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·临床研究·

玻璃体切割术治疗眼外伤的临床效果及安全性评价
索南措

（青海红十字医院，青海  西宁  810000）

0　引言
眼外伤是临床比较常见的眼科疾病，并且无论是开放性

损伤还是闭合性损伤，均伴有复杂的眼内组织损伤，严重者可

产生玻璃体积血、眼内炎等，还可能合并眼球穿通伤、前房积

血、虹膜根部离断等情况，对患者视力造成严重影响，必须及

时采取有效治疗，否则可能导致患者眼球萎缩，视力丧失 [1]。

随着现代玻璃体视网膜手术技术的不断发展，玻璃体切割术

是目前临床应用较多的一种手术方法，本文重点玻针对璃体

切割术治疗眼外伤的临床效果及安全性进行研究，见下方。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选择 2016 年 6 月至 2018 年 2 月来我院治疗

的 28 例眼外伤患者为观察对象，男 15 例，女 13 例；年龄在

20-65 岁，平均（41.8±3.6）岁；损伤部位：左眼 14 例，右

眼 14 例；致病原因：交通意外事故 7 例，高空坠落损伤 7 例，

钝挫 6 例，其他 8 例；手术距受伤时间：7 d 之内 7 眼，7-14 
d7 眼，15-21 d 6 眼，30-90 d 4 眼，>90 d 4 眼；合并玻璃出

血 5 例、晶状体脱位 5 例、外伤性白内障 3 例、眼球内异物 4 例、

虹膜根部离断 4 例、前房出血 5 例、其他 2 例。

1.2　方法。所有研究对象均采取玻璃体切割术进行治疗，具

体过程如下：于玻璃体切割术之前进行清创缝合术，详细检

查后缝合球壁伤口，对脱出的葡萄膜组织尽量复位，污染严

重则切除，术前进行常规散瞳、消毒、结膜囊冲洗，局部麻醉；

采用三切口闭合式玻璃体切除术入路，穿刺针经由巩膜睫状

体，存在前房积血的患者，做角膜缘双切口，将积血块切除

后冲洗前房，若虹膜根部离断或睫状体脱离，则使用聚丙烯

线进行缝合修复，如果存在晶状体浑浊、脱位等症状，则行

超声乳化切除晶状体，如患者眼内存在非磁性异物，在直视

下将其夹出，对于磁性异物，可利用磁棒将其吸出，若出现

视网膜病变或视网膜脱离的情况，利用视网膜松解术解除视

网膜的牵拉作用，帮助视网膜复位，依据具体情况利用长效

气体或者硅油进行填充，至于视网膜出血或异物损伤部位，

可采取眼内激光光凝治疗，术后给予足量抗生素治疗 [2]。

1.3　观察指标。①手术成功率、不良反应出现率；②治疗总

效率，痊愈：视力提高 2 行及以上，或术前视力仅光感，术后

视力提高至 0.025 以上，有效：屈光间质透明、视网膜复位，

但视力未完全恢复至正常水平，无效：术后视力无改善，屈光

间质仍混浊，甚至出现眼球萎缩；③术后恢复情况，指术后视

力在 [0.02，0.1]、[0.11，0.3] 及 [0.31，2.0] 区间的患者比例 [3]。

1.4　数据统计分析。对手术成功率、不良反应出现率、治疗

总效率、术后恢复情况采取统计学处理，使用统计软件 SPSS 
21.0，其中手术成功率、不良反应出现率、治疗总效率、术

后恢复情况采取 χ 2 检验。

2　结果

2.1　手术成功率、不良反应出现率。统计结果可以看到，玻

璃体切割术治疗眼外伤成功率可达 100.00%，不良反应出现

率为 3.57%，术后 1 例眼外伤患者出现水肿，上皮愈合不良，

经局部使用药物治疗后恢复。

2.2　治疗总效率。统计结果显示，玻璃体切割术治疗眼外伤

的治疗总效率可达 96.43%，其中治愈 20 例，占比 71.43%，

有效 7 例，占比 25.00%，无效 1 例，占比 3.57%。

2.3　术后恢复情况。经过玻璃体切割术治疗后，28 例眼外伤

患者视力水平显著提高，P <0.05，与治疗前对比具有显著性

差异，具体数据参见表 1。

表 1　术后恢复情况表 [n（%）]

组别 0.02-0.1 0.11-0.3 0.31-2.0

治疗前 14（50.00） 12（42.86） 2（7.14）

治疗后 1（3.57） 6（21.43） 21（75.00）

P <0.05 >0.05 <0.05

χ 2 15.39 2.95 26.64

3　讨论

眼外伤是临床上导致患者视力减退的重要因素之一，眼

外伤会造成患者眼内组织机械性损伤、眼内容物流失，严重

者可导致患者出现并发症，疾病预后效果较差，如处理不当，

极有可能造成患者眼球萎缩、视力丧失等严重后果，将对患

者日后生活质量造成严重影响，因此及时的诊断和有效的治

疗对挽救患者视力功能具有重要价值 [4]。玻璃体切割术是目

前临床治疗眼外伤比较常用的一种方法，手术过程在直视下

进行操作，可将眼球内异物完整取出，避免出现眼内感染、

化脓等现象，降低不良反应出现概率，通过切除增生细胞依

附的纤维支架，去除玻璃体内血液与生长因子，可以有效降

低视网膜脱落的出现概率，从而有效降低失明率，对于病情

严重的患者，可采用眼内电凝、填充等方法，降低不良反应

出现概率 [5]。本文以 45 例眼外伤患者为观察对象，并对所有

研究对象均采取玻璃体切割术进行治疗，回顾性分析手
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速愈合 [3]。本次研究中，对甲组患者实施 MIPPO 结合解剖

钢板治疗后，患者骨折愈合时间与乙组相比明显更短。说明

MIPPO 结合解剖钢板治疗胫骨远端粉碎性骨折，可促进患者

骨折部位快速愈合，缩短住院时间，使其可早日恢复正常生

活及工作，提升生活质量。因胫骨远端解剖形态较为复杂，

传统内固定效果不佳，稳定性不好，解剖钢板形态特点与胫

骨远端解剖形态相符，将其用于胫骨远端骨折中可有效提升

内固定稳定性，保留骨折端血供，促进骨折进一步愈合 [4]。

综上所述，MIPPO 与解剖钢板结合用于胫骨远端粉碎

性骨折患者中效果理想，可促进骨折快速愈合，恢复患者关

节功能，提升生活质量，值得应用。
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形手术预后效果越好，可有效缩短创面愈合时间，改善其疼

痛感，值得临床推广。
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术成功率、不良反应出现率、治疗总效率、术后恢复情况，

检验结果可以看到，玻璃体切割术治疗眼外伤成功率可达

100.00%，治疗总效率可达 96.43%，治愈比例可达 71.43%，

不良反应出现率为 3.57%，仅 1 例眼外伤患者出现水肿，上

皮愈合不良，并经局部用药后恢复正常，术后视力在 0.02-0.1
区间的患者共 1 例，比例为 3.57%，在 0.11-0.3 区间的患者

共 6 例，比例为 21.43%，在 0.31-2.0 区间的患者共 21 例，

比例为 75.00%，与治疗前形成鲜明对比，由此可见，玻璃体

切割术治疗眼外伤的临床效果及安全性较高，价值显著。
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床表现对病情进行全面分析；③早期确诊和治疗能够有效控

制肺结核的发展，因此，要加强医生的对肺结核的认识，提

高早期诊断准确率；④及时进行对症治疗患者患者临床症状，

加强营养以提高患者的机体免疫力；⑤针对患者个体病情实

施个性化的组方药物进行治疗等可有效改善慢性阻塞性肺疾

病合并肺结核结局，提高治愈率。

综上所述，科学合理用药和准确的诊断分析，能够有效

提高慢性阻塞性肺疾病合并肺结核临床疗效，提高治愈率。
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