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摘要
目的:探讨经 ２５Ｇ 微创玻璃体切除手术(ＰＰＶ)治疗的眼
内异物的临床特征及疗效ꎬ分析术后视力的影响因素ꎮ
方法:收集西南医科大学附属医院眼科 ２０１６ － ０１ － ０１ /
２０１９－０１－０１以眼内异物并行 ２５Ｇ 微创玻璃体切除手术治
疗的患者 １０５ 例 １０５ 眼ꎬ对患者眼内异物的临床特征、
ＰＰＶ 的疗效和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)等情况进行回顾性
研究并统计分析术后视力的影响因素ꎮ
结果:患者 １０５ 例中以中青年男性居多ꎬ多来自于乡镇ꎮ
异物类型以金属常见ꎬ共计 ６２ 眼 (５９􀆰 ０％)ꎬ主要由Ⅰ区
进入眼内(７８ 眼ꎬ ７４􀆰 ３％)ꎮ 术中异物取出率 １００％ꎮ 术前
ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ 的患者 １７ 眼ꎬ ＢＣＶＡ < ０􀆰 １ 者 ８８ 眼ꎻ 术后
ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ 患者 ４３ 眼ꎬＢＣＶＡ<０􀆰 １ 患者 ６２ 眼ꎬ术后 ＢＣＶＡ
较术前 ＢＣＶＡ 有提高 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎬ术前较差的 ＢＣＶＡ、视网膜脱离和眼内炎是术后视
力较差的独立危险因素ꎮ
结论:２５Ｇ 微创玻璃体切除手术可以改善大多数眼内异物
患者视力ꎮ 术前较差的 ＢＣＶＡ、合并视网膜脱离和眼内炎
是术后视力较差的重要危险因素ꎮ
关键词:眼内异物ꎻ２５Ｇ 微创玻璃体切除手术ꎻ视力ꎻ影响
因素
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０引言
眼球穿通伤伴眼内异物是眼科常见急诊ꎬ据文献报

道ꎬ我国眼内异物发病率为 １８％ ~ ４１％ꎬ其中眼后段异物
占眼内异物的 ７２􀆰 ２８％ [１]ꎮ 眼内异物伤常见于中年男性ꎬ
对眼球损伤重ꎬ往往预后差ꎬ对患者及其家庭造成严重的
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经济负担ꎮ ２５Ｇ 微创玻璃体切除术具有手术创伤小、术后
炎症反应轻、术后恢复快等优势并广泛应用于各种眼底疾
病ꎬ随着显微技术的成熟ꎬ微创玻璃体切除术是治疗眼内

异物的主要治疗措施[２]ꎬ但 ２５Ｇ 微创玻璃体切除摘除眼

内异物术后视力恢复影响因素众多ꎬ目前尚不完全明了ꎮ
本文对就诊于我院的 １０５ 例眼球穿通伤伴眼内异物行
２５Ｇ 微创玻璃体切除术患者进行回顾性研究ꎬ探讨 ２５Ｇ 微
创玻璃体切除术在治疗眼内异物伤后其术后视力的影响
因素及眼内异物伤的临床特征ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 回顾性研究 ２０１６－０１－０１ / ２０１９－０１－０１ 期间就
诊于西南医科大学附属医院眼科ꎬ并以眼球穿通伤伴眼内
异物而行 ２５Ｇ 微创玻璃体切除手术治疗的患者 １０５ 例
１０５ 眼ꎮ 纳入标准:明确的眼部外伤史ꎬ眼眶 ＣＴ 或 Ｂ 超、
眼底照相提示玻璃体中、视网膜上或下有明确异物存在ꎬ
住院期间接受 ２５Ｇ 微创玻璃体切除手术治疗眼内异物

伤ꎮ 排除标准:不能配合手术患者ꎮ 本研究经我院伦理委
员会批准ꎮ 患者对所有检查及手术知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方式　 患者入院后完成常规术前检查、眼眶冠
状位及轴位 ＣＴ、入院时查 ＢＣＶＡ、裂隙灯显微镜和眼底检
查ꎮ ２５Ｇ 微创玻璃体切除联合眼内异物取出手术由 ３ 名

眼底外科副高职称以上的术者完成ꎮ 入院时伤口闭合欠
佳者先行Ⅰ期伤口清创缝合术ꎬ术后 ３ ~ １３ｄ 行Ⅱ期玻璃
体切除手术取出异物ꎮ 纳入研究的全部患眼均采用经睫
状体平坦部标准三通道切口行 ２５Ｇ 微创玻璃体切除术ꎮ
术中对于有晶状体破裂或外伤性晶状体混浊较重者术中
摘除晶状体ꎬ根据眼底情况Ⅰ期或Ⅱ期植入人工晶状体ꎮ
术中前房积血者行前房穿刺冲洗ꎮ 切除玻璃体ꎬ视异物大
小ꎬ直视下自原伤道、白内障手术主切口或者睫状体扁平
部切口用异物镊或磁力棒取出眼内异物ꎮ 术中对已机化
包裹的异物切开机化包裹膜ꎬ游离出异物ꎻ对视网膜下异
物ꎬ仔细分离ꎬ充分暴露出异物ꎬ并将异物移到视网膜表面
后ꎬ用磁棒或异物镊取出异物ꎮ 眼内炎者术中在灌注液中

加入万古霉素、头孢他啶和地塞米松ꎬ术毕结膜下注射万
古霉素ꎮ 术中根据视网膜有无损伤或脱离予以消毒空气
或重水压平视网膜后行视网膜激光光凝ꎬ术毕消毒空气、
灌注液或硅油填充玻璃体腔ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术后处理　 术后予以局部抗炎、抗感染、散瞳等治
疗ꎬ根据经验或药敏实验予以抗生素、糖皮质激素等治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 患者年龄、性别、受伤至就诊时间、入院
时最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、异物
进入眼球的位置、眼部合并症、异物性质及大小和嵌顿位
置、术后 ＢＣＶＡꎮ 根据受伤部位不同ꎬ将开放性眼外伤的
伤口位置分为三区:Ⅰ区:角膜区(包括角膜缘)ꎻⅡ区:角
膜缘至其后 ５ｍｍ 的巩膜区域内ꎻⅢ区:角膜缘后 ５ｍｍ 以

后的巩膜[３]ꎮ 根据术后 １ｗｋ 视力恢复情况分为两组:
ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ 者为视力较好组ꎬＢＣＶＡ<０􀆰 １ 者为视力较差

组[４]ꎬ分析术后视力的影响因素ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计软件进行统计学分

析ꎬ率的比较采用配对卡方检验ꎬ当频数<５ 时则采用连续
校正卡方检验ꎬ其中频数小于 １ 时ꎬ用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

表 １　 患者一般资料情况

指标 例数 占比(％)
性别

　 男性 １００ ９５􀆰 ２
　 女性 ５ ４􀆰 ８
年龄(岁)
　 <１８ ８ ７􀆰 ６
　 １８~６５ ９６ ９１􀆰 ４
　 >６５ １ １􀆰 ０
区域来源

　 乡镇 ７９ ７５􀆰 ２
　 县市 ２６ ２４􀆰 ８
异物类型

　 金属 ６２ ５９􀆰 ０
　 石头 ２０ １９􀆰 ０
　 水泥 １２ １１􀆰 ４
　 爆炸伤 ５ ４􀆰 ７
　 瓷砖 ２ １􀆰 ９
　 植物 ２ １􀆰 ９
　 其他∗ ２ １􀆰 ９
玻璃体切除术后填充物

　 硅油 ７８ ７４􀆰 ２
　 气体 １２ １１􀆰 ４
　 灌注液 １５ １４􀆰 ３

注:∗术前眼眶 ＣＴ 提示玻璃体腔高密度影结合患者致伤史ꎬ因
异物较小ꎬ直接由玻切头吸出ꎬ不能明确异物性质ꎮ

将年龄、性别、异物进入眼球部位及大小、合并症、就诊时
间、异物嵌顿位置进行单因素分析(卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法)ꎬ将单因素分析以 Ｐ<０􀆰 ０５ 筛选出的相关因素
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况　 患者 １０５ 例 １０５ 眼中ꎬ男 １００ 例ꎬ女 ５ 例ꎮ
术中Ⅰ期植入人工晶状体 ３ 眼ꎬⅡ期植入人工晶状体 ２９
眼ꎮ 术中异物由睫状体平坦部取出 ５６ 眼 (５３􀆰 ３％)ꎬ由玻
切头直接切除 ２ 眼 (１􀆰 ９％)ꎬ由角膜原裂口取出 ８ 眼
(７􀆰 ６％)ꎬ由角膜缘取出 ３９ 眼 (３７􀆰 １％)ꎮ 年龄、致伤原因
及术中眼部特征见表 １ꎮ
２􀆰 ２ 合并症 　 术 眼 合 并 有 外 伤 性 白 内 障 者 ９７ 眼
(９２􀆰 ４％)ꎬ合并有玻璃体积血者 ４５ 眼 (４２􀆰 ９％)ꎬ合并有
视网膜脱离者 ７２ 眼 (６８􀆰 ６％)ꎬ合并有眼内炎者 ３０ 眼
(２８􀆰 ６％)ꎮ
２􀆰 ３手术疗效　 １０５ 例眼内异物经玻璃体切割手术均一
次成功取出ꎬ异物取出率为 １００％ꎮ 术前 ８８ 眼 (８３􀆰 ８％)
ＢＣＶＡ<０􀆰 １ꎬ１７ 眼(１６􀆰 ２％) ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ꎻ 经 ２５Ｇ 微创 ＰＰＶ
后ꎬ术后 １ｗｋ ６２ 眼(５９􀆰 ０％) ＢＣＶＡ< ０􀆰 １ꎬ４３ 眼(４１􀆰 ０％)
ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ꎬ 手术后视力较术前有一定提高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ４影响术后视力单因素分析 　 根据术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 分
为两组ꎬ以术后 ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ 为视力较好组ꎬ术后 ＢＣＶＡ<
０􀆰 １ 为视力较差组ꎮ 两组在术前 ＢＣＶＡ、是否合并有视网
膜脱离、是否有眼内炎及异物大小和异物嵌顿的位置均有
统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ两组在异物进入眼球部位、就诊时

７９８
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　 　表 ３　 术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ的影响因素分析 眼

因素 ＢＣＶＡ≥０􀆰 １(ｎ＝ ４３) ＢＣＶＡ<０􀆰 １(ｎ＝ ６２) χ２ Ｐ
年龄 ３􀆰 ６８ａ ０􀆰 １７
　 　 <１８ 岁 １ ７
　 　 １８~６５ 岁 ４２ ５４
　 　 >６５ 岁 ０ １
性别 １􀆰 ８３ａ ０􀆰 １８
　 　 男性 ３９ ６１
　 　 女性 ４ １
进入部位 ０􀆰 ９６ａ ０􀆰 ６２
　 　 Ⅰ区 ３３ ４５
　 　 Ⅱ区 ７ ９
　 　 Ⅲ区 ３ ８
术前 ＢＣＶＡ － <０􀆰 ０１
　 　 ≥０􀆰 １ １７ ０
　 　 <０􀆰 １ ２６ ６２
前房积血 － ０􀆰 ０７
　 　 是 ０ ３
　 　 否 ４３ ５９
外伤性白内障 ０􀆰 ３４ａ ０􀆰 ５６
　 　 是 ４１ ５６
　 　 否 ２ ６
玻璃体积血 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ８６
　 　 是 １８ ２７
　 　 否 ２５ ３５
视网膜脱离 ２４􀆰 １１ <０􀆰 ０１
　 　 是 １８ ５４
　 　 否 ２５ ８
眼内炎 ７􀆰 ６２ ０􀆰 ０１
　 　 是 ６ ２４
　 　 否 ３７ ３８
就诊时间 ０􀆰 ３９ ０􀆰 ８２
　 　 <２４ｈ ２３ ３５
　 　 ２４~ <７２ｈ ９ １０
　 　 ≥７２ｈ １１ １７
异物嵌顿部位 ４􀆰 ４９ａ ０􀆰 ０３
　 　 黄斑部 ４ １６
　 　 黄斑区外∗ ３９ ４６
异物直径 １３􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
　 　 ≥３ｍｍ １１ ３８
　 　 <３ｍｍ ３２ ２４

注:∗无正中视盘部异物ꎮ ａ 表示采用了连续校正卡方检验ꎬ－表示采用了 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

间长短、是否合并前房积血、外伤性白内障和玻璃体积血
差异均无统计学意义 (Ｐ >０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ５影响术后视力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以“术后
ＢＣＶＡ”为因变量(１ ＝术后 ＢＣＶＡ<０􀆰 １ꎬ ０ ＝术后 ＢＣＶＡ≥
０􀆰 １)ꎬ将单因素分析筛选出来的术前 ＢＣＶＡ (１＝ 术前
ＢＣＶＡ<０􀆰 １ꎬ０＝术前 ＢＣＶＡ≥０􀆰 １)、异物的大小(１＝异物直
径≥３ｍｍꎬ０＝异物直径<３ｍｍ)及异物嵌顿位置(１ ＝位于
黄斑区ꎬ０ ＝黄斑区外)、是否合并有眼内炎(１＝是ꎬ０＝否)
和是否合并有视网膜脱离(１ ＝是ꎬ０ ＝否)为自变量进行多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果提示:合并有眼内炎较无眼
内炎的患者术后视力更差(ＯＲ ＝ ４􀆰 ０７３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０)ꎬ合并

有视网膜脱离患者较无脱离患者术后视力更差(ＯＲ ＝
５􀆰 ８９１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ 术前 ＢＣＶＡ < ０􀆰 １ 者术后视力较差
(ＯＲ＝ ４９􀆰 ５２５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ 见表 ４ꎮ
３讨论

眼内异物是中青年男性失明的主要原因ꎬ且以金属异
物居多ꎬ发病率与中青年男性从事的工作性质及暴露程度
有关[４－６]ꎮ 本研究发现ꎬ９１􀆰 ４％眼内异物发生于中青年ꎬ
５９％异物类型以金属常见ꎬ与之前大多数研究一致[４－６]ꎮ
可能是由于本院地处川滇黔渝结合部地区ꎬ经济欠发达ꎬ
中青年男性从事较多的农业活动及建筑行业ꎬ加之自我防
护意识较弱ꎬ较少配戴护目镜等相关设备ꎬ造成眼内异物

８９８
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　 　表 ４　 影响患眼术后视力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｐ 回归系数 回归系数标准差 ｗａｌｄｓ ＯＲ ９５％可信区间

眼内炎 ０􀆰 ０２０ １􀆰 ４０４ ０􀆰 ６０５ ５􀆰 ３９４ ４􀆰 ０７３ １􀆰 ２４５~１３􀆰 ３２４
视网膜脱离 ０􀆰 ００１ １􀆰 ７７３ ０􀆰 ５３０ １１􀆰 ２０２ ５􀆰 ８９１ ２􀆰 ０８５~１６􀆰 ６４４
术前视力 ０􀆰 ００１ ３􀆰 ９０２ １􀆰 １４６ １１􀆰 ５９８ ４９􀆰 ５２５ ５􀆰 ２４１~４６７􀆰 ９８０

伤的风险增加ꎮ
眼内异物损伤机制复杂ꎬ主要与两方面因素有关:

(１)异物对于眼球的化学作用ꎬ如铁质反应ꎬ铜质反应等ꎮ
(２)异物对于眼球的物理作用ꎬ如直接的机械损伤等ꎮ 因
此ꎬ眼内异物对于眼球的损伤常常导致角巩膜裂伤、前房
积血、外伤性白内障、玻璃体积血、视网膜脱离、眼内炎等
合并症ꎬ术后常因角膜瘢痕等原因造成不规则的角膜散
光ꎬ 因 增 殖 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)、复发性视网膜脱离等造成视力丧
失ꎬ甚至眼球萎缩、失明[７－８]ꎮ 在本研究中ꎬ９２􀆰 ４％眼内异

物患者合并有外伤性白内障ꎬ６８􀆰 ６％患者合并有视网膜
脱离ꎮ

自 ２００２ 年 ２５Ｇ 玻璃体切割系统问世以来ꎬ该技术已
广泛应用于糖尿病视网膜病变、黄斑前膜、玻璃体积血等
眼底疾病的治疗ꎮ 随着显微技术的不断进步ꎬ玻璃体切除
手术已成为取出眼内异物的最佳治疗方案[２]ꎮ 本研究观

察 ２５Ｇ 微创玻璃体切除治疗 １０５ 例眼球穿通伤合并眼内
异物ꎬ异物取出率 １００％ꎻ术前 １７ 眼 ( １６􀆰 ２％) ＢＣＶＡ≥
０􀆰 １ꎬ经 ２５Ｇ 微创 ＰＰＶ 后ꎬ４３ 眼(４１􀆰 ０％) ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ꎬ手
术后视力较术前有一定提高ꎬ体现 ２５Ｇ 微创玻璃体切除
手术治疗眼内异物的有效性ꎮ ２５Ｇ 玻切系统因采用专用
的套管插入结膜和巩膜ꎬ术毕不必缝合结膜与巩膜ꎬ减少
了器械反复进入眼内而产生的医源性损伤ꎬ减少了医源性
视网膜裂孔、视网膜脱离、眼内炎等合并症[９]ꎮ

视网膜是将视路中光信号转换成电信号的重要结构ꎮ
视网膜脱离后短时间可能发生 ＰＶＲꎬ使视网膜功能发生
不可逆的损伤ꎬ其次ꎬ眼内异物导致的视网膜脱离并发
ＰＶＲ 影响术中视野及操作[１０－１１]ꎬ手术即使顺利复位脱离

的视网膜ꎬ取出硅油后仍有可能再次发生复发性视网膜脱
离[１２]ꎬ影响术后视力预后ꎮ 本研究发现合并有视网膜脱

离术后视力预后较差 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ这与 Ｙａｎｇ 等[４]、Ｎｉｃｏａｒａ
等[１０]和 Ｌｕ 等[１３]研究结果相似ꎮ 本研究中患者术前无光

感 ７ 眼ꎬ术后仅 １ 眼视力有所提高ꎬ术前视力与预后视力
密切相关ꎬ这与 Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ 等[１４]研究结果相似ꎮ 本研究发

现合并眼内炎是预后视力恢复差的影响因素ꎬ这与既往研
究报道相似[３－４ꎬ １５]ꎮ 文献报道在开放性眼外伤中合并眼

内炎为 １０％~２４％ [１６－１７]ꎬ而本研究中合并眼内炎 ３０ 例ꎬ发
生率 ２８􀆰 ６％高于文献报道ꎬ推测与本组患者地处川滇黔渝
结合部地区ꎬ经济欠发达ꎬ离“三甲”医院路途较远ꎬ就诊
时间较长等有关ꎮ 本组患者中无 １ 例因眼内炎而行眼球
摘除者ꎮ 在调整了视网膜脱离、眼内炎和术前视力等因素
相互间的干扰后ꎬ异物长度与预后视力未表现出有统计学
相关性ꎮ 这可能是因为眼内异物长度越大与眼内炎发生
与合并视网膜风险越高存在相关性导致的[１１]ꎮ Ｖａｌｍａｇｇｉａ
等[１８]研究表明眼内异物累及黄斑部是视力恢复差的独立

危险因素ꎬ与本研究中单因素分析结果相似ꎬ黄斑部球内

异物术后视力差ꎮ 但本研究中多因素分析无统计学意义ꎬ
可能是因为异物波及黄斑时与术前视力差密切相关所致ꎮ
本研究中异物波及黄斑 ２０ 眼ꎬ其中 １５ 眼(７５％)就诊视力
为手动视力及以下ꎮ 也可能是本研究由于样本量太少所
致的ꎬ今后需要扩大样本量进一步研究ꎮ 但本研究并未发
现合并前房积血、外伤性白内障、玻璃体积血和异物进入
眼球部位与术后视力有关 ( Ｐ >０􀆰 ０５)ꎬ该研究结果与
Ｃｈｏｏｖｕｔｈａｙａｋｏｒｎ 等[１９] 研究结果一致ꎬ究其原因可能与白
内障手术技术成熟ꎬ加之配合 ２５Ｇ 微创玻璃体切除使得
外伤性白内障和玻璃体积血对于术后 ＢＣＶＡ 影响越来越
小有关ꎮ

综上ꎬ本研究发现眼内异物以中青年男性多见ꎬ异物
以金属异物最为常见ꎬ提示在平时劳作中应加强护目意识
及护目镜的使用ꎮ ２５Ｇ 微创玻璃体切除术可以有效改善
患眼视力ꎬ在眼内异物伤治疗中具有较大的临床应用价
值ꎮ 影响眼内异物伤患者术后视力预后因素主要与是否
合并眼内炎、视网膜脱离及术前视力有关ꎮ 本研究结果反
映了川滇黔渝结合部地区眼内异物伤的临床特征及 ２５Ｇ
微创玻璃体切除手术治疗眼内异物伤的临床效果ꎬ但由于
本研究病例数较少ꎬ系回顾性研究ꎬ今后需要进一步扩大
样本量进行前瞻性研究以进一步明确眼外伤对于患者术
后 ＢＣＶＡ 的影响ꎮ
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