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摘要
目的:探究联合气液交换下玻璃体切除术对眼后段非磁性
异物治疗效果及术后 ＢＣＶＡ 的影响ꎮ
方法:选取 ８４ 例 ８６ 眼患者作为本次研究对象ꎬ分为观察
组和对照组ꎬ各 ４２ 例 ４３ 眼ꎮ 对照组单纯采用玻璃体切除
术ꎬ观察组采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ 比较两
组手术时间、异物清除率、视网膜复位率、ＢＣＶＡ、黄斑中心
视网膜厚度、并发症等ꎮ
结果:观察组手术时间、并发症发生率低于对照组ꎬ异物清
除率、视网膜复位率高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组患者
各时间点 ＢＣＶＡ、黄斑中心视网膜厚度均低于对照组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:气液交换联合玻璃体切除术治疗眼后段非磁性异物
效果良好ꎬ能够提高患者术后视力水平ꎬ改善视网膜水肿ꎬ
降低手术并发症ꎮ
关键词:气液交换术ꎻ玻璃体切除术ꎻ眼内异物ꎻ最佳矫正
视力
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０引言
眼内异物是指异物进入眼内引起的机械性外伤ꎬ眼内

异物如果不及时清除容易引起眼内炎症反应ꎬ还会产生化
学或毒性反应造成患者失明[１]ꎮ 非磁性异物是临床中常
见的眼内异物ꎬ而对于眼后段非磁性异物临床中多以手术
治疗为主[２]ꎮ 玻璃体切除术是目前治疗眼后段非磁性异
物的主要方法ꎬ但是由于眼后段外伤容易引起脉络膜破裂
造成出血影响手术视野ꎬ从而影响手术治疗效果[３]ꎮ 术中
应用气液交换可以在液体表面形成表面张力ꎬ能够使视网
膜进行复位ꎬ减少液体进入视网膜下腔ꎬ从而利于手术操
作[４]ꎮ 根据相关研究显示[５]ꎬ气液交换能够提高玻璃体摘
除术视网膜复位率ꎮ 为探究联合气液交换下玻璃体切除
术对眼后段非磁性异物治疗效果及对术后最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)的影响ꎬ我院对部分患者进行临床对比研究ꎬ现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 选取我院 ２０１５－０４ / ２０１７－１２ 收治的 ８４ 例 ８６
眼眼后段非磁性异物患者作为本次研究对象ꎮ 将患者按
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
外伤类型(眼)

敲击伤 爆炸伤 其他类型

异物位置(眼)
玻璃体 视网膜

外伤至手术

时间(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
观察组 ４２ ４３ ２７ １５ ３６􀆰 ５±９􀆰 ３ １５ １４ １４ ２９ １４ ７􀆰 １±１􀆰 ２
对照组 ４２ ４３ ２５ １７ ３７􀆰 １±９􀆰 ７ １７ １４ １２ ３１ １２ ６􀆰 ８±１􀆰 ３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ２２４ １􀆰 ０９９
Ｐ ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ２７５

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术时间及手术效果比较

组别 眼数 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 异物清除率(％) 视网膜复位率(％)
观察组 ４３ ６９􀆰 ７２±８􀆰 ８４ １００(４３ / ４３) ９３(４０ / ４３)
对照组 ４３ ８４􀆰 ２３±９􀆰 ３１ ９１(３９ / ４３) ７４(３２ / ４３)

　 　
ｔ / χ２ ７􀆰 ３２５ ４􀆰 ２０４ ５􀆰 ４６２
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０２０

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ４３ １􀆰 ０１±０􀆰 ２５ ０􀆰 ９０±０􀆰 ２１ ０􀆰 ８３±０􀆰 １９ ０􀆰 ７９±０􀆰 １３ ０􀆰 ５８±０􀆰 １１
对照组 ４３ １􀆰 ０２±０􀆰 ２４ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２２ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２０ ０􀆰 ８６±０􀆰 １７ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０５

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组各 ４２ 例 ４３ 眼ꎮ
对照组单纯采用玻璃体切除术ꎬ观察组采用气液交换联合
玻璃体切除术治疗ꎮ 两组患者性别、年龄、外伤类型、异物
位置等一般资料相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １ꎮ 本次研究经我院医学伦理委员会批准ꎮ 纳入标准:
(１)患者经 Ｘ 线、ＣＴ、Ｂ 超等检查证实眼内异物位于眼后
段ꎻ(２)患者既往无眼内感染病史ꎻ(３)患者及家属对本次
研究知情同意ꎮ 排除标准:(１)患者异物位于眼前段ꎻ(２)
患者外伤前合并白内障、青光眼等其他眼部疾病ꎻ(３)患
者合并严重心、肺、肾等重要脏器功能衰竭ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法 　 采用玻璃体切除术进行治疗ꎬ手术方
法:麻醉方式采用局部麻醉ꎬ患者取平卧位ꎬ于睫状体部位
做三切口ꎮ 如果患者合并前房积血或出现晶状体混浊应
首先切除晶状体或前房积血ꎮ 观察组患者手术过程中因
积血造成导管纤维下无法观察眼部结构时建立气液交换ꎮ
将灌注管连接供气管ꎬ将空气注入眼内ꎬ排除眼内液体ꎮ
通过导管纤维照明采用玻璃体切割器切除玻璃体及异物
周围机化膜ꎮ 寻找眼内异物ꎬ并在用四爪式异物爪取出异
物ꎬ清除眼内积血后观察组采用气液交换进行视网膜复
位ꎬ之后注入硅油ꎬ封闭视网膜裂口ꎬ缝合上伤口ꎮ 术后进
行常规治疗ꎮ 对照组患者除不进行气液交换ꎬ其他手术过
程与观察组相同ꎮ 术后Ⅰ期或Ⅱ期植入人工晶状体ꎮ 术
后两组患者采用左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎬ每次每眼 １
滴及氟米龙滴眼液每日 ４ 次ꎬ每次每眼 １ 滴ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 记录两组患者手术时间、异物清除率、
视网膜复位率ꎬ采用眼底镜检查患者视网膜、脉络膜恢复
情况ꎮ 采用标准对数视力表检查两组患者术前、术后 １、
３ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时患者 ＢＣＶＡ 水平[ ６]ꎬ结果转换为最小分辨角

对数(ＬｏｇＭＡＲ)进行分析ꎮ 记录并比较两组患者术前、术

后 １、３ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时黄斑中心视网膜厚度ꎮ 统计两组患者
治疗过程中并发症发生情况ꎮ 治疗满意度采用我院自制
量表进行评估(信度系数 ０􀆰 ８９ꎬ效度系数 ０􀆰 ８８)ꎬ总分 １００
分ꎬ９０ 分及以上为非常满意ꎬ７５~８９ 分为比较满意ꎬ６０~ ７４
分为满意ꎬ６０ 分以下为不满意ꎮ 总满意率 ＝ (非常满意患
者数＋比较满意患者数＋满意患者数) / 患者总数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件包进行统计学分

析ꎬ计量数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时间点 ＢＣＶＡ、黄斑视网膜厚度采用
重复测量方差分析ꎬ在有统计学差异的基础上进行 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎻ计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 时
认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术时间及手术效果比较　 观察组患者手
术时间短于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ观察
组患者眼内异物清除率、视网膜复位率均高于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者 ＢＣＶＡ比较　 两组患者术前 ＢＣＶＡ 相比ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组患者术后 １、３ｗｋꎬ１、３ｍｏ
ＢＣＶＡ 较治疗前逐渐改善ꎬ其中观察组各时间点 ＢＣＶＡ 优
于对照组ꎬ差异具有统计学意义 (Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ２８３ꎬＰ组间 <
０􀆰 ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ １３􀆰 ５３２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ交互 ＝ １３􀆰 ７４３ꎬ Ｐ交互 <
０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗后黄斑中心视网膜厚度比较 　 两组患
者术后 １ｄ 黄斑中心视网膜厚度相比ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组术后 １、３ｗｋꎬ１、３ｍｏ 患者黄斑中心视网膜
厚度逐渐降低ꎬ且观察组黄斑中心视网膜厚度均低于对照
组ꎬ差异具有统计学用意义(Ｆ组间 ＝ １６􀆰 ２９８ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １３􀆰 ４７５ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝ １５􀆰 ２８３ꎬＰ交互 <０􀆰 ０１)ꎬ见
表 ４ꎮ

１５４
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表 ４　 两组患者治疗后黄斑中心视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ３ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ４３ ３５３􀆰 ７±９２􀆰 ３ ３３１􀆰 ４±８８􀆰 ４ ３１１􀆰 ７±８６􀆰 １ ２８４􀆰 ３±８３􀆰 ２ ２１３􀆰 ２±７８􀆰 ８
对照组 ４３ ３５７􀆰 ４±９７􀆰 １ ３４１􀆰 ４±９５􀆰 ２ ３２４􀆰 ４±８８􀆰 ５ ３１８􀆰 １±８６􀆰 ２ ２４７􀆰 １±７６􀆰 ４

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者手术并发症比较 眼(％)
组别 眼数 医源性视网膜小裂口 视网膜脱离 术后高眼压 合计

观察组 ４３ ２(５) １(２) ３(７) ６(１４)
对照组 ４３ ４(９) ５(１２) ６(１４) １５(３５)

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗满意度比较 例(％)
组别 例数 非常满意 比较满意 满意 不满意 总满意率

观察组 ４２ １９(４５) １３(３１) ７(１７) ３(７) ３９(９３)
对照组 ４２ １１(２６) １４(３３) ６(１４) １１(２６) ３１(７４)

注:对照组:单纯采用玻璃体切除术ꎻ观察组:采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ

２􀆰 ４两组手术并发症比较　 两组患者术后均出现一定程

度不良反应ꎬ经对症处置后均明显好转ꎮ 两组患者手术并

发症相比ꎬ观察组并发症发生率显著低于对照组ꎬ差异具

有统计学意义(χ２ ＝ ３􀆰 ９６３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４７)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组治疗满意度比较　 两组患者治疗满意度相比ꎬ观
察组满意度为 ９３％ꎬ对照组为 ７４％ꎬ观察组治疗总满意率

显著高于对照组ꎬ差异具有统计学意义( χ２ ＝ ５􀆰 ４８７ꎬＰ ＝
０􀆰 ０１９)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

眼内异物是临床中较为常见的意外伤害事件ꎬ眼内异

物能够引起患者视力发生障碍并且异物在眼内能够发生

慢性炎症反应甚至毒性反应[７]ꎮ 眼内异物能够造成患者

视力损伤ꎬ尤其是眼后段异物ꎬ如果不及时清除ꎬ甚至会引

起患者失明[８]ꎮ 随着眼内镜技术的进步ꎬ玻璃体切除术成

为目前临床中常用的眼内异物清除方法ꎮ 但是由于眼后

段位置比较深ꎬ而且容易受到出血、血肿等原因影响手术

视野ꎬ因此临床中单纯采用玻璃体切除术手术难度较大ꎬ
而且术后并发症较多[９]ꎮ 气液交换术是利用气体密度较

低的原理ꎬ通过将气体注入眼内ꎬ同时将眼内血液等影响

视野的液体置换出眼外ꎬ从而改善操作视野[４]ꎮ 本次研究

中ꎬ对照组患者采用单纯玻璃体切除术进行治疗ꎬ观察组

患者采用气液交换联合玻璃体切除术治疗ꎮ 两组患者手

术时间相比ꎬ观察组患者手术时间明显短于对照组ꎮ 结果

表明ꎬ联合气液交换利于手术操作ꎬ有助于缩短手术时间ꎮ
根据孟祥艳等[１０]研究ꎬ采用气液交换术联合玻璃体切除

术手术时间平均 ６２􀆰 ８４±１０􀆰 １５ｍｉｎꎬ视网膜复位率为 ９０％
(２７ / ３０)ꎬ与本次研究结果相似ꎮ

本次研究中ꎬ两组患者异物清除率相比ꎬ观察组明显

高于对照组ꎮ 分析其原因可能与采用气液交换改善手术

视野有关ꎬ通过气液交换后术者能够更加清晰地观察眼内

情况ꎬ利于眼内异物的清除[５]ꎮ 眼内异物容易引起视网膜

损伤ꎬ造成神经上皮层与色素上皮层分离ꎬ导致视网膜脱

落ꎬ因此视网膜是否复位成功对患者治疗效果有很大影

响[１１]ꎮ 本次研究中ꎬ观察组患者视网膜复位率明显高于

对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ表明采用气液交换能够提高视网膜复

位率ꎮ 气液交换提高视网膜修复率一方面与气液交换能

够改善手术视野ꎬ方便术者操作ꎻ另一方面注入气体后能

够在气体与眼内液体解除表面形成一定表面张力ꎬ从而使

视网膜上皮层与色素上皮紧贴并封闭裂孔ꎬ从而利于视网

膜复位[１２]ꎮ 根据闫爱民等[１３] 研究显示ꎬ采用气液交换进

行玻璃体切除术能够显著提高手术视网膜修复率ꎬ研究结

果与本次结果相似ꎮ
本次研究中ꎬ对两组患者不同时间点 ＢＣＶＡ 进行比

较ꎬ结果显示观察组患者术后各时间点视力水平高于对照

组ꎮ 结果表明采用气液交换联合玻璃体摘除术能够提高

患者视力ꎬ利于改善预后ꎮ 黄斑是视网膜中感知光的重要

部分ꎬ是维持视力功能的结构ꎮ 眼内异物能够刺激眼内炎

症反应发生ꎬ引起黄斑视网膜水肿[１４]ꎮ 本次研究中ꎬ两组

患者术后 １、３ｗｋꎬ１、３ｍｏ 黄斑视网膜厚度相比ꎬ观察组均

明显低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结果表明ꎬ采用气液交换联

合玻璃体切除术有助于改善眼内异物患者术后黄斑水肿ꎬ
利于患者术后恢复ꎮ 分析其原因可能与采用气液交换后

提高异物清除率ꎬ降低异物刺激导致的黄斑水肿有关ꎬ
通过提高异物清除效果ꎬ减少异物对视网膜的影响ꎬ从
而利于水肿消退ꎮ 本次研究还对两组患者术后并发症

进行监测ꎬ结果显示ꎬ观察组患者医源性视网膜小裂孔、
视网膜脱离、术后高眼压等术后并发症发生率显著小于

对照组ꎬ主要原因可能与联合气液交换下玻璃体切除术

缩短手术时间、提高异物清除率等有关ꎮ 两组治疗满意

度相比ꎬ观察组显著高于对照组ꎬ主要原因与联合气液

交换下玻璃体切除术提高手术治疗效果ꎬ减少术后并发

症有关ꎬ因此联合气液交换下玻璃体切除术更容易得到

患者的认可ꎮ
综上所述ꎬ采用气液交换联合玻璃体切除术有利于缩

短手术时间ꎬ提高患者视网膜修复率ꎬ有助于改善患者黄

斑视网膜水肿ꎬ提高术后视力恢复ꎬ减少术后并发症ꎮ
２５４
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