
趋势与其他学者 OCT 观测中心性浆液性脉络膜视网膜病
变报道基本相符[14]。
摇 摇 以上结果表明,运用 OCT 技术观测中心性浆液性脉
络膜视网膜病变患者眼底可以发现神经上皮层和色素上
皮层的改变,给予该疾病较为明确的诊断结论,而荧光素
钠眼底造影可以更进一步发现渗漏的位置、程度等疾病状
况,从而指导临床治疗[15]。 综上所述,运用不同影像学检
查对中心性浆液性脉络膜视网膜病变可以显示出不同征
象,对临床诊治有不同且互补的作用,但均给予疾病治疗
以重要帮助。
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Abstract
誗AIM: To retrospectively analyze the effect of different
surgical treatment on intraocular foreign bodies,

according to different types and position.
誗METHODS: Clinical data of 46 cases diagnosed with
intraocular foreign bodies from June 2010 to April 2013
were retrospectively analyzed.
誗RESULTS:Intraocular foreign bodies in anterior segment
could be removed or magnetically attracted directly,
intraocular foreign bodies in posterior segment could be
attracted if there was accurate location. Vitrectomis was
more favorable for the non magnetic or intraocular foreign
bodies in posterior segment. In 46 cases, all intraocular
foreign bodies ( 100%) in posterior segment were
removed successfully. Among them the functional cure in
33 cases (72%), the anatomical cure in 12 cases (26%),
discharged in 1 case (2%) .
誗CONCLUSION: The aim of operation is to reconstruct of
eyeball structure preserve and restore visual function. We
should find more appropriate mode of operation and
timing of surgery according to the foreign bodies蒺
different types and injury of eyeball, reduce
complications, preservation eyeball and improve visual
function.
誗 KEYWORDS: intraocular foreign bodies; magnetic
attraction; vitrectomy
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摘要
目的:回顾性分析不同性质、部位的眼内异物的不同手术
方法及预后。
方法:对我院 2010-06 / 2013-04 住院治疗的眼内异物患
者 46 例 46 眼的临床资料进行回顾性分析。
结果:前段异物直接切开取出或磁吸取出;后段定位准确
的磁性浅表异物行眼内异物磁吸术,非磁性及视网膜异物
行玻璃体切除术,手术成功并完整取出异物。 保留眼球形
态 46 例(100% ),达到功能治愈者 33 例(72% ),解剖治
愈 12 例(26% ),未愈 1 例(2% )。
结论:手术旨在重建眼球结构,保留其完整性,尽可能保存
及恢复视功能。 根据异物性质及眼球损伤情况选择合适
的手术方式及时机将很大程度的影响预后,减少并发症发
生,有效保全眼球及保留或提高视功能。
关键词:球内异物;磁吸术;玻璃体切除术
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 10. 45
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志 2014;14(10):1889-1891

0 引言

摇 摇 复杂性眼外伤中 17% ~ 41% 伴随眼内异物的发
生[1],眼内异物是青壮年男性常见的致盲性眼病,由于其
常伴发外伤性白内障、玻璃体积血、视网膜裂伤或脱离、眼
内炎等,预后往往较差。 因此,及时并正确的处理眼内异
物,防治并发症是影响其预后的关键因素。 我院 2010 -
06 / 2013-04 收治眼内异物患者 46 例,根据异物的性质、
发生时间、位置不同采用巩膜切开异物磁吸法或玻璃体切
除术[2],取得了比较明确的疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾我院 2010-06 / 2013-04 住院并诊断为眼
内异物的患者 46 例,其中男 43 例,女 3 例,年龄 17 ~ 64
(平均 42. 22依12. 54)岁。 左眼 21 例,右眼 25 例。 受伤时
间:臆4h 者 5 例, ~ 8h 者 9 例, ~ 24h 者 17 例, ~ 72h 者 7
例,>72h 者 8 例,其中发病最长时间者达 16mo,视力已无
光感,异物形成包裹,患眼继发青光眼。 异物性质:磁性异
物 31 例(67% ),非磁性异物 15 例(33% ),其中石子 8 例,
水泥 3 例,玻璃 2 例,塑料 1 例,木头 1 例。 异物大小(最
长直径):臆3mm 者 16 例, ~ 5mm 者 9 例, ~ 10mm 者 20
例,>10mm 者 1 例。 位置:前房或虹膜异物 6 例,晶状体
附近异物 4 例,玻璃体内异物 16 例,视网膜异物 19 例,视
网膜下异物 1 例。 并发症:前房积血 10 例,外伤性白内障
16 例,玻璃体积血 29 例,眼内炎 2 例,视网膜脱离者 22
例,玻璃体内增殖异物包裹 1 例。 术前视力:无光感 4 例,
光感 3 例,手动 / 眼前 4 例,指数 / 眼前 18 例,0. 01 ~ 0. 1 者
6 例, ~ 0. 3 者 4 例,>0. 3 者 7 例。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 术前常规行视力、眼压、裂隙灯、直接或
间接检眼镜检查。 完善 B 超、眼眶 X 线片或眼球 CT 以便
了解异物性质、部位与眼内容物之间的关系。 建议采用薄

表 1摇 术前术后最佳矫正视力的比较 例

时间 无光感 <0. 01 臆0. 1 臆0. 3 >0. 3
术前 4 25 6 4 7
术后 1 10 9 12 14

表 2摇 手术时机与疗效标准 例

疗效标准 臆4h 臆2wk >2wk 合计

功能治愈 11 21 0 33
解剖治愈 0 10 2 12
未愈 0 0 1 1

摇 摇 摇 摇 摇
合计 11 31 3 46

层轴性和冠状 1. 5mm 间隙的 CT 图像来检测眼内异物[3]。
1. 2. 2 手术方法及注意事项

1. 2. 2. 1 前段异物的处理摇 进入前房的异物经常藏在下
方房角处和虹膜褶皱中,向前房注入黏弹剂可稳定前房并
限制异物活动,手术入路选择应结合异物入眼的途径决
定,采用接近异物并较易操作的角膜缘透明区或巩膜睫状
体平坦部,一定小心应注意异物落在虹膜后或损伤晶
状体。
1. 2. 2. 2 赤道部以前的球壁异物摇 磁性异物定位准确,较
浅表且无并发症者:原路磁吸术或切开睫状体平坦部后行
磁吸术。 通过巩膜切开取出异物时,巩膜切口必须足够
大,以尽可能减少异物取出过程中的损伤。 通常巩膜切口
应为异物镊夹住异物处大小的 2 倍,取出不规则异物时可
作 1mm 长的向后的放射状切口,形成巩膜 L 型切口。
1. 2. 2. 3 晶状体异物摇 磁性异物吸出或夹出,若合并外伤
性白内障并影响视力,一期摘除晶状体,无玻璃体积血视
网膜脱离眼内炎征象者可同时植入人工晶状体,视病情必
要时行前部玻璃体切割。
1. 2. 2. 4 玻璃体内或视网膜异物摇 需行玻璃体切除,视网
膜复位后根据情况行光凝、硅油或惰性气体(C3F8)充填。
对于异物周围的玻璃体,无论是否有包裹形成均需清除。
视网膜内异物常常穿透脉络膜,取出异物时会出现脉络膜
的大出血,90 度的眼内镊及眼内磁铁可减少脉络膜出血
可能。
2 结果
2. 1 疗效摇 患者 46 例异物全部取出,成功率 100% ,前段
异物 10 例,100%取出,后段异物中,16 例行晶状体摘除,
2 眼行一期人工晶状体植入,其中 2 例磁性异物磁吸术失
败改行玻璃体切除术后成功取出异物。 23 例合并视网膜
裂孔,17 例伴视网膜脱离,行视网膜复位硅油注入术,眼
内炎 2 例,行玻璃体切除术同时玻璃体注射万古霉素和头
孢他定,术后炎症控制稳定,视力较术前改善。
2. 2 术后最佳矫正视力摇 术前术后最佳矫正视力见表 1。
无光感者 1 例,光感者 2 例,手动 / 眼前者 2 例,指数 / 眼前
者 6 例,0. 01 ~ 0. 1 者 9 例, ~ 0. 3 者 12 例,>0. 3 者 14 例。
2. 3 疗效评价标准 Ryan 疗效标准[4] 摇 (1)功能治愈:视
力提高 2 行以上,或术前视力光感者术后视力提高到
0郾 025 以上。 (2)解剖治愈:屈光间质透明,视网膜解剖复
位,眼球重建成功,但视力未达到上述标准。 (3)未愈:术
后视力未改善或更差,屈光间质仍混浊,或眼球重建失败
眼球萎缩或无法治疗的视网膜脱离。 根据此标准,我院
46 例患者保留眼球形态 46 例(100% ),达到功能治愈者
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33 例(72%),解剖治愈 12 例(26%),未愈 1 例(2%),见表 2。
3 讨论
3. 1 发病特点摇 球内异物的发生特点是明显好发于青壮
年男性,致伤原因以金属切割和施工装修石子迸溅常见,
异物性质以金属类为主。 较小的球内异物眼球形态常完
整,视力损伤较轻,角膜穿通伤口较小,较大的球内异物往
往发生眼球破裂伴有眼内其他组织的损伤。 无论哪种球
内异物其治疗目的是尽可能摘除异物,尤其是金属异物,
重建眼球结构,恢复眼球形态,最大限度的保留及恢复视
功能,并尽可能减少并发症的发生。 手术方式的选择上与
异物的性质、部位以及玻璃体、视网膜损伤程度有关。
3. 2 术前检查的选择摇 除行眼科常规检查外需配合影响
学检查,术前检查眼眶 CT 其缺点是木头或塑料质地的非
金属异物表现为低密度声影,可能受气体的影响而漏诊。
B 超能够诊断眼内的木质异物。 对于诊断异物与球壁的
关系更为有益,并在诊断眼内异物所造成的眼部损伤方面
较 CT 好[5]。 对于屈光间质混浊、多发性的外伤或解剖位
置改变的患者,超声生物显微镜是一种有用的辅助检查手
段,可以确定异物藏匿位置。 磁共振仅限于确保为非磁性
异物的特殊情况。
3. 3 手术方法的选择摇 我院接诊患者中,已明确的金属异
物位于前房者均采用直接取出法或磁吸取出,不明性质或
定位不准确者一般采用玻璃体切除联合异物取出。 磁吸
术对于异物定位准确、较为浅表的且无后节损伤的外伤效
果好,其操作简便,创伤小,对于玻璃体及视网膜的影响较
小。 但由于其不能直视下操作,手术术野无法充分暴露,
异物较小、磁性小或位于虹膜褶皱内、房角、球壁或视网膜
下者存在吸不出可能,且由于其局限性,无法同时处理其
他并发症。 我院手术患者中 2 例患眼,其中 1 例因异物呈
薄片状贴附于球壁,另 1 例因嵌顿于视网膜而无法磁吸取
出,最终改为玻璃体切除,异物镊夹出。 故术前异物定位
极其重要。 此外,晶状体混浊及后囊破裂者,手术较复杂,
术后反应较重,视力预后较差。 现手术公认的原则为非磁
性、视网膜下、球壁异物等多采用玻璃体切除[6],其直观、
可控性强,并可同时处理并发症。 由于其指示下操作,不
盲目,减少组织损伤,对于一些时间较长形成包裹的异物、
玻璃体积血、视网膜损伤及有眼内炎发生倾向的患者尤其
适用。 玻璃体内异物手术时可预防性在异物周围行视网
膜光凝,充分清除视网膜前增殖或机化组织,充分游离异
物后取出,以减少对视网膜的牵拉,减少手术并发症发生。
3. 4 手术时机的选择 摇 选择合理的手术时机非常重要。
现在国内学者普遍认为在开放性眼外伤伤后 24 ~ 48h 内,
除缝合伤口外,一般不进行眼后段的进一步手术,这是因
为此时手术,术中容易出血、视野不清以及术中并发症较

多。 伤后 7 ~ 10d[7],患眼的急性炎症已得到缓解,组织水
肿减轻、纤维组织尚未明显增生,眼内出血较前吸收,严重
出血可能性减小,玻璃体后脱离形成,易于安全的手术切
除,我院手术患者中一般建议伤后 7d 内手术治疗,经临床
证实其组织反应较小,术后效果较理想。 但是如果就诊时
间或手术延误到 10 ~ 14d 后,术中就会发现穿通伤口处的
纤维增殖。 在有或没有视网膜嵌顿时都可见到其发生。
最终导致严重的牵拉性视网膜脱离。 这种纤维瘢痕与眼
球壁粘连紧密,切除困难。 我院手术患者中 1 眼内异物长
达 16mo,术中见视网膜瘢痕及增殖明显,剥离困难,手术
创伤较大,预后差。 同时,由于异物在眼球内存留时间越
长组织损伤越大,眼内炎发生可能性增加,预后将受到很
大影响。 对于具有以下指征的眼内异物,提倡 24 ~ 48h 取
出[3]:异物含有有机物质且有污染可能,异物周围有炎症
反应提示异物具有毒性,具有眼内炎征象者,纯铜眼内异
物,隐藏于玻璃体积血中不能判定其性质的眼内异物。 我
院 46 例球内异物的分析后认为金属及植物性异物一经发
现应尽快手术取出,因为植物性暴露是眼内炎的高危因
素[8],金属异物的污染程度较重,异物污染程度更易导致
眼内炎发生,对于非金属类异物无眼内炎表现者可适当延
长手术时间。 对于眼内炎表现者主张 24h 以内玻璃体切
除[9],单纯的全身用药或局部用药无法使玻璃体腔内抗生
素达到有效浓度,尤其是浓度依赖型抗生素,建议同时玻
璃体腔注射万古霉素+头孢他定。
摇 摇 加强劳动防护,积极宣传教育,普及防护安全知识,早
期正确处理眼外伤,选择合适的手术方式及时机,并合理
应用抗生素,能够有效提高眼内异物手术成功率,最大限
度保留视功能,影响预后。
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