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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of surgery in cases of ocular
trauma and intraocular foreign bodies.
誗METHODS: Clinical data of 74 cases with foreign bodies
were retrospectively analyzed.
誗RESULTS: Successful operation was achieved in 71 eyes
(96%), 3 eyes (4%) with failed operation. In 71 cases,
all foreign bodies were removed successfully. Among
them the complications included traumatic cataract in 42
cases (42 / 74, 57%), vitreous hemorrhage in 18 cases(18 / 74,
24%), retinal detachment in 2 cases ( 2 / 74, 3%) and
secondary glaucoma in 9 cases ( 9 / 74, 12%) . 44 eyes
underwent electromagnet epispastic foreign body by
external-route surgery,and 30 eyes underwent vitrectomy
extraction. Ophthalmectomy was carried out in 3 cases
(3 / 74, 4%) for the fungal intraocular inflammation after
the incomplete extraction of foreign bodies.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy is more favorable for the
extraction of intraocular foreign bodies and the posterior
polar ones with lens turbidity and vitreous opacity.
Electromagnet epispastic foreign body by external - route
surgery is suitable for the accurate positioning magnetic
foreign body before the equator. Ultimately the possibility
whether the eye can reconstruct has certain relevance with
the integrity of the foreign body蒺s removal.
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摘要

目的:分析不同的手术方法治疗眼球开放性外伤后球内异
物的手术效果。
方法:对 74 例(均为单眼受伤)开放性眼外伤合并球内异
物的临床资料进行回顾性分析。
结果:手术取出异物后保住眼球 71 眼(96% ),未保住眼
球 3 眼(4% )。 成功的 71 例,均完整取出异物。 其中 42
例并发外伤性白内障(42 / 74,57% ),18 例并发玻璃体积
血(18 / 74,24% ),2 例并发视网膜脱离(2 / 74,3% ),9 例
继发性青光眼(9 / 74,12% )。 其中 44 眼行巩膜外路电磁
铁吸出异物,30 眼采用玻璃体切除术取出异物。 失败 3
例(3 / 74,4% )皆未完整取出异物,术后合并真菌性眼内
炎而行眼球摘除术。
结论:对于合并有晶状体、玻璃体混浊的眼内异物、后极部
异物需行玻璃体切除术,赤道前、定位准确的磁性异物,以
巩膜外路磁吸术为宜。 而最终能否保住眼球和手术是否
完整取出异物有一定关联。
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0 引言

摇 摇 眼外伤是眼科常见的急诊病种之一,是失明的主要原
因,是引起儿童和青壮年失明的首要因素[1-3]。 而其中开
放性眼外伤后眼球内异物存留,是导致患者视力障碍的重
要原因之一。 眼球内异物是眼外伤中较特殊而且损伤相
对严重的眼科急症之一,占眼球穿孔伤的 17% ~ 41% [4]。
眼球内异物存留如果得不到及时和适当的处理,将可能引
起眼内炎、增殖性玻璃体视网膜病变、视网膜脱离、眼球萎
缩等严重并发症[5]。 现将我院 2004-07 / 2012-01 收治的
74 例 74 眼开放性眼外伤后球内异物治疗的结果进行回
顾性分析,对异物的性质、在眼内的位置、视力变化、眼部
并发症及采用的手术方式等进行比较。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 患者 74 例 74 眼中男 69 例,女 5 例,年龄 16 ~
62(平均 36. 39依9. 58)岁,右眼 45 眼,左眼 29 眼。 异物性
质:磁性异物 63 眼(85% ),非磁性异物 11 眼(15% ),其
中石块 4 眼,玻璃 3 眼,塑料 3 眼,木屑 1 眼。 异物大小:
最大为 6mm伊3mm伊2mm,最小为 0. 2mm伊0. 2mm伊0. 1mm。
异物位置:异物在前房 8 眼,晶状体 2 眼,位于玻璃体腔 30
眼,眼球壁异物 32 眼,视网膜异物 2 例。 入院术前视力:
无光感 ~ 者 41 眼,0. 02 ~ 者 4 眼,0. 05 ~ 者 5 眼,0. 1 ~ 者
14 眼,逸0. 3 者 10 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 一期手术摇 术前详细询问患者受伤具体情况,异物
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摇 摇 摇 表 1摇 术前平均视力和术后平均视力对比 軃x依s
无光感 ~ 0. 02 ~ 0. 05 ~ 0. 1 ~ 0. 3 ~ 平均视力

术前平均视力 1. 75依0. 69 3. 50依0. 14 3. 78依0. 04 4. 12依0. 11 4. 60依0. 14 2. 81依1. 33
术后平均视力 1. 48依0. 97 3. 53依0. 06 3. 88依0. 07 4. 36依0. 08 4. 81依0. 09 3. 50依1. 34

可能的性质。 检查外伤眼的视力和眼球穿孔部位,+90D
前置镜,眼眶 CT 和 B 超检查后,大致确定异物的位置、数
量、性质及大小后,急诊行清创缝合修复角膜和(或)巩膜
等伤口,恢复眼球结构的完整性。 对于前房的异物,同时
经角膜缘切口前房异物取出术。 对于赤道部前的眼球壁
的异物,可以行电磁铁吸出术,同时缝合相应的巩膜和球
结膜。
1. 2. 2 二期手术摇 位于晶状体内的异物,如晶状体尚透明
或仅有局限性混浊,则可继续观察,而不必急于摘出异物。
如观察数天后,外溢的晶状体皮质播散,有晶状体溶解性
青光眼趋势的情况下,联合常规角巩膜缘切口,行晶状体
摘除术,晶状体异物在作晶状体摘出时一并摘出。 位于玻
璃体和视网膜的异物行眼眶 CT 三维定位,估计异物位于
玻璃体或视网膜的大致位置。 B 超检查玻璃体视网膜情
况。 玻璃体内赤道部以前的磁性异物,异物位置固定,玻
璃体混浊轻微的选择巩膜外路单纯睫状体平坦部球内异
物取出术。 在选择睫状体平坦部做磁性实验后,做 T 形结
膜瓣,在磁性最强的地方全层切开巩膜,吸出异物后在异
物床处电凝,缝合切口。 如反复吸引仍不见异物,可用磁
棒接力取异物。 即用消毒的回形针,拉直后自切口探入眼
内,电磁铁头于切口处与回形针体接触,待感觉有异物吸
附到回形针体上后,缓慢拉出回形针,在切口处接力于电
磁铁头上,取出异物,随即关闭切口。 对于复杂的眼内异
物,如非磁性异物、眼后段的磁性异物、多发异物等、合并
玻璃体严重的出血混浊、晶状体损伤者选择睫状体平坦部
三通道闭合式玻璃体术,切除混浊的玻璃体,异物爪取出
异物。 有视网膜裂孔者,行眼内光凝。 合并视网膜脱离行
玻璃体切割巩膜外环扎视网膜复位手术。 术后根据合并
症使用广谱抗生素、激素及止血药等。 必要时使用降眼压
药物。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 统计软件,计量资料采

用 軃x依s 表示。 术前术后视力比较进行配对 t 检验,以 P<
0郾 05 为有统计学差异。
2 结果
2. 1 术后疗效 摇 本组 74 眼均行异物取出术,其中 44 眼
(59% )异物经睫状体平坦部巩膜外路取出,30 眼(41% )
行玻璃体切除术取出。 保住眼球 71 眼(96% )均完整取
出异物;未保住眼球者 3 眼(4% ),异物均在玻璃体腔内,
2 例为塑料异物,1 例为木屑异物。 由于未能完整取出异
物,术后全身静脉点滴和局部玻璃体腔注射抗生素治疗。
观察 2wk 后眼内炎症未能控制,遂行眼球摘除术。 术后行
病原菌检查,检查为真菌感染。
2. 2 术后最佳矫正视力 摇 无光感 ~ 者 19 眼,0. 02 ~ 者 3
眼,0. 05 ~ 者 24 眼,0. 1 ~ 者 16 眼,逸0. 3 者 12 眼。 与术
前相比有明显提高。 参照卫生部卫生监督司提出的视力
表国家标准———标准对数视力表 ( GB 11533—1989) 标
准,运用我国独创的视力记录法(缪氏记录法),以 5 分记
录法来记录术前和术后的视力,然后进行统计学分析。 术
后随访 6mo,术后最佳矫正视力较术前有明显的提高(表 1)。

2. 3 手术并发症摇 成功的 71 例中,42 例并发外伤性白内
障(42 / 74,57% ),18 例并发玻璃体积血(18 / 74,24% ),2
例并发视网膜脱离(2 / 74,3% ),9 例继发性青光眼(9 / 74,
12% )。 术后 42 例外伤性白内障二期手术摘除并联合人
工晶状体植入。 18 例玻璃体积血,数天后吸收;视网膜脱
离 2 例,因为视网膜异物嵌入形成裂孔取出异物后导致,
予以激光或冷凝处理视网膜裂孔,填充惰性气体或硅油,
避免视网膜脱离。 9 例继发性青光眼在全身和局部用药
后,眼压控制稳定。 3 眼因眼内炎症未控制而摘除眼球。
3 讨论
3. 1 异物定性、定位准确的重要性摇 对于开放性眼外伤的
患者,就诊后医师应该对其详细询问病史,进行仔细的眼
部检查。 对于有角巩膜穿孔伤的患者进行常规的眼眶 CT
扫描,了解是金属或非金属异物,必要时行眼眶 CT 三维
定位,分别从 X 轴、Y 轴、Z 轴来定位异物方位。 可以行 B
超检查,了解有无非显影异物,同时了解玻璃体有无积血,
玻璃体机化,异物周围组织的包裹情况。 通过两种方法的
补充,能够较准确地确定异物的性质和位置,以及避免球
内异物遗漏。
3. 2 一期显微修复角巩膜伤口的重要性摇 眼内异物常伴
有开放性眼外伤。 因此,首先严密闭合角、巩膜伤口,维持
眼球解剖结构,不但可以减少眼内感染的机会,而且可以
为二期手术创造有利条件。 I 期显微手术的修复质量决
定了伤眼的预后[6]。
3. 3 手术时机的选择摇 球内异物可因异物携带病原菌进
入眼内导致眼内感染,或发生化学反应引起眼内组织的非
感染性炎症和毒性反应。 而眼内异物中以金属异物多见,
约占 84% ~ 86% [7]。 本组金属异物共 63 例(85% ),与上
述结果相符合。 因此为避免毒性反应和眼内炎的发生,开
放性眼外伤后球内异物应尽早取出。 而显微镜直视下经
平坦部摘除眼内异物是首选方法,不仅可避免视网膜人为
再穿孔,而且此法取后极部异物有独特优点[6]。 域期玻璃
体手术时机定在伤后 2wk 左右为宜[8,9]。 因为此时角巩
膜伤口已基本愈合,伤眼渡过了组织充血期,而且此时玻
璃体发生后脱离,手术较易将后脱离的玻璃体切除干净,
使手术更安全、更简单。 对于出现化脓性眼内炎及出现视
网膜脱离者应尽早手术治疗。
3. 4 选择适当的手术方式摇 眼内异物取出的手术径路取
决于原发伤、眼内异物的性质、部位、玻璃体视网膜情况。
但手术本身也是一种创伤,如何避免眼内组织进一步受到
损伤,尽可能恢复良好视功能,是眼科医生在选择手术方
式时的重要依据。 巩膜外路手术是一种常用的、有效的手
术治疗方法。 在玻璃体手术开展之前,球内磁性异物的手
术方式基本上是从巩膜外路取出,包括睫状体平坦部和后
巩膜进路。 对于金属磁性异物,定位准确,玻璃体情况良
好无其他并发症的病例,巩膜外路取出异物的手术方法简
单,创伤较小,取出率较高,并且术后均获得良好的视功
能。 球内异物所致的开放性眼外伤会使伤口附近细胞增
殖,容易引起增生性玻璃体视网膜病变[10]。 这种增殖过
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程一般在伤后 2 ~ 6wk 发生[11]。 故伤后 2wk 左右是伤眼
域期玻璃体手术的最佳时机[12],手术除了取出异物,还需
要解除由于纤维增生对视网膜的牵拉。 对于球内非磁性
异物,玻璃体切割异物取出无疑是最好的选择。 玻璃体手
术可在直视下摘出异物,对眼组织损伤少、安全,同时还可
预防和处理术后牵引性视网膜脱离[13]。 同时可以切除混
浊的晶状体,处理玻璃体出血以及复位视网膜,使患者能
尽快地恢复视功能。 本组通过手术前和手术后视力的对
比,证明手术后视力明显提高(P<0. 05)。
3. 5 影响预后的因素摇 异物的大小及异物进入眼内的途
径与预后有很大关系:异物小、经巩膜入路较经角膜入路
手术简单,预后好;因后者多伴有晶状体混浊及后囊破裂,
手术复杂,术后反应重,预后差。 嵌顿于眼球壁的异物取
出时应注意保护眼内组织,应在异物周围行眼内电凝或光
凝后切开包膜,然后取出;位于玻璃体内异物,应清除异物
周围机化组织,充分游离异物后取出,减少对周围组织的
牵拉,尤其是对视网膜的牵引,因而减少手术并发症,增加
安全性。 有化脓性眼内炎者切除玻璃体脓团及纤维条索
等混浊物。 对于术前有视网膜脱离的术中先行巩膜环扎
术,后行玻璃体切除手术。 必要时,行气液交换、注入惰性
气体或硅油等。 眼内炎是开放性眼外伤眼球内异物伤后
具有严重威胁的并发症[14,15]。 而眼内异物存留是造成眼
外伤后感染性眼内炎发生的最主要危险因素之一, 开放
性眼外伤后眼内炎的发生率约为 6. 8% , 伴有球内异物存
留的眼内炎的发生率高达 13. 0% [16,17]。 本组 3 眼玻璃体
异物未完整取出,均因术后眼内炎的发生,加之患者无视
功能可言,故为防止感染播散行眼球摘除术。 发生眼内炎
的原因可能有如下二点:(1)异物一旦进入玻璃体,除玻
璃体注药外,全身及局部药物也难以在玻璃体内达到有效
的浓度[18];(2)玻璃体本身的感染清除能力低下,且玻璃
体因含大量的蛋白质,是病原体很好的培养基,通过外伤
而进到眼内的异物病原体在其中大量繁殖,产生的毒素弥
散到玻璃体腔周围的组织内造成严重感染,从而增加眼内
炎的发生率[19]。
摇 摇 球内异物是一种复杂的开放性眼外伤,多伴有眼部其
他组织的损伤。 治疗目的不仅仅是取出球内异物,还要尽
可能避免眼内组织的进一步损伤,达到恢复视功能的目
的。 准确的异物定位是手术成功的前提,同时可能需多次
手术方能恢复部分视功能。 所以,对于开放性眼外伤后球
内异物,从一期伤口修复到二期球内异物取出等手术,都

需要具备娴熟的手术方法和选择适当的手术时机。 是否
完整摘除球内异物也和能否保留眼球有一定的关联。
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