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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of vitrectomy
combined with cyclodialysis repair on primary stage for
complicated ocular trauma with cyclodialysis.
誗METHODS: The 13 consecutive cases ( 13 eyes ) of
complicated ocular trauma with cyclodialysis from
January 1, 2011 to October 31, 2014, were treated and
studied, including 2 contusions, 7 penetrating injuries and
4 rupture injuries. The concomitant symptoms were
corneal laceration, limbus laceration, scleral laceration,
hyphema, iridodialysis, mydriasis, traumatic cataract or
lens dislocation, vitreous hemorrhage, retinal contusion,
retinal detachment, choroid contusion, suprachoroidal
hemorrhage, intraocular foreign body, etc. The
preoperative visual acuity ( VA ) ranged from light
perception (LP) to hand movement (HM) or before eye
(BE). The cyclodialysis was determined by ultrasound bio-
microscopy (UBM), three - mirror contact lens or was
found in operation. The limits of cyclodialysis were about
2 颐 00 ~ 6 颐 00 o蒺clock. Intraocular pressures ( IOP ) of

contusion eyes before surgeries were 5. 4mmHg and
10郾 2mmHg. The operation opportunity was 6h ~ 3d after
injuries and the main operation stages included closing
wound in cornea and sclera, vitrectomy, lensectomy,
and / or removal of intraocular blood, retinal
reattachment, cyclodialysis repair by suturing. The
external scleral puncture and draining were carried out in
suprachoroidal hemorrhage. Inert gas or silicon oil was
tamponaded.
誗 RESULTS: The ciliary body reattached in all cases
determined by UBM and three-mirror contact lens. The
BCVA was improved to HM / BE ~ 4 . 7 and the IOP was
9. 8 ~ 24. 5mmHg at 1mo after surgeries, except that one
eye was corneal edema after corneal laceration sutura.
Retinal reattachment was determined by ultrasound or
ophthalmoscope examination.
誗 CONCLUSION: For complicated ocular trauma with
cyclodialysis, the vitrectomy with cyclodialysis repair on
primary stage is effective to recover the anatomic
structure and preserve the available visual function.
誗KEYWORDS:ocular trauma; cyclodialysis; vitrectomy;
combined surgery
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摘要

目的:评价玉期玻璃体手术联合睫状体缝合治疗合并睫状
体离断的复杂眼外伤的临床治疗效果。
方法:观察 2011-01-01 / 2014-10-31 期间连续收治严重

眼外伤合并睫状体离断患者 13 例 13 眼。 其中 2 眼钝挫
伤,7 眼穿通伤和 4 眼破裂伤,伴随症状有角膜裂伤、角巩
膜缘裂伤、巩膜裂伤、前房积血、虹膜根部离断、瞳孔括约
肌撕裂、晶状体破裂或脱位、玻璃体积血、视网膜挫伤、视
网膜脱离、脉络膜挫伤、脉络膜上腔出血、球内异物等。 术
前检查视力无光感 ~ 手动 / 眼前。 术前 UBM 或三面镜检
查或术中发现睫状体离断,脱离范围 2颐00 ~ 6颐00。 钝挫伤

患者眼压分别 5. 4mmHg 和 10. 2mmHg。 手术时间为伤后
6h ~ 3d,主要操作包括关闭角膜巩膜伤口、切除玻璃体、切
除晶状体、清除积血、视网膜复位、缝合方法复位脱离睫状

体。 脉络膜出血采用巩膜外穿刺切开放液处理。 眼内采
用惰性气体或硅油填充。
结果:术后检查 13 例脱离睫状体均复位。 术后 1mo,患眼
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视力有不同程度提高,检查最佳矫正视力手动 / 眼前 ~
4郾 7,眼压 9. 8 ~ 24. 5mmHg(除外严重角膜裂伤缝合术后
角膜水肿 1 眼),术后三面镜或 UBM 检查睫状体复位,B
超或眼底镜检查视网膜复位。
结论:对于合并睫状体离断复杂眼外伤眼,采用玉期玻璃

体手术联合睫状体缝合治疗可有效恢复眼球解剖结构,并
有效保存视功能。
关键词:眼外伤;睫状体离断;玻璃体切割;联合手术
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0 引言
摇 摇 睫状体离断可见于严重眼球挫伤,常伴有眼球破裂情

况[1-2],此外玻璃体手术本身的操作不当亦会引起或加重

睫状体离断[3-4]。 轻者梳状韧带牵拉,甚至被撕裂,小梁
网充满血液及色素,重者睫状体在巩膜突处被扯下来,虹
膜根部断离,直到赤道部。 前房角与脉络膜上腔相连,从
而造成脉络膜脱离。 表现为长期持续性低眼压、浅前房、
视盘及黄斑水肿,视功能明显下降[1,5]。 目前最有效治疗

措施主要是查找并封闭裂隙[6]。 临床上严重的外伤,特别
是眼球外形受损、眼后段外伤后,需尽早手术,在术前、术
中检查睫状体受损状态,在玉期玻璃体切除术同时进行睫
状体离断缝合复位,取得了一些的效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-01-01 / 2014-10-31 期间我院眼科

连续收治严重眼外伤合并睫状体离断患者 13 例 13 眼,其
中男 12 例,女 1 例;年龄 21 ~58 (平均 34. 8) 岁;病史 6h ~
2d;右眼 7 例,左眼 6 例;其中 2 眼钝挫伤,7 眼穿通伤和 4
眼破裂伤,伴随症状有角膜裂伤、角巩膜缘裂伤、巩膜裂
伤、前房积血、虹膜根部离断、瞳孔括约肌撕裂、晶状体破

裂或脱位、玻璃体积血、视网膜挫伤、视网膜脱离、脉络膜
挫伤、脉络膜上腔出血、球内异物等。 在行手术治疗前,所
有患者均符合以下条件:(1) 术前通过 B 超和 CT 检查判

断患眼有玻璃体手术指征:严重的眼球破裂伤伴较多的内
容物脱出、晶状体破裂或脱位、视网膜脱离、球内异物;
(2)接受术前和术中检查发现睫状体离断,同时行睫状体
离断缝合复位治疗;(3) 无全身风险,接受全身麻醉或局
部麻醉; (4) 患者和家属接受眼外伤修复手术治疗,并签

署知情同意书。
1. 2 方法 摇 术前检查视力为无光感 ~ 手动 / 眼前。 术前

UBM 或三面镜检查或术中发现睫状体离断,脱离范围
2颐 00 ~ 6 颐 00。 钝挫伤患者眼压分别为 5. 4mmHg 和
10郾 2mmHg。 穿通伤患者未行眼压和 UBM 检查。 手术时

间为伤后 6h ~ 3d,主要操作包括关闭角膜巩膜伤口,常规
三通道经睫状体扁平部闭合式玻璃体切割,灌注头避开睫

状体离断的区域,或从角膜缘穿刺放置灌注管。 对伴有脉
络膜脱离的患眼于相应部位巩膜外穿刺放出脉络膜上腔

的积血。 切除玻璃体、切除晶状体、清除积血,重水注入玻
璃体腔排出视网膜下液,视网膜复位、眼内激光或巩膜外
冷凝封闭裂孔。 重水下或气液交换后在距角膜缘 1. 5mm

处用 10-0 聚丙烯线由巩膜表面进针进入玻璃体腔,穿过
脱离睫状体组织前段,对侧有 26G 空芯针头引导出针,自
出针口返回进针,与缝合后距进针点 0. 5 个钟点出针,间
断缝合,在巩膜表面打结,间隔 0. 5 钟点,进针缝合第二
针,直至缝合完全,使睫状体与巩膜更紧密贴合(图 1)。
睫状体前后伏贴情况,联合透巩膜的冷凝,最后原位缝合
球结膜。 眼内采用惰性气体或硅油填充。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 1mo,患眼视力有不同程度提高。 术后最

佳矫正视力为 HM / BE ~ 4. 7。
2. 2 眼压摇 术后 1mo 内,所有术眼眼压均提高,有 3 眼出
现眼压升高超过 25mmHg,经抗炎和降眼压药物治疗后,
眼压降至正常,另有 1 眼眼压控制不良。 术后 1mo 眼压

9. 8 ~ 24. 5mmHg(除外严重角膜裂伤缝合术后角膜水肿 1
眼)。
2. 3 裂隙灯、眼底检查或 B 超检查摇 术后随访 1mo,12 眼
屈光间质清晰,1 眼角膜基质水肿。 眼底检查或 B 超检查

显示 13 只患眼视网膜、脉络膜复位。
2. 4 三面镜或 UBM 检查摇 所有患眼睫状体复位,三面镜
检查未见明显睫状体组织脱离,UBM 显示睫状体前外侧
角附着于巩膜突之后巩膜上,巩膜与睫状体间无明显无回

声区间隙,缝合区域睫状体水肿有增厚。 图 2 为 1 例闭合
性眼钝挫伤造成睫状体脱离患者手术前后睫状体复位
情况。
3 讨论

摇 摇 外伤性睫状体离断范围术前定位要准确[6],因为手术
目的是把脱离的睫状体缝回到巩膜内壁,关闭睫状体与巩

膜间隙,阻止房水从间隙处外流[1]。 把所有断离的睫状体
缝回到巩膜内表面是手术成功的关键,所以术前定位非常
重要。 三面镜对前房角结构进行全面检查,可发现巩膜突

与睫状体带分离的裂隙,但三面镜检查受屈光间质及眼压
高低的影响,可造成部分遗漏,而 UBM 采用高频超声检查
眼前段隐蔽的结构,尤其适用于结构复杂而位置表浅的部
位,且不受屈光间质的影响,图像分辨率高,可以清楚地显

示眼前段组织结构,睫状体离断的范围、高度均可在图像
上清晰辨别,还可清楚显示睫状体或脉络膜上腔液体及前
房与睫状体上腔是否相通,分析外伤后房角的病理改变,
为手术复位拟订缝合范围及手术的成功提供了可靠保

证[7]。 我们部分病例如眼球破裂伤、球内异物等,术前检
查不能进行 UBM 或三面镜等操作,根据常规 B 超和 CT
结果对睫状体损伤预先评估,对可能存在的睫状体离断情
况告知患者,以便玉期术中进行缝合操作,减少了手术次
数,免除患者多次手术的痛苦。
摇 摇 睫状体离断的治疗可以采用多种方法,如药物治疗、
睫状体冷凝治疗及睫状体光凝治疗等[3,8],但都有其局限
性,上述方法适用于睫状体离断范围较小的情况,一般小

于 2 个钟点位范围[9]。 随着治疗设备的进步,Hoerauf 等
首先采用玻璃体切除、冷凝、眼球内气体填充等综合手术

疗法治疗外伤性睫状体离断[10-11]。 国内很多报道认为,
睫状体缝合术是目前疗效确切、能达到较好的解剖复位并

使眼压恢复的一种手术方式[6]。 但睫状体缝合修补联合
眼后段玻璃体切割治疗的方法多样[5,12],多数采用巩膜切
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图 1摇 睫状体离断间断缝合示意图。

图 2摇 睫状体脱离患者手术前后睫状体 UBM 图像比较摇 A:术
前;B:术后。

开间断缝合睫状体,使之复位,或采取连续缝合的方
法[13-15]。 我们在临床中曾尝试这些方法,结果发现术中
操作难度大、术后并发症较多,于是改进为本文提到的间
断缝合睫状体方法,避免了传统睫状体复位缝合手术大范
围切开巩膜可能造成眼前段缺血等严重并发症的发生,尽
可能少的做巩膜切口和对睫状体组织的夹持,优点是间断
缝合术不用切开全层巩膜,手术创伤小,减少术中出血和
术后的眼内反应,并且可根据睫状体复位情况联合透巩膜
的冷凝治疗。 术后玻璃体腔充填惰性气体或硅油形成的
顶压作用和较高的表面张力更利于睫状体复位[11]。
摇 摇 综上所述,在某些严重外伤合并睫状体离断,且晶状
体破坏情况下,可在玻璃体切除手术治疗同时,选择间断

缝合睫状体方法修复离断的睫状体,以期减少由于睫状体
离断引起的其他并发症。
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