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· 临床 经验 · 

重度眼外伤合并视网膜脱离玻璃体手术疗效观察 

李学喜，李维娜，潘栋平，陈佳娜，陈吉婷 

(全军眼科创伤救治中心 解放军第 180医院眼科，福建泉州 362000) 

[摘 要] 目的 评价重度眼外伤合并视网膜脱离的玻璃体手术救治的疗效。方法 回顾性分析近 2年行玻璃体切除联合 

全氟化碳液体 、视网膜切开和气体或硅油填充术等技术治疗的重度眼外伤合并视网膜脱离 87例(88只眼)。69眼继发于眼 

球穿通伤清创缝合术后，19眼继发于眼球钝挫伤。所有患者均合并外伤性增生性玻璃体视网膜病变(PVR)，PVR均在 C 2级 

以上。47只眼联合切除晶状体，33只眼植入人工晶状体。随访时间≥6个月。结果 视网膜解剖复位77眼(87．6％)，0．01 

以上视力56眼(63．6％)。硅油填充 76眼，其中32眼取出硅油 ，随访6～12个月，28眼视网膜复位，3眼视网膜再脱离，1眼眼 

球萎缩。结论 重度眼外伤合并视网膜脱离虽然伤情复杂严重，涉及多组织损害，致盲率高，但通过玻璃体手术联合全氟化 

碳液体、眼内气体或硅油填充等技术能重建外伤眼球，复位视网膜 ，并可挽救视力。 
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重度眼外伤常常合并多组织损伤，如外伤性白 

内障，继发性青光眼，玻璃体出血，视网膜脱离，严重 

者甚至引起眼内炎，病情复杂、治疗棘手，对视功能 

造成严重损害。近年来，由于现代玻璃体视网膜手 

术的逐步开展，使得大多数过去难以治愈的重度眼 

外伤合并视网膜脱离的患者获得较好的解剖复位和 

功能改善。现回顾 2006年 1月 ～2008年 1月我院 

眼科收治的重度眼外伤合并视网膜脱离行玻璃体视 

网膜手术的病例报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者 87例(88眼)。男 85 

例，女2例，年龄 14～60岁(平均 43．5岁)。69眼 

继发于眼球穿通伤清创缝合术后，l9眼继发于眼球 

钝挫伤。继发于眼球穿通伤清创缝合术后的 69眼 

中有21眼合并球内异物。视网膜脱离时间自外伤 

起 2天 ～2年，视网膜脱离由 B超证实 71眼，术中 

证实 17眼。所有患者均合并外伤性增生性玻璃体 

视网膜病变(PVR)，PVR均在C 2级以上。玻璃体 

手术前47眼合并外伤性白内障，晶状体脱位或破 

裂。术前视力无光感 5眼，光感 59眼，手动 16眼， 

指数 8眼。 

1．2 手术方法 69眼眼球穿通伤患者，先行角巩 

膜伤口清创缝合，其中21眼合并球内异物患者中， 

角巩膜伤口清创联合异物取出l8眼，玻璃体手术联 

合异物取出3眼。所有患者均采用常规经睫状体平 

坦部三通道闭合式玻璃体切除术，术中C，F 气体填 

充 12眼，硅油填充 76眼。47眼合并外伤性白内障 

者，因患者均较年轻，晶状体核软，直接应用玻切头 

切除晶状体核，并尽量保留前囊膜。33眼一期或二 

期植人人工晶状体。2眼术前经电生理检查视功能 

较好，行一期人工晶状体植人术，均为 C F 气体填 

充眼。31眼行二期人工晶状体植入术，均为硅油填 

充眼，其中 l7眼在硅油取出时联合人工晶状体植 

入，14眼在硅油取出术后 6～l2个月行二期人工晶 

状体植入术。 

1．3 随访观察 术后 1个月内每周复查 1次，1个 

月后每月复查 1次。随访时常规查裸眼及矫正视 

力，裂隙灯显微镜检查，眼底检查，测量眼压，眼部 B 

超检查。本次手术后随访期>16个月。 

2 结 果 

2．1 术后视力 术后视力较术前提高。术后视力无 

光感4眼，光感 6眼，手动6眼，指数 16眼，0．01～ 

0．05 52眼，>0．05 4眼。手术前后视力比较，见表 1。 

表 1 手术前后视力比较(眼) 

无光感 光感 手动 指数 0．01～0．05 >0．05 

术前 5 59 16 8 

术后 4 6 6 16 52 4 
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2．2 视网膜复位情况 视网膜完全解剖复位 77眼 

(87．6％)。C F 气体填充 12眼，术后随访 6～12 

个月，5眼视网膜复位，7眼视网膜再脱离，行硅油填 

充术，术后视网膜平伏，随访期内硅油未取出。硅油 

填充 76眼，6～18个月(平均 9个月)后，32眼取出 

硅油，随访 6～12个月，28眼视网膜复位，3眼视网 

膜再脱离，1眼眼球萎缩。 

3 讨 论 

3．1 眼外伤玻璃体手术的时机 眼外伤行玻璃体 

手术有一定的手术时机，一般情况下二期玻璃体手 

术定在伤后 2周左右为宜，但一经发现视网膜脱离 

需立即手术 J。本研究中，玻璃体手术时间距离外 

伤2天 ～2年。B超证实视网膜脱离的71例，22例 

在外伤 10天内手术，此时伤眼仍处于组织充血期， 

玻璃体尚未发生后脱离，手术难度较大，术中易出血 

及造成医源孔，有4例出现角膜伤口漏液，重新缝合 

后再进行手术。10～20天手术者 38例，伤 口基本 

愈合能承受手术，而且玻璃体多已发生后脱离，手术 

较易进行。11例在外伤 3周后手术。术中探察发 

现视网膜脱离 17例，均在外伤后 3周后手术，此时 

PVR明显加重，均在 C 3级以上，术中多发现牵拉性 

视网膜脱离。赵春娟等 认为一期玻璃体手术必 

须谨慎选择，但晚期手术则更不提倡，因眼内组织严 

重机化，视力预后往往很差，甚至可能根本无法完成 

手术，从而失去了治疗时机。外伤性 PVR是影响术 

后视力的主要原因 。 

3．2 人工晶状体植入的时机 复杂性眼外伤伴视 

网膜脱离，原则上应二期植入人工晶状体，原因 J̈： 

①术后眼后段组织解剖结构恢复难以预料，可能需 

再次手术；②术后伤眼视功能难以预料，如视网膜功 

能太差，植入人工晶体毫无意义；③人工晶体植入后 

可能发生后囊膜混浊，影响术后眼底观察，如果术后 

出现视网膜脱离的并发症，眼底观察和治疗将更加 

困难。少数术前观察眼前后节情况尚可及术前检查 

视功能预后良好者，可考虑一期植入 引。术后最终 

视力难以确定，差别很大，但眼外伤缝合、白内障摘 

除加人工晶体一期植入联合手术本身和术后的并发 

症均较小 』。本研究中2例一期植入人工晶体者， 
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虽然有视网膜脱离，但术前电生理检查视功能良好， 

眼前节稳定。在白内障超声乳化摘除后观察眼底视 

网膜脱离范围2个象限，黄斑未脱离，PVR C 2级， 

决定一期植人人工晶体，视网膜复位后行 C，F。气体 

填充术。术后视力为 0．1和 0．12。避免了患者再 

次手术的痛苦和增加的手术创伤。但因视网膜脱离 

术后视力一般均较差，需综合考虑患者情况，慎重决 

定是否一期植入人工晶体。 

3．3 外伤性无光感眼的处理 外伤性无光感眼的 

眼部条件极差，过去认为已失去手术治疗的价值，但 

近年来有文献报道，对于外伤性无光感眼经过适当 

治疗，仍可挽救部分患者的视力，避免眼球摘除 。 

本研究中，对5例无光感的重度眼球破裂伤伴视网 

膜脱离的病例进行玻璃体切除手术，全部行硅油填 

充，有 1例术后视力恢复到手动，3例保留了眼球，1 

例硅油取出术后视网膜脱离复发而眼球萎缩。 
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