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摘要

目的: 观察开放性眼外伤不同时间点行玻璃体切除手术

的临床疗效ꎬ以探讨Ⅱ期玻璃体手术的时机选择ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 纳入 ２０２２－０６ / ２０２３－０２ 就

诊于我院眼科的开放性眼外伤患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ按Ⅰ期规

范化急诊救治手术时间与Ⅱ期玻璃体视网膜手术的不同

间隔时间分为治疗组 Ａ(间隔时间≤１４ ｄꎬ３２ 例 ３２ 眼)和
治疗组 Ｂ(间隔时间>１４ ｄꎬ２８ 例 ２８ 眼)ꎮ 治疗组 Ａ 中眼

球破裂伤 １６ 眼(５０％)ꎬ穿通伤 １３ 眼(４１％)ꎬ贯通伤 ３ 眼

(９％)ꎻ治疗组 Ｂ 中眼球破裂伤 １５ 眼(５４％)ꎬ穿通伤 １２ 眼

(４３％)ꎬ贯通伤 １ 眼(４％)ꎮ 术后随访 ６ ｍｏꎬ对比观察两

组患者的治疗效果ꎮ
结果:玻璃体切除手术前两组患者间视力无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ治疗组 Ａ 中 １０ 眼(３１％)视力显著提

高ꎬ２１ 眼(６６％)视力有效提高ꎬ１ 眼(３％)视力无改善ꎻ治
疗组 Ｂ 中ꎬ５ 眼(１８％)视力显著提高ꎬ１６ 眼(５７％)视力有

效提高ꎬ７ 眼(２５％)视力无变化ꎬ两组比较有差异(Ｕ ＝
３２２.５ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎮ 治疗组 Ａ 中继发性青光眼、硅油依赖、
玻璃体再积血、眼球萎缩与治疗组 Ｂ 比较无显著差异(均
Ｐ>０.０５)ꎻ治疗组 Ａ 术后随访未见外伤性增生性玻璃体视

网膜病变(ＴＰＶＲ)ꎬ显著低于治疗组 Ｂ(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:开放性眼外伤Ⅱ期玻璃体视网膜手术在Ⅰ期救治手

术后 ２ ｗｋ 内完成预后相对较好ꎮ
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎻ ｏｐｅｎꎻ ｓｔａｇｅ Ⅱ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ ＣＸꎬ Ｙａｎｇ ＸＸꎬ Ｔｉａｎ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅱ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６３０－６３３.

０引言
眼外伤常引起严重的视功能损害ꎬ是单眼盲的首要致

盲因素[１]ꎬ约占全身创伤者的 ５％－１０％ [２]ꎮ 开放性眼外
伤指机械性外力导致的眼球壁全层裂开ꎬ包括穿通伤、贯
通伤、眼内异物、眼球破裂等ꎬ常合并外伤性白内障、玻璃
体积血、眼内异物和视网膜脱离等ꎬ若处理不当可致眼内
感染、眼球萎缩ꎬ甚至眼球摘除ꎬ导致视力永久丧失ꎮ 在开
放性眼外伤救治中ꎬⅠ期及时规范的清创缝合至关重要ꎬ
但对于外伤性视网膜脱离或玻璃体积血等患者的Ⅱ期玻
璃体切除手术时机仍有争议[３]ꎮ 目前临床上多认为开放
性眼外伤在 ７－１４ ｄ 行玻璃体切除术较为适宜ꎬ且 １０－１４ ｄ
是最佳时机[４]ꎬ但也有研究[５]发现ꎬ在伤后 １４ ｄ 后行玻璃
体切除术能够有效剥除增殖膜ꎬ预防外伤性增生性玻璃体
视网膜病变(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＴＰＶＲ)
的发生ꎬ且出血风险较小ꎮ 因此本研究对开放性眼外伤患
者Ⅰ期术后晚期和常规时间行玻璃体切除术治疗的临床
效果进行回顾性对比分析ꎬ旨在探讨开放性眼外伤Ⅱ期玻
璃体视网膜手术的最佳时机ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性系列病例研究ꎮ 收集 ２０２２－０６ / ２０２３－０２
在空军军医大学西京医院眼科就诊并行Ⅱ期玻璃体切除
手术的开放性眼外伤患者 ６０ 例 ６０ 眼纳入研究ꎮ 其中男
５１ 例 ５１ 眼ꎬ女 ９ 例 ９ 眼ꎬ年龄 １３－６４(平均 ４０.４２±１８.５３)
岁ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经空军军医大学西

京医院伦理委员会审核批准(ＫＹ２０２２２２８０－Ｃ－１)ꎬ所有患
者及其家属均知晓手术过程并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)明确诊断为开放性眼外伤ꎻ(２)Ⅰ期
已行清创缝合等规范的急诊处理ꎻ(３)眼眶 ＣＴ、眼部 Ｂ 超
等检查ꎬ伤及眼后节且需行玻璃体手术治疗ꎬ如:玻璃体积
血、视网膜脱离、脉络膜脱离等ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)合并有眼内异物、外伤性眼内炎等
需急诊行玻璃体手术的患者ꎻ(２)既往患有明确的青光
眼、葡萄膜炎、玻璃体视网膜病变等影响眼部手术治疗或
视功能恢复的眼病ꎻ(３)存在心肺功能能障碍等严重的全
身疾病ꎬ无法耐受手术ꎻ(４)无法按要求完成随访或病例
资料不全ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗与分组　 所有患者均进行了及时规范的Ⅰ期急
诊手术处理ꎬ术后给予抗炎、抗感染及对症支持治疗ꎮ 并
依眼部伤情Ⅱ期通过玻璃体视网膜手术进行眼部结构和
功能的重建ꎮ 按Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的不同
间隔时间分为治疗组 Ａ(间隔时间≤１４ ｄꎬ３２ 例 ３２ 眼)和
治疗组 Ｂ(间隔时间>１４ ｄꎬ２８ 例 ２８ 眼):治疗组 Ａꎬ其中男
２９ 例 ２９ 眼ꎬ女 ３ 例 ３ 眼ꎬ平均年龄 ４４.１９±１６.９６ 岁ꎻ治疗组
Ｂꎬ其中男 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ女 ６ 例 ６ 眼ꎬ平均年龄 ３６. １１ ±
１９.６０岁ꎮ
１.２.２手术方法　 所有病例的Ⅱ期眼部重建手术均由同一
术者主刀完成ꎬ采用 ２３Ｇ 或 ２５Ｇ 经睫状体平坦部三通道
闭合式玻璃体切除术ꎮ 球后神经阻滞麻醉或全身麻醉满
意后ꎬ常规做巩膜穿刺ꎬ建立标准三通道行玻璃体切除ꎬ清
除玻璃体积血、剥除机化或增殖膜、复位视网膜、激光封闭
裂孔等ꎬ术毕依眼部病情选择不同的眼内填充物ꎬ如硅油、
惰性气体(Ｃ３Ｆ８)或消毒空气(两组眼内填充物无差异)ꎮ
术后按要求随访 ６ ｍｏꎬ观察两组患者最佳矫正视力、眼
压、视网膜复位状况及并发症发生情况等ꎬ对术后疗效进
行综合评定ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数据进行统计学

分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ两组间比
较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 两组术前术后视力
恢复情况比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ Ⅱ期玻璃体手术前两组患者基本资料及眼部损伤情
况　 两组患者性别、年龄、Ⅰ期眼部开放性外伤的受伤类
型、伤口长度ꎬ以及Ⅱ期玻璃体手术前晶状体破裂、晶状体
脱位、视网膜脱离和脉络膜损伤等情况比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １、２)ꎮ

表 １　 两组患者基本资料及Ⅰ期手术时眼部伤情比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
破裂伤
(眼ꎬ％)

穿通伤
(眼ꎬ％)

贯通伤
(眼ꎬ％)

伤口长度(眼ꎬ％)
<１０ ｍｍ ≥１０ ｍｍ

治疗组 Ａ ３２ ４４.１９±１６.９６ ２９ / ３ １６(５０) １３(４１) ３(９) １５(４７) １７(５３)
治疗组 Ｂ ２８ ３６.１１±１９.６０ ２２ / ６ １５(５４) １２(４３) １(４) １２(４３) １６(５７)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ １.７１２ ０.０７６ ０.０３１ ０.０９７
Ｐ ０.０９２ ０.２８１ ０.７８２ ０.８６１ １.０００ ０.７５５

注:治疗组 Ａ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间≤１４ ｄꎻ治疗组 Ｂ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间>１４ ｄꎮ
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２.２两组开放性眼外伤患者玻璃体手术后视力恢复情况
　 将视力分为五级[１]:Ⅰ级:０.５ 以上ꎬⅡ级:０.２－０.４ꎬⅢ
级:０.０２５－０.１９ꎬⅣ级:光感－０.０２ꎬⅤ级:无光感ꎮ 手术前后
最佳矫正视力变化以最佳矫正视力相差的等级计算:视力
提高≥３ 个等级为显效ꎻ提高 ２ 个等级为有效ꎻ≤１ 个等级
为无效ꎮ 两组患者Ⅱ期玻璃体切除术前的视力差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ３)ꎮ 玻璃体手术后 ６ ｍｏ 时ꎬ治疗组
Ａ ３２ 眼中 １０ 眼(３１％)视力显著提高ꎬ２１ 眼(６６％)有效提
高ꎬ１ 眼(３％)视力无明显改善ꎻ治疗组 Ｂ ２８ 眼中 ５ 眼
(１８％)视力显著提高ꎬ１６ 眼(５７％)有效提高ꎬ７ 眼(２５％)
视力无明显变化ꎮ 结果显示ꎬ两组患者Ⅱ期手术后视力改
变差异有统计学意义(Ｕ ＝ ３２２.５ꎬＰ ＝ ０.０３２ꎬ表 ４)ꎬ外伤急
诊手术后 ２ ｗｋ 内行Ⅱ期玻璃体手术患者视力恢复较好
(χ２ ＝ １２.２０４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
２.３ 开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体手术后并发症情况 　
所有接受Ⅱ期玻璃体手术的 ６０ 例 ６０ 眼开放性眼外伤患
者中ꎬ玻璃体手术前视网膜脱离者 ２５ 眼(４２％)ꎮ 术后随
访过程中ꎬ发生眼球萎缩 ３ 眼(５％)ꎬ其中治疗组 Ａ 有
１ 眼ꎬ治疗组 Ｂ 有 ２ 眼ꎬ两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
而 ＴＰＶＲ 仅在治疗组 Ｂ 出现 ４ 眼(１４％)ꎬ两组间差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ继发性青光眼、硅油依赖眼、玻璃体
再积血在治疗组 Ａ 和治疗组 Ｂ 的发生率相近(均 Ｐ>０.０５ꎬ
表 ５)ꎮ 继发性青光眼 ６ 眼ꎬ经抗青光眼药物治疗后眼压
　 　

平稳ꎻ玻璃体再积血 ２ 眼保守治疗后积血逐渐吸收ꎬ１ 眼
再次行玻璃体切除术ꎻ眼球萎缩患者均行眼内容物剜除义
眼台植入术ꎮ
３讨论

眼外伤是视力损伤的主要原因之一ꎬ而开放性眼外伤
一旦累及眼后节ꎬ预后一般更差ꎮ 由于职业和人员组成的
特殊性ꎬ眼外伤常造成工作年龄和儿童等人群视力损伤甚
至失明ꎬ导致更严重的家庭和社会负担[６]ꎮ 对于开放性眼
外伤ꎬⅠ期急诊清创缝合术后ꎬ部分患者需要行Ⅱ期眼部
重建手术ꎬ而玻璃体切除术是严重开放性眼外伤Ⅱ期手术
的重要手段ꎮ 随着现代玻璃体视网膜手术技术的不断发
展ꎬ２３Ｇ、２５Ｇ、２７Ｇ 微创玻璃体切除术为严重机械性眼外
伤的治疗带来了曙光ꎬ玻璃体切除术不仅能够恢复屈光间
质的透明度ꎬ同时能够封闭视网膜裂孔ꎬ使视网膜复位ꎬ降
低 ＰＶＲ 的发生率ꎬ从而恢复损伤的眼内结构[７]ꎮ 对于开
放性眼外伤导致的眼内感染或眼内异物患者ꎬ玻璃体切除
术应尽快完成ꎬ但是对于其他类型眼外伤患者的玻璃体手
术时机一直存在争议[８]ꎮ

通常眼外伤的病理改变包括炎症渗出期、增生期、瘢
痕期 ３ 个阶段[９]ꎬ炎症渗出期主要在受伤后 １ ｗｋ 内ꎬ多种
细胞因子参与创伤性炎症反应ꎬ可出现眼局部充血、水肿、
渗出等反应ꎻ增生期在伤后 １－２ ｗｋꎬ眼局部炎症介质渗
出、水肿、出血等情况逐渐减少ꎬ组织修复细胞逐渐增生ꎬ
　 　

表 ２　 两组开放性眼外伤患者Ⅱ期手术前眼部损伤情况比较 眼

组别 眼数 角膜裂伤 巩膜裂伤 前房积血 晶状体破裂 晶状体脱位 玻璃体积血 视网膜脱离 脉络膜损伤

治疗组 Ａ ３２ ２４ １０ １０ １４ ４ １９ １４ ８
治疗组 Ｂ ２８ １５ １４ ８ １２ ２ １６ １１ ６

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ３.０１４ ２.１８８ ０.０５１ ０.００５ ０.０３１ ０.１２２ ０.１０６
Ｐ ０.０８３ ０.１３９ ０.８２１ ０.９４４ ０.６７５ ０.８６１ ０.７２６ ０.７４４

注:治疗组 Ａ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间≤１４ ｄꎻ治疗组 Ｂ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间>１４ ｄꎮ

表 ３　 两组开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体手术前视力比较 眼

组别 眼数 无光感 光感 手动 指数 ０.０１－０.０２ ０.０３－０.０５
治疗组 Ａ ３２ ７ ６ １２ ４ １ ２
治疗组 Ｂ ２８ ８ ４ ８ ５ １ ２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.３５７ ０.５３６
Ｐ ０.５５０ ０.７３７ ０.４６４ ０.７２１ １.０００ １.０００

注:治疗组 Ａ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间≤１４ ｄꎻ治疗组 Ｂ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间>１４ ｄꎮ

表 ４　 两组开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切手术后视力恢复情况比较 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总体有效

治疗组 Ａ ３２ １０ ２１ １ ３１
治疗组 Ｂ ２８ ５ １６ ７ ２１

注:治疗组 Ａ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间≤１４ ｄꎻ治疗组 Ｂ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间>１４ ｄꎮ

表 ５　 两组开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体手术后并发症情况比较 眼

组别 眼数 继发性青光眼 硅油依赖眼 眼球萎缩 ＴＰＶＲ 玻璃体再积血

治疗组 Ａ ３２ ４ １ １ ０ １
治疗组 Ｂ ２８ ２ ４ ２ ４ ２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６７５ ０.１７５ ０.５９４ ０.０４２ ０.５９４

注:治疗组 Ａ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间≤１４ ｄꎻ治疗组 Ｂ:Ⅰ期急诊手术与Ⅱ期玻璃体手术的间隔时间>１４ ｄꎮ
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成纤维细胞显著增殖ꎻ瘢痕期一般在伤后 ２ ｗｋ 后ꎬ大量的
成纤维细胞与胶原纤维沉积ꎬ机化增殖组织产生ꎬ眼内瘢
痕逐渐形成ꎮ 根据不同病理阶段不同手术时机的选择各
有利弊ꎮ Ｃｈａｕｈａｎ 等[１０]认为应该在早期行玻璃体切除术ꎬ
最佳时机是受伤当天ꎬ最好是 １－７ ｄꎬ在眼外伤形成纤维
化前手术去除积血及部分促炎因子ꎬ从而减轻炎性反应ꎬ
可以有效预防 ＴＰＶＲ 的发生ꎮ 然而也有研究认为ꎬ对于眼
外伤早期持续出血的可能性大ꎬ如脉络膜上腔出血早期没
有液化ꎬ难以引流ꎬ同时早期常伴有角膜水肿、前房积血ꎬ
手术难度较大ꎬ因此早期玻璃体切除术可能导致更高的出
血率、伤口渗漏和增加玻璃体后脱离的难度ꎬ易形成医源
性损伤[１１]ꎮ 封康等[１２] 认为在 ２ ｗｋ 内施行玻璃体切除术
最佳ꎬ因为此时期伤口稳定性、屈光间质透明度已逐渐提
高ꎬ且 ２ ｗｋ 后随着受伤时间的延长ꎬＰＶＲ 的发生率会逐渐
提高ꎮ 袁芳兰等[１３] 将 ８０ 例眼外伤患者根据受伤后行玻
璃体切除术的时间分为早期组(７ ｄ 内)和常规组(７ －
１４ ｄ)ꎬ研究结果显示早期组的总治愈率、视力提高率为
９３％、９５％ꎬ显著高于常规组(７１％、７６％)ꎬ早期组的 ＴＰＶＲ
发生率也低于常规组ꎮ

根据我院眼科提出的“二次手术”治疗原则[１４]ꎬ本研
究所有纳入的患者均通过Ⅰ期急诊救治初期缝合伤口ꎬ恢
复眼球结构的完整性ꎻ分为Ⅰ期术后常规时间组(治疗组
Ａ)和晚期组(治疗组 Ｂ)ꎬ均通过Ⅱ期玻璃体手术ꎬ进行眼
部结构重建尽可能地恢复视功能ꎮ 治疗组 ＡⅠ期急诊手
术和Ⅱ期玻璃体手术均于我院完成ꎻ治疗组 ＢⅡ期玻璃体
手术于我院完成ꎬⅠ期手术于我院完成者 ２４ 例 ２４ 眼
(８６％)ꎬ外院完成者 ４ 例 ４ 眼(１４％)ꎮ 研究结果显示ꎬ多
数开放性眼外伤患者在接受Ⅱ期手术治疗后ꎬ恢复了一定
的视功能ꎬ６０ 眼中 ５２ 眼(８７％)经玻璃体视网膜手术获得
了视力的提高ꎮ 同时ꎬ治疗组 Ａ 患者术后继发性青光眼、
硅油依赖眼、玻璃体再积血等并发症的发生率与治疗组 Ｂ
无明显差异ꎮ Ⅱ期手术前ꎬ治疗组 Ａ 和治疗组 Ｂ 视网膜
脱离眼分别为 １４ 眼(４４％)和 １１ 眼(３９％)ꎬ术后 ６ ｍｏ 观
察随访中ꎬ发生 ＴＰＶＲ 的 ４ 眼均出现在治疗组 Ｂ 中
(１４％)ꎮ 提示开放性眼外伤患者ꎬⅠ期急诊术后 １４ ｄ 内
行玻璃体切除术ꎬ能够在一定程度上降低 ＴＰＶＲ 的发生ꎮ
这与曹亚菲等[９]的研究结果相符ꎮ 原因可能为ꎬ开放性眼
外伤后ꎬ炎症反应可将免疫细胞带入玻璃体腔ꎬ刺激生长
因子和细胞因子的产生ꎬ促进细胞增殖、迁移和分化ꎬ伤后
１４ ｄ 后大量成纤维细胞与胶原纤维沉积ꎬ机化增殖加重形
成纤维瘢痕[１５]ꎮ 这对于视网膜、脉络膜损伤较重ꎬ年龄更
轻的患者ꎬ更容易诱发 ＴＰＶＲꎮ 因此对于开放性眼外伤患
者ꎬ在Ⅰ期清创缝合处理后ꎬ尽量在 ２ ｗｋ 内进行玻璃体切
除术ꎬ以免时间越长ꎬ发生 ＴＰＶＲ、牵拉性视网膜脱离等并
发症ꎬ影响视力预后ꎮ 进一步对比两组患者的术后视力恢
复情况ꎬ结果显示治疗组 Ａ 明显优于治疗组 Ｂꎮ Ｙｕ 等[１５]

对 ６２ 例外伤后 １－７ ｄ(Ａ 组)、８－１４ ｄ(Ｂ 组)、１４ ｄ(Ｃ 组)
后开放性眼外伤患者行玻璃体切除术的术后视力进行对
比ꎬ发现与术前视力相比ꎬ５０ 例(８０.７％)获得了视力改善ꎬ
其中 Ａ 组包括 １７ 例(８５.０％)ꎬＢ 组包括 ２４ 例(９６.０％)ꎬ

Ｃ 组包括 ９ 例(５２.９％)ꎬ认为眼外伤行玻璃体切除术的最
佳时机是伤后 ８－１４ ｄꎬ１－７ ｄ 次之ꎬ１４ ｄ 后预后最差ꎮ 本
研究结果显示 ２ ｗｋ 内手术视力预后优于 ２ ｗｋ 后ꎬ与以上
研究结果大体一致ꎮ 再次说明 ２ ｗｋ 内行玻璃体切除术更
有利于患者的预后ꎬ也能避免更多并发症对视力的进一步
损害ꎮ

综上所述ꎬ对于伤情复杂、变化多样的开放性眼外伤ꎬ
不仅要及时规范地行Ⅰ期清创缝合术ꎬⅡ期的玻璃体手术
的时机选择也至关重要ꎬ除眼内炎、眼内异物等需急诊早
期行玻璃体切除术外ꎬ其他类型的开放性眼外伤建议在
２ ｗｋ内行Ⅱ期手术ꎬ以提高患者术后视力ꎬ减少 ＴＰＶＲ 的
发生率ꎮ 另外ꎬ因本研究纳入的病例数相对较少ꎬ且为单
中心回顾性结果ꎬ有一定局限性ꎬ结合不同伤情分类的开
放性眼外伤Ⅱ期手术时机及手术方式的选择ꎬ有待多中心
大样本的前瞻性深入研究ꎮ
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