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摘要

目的:探究开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视

网膜脱离的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 纳入 ２０２０－０４ / ２０２３－０７ 我院就诊行

Ⅱ期玻璃体切除术的开放性眼外伤患者 ２７８ 例 ２７８ 眼ꎬ根
据术后视网膜脱离情况分为脱离组 ４８ 眼与未脱离组 ２３０
眼ꎮ 比较两组患者基本临床情况ꎬ并分析影响患者视网膜

脱离的因素ꎮ
结果:单因素分析结果显示ꎬ两组患者眼外伤伤口长度、受
伤区域、受伤后手术时间、视网膜脱离 / 病变史均有差异

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 多因素回归分析显示ꎬ伤口长度大

于 １０ ｍｍ、受伤后手术时间超过 １ ｗｋ、有视网膜脱离 / 病变

史是导致开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后视网膜

脱离的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视网膜

脱离主要与创伤严重程度、受伤后手术时间以及眼部视网

膜病变史有关ꎬ患者需尽早接受手术治疗ꎮ
关键词:开放性眼外伤ꎻⅡ期玻璃体切除ꎻ视网膜脱离ꎻ危
险因素ꎻ预防措施
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０引言

开放性眼外伤通常由外界暴力导致ꎬ依据损伤位置可

分为眼球破裂、贯穿伤、异物伤等[１]ꎮ 该病由于伤及眼部

多个部位ꎬ并且眼部组织与外界接触常形成感染ꎬ对患者

视力造成严重伤害ꎬ治疗难度较大ꎬ往往导致患者失明、眼
球萎缩等[２]ꎮ 玻璃体切除术目前常用于开放性眼外伤临

床治疗ꎬ有研究表示其术后眼球复位率较高ꎬ但视网膜易

出现脱离情况ꎬ部分患者需要接受多次手术治疗ꎬ难以达

到满意效果[３]ꎮ 因此通过分析开放性眼外伤患者在接受

Ⅱ期玻璃体切除术后发生视网膜脱离的影响因素ꎬ从而选

取有效预防措施ꎬ有利于减少视网膜脱离发生ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 纳入 ２０２０－０４ / ２０２３－０７ 我院就

诊行Ⅱ期玻璃体切除术的开放性眼外伤患者 ２７８ 例 ２７８
眼ꎬ其中男 １６２ 例(５８.３％)ꎬ女 １１６ 例(４１.７％)ꎬ年龄 ２０－
５０(平均 ３６.１８±７.１６)岁ꎮ 纳入标准:(１)临床确诊为开放

性眼外伤ꎻ(２)均接受Ⅱ期玻璃体切除术ꎻ(３)临床资料完

整ꎮ 排除标准:(１)术前合并眼内炎症者ꎻ(２)既往发生眼

部外伤者ꎮ 本研究属于回顾性分析ꎬ已豁免伦理审查ꎮ 所

有患者对手术方案知情同意ꎮ
１.２方法

１.２.１ Ⅰ期手术方法　 患者入院后通过影像学检查ꎬ评估

其眼部受损程度ꎮ 麻醉后ꎬ对其角膜、巩膜等部位进行缝

合ꎬ若患者玻璃体嵌顿进行切除ꎬ复位前房结构ꎬ将磁性异

物去除ꎬ术后予以抗生素预防感染ꎮ
１.２.２ Ⅱ期手术方法　 Ⅰ期操作后 ２１ ｄ 内ꎬ行Ⅱ期玻璃体

切除术ꎬ麻醉后将玻璃体内淤血切除ꎬ如若出现晶状体脱

位同样予以切除ꎮ 若患者有视网膜脱位或由于玻璃体损

伤导致视网膜疾病ꎬ可进行剥离增生膜组织ꎬ并予以光凝、
冷凝术等辅助治疗ꎬ必要时可切开视网膜起完全松懈功

能ꎬ同时利用的硅油进行填充ꎮ 对于需进行脉络膜复位者

可通过巩膜切口将积液引流ꎻ异物钳摘取异物ꎮ
１.２.３观察指标　 收集两组患者一般资料包括年龄、性别、
受损因素、伤口长度、术前视力情况等ꎮ 术前利用国际视

力检测表获取患者裸眼以及最佳矫正视力ꎮ 利用显微裂

隙灯、Ｂ 超技术检测患者视网膜脱离程度ꎬ或术前未确诊

视网膜脱离但术中发现视网膜脱离ꎮ
疗效标准:术后无视网膜脱离为复位成功ꎬ出现视网

膜脱离为复位失败ꎮ 眼外伤分区:临床将患者受伤区域分

为 ３ 类ꎬ其中Ⅰ表示仅在角膜区域损伤ꎻⅡ表示角膜边缘区

域巩膜损伤 ５ ｍｍ 内ꎻⅢ表示角膜边缘 ５ ｍｍ 外区域巩膜损

伤ꎮ 眼外伤分级标准:依据患者最佳矫正视力检查结果进

行分级:１ 级:≥２０ / ４０ (０. ５)ꎻ２ 级:２０ / ５０ (０. ４) － ２０ / １００
(０.２)ꎻ３ 级:１９ / １００ ( ０. １９) － ５ / ２００ ( ０. ０２５)ꎻ４ 级:４ / ２００
(０.０２)－ＬＰ(光感)ꎻ５ 级:ＮＬＰ(无光感)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 进行数据分析ꎬ符合正态

分布的计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料用 ｎ (％) 表示ꎬ行 χ２ 检验ꎮ 采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析评估影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除

术后发生视网膜脱离的危险因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ

２结果

２.１ 影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视

网膜脱离的单因素分析结果　 本研究共纳入行Ⅱ期玻璃

体切除术的开放性眼外伤患者 ２７８ 例 ２７８ 眼ꎬ根据术后视

网膜脱离情况分为脱离组 ４８ 眼与未脱离组 ２３０ 眼ꎮ 单因

素分析结果显示:两组患者性别、年龄、受伤眼别、致伤因

素、眼外伤分级、晶状体是否损伤、是否合并玻璃体积血比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ伤口长度、受伤区域、
受伤后手术时间、视网膜脱离 / 病变史比较差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视

网膜脱离的多因素分析结果　 患者伤口长度(≤１０ ｍｍ＝
０ꎬ>１０ ｍｍ＝ １)、受伤区域(损伤仅 １ 个区域 ＝ ０ꎬ超过 １ 个

区域＝ １)、受伤后手术时间(１ ｗｋ以内＝ ０ꎬ超过 １ ｗｋ ＝ １)、
视网膜脱离 / 病变史(有＝ ０ꎬ无＝ １)作为自变量ꎬ以患者视

网膜是否脱离情况作为因变量(有 ＝ ０ꎬ无 ＝ １)ꎬ进行多因

素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎮ 分析结果显示ꎬ伤口长度大于

１０ ｍｍ、受伤后手术时间超过 １ ｗｋ、有视网膜脱离 / 病变史

是导致开放性眼外伤患者术后视网膜脱离的危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

眼外伤是造成患者失明的重要因素ꎬ其中依据致伤因

素可分为机械性与非机械性损伤ꎮ 而机械性损伤又根据

患者眼球完整性划分为开放性和闭合性眼外伤[４]ꎮ 开放

性眼外伤占比眼外伤较高ꎬ由于异物存留、污染等复杂因

素影响ꎬ常常累及较为广泛的眼部组织ꎬ因此开放性眼外

伤对患者视力损伤更为严重ꎬ患者接受治疗后预后情况更

差ꎬ给临床医师带来极大挑战[５－６]ꎮ 开放性眼外伤患者若

出现眼球后半段损伤ꎬ可造成视网膜撕裂、脱离ꎬ临床上通

常采用Ⅱ期玻璃体切除术予以修正ꎬ及时有效地清除损伤

玻璃体ꎬ尽可能保留患者视力功能ꎬ有时可联合冷凝术、硅
油填充、激光等措施来促进视网膜复位[７]ꎮ 开放性眼外伤

患者术后预后情况备受临床医师关注ꎬ因此了解影响患者

术后不良预后(如视网膜脱离)发生的危险因素ꎬ并予以

积极措施ꎬ对于改善患者术后预后具有积极影响ꎮ
本文对影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后

发生视网膜脱离的多因素分析结果显示ꎬ伤口长度大于

１０ ｍｍ、受伤后手术时间超过 １ ｗｋ、有视网膜脱离 / 病变史

是导致开放性眼外伤患者术后视网膜脱离的危险因素ꎮ
伤口长度与患者损伤严重程度存在密切联系ꎬ伤口越大组

织受损范围更广ꎬ导致视网膜、巩膜等不同结构发生损伤

风险更高ꎬ不仅给手术治疗带来挑战ꎬ同时患者预后更

差[８]ꎮ 由于锐器贯通产生伤害多集中在角膜周边ꎬ而钝器

伤害顺着眼球造成大面积伤害ꎬ常涉及Ⅲ区或多个区域ꎬ
其预后情况更差ꎮ 另外ꎬ刘珏等[９]认为患者受伤区域是影

响眼外伤患者术后恢复的重要因素ꎬ伤口位于Ⅰ区的预后

视力明显优于Ⅲ区ꎮ 而张苗等[１０] 研究结果表示ꎬ就诊时

患者眼外伤评定级别是眼外伤患者预后的影响因素之一ꎮ
本研究中单因素分析结果与上述研究不一致ꎬ其原因可能

由于样本量较少导致在单因素分析中无统计学意义ꎮ 受

伤后手术时间选择是影响开放性眼外伤患者术后发生视
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　 　 表 １　 影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视网膜脱离的单因素分析结果

因素 脱离组(ｎ＝ ４８) 未脱离组(ｎ＝ ２３０) χ２ / ｔ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ２７(５６.３) １３５(５８.７) ０.０９７ ０.７５４

女 ２１(４３.７) ９５(４１.３)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ３７.６２±５.２０ ３５.８８±６.４７ １.７４８ ０.０８１
受伤眼别(眼ꎬ％) 左眼 ２３(４７.９) １２６(５４.８) ０.７５２ ０.３８５

右眼 ２５(５２.１) １０４(４５.２)
致伤因素(眼ꎬ％) 穿透 ８(１６.７) ５３(２３.０) １.５６７ ０.６６７

贯通 ５(１０.４) ３１(１３.５)
破裂 １７(３５.４) ７１(３０.９)
异物 １８(３７.５) ７５(３２.６)

伤口长度(眼ꎬ％) >１０ ｍｍ ２６(５４.２) ８５(３７.０) ４.９０３ ０.０２６
≤１０ ｍｍ ２２(４５.８) １４５(６３.０)

受伤区域(眼ꎬ％) Ⅰ ３(６.７) ４２(１８.３) ２０.３６５ ０.００１
Ⅱ ３(６.３) ４５(１９.６)
Ⅲ ４(８.３) ４０(１７.４)

Ⅰ＋Ⅱ １０(２０.８) ３６(１５.７)
Ⅱ＋Ⅲ １２(２５.０) ３１(１３.５)

Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ １６(３３.３) ３６(１５.７)
眼外伤分级(眼ꎬ％) １ 级 ２９(６０.４) １１９(５１.７) １.２５４ ０.７４０

２ 级 １１(２２.９) ６１(２６.５)
３ 级 ６(１２.５) ３８(１６.５)
４ 级 ２(４.２) １２(５.２)

受伤后手术时间(眼ꎬ％) ≤１ ｄ ８(１６.７) ６０(２６.１) １３.８０１ ０.００３
<１ ｄ－１ ｗｋ １８(３７.５) ７０(３０.４)
<１ ｗｋ－２ ｗｋ １５(３１.３) ３０(１３.０)

>２ ｗｋ ７(１４.６) ７０(３０.４)
晶状体损伤(眼ꎬ％) 是 ２０(４１.７) ９８(４２.６) ０.０１４ ０.９０４

否 ２８(５８.３) １３２(５７.４)
合并玻璃体积血(眼ꎬ％) 是 ２９(６０.４) １０６(４６.１) ３.２６４ ０.０７０

否 １９(３９.６) １２４(５３.９)
视网膜脱离 /病变史(眼ꎬ％) 有 １８(３７.５) ４６(２０.０) ６.８６２ ０.００８

无 ３０(６２.５) １８４(８０.０)

表 ２　 影响开放性眼外伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视网膜脱离的多因素分析结果

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
伤口长度 １.３５６ ０.５６９ ５.６７９ ３.８８１ １.２７２－１１.８３７ ０.０１７
受伤区域 ２.０６５ １.２２０ ２.８６５ ７.８８５ ０.７２２－８６.１５９ ０.０９２
受伤后手术时间 ２.０５４ ０.７６５ ７.２０９ ７.７９９ １.７４１－３４.９３２ ０.００７
视网膜脱离 /病变史 １.８３２ ０.６２３ ８.６４７ ６.２４６ １.８４２－２１.１８０ ０.００３

网膜脱离的重要因素ꎮ 尽早予以手术治疗一方面可将玻

璃体去除ꎬ眼球恢复光学通路ꎬ视网膜裂孔部位在直视状

态下进行复位ꎬ另一方面及早地清除炎症、增生组织细胞ꎬ
可减少视网膜病变的发生ꎬ进而减少术后视网膜脱离产

生ꎮ 有研究显示与开放性眼外伤患者患病 １５ ｄ 后进行手

术治疗ꎬ其视网膜脱离发生率是 １４ ｄ 内进行手术患者的

十几倍ꎬ而超过 ２８ ｄ 进行手术患者其发生视网膜脱离率

极高ꎬ多数患者需要接受二次手术[１１]ꎮ 操文莉等[１２] 认为

机械性眼外伤视力预后的主要影响因素之一为就诊时间ꎮ
而本研究同样证实了受伤后手术时间是影响开放性眼外

伤患者Ⅱ期玻璃体切除术后发生视网膜脱离的影响因素ꎬ
印证了该学者的观点ꎮ

视网膜出现外伤性增生病变属于眼部损伤后过度修

复过程ꎬ患者通常表现为在玻璃体以及视网膜表面出现上

皮、胶质等细胞增生ꎬ最终产生纤维膜ꎬ由于其收缩牵引作

用导致视网膜脱离[１３]ꎮ 李林等[１４] 研究表示有视网膜脱

离 /病变史的开放性眼外伤患者术后视网膜脱离发生率较

高ꎬ本研究结果与之一致ꎮ 其原因可能在于:存在视网膜

增生病变患者其眼部膜状结构更加紊乱复杂ꎬ治疗时需将

增生膜清除ꎬ增加手术难度ꎬ视网膜由于皱褶作用需予以

光凝ꎬ易导致光凝过度ꎬ再加上手术复杂性延长手术时间ꎬ
部分色素上皮细胞游离进入玻璃体中ꎬ增加术后视网膜增

生病变发生率ꎬ最终引起视网膜脱离[１５]ꎮ
综上所述ꎬ伤口长度大于 １０ ｍｍ、受伤后手术时间超
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过 １ ｗｋ、有视网膜脱离 / 病变史是导致开放性眼外伤患者

术后视网膜脱离的主要危险因素ꎮ 因此对于开放性眼外

伤患者建议尽早(１ ｗｋ 内)接受手术治疗ꎬ而对于创口较

大以及存在视网膜脱离 / 病变史患者亦不可放弃手术治

疗ꎬ积极的手术治疗仍旧可以较好复位眼部结构ꎮ
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