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非接触广角镜联合微创玻璃体切割术治疗眼内异物疗效观察
王敬伟 1，梁敏婧 2

1.广州中医院大学附属佛山中医院，广东 佛山 528000；

2.南方医科大学附属小榄医院，广东 中山 528415

【摘要】 目的 评价非接触广角镜联合微创玻璃体切割术治疗眼内异物的临床效果。方法 回顾性分析

2016年5月至2018年3月间南方医科大学附属小榄医院眼科收治的30例(30只眼)眼球穿通伤伴眼内异物患者的

临床资料，所有患者均接受非接触广角镜联合微创玻璃体切割手术治疗。随访6~12个月观察疗效。结果 30例

(30眼)患者均成功取出眼内异物，成功率为100%，其中2例(2眼)术中由非接触广角镜转传统角膜接触镜完成手术；

术后最佳矫正视力优于术前，差异有统计学意义(P<0.05)；1例(1眼)患者术后出现增殖性玻璃体视网膜病变再次手

术，最终成为硅油依赖眼，余患者术后随访半年未出现视网膜脱离。结论 非接触广角镜联合微创切割术可以安

全、有效地治疗复杂性眼内异物。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of vitrectomy system in combination with Resight

non-contact lenses in the treatment of intraocular foreign bodies (IOFB). Methods The clinical data of 30 patients (30

eyes) with IOFB who were treated in Xiaolan People's Hospital Affiliated to Southern Medical University from May

2016 to March 2018 were retrospectively analyzed. The patients all underwent vitrectomy surgery combined with Re-

sight non-contact wide angle lenses. The follow-up time was 6-12 months. The clinical data were analyzed retrospective-

ly. Results All the IOFBs were successfully removed in 30 patients, of which 2 cases (2 eyes) eventually underwent the

surgery with help of the traditional corneal contact lenses. The difference in best corrected visual acuity (BCVA) was statisti-

cally significant before and after surgery (P<0.05). One patient (1 eye) underwent a second operation because of prolifera-

tive vitreoretinopathy (PVR), and the retina was reattached, which eventually develped a silicone oil dependent eye. During

6 months follow-up, retinal detachment did not occur in the remaining patients. Conclusion The vitrectomy system in

combination with Resight non-contact lenses was safe, reliable and effective in the treatment of complicated IOFB.
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眼内异物是一种常见的复杂性眼外伤，是导致青壮

年男性视力丧失或眼球丧失的重要原因[1-2]。因其常导

致感染性眼内炎、视网膜脱离、眼铁锈症和铜锈症等严

重并发症，及时取出直接关系到术后疗效。近年来，玻

璃体手术已成为治疗眼内异物的主要方法。然而，由于

外伤眼常伴有角膜缝线、水肿，瞳孔无法散大等情况，使

用传统石英角膜接触镜施行玻璃体手术时成像质量差，

视野小，严重影响术者手术操作。非接触广角镜倒像装

置系统作为玻璃体手术中重要的辅助装置，因其视野

广、立体感强在临床上得到广泛应用。近年来笔者采用

非接触广角镜联合微创玻璃体切割技术取出眼球内异

物，取得了较好的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 5月至 2018

年3月期间在南方医科大学附属小榄医院眼科就诊的

30 例(30只眼)眼球内异物患者的临床资料。30例患

者中男性 29 例，女性 1 例；年龄 19~60 岁，平均(33.9±

10.3)岁；就诊时间为伤后30 min~7年；异物性质：金属

异物 27 例(磁性金属异物 11 例，非磁性金属异物 16

例)，非金属异物 3例(塑料 1例，玻璃 1例，瓷片 1例)；

异物大小：0.5~10 mm；12例异物经角膜进入眼内，11

例经巩膜进入眼内，7例经角巩膜进入眼内；2例异物

位于晶状体，9例位于玻璃体腔，19例位于视网膜；并

发外伤性白内障 29例，晶状体脱位 3例，玻璃体积血
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24例，视网膜脱离 8例，脉络膜脱离 6例，感染性眼内

炎 13例，铁锈症 1例。所有患者随访时间 6-12个月，

术前均常规行眼眶CT平扫及冠状位扫描、眼部B超检

查判断异物位置、性质以及玻璃体、视网膜情况。

1.2 手术器械 应用美国 Alcon 公司生产的

Constellation 微创玻璃体切除系统：23/25 G 套管、

23/25 G斜面穿刺刀及 23/25 G高速玻璃体切除头、光

纤、硅油注入针头及注射器；与之相配套的眼内异物

镊、眼内剪、笛针、眼内激光；20 G巩膜穿刺刀；Resight

非接触式广角观察系统；德国 Zeiss Lumera T 眼科手

术显微镜。

1.3 方法 对开放性眼外伤，急诊行 I期显微缝

合手术，密闭角膜或巩膜伤口。术中探查眼球以确定

有无其他伤口存在。术后应用抗生素、激素，待炎症

及水肿好转后行玻璃体切割术。玻璃体切除手术前

充分散瞳。常规消毒铺巾。以利多卡因和啰哌卡因

行球后阻滞麻醉，开睑器开睑。碘伏冲洗结膜囊后，

将带有套管的 23 G 或 25 G 穿刺刀与穿刺平面成 30°

斜角斜形穿刺约2 mm后改为垂直穿刺平面进入玻璃

体腔，常规三通道切口，颞下方放置灌注管。随后安

装非接触广角镜，使其位于角膜上方4~8 mm，调整显

微镜焦距使术野清晰。术中先切除后极部玻璃体及

玻璃体内积血，查找异物，直视下观察异物同视网膜

的关系，如异物嵌顿于球壁或周围视网膜脱离，先于

异物周围行视网膜光凝再精细游离异物。如为悬浮

于玻璃体内的异物，切除异物周围玻璃体游离异物，

随后做角膜缘切口或睫状体平坦部做 20 G穿刺切口

取出异物[3] (视异物大小：①异物最小直径≤3 mm，使用

20 G巩膜穿刺刀从睫状体平坦部做“一”形切口后用

异物爪/镊或磁棒取出；②异物最小直径>3 mm 且≤

5 mm，采用“L”形切口，使用 20 G巩膜穿刺刀先作睫

状体平坦部平行角巩缘的“一”形切口，然后根据异物

的大小向角膜缘方向作垂直 1~2 mm长的“l”形扩口，

使切口呈“L”形；③异物最小直径>5 mm，因对眼球损

伤较大，常伴有外伤性白内障，摘除晶状体后从角膜

缘切口取出)，随后缝合密闭异物取出切口，继续行闭

合式微创玻璃体切割手术。术中伴有大量出血者行

电凝止血。伤道位于睫状体平坦部者，不做特殊处

理，伤道位于锯齿缘后者，行激光封闭视网膜裂孔周

围 2~3 圈，根据术中视网膜情况行玻璃体内硅油或

C3F8气体填充。对于合并白内障的病例玻璃体切除

手术前根据晶状体浑浊情况决定是否行晶状体摘除，

晶状体摘除者均Ⅱ期行人工晶状体植入治疗。对于

合并眼内炎患者，尽可能切除干净玻璃体，手术结束

时玻璃体腔注入万古霉素1.0 mg。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0软件对数据进

行统计分析，术前术后视力比较采用有序多分类资料

秩和检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 异物取出情况 所有患者均顺利取出球内

异物，异物取出率为100%。25例(83.33%)行一期急诊

清创缝合手术，二期行玻璃体切除手术取出球内异物

时机为伤后(6.30±2.91) d；5例(16.67%)行一期玻璃体

切除手术取出眼内异物。非接触镜下完成手术28例，

2例因角膜条件差转为传统角膜接触镜完成手术。术

中角膜缘切口取出异物 5 例，扩大巩膜切口取出 25

例；摘除晶状体18例，使用重水3例，气体填充9例(过

滤空气填充4例，C3F8填充5例)，硅油填充17例，均于

术后3~6个月取出硅油。

2.2 术后视力 术前与术后随访终末最佳矫正

视力比较，见表1。手术前后视力≥0.1者比较差异有统

计学意义(χ2=6.787，P=0.009<0.05)。术后视力较术前

提高(矫正视力提高≥2行)者17例(56.67%)、不变者10

例(33.33%)、下降者3例(10%)。术后视力提高的17例

中，最终矫正视力≥0.1且<0.5者10例(58.82%)，>0.5者

4例(23.53%)。术后视力较术前有明显提高，差异有统

计学意义(Z=-2.793，P=0.005<0.05)。

表1 30例眼内异物手术前后的最佳矫正视力比较[眼数(%)]

时间

术前

术后

无光感

1 (3.33)

1 (3.33)

光感

6 (0.2)

0 (0)

手动

11 (36.67)

6 (0.2)

指数

2 (6.67)

3 (10)

0.01~0.08

2 (6.67)

2 (6.67)

0.1~0.4

4 (13.33)

11 (36.67)

>0.5

4 (13.33)

7 (23.33)

≥0.1

8 (26.67)

18 (0.60)

注：Ｚ值表示术前术后视力变化统计检验值；χ2表示手术前后视力≥0.1者统计检验值。

2.3 术后并发症 13例合并眼内炎患者均得以

控制(8例行硅油填充治疗，5例玻璃体腔注射万古霉

素)。1 例患者因巨大视网膜裂孔并视网膜缺损玻璃

体切除后行硅油填充，术后 1个月后出现增殖性玻璃

体视网膜病变再次行玻璃体手术治疗，术后视网膜平

伏，最终成为硅油依赖眼。余病例随访中无一例出现

异物取出口处玻璃体视网膜嵌顿，发生增殖、牵拉。

3 讨论

玻璃体切除术是目前取出眼球后段球内异物最

常用和最有效的方法[4]，眼内异物摘出率高，术后脱盲

率高。与传统巩膜外切口摘除异物相比，玻璃体切割

手术可直视下清晰窥见异物，定位准确，摘出时能减

少异物脱落造成的医源性损伤，同时剥离切除玻璃体

牵引，对视网膜裂孔进行光凝，清除炎性、血性混浊的
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玻璃体及因异物带入眼内病原菌，阻止眼内炎发生，

从而保护伤眼及视功能[5]。本研究采用微创玻璃体系

统手术，与传统 20 G玻璃体系统相比，微创玻璃体切

除系统有明显优势：①经穿刺套管进出器械操作，减

少了切口并发症，切口密闭状态好，同时Constellation

波切机的动态眼内压控制系统，可以实时监测眼内压

变化，保证术中操作时可实现注吸平衡，眼压平稳，避

免突然眼压降低，眼球塌陷、眼内出血的发生；②高速

玻切(2 500~5 000次/min)减少了对视网膜的牵引，切

除周边部视网膜时使用“Shave”模式可以贴近视网膜，

尽可能切除干净，操作更安全，降低术中视网膜脉络

膜出血、医源性视网膜损伤、脉络膜脱离的风险，减少

术后增殖性玻璃体视网膜病变的发生。③手术时间

短，炎症反应轻，术中结膜损伤少，无需缝合，患者术

后舒适度高，恢复快。本组病例全部顺利取出眼内异

物，取出率为100%。随访中除1例患者因巨大视网膜

裂孔并视网膜缺损玻璃体切除后行硅油填充，术后 1

月后出现增殖性玻璃体视网膜病变再次行玻璃体手

术治疗，术后视网膜平伏，最终成为硅油依赖眼。余

病例随访中无一例出现穿刺口处玻璃体视网膜嵌顿，

发生增殖、牵拉。

眼内异物患者常合并角膜穿通伤、虹膜损伤，术

后角膜混浊、水肿、缝线，虹膜粘连，瞳孔变形。传统

石英角膜接触镜辅助下玻璃体切除术会导致视野小，

需要频繁换镜、调节焦距等问题[6]，严重影响术中观察

玻璃体、视网膜情况，盲目切除玻璃体，造成医源性损

伤。Resight非接触广角镜系统是新型的非接触广角

眼底观察系统，采用间接检眼镜原理，借助反转倒像

镜系统，将倒像变为正立实像，并利用显微镜臂或视

野镜头转钮调节放大倍率和视野大小，从而获取清

晰、立体的广角手术视野[7]。而且Resight非接触广角

镜系统应用于眼内异物合并角膜屈光间质轻度混浊、

瞳孔小的情况下仍具有较好的能见度，而且不需缝

环，经角膜缘切口取出异物时，不需拆除金属环，节省

手术时间。即使在气液交换下，仍能保证观察视野

广，可见度高，术中可以充分光凝裂孔，提高裂孔封闭

效率[8]。需要指出的是，使用Resight非接触广角镜时

要注意保持角膜湿润。本研究 28 例(93.33%)患者在

Resight非接触广角镜下完成手术，2例(6.67%)因角膜

严重裂伤、水肿，稍微晃动就产生眩光作用影响术者

操作，遂改为接触镜完成手术。30例患者术后视力较

术前有明显提高，差异有统计学意义(Ｚ=-2.793，P=

0.005)。这主要是由于采用Resight非接触式广角镜具

有较宽广且清晰的术野，提供高分辨率的眼底图像，

能够将玻璃体基底部充分地展现出来，使术者完成如

细小异物取出和视网膜增殖膜剥离等许多精细的操

作，且操作连续、便捷、风险低，因此患者术后可获得

较佳的临床疗效[9]。

综上所述，非接触广角镜联合微创玻璃体切割术

可以安全、有效地取出眼内异物，简化手术操作，减少

医源性损伤，对保存患眼及恢复视力有重要意义。本

研究样本数较少，随访时间短，有待更长时间随访及

大样本临床观察实验加以证明。
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