直

接损伤视网膜造成外伤性视网膜裂孔。 由于裂孔的形成,
使视网膜色素上皮细胞移行至玻璃体腔,加之眼内损伤组

织释放的活性物质与视网膜上皮细胞、胶质细胞等向损伤

部位移行,以玻璃体胶原纤维为支架,在视网膜表面形成

牵拉条索而造成牵拉性视网膜脱离(TRD),严重影响患者

术后视力。 在本组病例中,发现合并有 TRD 的患者术后

视力恢复较未发生脱离的患者差。 TRD 的发生于外伤性

视网膜裂孔、外伤性白内障有密切联系,这些危险因素都

源于异物对眼内组织的损伤[8]。 然而在玻璃体视网膜手

术中,视网膜复位至关重要,是视力恢复的前提[9]。 在本

案例患者 47 例 48 眼中,有 15 眼合并视网膜脱离,经手术

后视网膜均得到解剖复位,恢复视网膜与眼球壁的正常对

应关系,为术后恢复视力奠定了基础。
摇 摇 眼内炎作为开放性眼外伤较严重的并发症,对视力造

成极大的威胁,而异物存留则是造成眼内炎的重要危险因

素之一。 根据有关文献报道,眼内炎在开放性损伤的发生

几率为 3% ~ 11% ,在眼内异物中的发生率为 3% ~
17% [10]。 在本研究中眼内炎与视力预后无明显关系,考
虑可能与分析案例较少,临床资料收集不够充分以及术前

有效应用抗生素并且及时的就诊,眼内炎性反应尚未开始

有关。 这也是急诊手术进行异物取出的优势之一。 眼内

炎产生的细菌毒性以及金属异物产生的铜锈症、铁锈症等

都会对视网膜产生毒性,明显影响视功能。 故对于早期的

开放性眼外伤合并球内异物的患者,更应及早手术治疗以

避免眼内炎的发生。 另外,多项研究表明,早期行伤口处

理,尤其是 24h 内伤口修复可明显减少眼内炎的发生

率[11 , 12]。 异物一旦进入玻璃体,除玻璃体注药外,全身及

局部药物也难以在玻璃体内达到有效的浓度[13]。 在本案

例中,由于术前规律及时的进行全身使用抗生度以及手术

中按眼内灌注液药物参考浓度[14] 在灌注液中加入抗生

素,使手术过程中均有有效的抗生素作用,眼内炎等症状

均得到有效控制,并未发生肉眼可见的视网膜毒性反应。
在本案例中,其中有 1 眼球内异物伤患者伤后 5d 后因视

力下降明显并伴有明显眼痛就诊,诊断为眼内炎,急症给

予手术治疗,术中行玻璃体切割联合球内异物取出并进行

玻璃体腔注药,术后并全身规律使用抗生素预防感染。 术

后 1mo 患者随诊最佳校正视力达 0. 6。
摇 摇 然而对于眼后节异物的手术时机是一直争论的热点。
在本研究中,手术时间与视力预后并没有特殊相关性,但
是磁性球内异物一经确诊,均行急症取出。 Nashed 等[15]

认为眼内异物和开放性外伤引起视网膜脱离者于 8h 内行

玻璃体切割加硅油注入术,术后眼内炎发生明显减少并且

使大部分患者避免 PVR 形成,获得有用视力。 Jonas 等[4]

通过对 130 例球内异物患者行手术治疗的回顾性研究表

明伤后 24h 内手术眼内炎的发生率明显低于术后大于

24h 的手术患者。 此外有很多学者认为伤后 7 ~ 14d 手术

为域期手术最佳手术时期。 因此时组织水肿减轻,眼内出

1741

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 8, Aug. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



血或吸收,玻璃体形成后脱离易于切除[16]。 但是异物进

入眼内时携带病原菌易导致眼内感染,或者是发生化学反

应引起引起眼内组织的非感染性炎症及毒性反应,尽可能

早行玻璃体切割手术,不但能大大减少可能导致感染发生

的危险因素,同样也可以适当的降低术后 PVR 的形成,有
利于眼球的视力恢复和解剖复位。 Chang 等[17] 认为外伤

造成的视网膜脱离后 8h 感光细胞开始调亡,因为对伴有

视网膜脱离的严重眼外伤病例更提倡早期手术。 但伤后

24h 内急症手术也要承担术中大量新鲜出血,人为制造玻

璃体后脱离等对眼内组织造成的不可避免的损伤,给手术

带来一定的困难。
摇 摇 玻璃体手术在治疗金属球内异物的病例中获得了明

显的优势,但对于手术带来的创伤、风险及术后并发症等

不足之处,使异物处理的方式也存在很多不同观点,应根

据伤情的具体情况具体分析。 由于外伤大多由于劳动中

所致,所以加强劳动保护的宣传,减少不必要的损伤,预防

此类外伤的发生也尤为重要。 综上所述,受伤后及时的就

诊以及及时恰当的玻璃体手术治疗对于挽救多数复杂眼

外伤后段异物伤患者的视力预后非常重要。
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