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可见 ，本研究中两组患者术后早期呈现⋯向顺规性散光增 

多的现象，但当角膜散光稳定后(术J 3mo)，义呈现m向 

逆规性散光增加的趋势，这与既件报道的角膜散光回 现 

象相符。 

根据患者术前最大角膜散光屈光度 的轴 向来做透 

明角膜切 口，能使患者术后的角膜散光度较术前得到一 

定程度的减少，从而在术后荻得更好的视力 ，提高患者 

的满意度。 
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1I临床资料 

患者，女，45岁，因“左眼被铁丝划伤后疼痛及视物不 

见4h”于2007—10—17急诊入院。检查：夸眼视 ：无光感， 

眼睑肿胀，球结膜下大量瘀m，角膜水肿 ，rII火 自6：O0～ 

12：00位呈“S”形长约 13mm全层裂伤 口，伤口内虮膜组 

织及大量玻璃体、脉络膜 、视网膜组织嵌倾及脱f ，下了厂前 

房大量积血凝块，晶状体缺如，眼 T 诊断：左眼球破 

裂伤，已认定无保留价值，但患者强烈要求俅胃}眼球，急诊 

行左眼球修补术，手术存显微镜下实施，采 球后神经阻 

滞麻醉，10g／L庆大霉素生理盐水溶液冲洗患眼结膜 ， 

去除伤口表面的纤维渗m膜， 除溢jl『玻璃体组织及包泽 

污秽、变性坏死组织，还纳复位嵌顿于伤r_I及脱 的有m 

运、富有弹性的葡萄膜及视网膜组织，l0-0进口丝线缝合 

角膜伤口，顺序是先缝合伤口转弯处，深度达 2／3角瞑厚 

度，垂直伤 口两端跨度相等，角膜伤 门缝合完 ，自4：O0 

位透明角膜缘处穿刺接灌注维持眼乐 ，伞周剪丌球结膜 

露巩膜，探查见上方巩膜 2mm裂f，j，8-0线缝合 1针 ，n 

10：00位透明角膜缘处穿刺玻璃体切割头进入前房 除 

积血凝块 ，自10：00，2：O0位角膜缘后 4lllln行巩膜穿刺， 

穿刺口溢出少许暗红色血液，接比纤照明及玻璃体切割 

头，光纤照明下见视网膜广 泛脱离及撕裂翻卷，小心 切除 

前段残存玻璃体及积血，拨展视网膜 视乳头，于视乳头 

前方注入重水展平视网膜，见后极部视网膜展平 ， 屈 

间质混浊无法进一步处理眼底 ，缝合巩膜穿刺 u，眼』时旨 

测 T 间断缝合球结膜 ，地塞米松注射液球结膜下注射 ， 
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典必蛛眼膏包眼，术后严格平卧位 ，术后给予抗生素、类固 

醇、止血药物等治疗，2wk后视力：光感，角膜稍透明，前房 

及玻璃体积m逐渐吸收，于2007—11—0lⅡ期行复杂性视网 

膜脱离复化术，术 I 切除残存玻璃体及积血，见后极部视 

网膜仵位及平复，周边广泛视网膜脱离，上方及鼻侧大部 

分视网膜、脉络膜缺损，暴露巩膜，术中直接行硅油置换重 

水玻璃体腔填充，针埘视网膜缺损边缘行激光光凝，术后 

俯卧位及抗感染、止m治疗。术后 2wk视力：指数／30cm， 

眼压：20mmHg，视网膜平复，病情稳定出院，门诊随诊眼底 

视网膜平复。于2008—04一l0取 玻璃体腔硅油并行巩膜 

环扎及 120mI／I C 气体充填，术后病情稳定出院，出院 

mj‘视力：0．O1，角膜『{l1尖裂伤 口愈合好，角膜水肿，残存周 

边部分虹膜，品状休缺如 ，玻璃体腔约 1／4气体充填，眼底 

巩膜环扎嵴隐约_几『 ，后极部视网膜平复，眼压 16mmHg， 

拆除角膜缝线。 

2讨论 

南于锐器 割伤、爆炸伤和眼挫伤等造成的眼球壁大 

范罔裂开致使眼球小能维持原形，称为眼球破裂，通常伴 

有眼内容物流失和失明，根据患眼裂伤部位伤 口较大，伤 

门哆开 ，有视 膜、脉络膜及玻璃体大量脱出诊断重度眼 

球破裂伤，蔡川舒等 认为眼球破裂致大量眼球内容物脱 

f 已无 感，无法修复或无复明希望者应行眼球摘除术。 

而本病例 I期行角巩膜裂伤缝合及前段玻璃体切除术及 

重水填充为后期复杂性视网膜脱离修复创造了条件 ，最终 

保留眼球并恢复一定的视功能。我们术 中仔细轻巧清除 

坏死萎缩 、污秽组织，避免施加压力及过多组织脱 ，尽可 

能将视网膜组织⋯n纳眼内，缝合水密角膜裂伤 口，清除前 

房积血， 光纤照明及角膜接触镜下切除部分玻璃体，解 

除了对视网膜的牵拉，拔展脱离皱缩的视网膜 ，找到视乳 

头后 ，注入少 泵水展平后极部视网膜，术后严格平卧要 

求患者平卧位，以免重水 自破损视网膜边缘进入视网膜下 

脏，Ⅱ期玻璃体视网膜手术 见上方及鼻侧大部分视网膜 

缺损及屈光问质混浊，直接行硅油与重水的置换，减少手 

术操作及避免 r气液交换巾上方视网膜坠滑 ，在硅油填 

允l卜针对视网膜病变部激光光凝 ，取硅油时又补充行巩膜 

环扎，保证后极部视 膜的平复，此手术处理可为一些重度 

眼球破裂伤患者的保留眼球及恢复视功能带来一些希望。 
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