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摘要
目的:探讨巩膜扣带术结合 ２３Ｇ 玻璃体切割术对眼球内
异物伴视网膜脱离的治疗效果ꎮ
方法:将 ２０１４－０１ / ２０１８－０１ 收治的 ７２ 例眼球内异物伴视
网膜脱离患者以随机数字表法分为对照组 ３６ 例和观察组
３６ 例ꎬ对照组行 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎬ观察组在对照组基础
上行巩膜扣带术ꎬ观察两组术前、硅油取出 ３ｍｏ 后眼压及
视力变化、复位成功、复发情况及术后并发症发生情况ꎮ
结果:术前两组眼压及 ＢＣＶＡ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ硅油取
出后 ３ｍｏꎬ两组眼压及 ＢＣＶＡ 均较术前有明显改善(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ两组组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组与对照组一次
手术解剖复位成功率分别为 ９７％、８１％(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组
与对照组复发率分别为 ６％、２５％(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后
并发症发生率为 ２２％ꎬ对照组 ３１％(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:巩膜扣带术联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术治疗眼球内异
物伴视网膜脱离ꎬ可显著改善患者眼压及视力ꎬ提高复位
成功率ꎬ减少复发ꎬ且安全性较高ꎮ
关键词:视网膜脱离ꎻ眼球内异物ꎻ手术ꎻ巩膜扣带术ꎻ２３Ｇ
玻璃体切割术
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０引言
眼球内异物在眼外科较为常见ꎬ其占所有眼外伤的

１８％~４０％ꎬ可造成机械性破坏、继发感染、化学及毒性反
应等一系列损害ꎬ并引发多种并发症[１]ꎮ 视网膜脱离是眼
球内异物主要并发症之一ꎬ对患者视功能有严重损害ꎬ需
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　 　表 １　 两组一般资料对比

组别 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

异物长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
裂孔大小(眼)
<１ＰＤ ≥１ＰＤ

异物留存时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
异物性质(眼)
金属 非金属

患侧(眼)
左侧 右侧

观察组 ３６ ２４ １２ ４１􀆰 ６５±５􀆰 ８９ １􀆰 ６３±０􀆰 ３１ ９ ２７ ４􀆰 １４±０􀆰 ８６ ２８ ８ １９ １７
对照组 ３６ ２５ １１ ４２􀆰 １７±５􀆰 ９３ １􀆰 ６１±０􀆰 ３４ ８ ２８ ４􀆰 １８±０􀆰 ８５ ２９ ７ ２０ １６
　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ０７７ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ０５６

Ｐ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ８１３

注:对照组:行 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ观察组:在对照组基础上行巩膜扣带术ꎮ

表 ２　 两组手术前、硅油取出后 ３ｍｏ眼压及 ＢＣＶＡ对比 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

手术前 硅油取出后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

手术前 硅油取出后 ３ｍｏ
观察组 ３６ １５􀆰 ９７±２􀆰 １８ １２􀆰 ３４±１􀆰 ９５ａ １􀆰 ５３±０􀆰 １７ ０􀆰 ６９±０􀆰 １２ａ

对照组 ３６ １５􀆰 ９１±２􀆰 １６ １２􀆰 ５６±１􀆰 ９７ａ １􀆰 ５１±０􀆰 １９ ０􀆰 ７３±０􀆰 １４ａ

ｔ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 ４７１ １􀆰 ３０２
Ｐ ０􀆰 ９０７ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 １９７

注:对照组:行 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ观察组:在对照组基础上行巩膜扣带术ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

及时予以治疗ꎮ ２３Ｇ 玻璃体切割术是目前治疗眼球内异
物伴视网膜脱离常用方法ꎬ具有良好治疗效果ꎬ但其仍存
在一定缺陷ꎮ 有学者认为ꎬ巩膜扣带术可改变眼球几何形
状ꎬ消除或缓解玻璃体牵拉ꎬ封闭裂孔ꎬ提高复位效果ꎬ在
视网膜脱离治疗中有广泛运用[２]ꎮ 本研究通过对比ꎬ探讨
２３Ｇ 玻璃体切割术联合巩膜扣带术治疗眼球内异物伴视
网膜脱离的临床效果ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０１ / ２０１８－０１ 收治的眼球内异物伴
视网膜脱离患者 ７２ 例为研究对象ꎬ经伦理委员会审查并
批准(２０１４ 临医伦审第 ０２６ 号)ꎮ 纳入标准:单侧病变ꎻ年
龄≥１８ 岁ꎻ经影像学检查确诊ꎻ异物位于玻璃体腔内ꎻ角
膜中央基本透明ꎻ无手术禁忌证ꎻ患者对本研究知情且签
署知情同意书ꎻ可接受术后随访ꎮ 排除标准:有眼部外伤
史及其他眼病史ꎻ重要脏器严重功能障碍ꎻ其他原因引起
的视网膜脱离ꎻ精神疾病患者ꎻ眼内感染者ꎻ有眼内手术
史ꎻ妊娠期、哺乳期女性ꎮ ７２ 例患者以随机数字表法分为
观察组 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ对照组 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ两组一般资料差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ有可比性ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均行巩膜或角膜裂伤缝合ꎬ对照组行
２３Ｇ 玻璃体切割术ꎬ选择 Ａｃｃｕｒｕｓ ４００ＶＳ 型玻璃体视网膜
手术系统ꎬ患者行局部球后麻醉ꎬ取仰卧位ꎬ采用 ２３Ｇ 带
套管穿刺刀ꎬ在角膜缘后 ４ｍｍ 位置ꎬ经球结膜斜刺入巩
膜ꎬ并进入玻璃体腔内ꎮ 于颞下留置套管ꎬ将灌注管插入ꎬ
以林格氏液对眼内压予以维持ꎬ在鼻上方、颞上方留置套
管ꎬ将玻切头、导光插入ꎬ对角膜接触镜予以缝合ꎮ 于显微
镜下切除玻璃体ꎬ若晶状体混浊对眼底观察造成影响ꎬ则
对混浊晶状体行超声乳化摘除ꎮ 明确视网膜裂孔及异物
位置ꎬ将颞上方或鼻上方套管取出ꎬ根据异物具体情况ꎬ在
角膜缘平行位置对颞上方或鼻上方套管处切口予以扩大ꎬ
直视条件下ꎬ应用眼内异物镊将异物取出ꎬ水密缝合扩大
的切口ꎮ 将穿刺套管重新插入ꎬ眼内注入重水压平视网
膜ꎬ视网膜裂孔以激光封闭ꎬ气液交换后ꎬ将 ４􀆰 ５ｍＬ 硅油
注入ꎮ 观察组在完成 ２３Ｇ 玻璃体切割术后ꎬ行视网膜下
方巩膜扣带术ꎬ选择 ９ｍｍ 宽硅胶带ꎬ在视网膜裂孔的巩膜
外表面以 ５ － ０ 线固定ꎮ 两组术后均限制体位 ２ ~ ３ｗｋꎬ

　 　表 ３　 两组一次手术解剖复位成功率及复发率对比 眼(％)
组别 眼数 一次手术解剖复位成功率 复发率

观察组 ３６ ３５(９７) ２(６)
对照组 ３６ ２９(８１) ９(２５)

　 　 　 　 　
χ２ ５􀆰 ０６３ －
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０４６

注:对照组:行 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ观察组:在对照组基础上行巩
膜扣带术ꎮ －:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

术后 ３ｍｏ 取出硅油ꎬ硅油取出后随访 ３ ~ ６ｍｏꎮ 观察指标:
分别于手术前、硅油取出后 ３ｍｏ 对患者行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)检查及非接触式眼压检查ꎬＢＣＶＡ 检查采用国际
标准视力表ꎬ患者于正常照明下ꎬ距视力表 ５ｍ 进行检查ꎮ
记录两组一次手术解剖复位成功眼数及视网膜脱离复发
眼数ꎮ 观察两组术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对数据进行处理ꎬ
计数资料以 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １眼压及视力　 术前两组眼压及 ＢＣＶＡ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ硅油取出后 ３ｍｏꎬ两组眼压及 ＢＣＶＡ 均
较本组术前有明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
两组组间对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ表 ２ꎮ
２􀆰 ２复位成功率及复发率　 观察组与对照组一次手术解
剖复位成功率分别为 ９７％、８１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 观察组与对照组复发率分别为 ６％、２５％ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３并发症发生情况　 观察组术后并发症发生率为 ２２％ꎬ
同对照组 ３１％对比ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ６４４ꎬＰ ＝
０􀆰 ４２２)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

眼球内异物是临床高发性眼科外伤ꎬ其可引发视网膜
脱离、角巩膜穿孔、玻璃体积血及外伤性白内障等多种并
发症ꎬ且可对视功能及眼球解剖结构造成较大影响ꎬ是主
要致盲原因之一[３]ꎮ 有报道显示ꎬ眼球内异物患者中ꎬ伴

６８４
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表 ４　 两组术后并发症发生率对比 眼(％)
组别 眼数 硅油乳化 暂时性高眼压 化脓性眼内炎 发生率

观察组 ３６ ２(６) ６(１７) ０ ８(２２)
对照组 ３６ ３(８) ７(１９) １(３) １１(３１)

注:对照组:行 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ观察组:在对照组基础上行巩
膜扣带术ꎮ

发视网膜脱落占 ３０􀆰 １％ꎬ异物直接损伤、增殖性玻璃体视
网膜病变与视网膜脱落发生有密切相关性[４]ꎮ 视网膜脱
离是指视网膜色素上皮层与神经上皮层的分离ꎬ脱离部分
视网膜无法对光刺激予以感知ꎬ从而导致视野缺损、视物
变形及中心视力下降等多种症状ꎬ严重影响患者正常工
作、生活ꎮ

研究认为ꎬ对于眼球内异物伴视网膜脱离患者ꎬ应尽
早予以手术治疗ꎬ以减少继发损害ꎬ目前临床一般采用玻
璃体切割术[５－６]ꎮ 随着微创技术不断发展ꎬ２３Ｇ 微创玻璃
体切割术在临床中得到运用ꎬ２３Ｇ 玻璃体切割术损伤较
小ꎬ可在直视下将眼后段球内异物取出ꎬ并能将炎性介质
及混浊玻璃体清除ꎬ同时可术中对视网膜脱离予以处理ꎻ
另一方面ꎬ２３Ｇ 微创玻璃体切割术能保障术中眼压平稳ꎬ
从而降低出血风险[７－８]ꎮ 较多报道还证实ꎬ相较于 ２０Ｇ 玻
璃体切割术ꎬ２３Ｇ 微创玻璃体切割术无疼痛、异物感ꎬ舒适
度较高ꎬ术后无明显眼部炎性反应及结膜瘢痕ꎬ且 ２３Ｇ 微
创玻璃体切割术中可通过套管保护ꎬ减少器械损伤及牵
拉ꎬ利于术后恢复ꎬ同时ꎬ２３Ｇ 玻璃体切割头最大切除率达
５０００ｒ / ｍｉｎꎬ切除效率高ꎬ能安全靠近视网膜操作[９－１１]ꎮ

虽然 ２３Ｇ 玻璃体切割术具有较高应用价值ꎬ但部分患
者由于体位依从性差ꎬ视网膜下增殖等因素影响ꎬ导致尚未
形成有效粘连的裂孔再次打开ꎬ造成视网膜脱离复发ꎬ甚至
引起或加重增殖性玻璃体视网膜病变ꎮ 为进一步提高眼球
内异物伴视网膜脱离治疗效果ꎬ本研究在 ２３Ｇ 玻璃体切割
术基础上联合巩膜扣带术ꎮ 巩膜扣带术可使视网膜裂孔与
脉络膜及巩膜组织更为贴近ꎬ减轻玻璃体切割术后出现的
牵拉作用ꎬ并通过适当巩膜外垫压ꎬ利于硅油与裂孔接触ꎬ
产生很好裂孔封闭效果[１２－１３]ꎮ 同时ꎬ巩膜扣带术具有操
作简单、经济性高、术后并发症少等优点[１４－１５]ꎮ

本研究结果显示ꎬ硅油取出后 ３ｍｏ 眼压及 ＢＣＶＡ 较术
前有明显改善ꎬ提示巩膜扣带术联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术
在眼球内异物伴视网膜脱离治疗中具有确切效果ꎬ可显著
促进患者视力恢复ꎮ 且观察组一次手术解剖复位成功率
明显较对照组高ꎬ术后视网膜脱离复发率明显低于对照
组ꎬ其原因可能为 ２３Ｇ 玻璃体切割术与巩膜扣带术相结
合ꎬ能产生良好协同效应ꎬ减少牵引作用ꎬ达到巩膜外顶压

及视网膜固定效果有关ꎮ 本研究还显示ꎬ观察组术后暂时
性高眼压、硅油乳化等并发症发生率为 ２２％ꎬ与对照组无
显著差异ꎬ两组均未出现严重并发症ꎬ 提示在 ２３Ｇ 玻璃体
切割术基础上加用巩膜扣带术ꎬ不影响治疗安全性ꎬ可行
性高ꎮ

综上所述ꎬ在眼球内异物伴视网膜脱离治疗中ꎬ应用
巩膜扣带术联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎬ效果满意ꎬ可明显提
高解剖复位成功率ꎬ降低复发风险ꎬ且安全性良好ꎬ具有较
高临床价值ꎮ
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