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浙江永康，永康市第一人民医院眼科

开放性眼球外伤往往引起增生性玻璃体视网

膜病变 （proliferative� vitreoretinopathy，PVR）

[1]

。 若

PVR合并视网膜表面和玻璃体后面广泛纤维增殖膜

收缩、牵拉而引起视网膜脱离，或合并严重的玻璃

体积血，均需行玻璃体视网膜手术

[2]

。 进行手术时正

确处理玻璃体视网膜嵌顿或视网膜裂孔，有助于视

网膜修复，改善预后状况。 而与视网膜切开术不同

的是，玻璃体视网膜手术联合巩膜扣带术则将伤道

处的病变置于嵴上。 本次研究旨在探讨应用玻璃体

视网膜手术联合巩膜扣带术治疗开放性眼外伤患

者的临床疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2013年1月至2015年1月永康

市第一人民医院收治的206例开放性眼外伤患者共

206只患眼作为研究对象。 其中男性140例、女性

66例；年龄18～50岁，平均（27.92±10.41）岁。 纳入

标准：①Ⅲ或Ⅳ级的开放性眼外伤（即后节损伤合

并玻璃体丢失或广泛的前后节损伤；②合并玻璃体

积血；③已行角巩膜裂伤清创缝合术；④B超检查示

视网膜脱离；⑤眼球破裂伤直径＞10� mm，或围绕直

肌止点的巩膜伤口， 或巩膜伤口累及锯齿缘后；⑥

外伤后存在光感者

[3]

。 排除：①已行玻璃体切除及巩

膜扣带术者；②合并感染性眼内炎；③合并严重的

PVR；④合并外伤性脉络膜上腔出血；⑤相对性传入

性瞳孔障碍阳性者。 本次研究患者或其家属均已签

署知情同意书。 将2013年1月至2014年6月入院的行

玻璃体切割联合视网膜切开术的患者纳入对照组；

将2014年7月至2015年1月入院的行玻璃体切割联合

巩膜扣带术的患者纳入实验组，并且按照眼部损伤

程度、是否合并视网膜脱离和玻璃体视网膜嵌顿位

置进行1:1配对。两组患者的年龄、性别、是否合并视

网膜脱离、玻璃体视网膜嵌顿位置、眼部损伤程度

等见表1。 两组基线资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

·经验交流·

开放性眼外伤患者应用玻璃体视网膜手术

联合巩膜扣带术治疗的效果观察

叶响荣

组别 n

性别

（男 / 女）

实验组 103 68/35

对照组 103 65/38

年龄 / 岁

29.83±9.21

30.41±8.79

合并视网膜

脱离 / 例

84

84

玻璃体视网膜

嵌顿位置 / 例

上方

66

66

下方

37

37

眼部损伤程度 / 例

Ⅲ级（伤口长

度＜10�mm）

Ⅲ级（伤口长

度≥10�mm）

Ⅳ级（伤口长

度＜10�mm）

Ⅳ级（伤口长

度≥10�mm）

47 28 19 9

47 28 19 9

表1� � 两组的性别、年龄及匹配的临床特征

1.2� � 方法 应用23G经平坦部玻璃体切割术。 对于

晶状体混浊的病例， 行晶状体切除术且不留囊膜。

切除周边、前部、中轴部及基底部血性玻璃体，对于

玻璃体后脱离未全者，用膜钩把玻璃体后界膜与后

极部视网膜分离剥除。 然后对照组行局部视网膜切

开病变。 术毕向眼内注入硅油，术后俯卧4周。 实验

组采用240（2.5�mm）硅胶环扎，以219（4.5�mm）或276

（7.0�mm） 车轮硅胶置于需要支持的玻璃体视网膜

病变的部位（周边视网膜裂孔、伤道内口包括玻璃

体视网膜嵌顿处）， 外加压放置在使病变后缘位于

嵴的中后部，向病变两侧延伸30°，向前延伸到锯齿

缘。 术毕向眼内注入硅油，术后俯卧4周。
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组别 n 硅油取出后眼压 /mmHg

术后并发症 / 例（%）

高眼压 炎症 出血

实验组 103 12.46±3.52 19（18.45） 8（7.77）* 9（8.74）*

对照组 103 11.75±3.65 28（27.18） 47（45.63） 37（35.92）

组别 n 平均值

实验组 103 1.13±0.55

对照组 103 1.25±0.64

上升 /例（%）

56（54.37）

37（35.92）

不变 /例（%）

28（27.18）

19（18.45）

降低 /例（%）

19（18.45）

47（45.63）

1.3� � 疗效评定 手术后1周、1个月、3个月、6个月、

12个月观察患者的视力、视网膜复位、术后眼压、炎

症以及出血等情况。 ①Snellen视力情况： 上升超过

0.01为视力上升，降低超过0.01即为视力降低，其他

则为视力不变。 ②视网膜复位：视网膜神经上皮层

与色素层间隙消失

[4]

。③眼压升高：眼压≥24�mmHg；

④术后炎症：瞳孔区出现渗出膜

[5]

；⑤术后出血：角

膜后或前房积血。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计分析软件。

采用t检验来计算正态分布资料的平均值的差异程

度； 采用χ

2

检验和Fisher确切概率法来计算两个样

本的构成比的差异程度。若P＜0.05则差异具有统计

学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者在术后12个月的视力情况比较结果

见表2

表2� �两组患者术后12个月的视力情况比较

由表2可见， 两组患者的视力校正后的平均值

比较，差异无统计学意义（t=1.48，P＞0.05），但实验

组视力的变化情况明显优于对照组（χ

2

=17.48，P＜

0.05）。

2.2� � 两组的视网膜复位情况比较 术后6个月，实

验组103例患者硅油取出后，随访观察1年，视网膜

复位率为81.55%（84/103）， 其余19例需再行玻璃体

视网膜手术。 而对照组103例患者硅油取出后，随访

观察1年，视网膜复位率为63.11%（65/103），其余

38例需再行玻璃体视网膜手术。 实验组的视网膜复

位率明显高于对照组（χ

2

=8.76，P＜0.05）。

2.3 � 两组术后并发症的发生情况比较见表3

由表3可见， 实验组硅油取出后眼压与对照组

比较，无明显差异（t=1.42，P＞0.05）。 实验组患者的

术后并发症中炎症和出血的发生率明显低于对照

组（χ

2

分别=60.89、21.94，P均＜0.05），而高眼压的发

生率与对照组比较， 差异无统计学意义（χ

2

=2.23，

P＞0.05）。

3� �讨论

开放性眼外伤的伤道内口为凝血块、 嵌塞的

玻璃体和/或视网膜等组成的复合体，行巩膜缝合

术后14�d，容易引起严重的增生性玻璃体视网膜病

变

[6，7]

。 及早采取玻璃体视网膜手术治疗显得尤为重

要。 但若发生视网膜脱离，则首先需进行视网膜复

位。 有研究表明，玻璃体视网膜手术需完全切除玻

璃体，并将伤道周围的组织与瘢痕分离，避免病变

组织异常修复累及周围的正常组织

[8]

。亦有研究表

明， 开放性眼外伤患者存在一定程度的视网膜损

伤，部分患者未见视网膜脱离，而对于在手术过程

中存出现伤道附近的视网膜脱离，或玻璃体难以完

全切除，但玻璃体视网膜手术联合巩膜扣带术可把

伤道置于嵴上， 利于进行有效的激光光凝反应，使

视网膜的复位，缓解或消除PVR的发生和发展，缩短

病程，改善预后状况

[9]

。

本次研究结果显示，两组患者的视力校正后的

平均值无明显差异（P＞0.05），但实验组视力的变化

情况明显优于对照组（P＜0.05），且实验组视网膜复

位率明显高于对照组（P＜0.05），提示经适当的手术

处理，有利于患眼的恢复，而对于治疗开放性眼外

伤患者， 玻璃体视网膜手术联合巩膜扣带术的视

网膜复位率更高。本次研究还发现，实验组硅油取

出后眼压与对照组比较无明显差异（P＞0.05），但其

炎症和出血的发生率明显低于对照组（P均＜0.05），

而高眼压的发生率与对照组无差异（P＞0.05）。原因

可能是患者发生开放性眼外伤后， 病变依然进展，

而玻璃体视网膜手术促进术后PVR发生， 视网膜切

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表3� � 两组术后并发症的发生情况比较
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开术可能比联合巩膜扣带术对开放性眼球伤患眼

干扰更大，从而导致术后出血和炎症反应的情况加

重

[10，11]

。 同时，由于受到角巩膜伤口和玻璃体出血的

阻碍，或视网膜增殖膜尚未成熟，玻璃体不能完全

被切除或剥除。 此外，PVR也可在正常组织上发生。

对于严重术后PVR，则需行视网膜切开术，硅油填充

和联合巩膜扣带术，待视网膜增殖膜成熟，再行视

网膜切开术

[12]

。

综上所述，应用玻璃体视网膜手术联合巩膜扣

带术治疗开放性眼外伤患者，术后出血和炎症的发

生率较低，而视网膜复位率较高，疗效显著。
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