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4．准分子激光原位角膜磨镶术角膜双面切削法 

治疗近视为角膜厚度不足的患者提供了一种完全矫正 

屈光度的方法。同时，常规LASIK后屈光回退的患者 

需要再手术时可以选择在角膜瓣下切削，这对于避免 

LASIK后医源性圆锥角膜具有实际意义。但是，手术 

操作需要保证角膜瓣和角膜基质激光切削区域中心能 

够很好地重合，并且要避免过多的操作对角膜上皮的 

损伤。对操作不熟练的医生，准分子激光原位角膜磨 

镶术角膜双面切削法不应当作为一种常规的选择。 
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玻璃体手术治疗眼后节异物的临床分析 

徐春光 耿美香 肖咏梅 

眼后节异物由于伤害波及玻璃体视网膜，如不及时治 

疗，将造成严重后果。部分磁性异物虽可以采用吸除术，但 

由于增殖性视网膜玻璃体病变，视网膜伤 口无法处理，异物 

吸除时的二次损伤，易继发视网膜脱离。玻璃体手术治疗可 

以直视下取出异物的同时清除病变玻璃体，处理视网膜损伤， 

防止或复位视网膜脱离。我院自2003年9月至2005年 9月采 

用玻璃体手术治疗眼后节异物 25例 (25眼)，现报告如下。 
一 般资料：25例 25眼中，男 22眼，女3眼，年龄 l8— 

54岁，平均 3l岁。异物种类：铁 l2眼，石 8眼，铜 2眼，玻 

璃2眼。视网膜情况：视网膜脱离 l1眼，视网膜未脱离但有 

裂孔 9眼。合并外伤性白内障 l4眼。手术时间：伤后2—27 

天。术前矫正视力：无光感 9眼，光感 7眼，手动5眼，数 

指以上 4眼。术前均经B超 CT检查。 

手术方法：采用睫状体扁平部切口，合并白内障者，行晶 

体切除。然后切除玻璃体，尤其是异物周围部分。重水平复视 

网膜 (视网膜未脱离者重水可保护视网膜后极部)。取出异物， 

处理视网膜病变。视网膜伤口应行光凝或冷凝处理。有视网膜 

裂孔或视网膜脱离者应玻璃体腔填充 C3F8僭『生气体或硅油。 

结果：23眼球内异物取出，占92％，2眼因嵌于球壁无 

法取出，占8％。随访l～3年。术后矫正视力无光感3眼(12％l 

光感一手动 7眼 (28％)；数指 一0．1者 8眼 (32％)；0．卜0． 

15者 6眼 (24％)：0．5以上 l眼 (4％)。术后矫正视力提高 

l7眼 (68％)，无变化6眼 (24％)，下降 2眼 (8％)。其中2 

眼因视网膜玻璃体增殖性病变，视网膜脱离，眼球萎缩。 

讨论：异物取出时应区别对待。细小异物可使用玻切头 

或笛针吸除 较大异物可通过与玻切头对比，判断其大小，纵 

行夹取。宽度小于玻切头的扁平异物，以眼内异物镊自巩膜 

切口取出；宽度大于玻切头，小于4mm的扁平异物，以眼内 
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异物镊 自延长的巩膜切口取出；较厚异物，可 “L”形扩大巩 

膜切口取出；宽度大于4ram，或厚度大于 1．5ram异物应考 

虑经瞳孔区接力自角膜缘切口取出 (即使晶体透明，也需行 

晶体切除，异物取出过程中应尽量降低灌注高度，降低灌注 

引起的冲刷作用)。嵌于球壁的异物应细心剥离，必要时行视 

网膜电凝切开。夹取异物应尽量稳固，防止异物脱落引起视 

网膜再损伤，取出异物经路上的玻璃体应尽量切除，以免妨 

碍异物取出，或牵引造成医源性视网膜脱离。玻璃体手术提 

高了球内异物的手术成功率，有效的减少了术后并发症。经 

玻璃体途径取出异物具有下列优点：①能取出眼的非磁性异 

物；②在直视下操作避免了传统手术的盲目性；④术中将异 

物游离后再取，减少了对视网膜的牵引；④方便取出位于后 

极部的异物，减少并发症和危险陛；⑤可全部取出多个细小 

的眼内异物；⑥可同时处理外伤引起的其他眼损伤或并发症 
[1l

。 玻璃体手术联合眼内异物摘除时机的选择，一般主张在伤 

后7～10d内，眼内纤维组织未明显增生包裹异物之前，以避 

免眼内异物及积血对眼内组织进一步的损伤，减少眼内炎、 

PVR、视网膜脱离的发生【2I。经玻璃体途径取出异物术后患者 

视力恢复情况主要与患者视网膜损伤部位，视网膜增殖情况， 

角膜透明程度有关。本组视力改善较好的l7眼 (68％)均为 

异物未损伤视网膜后极部，或损伤轻微。角膜透明程度也很 

影响手术预后，本组2眼 (8％)因视网膜玻璃体增殖性病变， 

视网膜脱离，眼球萎缩者，均为角膜混浊影响手术视野，不 

能仔细全面处理视网膜玻璃体增殖病变部位导致。 
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