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摘要
目的:探讨经平坦部玻璃体切割手术(ＰＰＶ)术前玻璃体腔
注射重组组织纤溶酶原激活剂( ｒ －ＴＰＡ)对眼球破裂伤
(ＲＧ)患者手术效果的影响ꎮ
方法:回顾性地收集 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 １１ 月本院Ⅰ
期缝合稳定后 ７－１０ ｄ 行 ＰＰＶ 的 ＲＧ 患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ根
据 ＰＰＶ 术前 １ ｄ 是否行玻璃体腔注射 ｒ－ＴＰＡꎬ分为术前注
射 ｒ－ＴＰＡ 组 １４ 例 １４ 眼及术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组 ２３ 例 ２３
眼ꎮ 比较两组患者 ＰＰＶ 术中视网膜复位率、术中硅油应
用情况、术后眼内再出血、术后低眼压及最佳矫正视力
情况ꎮ
结果:两组患者术前一般资料具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ 两
组患者术中视网膜复位率、硅油填充量及术后最佳矫正视
力占比均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组术中硅油填充率、术后
眼内再出血情况、术后低眼压发生率无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＰＰＶ 术前 １ ｄ 接受 ｒ－ＴＰＡ 眼内注射的 ＲＧ 患者术中
视网膜复位率和术后视力改善率更高ꎮ
关键词:眼球破裂伤ꎻ重组组织纤溶酶原激活剂( ｒ－ＴＰＡ)ꎻ
玻璃体切割手术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１２.２９

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｎ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ

Ｚｈｕａｎｇ Ｓｈａｏｘｉ１ꎬ Ｘｉａｏ Ｚｈｅｎｇｘｉａ２ꎬ Ｈａｎ Ｂｅｉｂｅｉ２ꎬ
Ｌｉｕ Ｊｉａｎｗｅｉ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２１ｗｙｆｙｌｃｙｊ０６)

１Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉｕ Ｊｉａｎｗｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ
２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｕｘｕｖｙ＠ ｙａｈｏｏ.ｃｏｍ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０５－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１０－２３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ (ｒ－ＴＰＡ) ｂｅｆｏｒｅ
ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ (ＲＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ３７
ｐａｔｉｅｎｔｓ (３７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＲＧ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶ ７ － １０ ｄ
ａｆｔｅｒ Ｓｔａｇｅ Ⅰ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｐｒｉｌ ２０２０ ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ
ａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒ － ＴＰＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ １ ｄ
ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＶꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ
１４ ｃａｓｅｓ ( １４ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒ － ＴＰＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ２３ ｃａｓｅｓ (２３ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒ－ ＴＰＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｙｐｏｔｏｎｙꎬ ａｎｄ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｉｎｊｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０５) . Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｒａｔｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｒａｔｅｓ
(ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＲＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒ－ＴＰＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １ ｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＶ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅꎻ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ (ｒ－ＴＰＡ)ꎻ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｕａｎｇ ＳＸꎬ Ｘｉａｏ ＺＸꎬ Ｈａｎ ＢＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｎ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( １２):
２０５２－２０５５.

２５０２

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １２ 月　 第 ２５ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
据统计ꎬ开放性眼外伤的全球发病量为每年 ２０ 万

例[１]ꎬ近 ５０％的病例会出现永久性视力损害[２]ꎬ眼球破裂
伤(ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅꎬＲＧ)作为眼外伤中最严重的类型
之一ꎬ往往涉及多种内眼组织损伤ꎬ如睫状体损伤、玻璃体
腔积血、脉络膜破裂、视网膜损伤等ꎬ可导致患者不良的视
力预后[３－４]ꎮ 这类损伤不仅对患者的视力造成严重威胁ꎬ
还对眼科急救和手术治疗提出了巨大挑战ꎮ

传统的治疗方法通常是通过急症手术以恢复眼球完
整性[５]ꎬⅠ期裂伤修复后ꎬⅡ期的玻璃体切割手术(ＰＰＶ)
对患者的预后影响非常大ꎮ 多数学者认为应在伤后 ３ ｄ－
２ ｗｋ 内进行 ＰＰＶ 干预[６－１１]ꎬ伤后过早行 ＰＰＶ 可能因组织
水肿、出血、视野不清、玻璃体脱离等因素导致手术风险增
加ꎬ过晚手术可能因为瘢痕、增殖膜而导致手术难度增大ꎬ
预后不佳ꎮ 罗乐等[１２]认为尽早对 ＲＧ 患者行Ⅱ期 ＰＰＶ 可
以及早减轻眼内炎症及增生性改变ꎬ同时恢复眼球光学通
路ꎬ有助于在直视状态下复位视网膜裂孔ꎮ 因此ꎬ一般来
讲ꎬ裂伤缝合术后 ７－１０ ｄ 是比较理想的手术窗口期ꎮ 通
过Ⅱ期 ＰＰＶ 针对伤眼存在的玻璃体积血、脉络膜脱离、视
网膜脱离及其他的眼内结构混乱情况ꎬ尽可能重建眼内结
构ꎮ 然而ꎬ损伤组织的结构修复和术后视力恢复仍然是临
床上面临的重要挑战ꎬ尤其是脉络膜损伤修复ꎮ 破裂伤中
脉络膜出血是导致脉络膜及视网膜复位困难的主要原因ꎮ

若手术窗口期内脉络膜下腔的血凝块没有液化ꎬ术中
清除积血困难ꎬ将影响脉络膜和视网膜的复位ꎬ导致一系
列连锁的负面效用ꎬ比如视网膜折叠ꎬ视网膜裂孔周围无
法进行有效激光封闭ꎬ硅油注入量不够ꎮ 同时ꎬ长期积存
的血凝块一方面对视网膜产生机械压迫作用ꎬ另一方面其
缓慢溶解产生的纤维蛋白会诱发视网膜微损伤ꎬ对视网膜
产生不可逆的毒性作用ꎬ进一步使患者预后恶化[１３]ꎮ 因
此ꎬ寻找能够加速脉络膜下血凝块溶解的方法ꎬ从而使脉
络膜、视网膜有效复位成为影响这类患者治疗效果的
关键ꎮ

重组组织纤溶酶原激活剂( ｒ－ＴＰＡ)能够促进血栓溶
解ꎬ作为一种临床常用的溶栓药物多用于降低急性缺血性
脑卒中(ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ＡＩＳ)及短暂性脑缺血发作
(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ ＴＩＡ)的致残风险[１４]、辅助治疗
肺栓塞[１５]等ꎮ 目前该药物在眼内出血或纤维蛋白形成的
治疗方面已有较为成熟的应用ꎬ如玻切术后预防前房血栓
形成或纤维蛋白形成[１６]、治疗眼钝挫伤[１７] 或糖尿病视网
膜病变导致的黄斑下出血[１６ꎬ １８]、年龄相关性黄斑变性[１９]

等ꎮ 有研究表明ꎬ小剂量的 ｒ－ＴＰＡ 眼内注射ꎬ能够很好地
促进黄斑区的血凝块液化[２０]ꎬ改善解剖结构ꎬ且由于血眼
屏障的存在ꎬ注射药物极少进入体循环ꎬ保证了此类手术
的全身安全性ꎮ

在此背景下ꎬｒ－ＴＰＡ 的应用为 ＲＧ 治疗提供了一种潜
在的解决方案ꎮ ｒ－ＴＰＡ 作为一种已被广泛应用的溶栓药
物[５ꎬ １８－１９]ꎬ能够促进脉络膜下血凝块溶解ꎬ从而在术中更
方便引流脉络膜出血ꎬ为脉络膜和视网膜复位创造条件ꎬ
基于此ꎬ我们对 ３７ 例 ＲＧ 患者的治疗结果进行比较分析ꎬ
探讨 ｒ－ＴＰＡ 在 ＲＧ 治疗中的效果ꎬ为临床实践提供理论
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 １１ 月

在山东第二医科大学附属医院住院行 ＰＰＶ 的 ＲＧ 患者共
３７ 例 ３７ 眼ꎬ其中男 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎮ 由于
ｒ－ＴＰＡ眼内注射属 ｏｆｆ－ｌａｂｅｌ 用药ꎬ术前均对患者行告知义
务ꎬ同意并在 ＰＰＶ 术前行玻璃体腔 ｒ－ＴＰＡ 注射的患者纳
入术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组(１４ 例 １４ 眼)ꎻ出于对药物不良反
应、临床效果不确定性担忧、或由于经济因素拒绝 ｒ－ＴＰＡ
用药者纳入术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组(２３ 例 ２３ 眼)ꎮ 纳入标
准:(１)均为 ＲＧ 患者ꎬⅠ期缝合稳定后 ７－１０ ｄ 行平坦部
ＰＰＶꎻ(２)均伴有脉络膜脱离ꎮ 排除标准:(１)临床资料不
完整ꎻ(２)患有其它眼部病变ꎮ 本研究已通过医院伦理委
员会批准(伦理审批号:２０２１ｗｙｆｙｌｃｙｊ０６)ꎬ所有参与者均知
情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１术前评估与诊断标准　 所有患者均于术前接受系统
化的眼科检查以明确基线情况ꎮ 术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组患者
在 ＰＰＶ 术前 １ ｄ 行玻璃体腔 ｒ－ＴＰＡ(２０ μｇ / ｍＬꎬ０.１ ｍＬ)注
射ꎮ 最佳矫正视力由 １ 名固定验光师在标准照明下ꎬ使用
标准对数视力表于 ５ ｍ 距离测定ꎬ结果均转换为最小分辨
角对数单位进行统计分析ꎬ本研究中ꎬ为进一步量化评估
患者视力损伤的严重程度ꎬ依据临床资料并参照世界卫生
组织标准进行分级ꎬ将患者视力分为:极重度视力损伤
(无光感 ＮＬＰꎬＬｏｇＭＡＲ:３.０)ꎬ反映了视功能完全丧失ꎻ中
重度视力损伤(光感 ＬＰꎬ小数记录法视力<０.０５ꎬＬｏｇＭＡＲ:
２.７０－１.３０)ꎬ反映了眼球破裂伤后普遍的严重视功能损
害ꎻ有用视力残余(小数记录法视力 ０.０５－０.３ꎬＬｏｇＭＡＲ:
１.３０－０.５２)ꎬ此等级能够满足患者部分日常生活需求(如
定向行走)ꎮ 眼前节情况通过裂隙灯下评估ꎬ晶状体损
伤的判定基于明确的解剖学体征:晶状体囊膜破裂、外伤
性白内障致密混浊影响后节观察、晶状体不全 / 全脱位ꎮ
所有相关诊断均由 ２ 名高年资医师共同确认ꎮ
１.２.２ 手术方法 所有患者 ＰＰＶ 均为同一手术医师主刀手
术ꎬ行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ 睫状体解离通过房角镜观察到解离裂隙
来判断ꎬ由于前房积血或玻璃体积血等情况的存在ꎬ影响
术前对于睫状体解离的判断ꎬ本研究选择在术中观察确定
患者是否存在睫状体解离ꎮ 患者麻醉采用全身麻醉或
２％利多卡因 ３ ｍＬ＋２ ｍＬ 罗哌卡因球后＋筛前麻醉ꎮ 患者
均采用 ２３Ｇ 手术切口ꎬ５∶ ００ 或７ ∶ ００方向角膜缘或角膜缘
后 ３.５－４.０ ｍｍ 作灌注口ꎬ２ ∶ ００ 和 １０ ∶ ００ 方向角膜缘后
３.５ ｍｍ作导光口或玻切口ꎬ手术首先清除前房内积血ꎬ患
者晶状体如果存在ꎬ一般给予超声乳化或玻切切除ꎬ如果
有色素膜脱离ꎬ同时给予缝合ꎬ尽量引流脉络膜上腔出血ꎬ
切除干净玻璃体积血及全部玻璃体ꎬ剥除视网膜下膜、前
膜ꎬ清除干净视网膜前及视网膜下出血ꎬ必要时行大范围
视网膜切开ꎬ注入重水ꎬ视网膜损伤处行激光光凝ꎬ气体或
重水硅油交换ꎬ眼内填充硅油或气体ꎮ 患者在院期间ꎬ术
后每日查房ꎬ监测视力、眼压及眼内情况ꎬ观察两组 ＰＰＶ
术中视网膜复位情况ꎬ术中是否行硅油填充及硅油的填充
量ꎬ术后眼内再出血情况(包括前房及玻璃体腔出血)ꎬ术
后低眼压发生情况(≤８ ｍｍＨｇ 判定为低眼压ꎬ非接触式
眼压计测量)及最佳矫正视力情况ꎻ每个患者至少随访
３ ｍｏ以上至病情稳定ꎬ记录患者随访３ ｍｏ以上至病情稳定
的最佳矫正视力ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行分析ꎮ 本
研究总例数不足 ４０ 例ꎬ由于样本量较小且部分数据不符
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合正态分布ꎬ两组患者年龄及硅油填充量的比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ用四分位间距法表示ꎮ 计数资料
以眼数(％)表示ꎬ分类变量及率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率检验ꎬ等级资料的比较采用秩和检验方法ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组患
者的年龄中位数为 ５０.５０ 岁ꎬ与未注射组的 ５１.００ 岁相比ꎬ
差异无统计学意义(Ｕ ＝ －０.５３３ꎬ Ｐ ＝ ０.５９４)ꎮ 两组患者术
前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ一般资
料具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术中视网膜复位率比较 　 术前注射 ｒ－ＴＰＡ
组术中视网膜复位良好 １３ 眼(９３％)ꎬ视网膜复位欠佳
１ 眼(７％)ꎻ术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组术中视网膜复位良好 １４
眼(６１％)ꎬ视网膜复位欠佳 ９ 眼(３９％)ꎬ两组患者术中视
网膜复位情况比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３６)ꎮ
２.３两组患者术中填充物应用情况比较　 术前注射 ｒ－ＴＰＡ
组术中应用硅油填充 １３ 眼(９３％)ꎬ术中硅油填充量 ４.１００
(３.６７７ꎬ４.４８３)ｍＬꎻ应用空气填充物 １ 眼(７％)ꎮ 术前未注
射 ｒ－ＴＰＡ 组术中应用硅油填充 ２３ 眼(１００％)ꎬ术中硅油
填充量 ３.２００(２.９００ꎬ３.６００)ｍＬꎮ 两组患者术中硅油填充
率比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３８)ꎻ硅油填充量比较差
异有统计学意义(Ｕ＝ ４６.５０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４两组患者术后眼内再出血情况比较　 术前注射 ｒ－ＴＰＡ
组术后眼内再出血发生 ４ 眼(２９％)ꎻ术前未注射 ｒ－ＴＰＡ
组术后眼内再出血发生 ７ 眼(３０％)ꎬ两组患者术后眼内再
出血比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６０)ꎮ
２.５两组患者术后低眼压发生情况比较　 术前注射 ｒ－ＴＰＡ
组术后低眼压发生 １ 眼(７％)ꎻ术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组术后
低眼压发生 ３ 眼(１３％)ꎬ两组患者术后低眼压发生情况比
较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５１)ꎮ
２.６两组患者手术后最佳矫正视力比较　 术后 ３ ｍｏꎬ术前
注射 ｒ－ＴＰＡ 组治疗稳定后最佳矫正视力优于术前未注射
ｒ－ＴＰＡ 组ꎬ两组患者最佳矫正视力比较差异有统计学意义
(Ｚ＝ －１.３７８ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

术中视网膜复位在眼球破裂伤患者中尤为关键ꎮ 术
中未能复位的病例术后复位概率极低ꎬ而术中成功复位若
辅以彻底的玻璃体切除与眼内光凝ꎬ通常能够维持长期稳
定ꎮ 因此ꎬ本研究选择术中视网膜复位率作为评价手术效

果的关键性术中指标ꎮ 研究结果表明ꎬ术前注射 ｒ －ＴＰＡ
组患者视网膜复位率更高ꎬ同时硅油填充量大于术前未注
射 ｒ－ＴＰＡ 组ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 我
们认为术前注射 ｒ－ＴＰＡ 可使脉络膜上腔内的血凝块更好
的液化ꎬ方便通过巩膜切口外引流ꎬ利于脉络膜的复位ꎬ从
而进一步提高视网膜的复位率ꎮ 同样ꎬ凝血块更好液化引
流后眼内空间增大ꎬ能够填充更多的硅油ꎮ 由于本研究中
患者眼部损伤较重ꎬ难以准确测量眼轴、眼球体积ꎬ故未将
眼轴、眼球体积纳入本研究观察指标ꎮ

手术后再出血是术者主要担心的并发症之一ꎬ开放性
眼外伤 ＰＰＶ 术后再出血的原因很多ꎬ包括原裂伤口出血、
术中损伤色素膜组织、ｒ－ＴＰＡ 药物的应用、原来积血的液
化等ꎮ 在脑缺血再灌注损伤中ꎬ梗死区域自发性的出血或
因应用 ｒ － ＴＰＡ 出现的继发性出血被称为出血转化
(ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＨＴ) [２１]ꎬ因此对于 ｒ－ＴＰＡ 在眼
科领域的应用也应考虑到再出血发生的可能ꎮ 本研究发
现ꎬ两组患者术后再出血率差异并无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ表明 ｒ－ＴＰＡ 的应用并未显著增加术后再出血的风
险ꎮ 我们考虑ꎬｒ－ＴＰＡ 注射到玻璃体腔后主要在局部产生
作用ꎬ而注射 １ ｄ 后行 ＰＰＶ 会将参与的 ｒ－ＴＰＡ 全部吸出ꎬ
因此不会增加术后再出血的风险ꎮ 且本研究中所有的患
者并未出现全身的意外和风险ꎬ说明该药物眼内注射对眼
球和全身均具有安全性ꎮ

开放性眼外伤 ＰＰＶ 术后的眼压观察非常重要ꎬ长期
低眼压会导致增生性玻璃体视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)发生、角膜混浊、眼球萎缩等严重
并发症[４]ꎮ 导致低眼压的原因较多ꎬ如睫状体损伤过重、
脉络膜视网膜未复位、硅油填充不足、前 ＰＶＲ 等[４]ꎬ本研
究发现两组患者术后低眼压的发生率差异并无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ这提示是否应用 ｒ－ＴＰＡ 对破裂伤 ＰＰＶ 术后
的低眼压发生率影响较小ꎮ

在兰雪莉等[２２] 研究中ꎬ研究者选择在Ⅰ期破裂伤缝
合后 １ ｄ 即行 ｒ－ＴＰＡ 玻璃体腔内注射ꎬ区别于本研究中Ⅱ
期 ＰＰＶ 术前 １ ｄ 给药ꎬ仍达到 １００％保眼率及一定程度的
视力恢复ꎬ这提示 ｒ－ＴＰＡ 眼内给药时机的选择仍有待进
一步研究明确ꎮ 但由于缺乏对照组ꎬ难以评估给药与否对
患者视力及视网膜复位情况的影响ꎬ本研究在此方面做出
了补充ꎮ

开放性眼外伤治疗术后的最终视力和很多因素相关ꎬ
如裂伤口长度、年龄、就诊时间、伤前及伤后视力、外伤分
　 　

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
术前最佳矫正视力(眼ꎬ％)
ＮＬＰ ＬＰ ０.０５－０.３

晶状体损伤
(眼ꎬ％)

睫状体解离
(眼ꎬ％)

术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组 １４(１４) １０ / ４ ５０.５０(４４.７５ꎬ５５.２５) ４(２９) １０(７１) ０ １１(７９) ３(２１)
术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组 ２３(２３) １６ / ７ ５１.００(４５.００ꎬ５８.００) ５(２２) １７(７４) １(４) １９(８３) ６(２７)

　 　 　 　 　 　
Ｕ / Ｆｉｓｈｅｒ / Ｚ －０.５３３ ３９.７５
Ｐ １.０００ ０.５９４ ０.８２１ １.０００ １.０００

表 ２　 两组患者手术后最佳矫正视力比较 眼(％)
分组 眼数 ＮＬＰ ＬＰ ０.０５－０.３
术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组 １４ ３(２１) ５(３６) ６(４３)
术前未注射 ｒ－ＴＰＡ 组 ２３ ４(１７) １７(７４) ２(９)
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型及分区、是否存在眼内积血、术中眼内结构的损伤及复
位情况等[２３－２５]ꎮ 本研究表明ꎬ两组患者术后最佳矫正视
力差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能与术前注射ｒ－ＴＰＡ
组患者能够更好地做到脉络膜及视网膜的复位ꎬ恢复解剖
结构有关ꎮ 脉络膜出血吸除后ꎬ术前注射 ｒ－ＴＰＡ 组患者
视网膜能够更好复位ꎬ使患者获得更好的术后视力ꎬ这也
证明了 ｒ－ＴＰＡ 对破裂伤 ＰＰＶ 手术的正面效应ꎮ

在 ＲＧ Ⅱ期 ＰＰＶ 理想窗口期(缝合后 ７－１０ ｄ)内ꎬ由
于脉络膜下血凝块难以液化ꎬ导致视网膜复位差、硅油填
充不足ꎬ同时血凝块的机械压迫与其溶解后纤维蛋白的毒
性使视力预后恶化ꎬ仍是临床医生面临的重要挑战ꎮ 本研
究中ꎬ术前眼内注射 ｒ－ＴＰＡ 可提升视网膜复位率ꎬ改善最
佳矫正视力ꎬ且未增加术后再出血及低眼压发生风险ꎬ为
优化破裂伤Ⅱ期 ＰＰＶ 手术方案、改善预后提供一种参考
思路ꎮ

然而ꎬ本研究尚有不足之处:(１)研究回顾性设计及
有限的样本量限制了统计效力ꎬ难以充分评估 ｒ－ＴＰＡ 眼
内注射的长期效果与潜在风险ꎻ(２)本研究未设置盲法ꎬ
虽系出于对患者知情同意与生命健康权的伦理考量ꎬ但仍
可能引入测量偏倚ꎻ(３)在观测指标方面ꎬ因纳入的均为
严重眼球破裂伤病例ꎬ眼内介质混浊严重影响测量精度ꎬ
且 Ａ 超存在加重眼损伤与感染之虞ꎬ故未将眼轴长度纳
入基线资料ꎬ可能遗漏一项潜在的混杂因素ꎻ(４) 尽管
６ ｍｏ的眼内稳定性理论上优于 ３ ｍｏꎬ但临床随访中 ３ ｍｏ
后失访率较高ꎬ导致远期数据不足ꎬ难以进行有意义的长
期对比ꎻ(５)在评估 ｒ－ＴＰＡ 对Ⅱ期手术时机选择的影响
上ꎬ本研究的代表性亦不及多中心、前瞻性临床研究ꎮ 未
来ꎬ我们计划开展更大样本、更长随访周期的前瞻性试验ꎬ
以弥补上述不足ꎬ争取获得更具结论性的证据ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:庄绍熙论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ肖正
霞、韩贝贝文献检索ꎬ数据分析ꎻ刘建伟选题指导ꎬ论文修
改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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