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摘  要 

目的：分析眼后节金属异物患者的临床特征及治疗效果。方法：回顾性病例研究。收集常州市第三人民

医院在2020年1月至2022年10月内收治的55例眼后节金属异物患者临床资料，分析患者的外伤特点、

手术情况及不同治疗方案的手术前后视力。结果：55例(55眼)眼后节金属异物伤患者中，年龄20~66岁，

平均(46.9 ± 9.2)岁，其中男性45例，女性10例。治疗后视力 ≤ 0.1者占23眼(41.8%)。55眼中31眼行

内路手术，即一期行玻璃体切除术联合清创缝合术取出异物，另外24眼行外路手术，即一期行清创缝合

联合异物磁吸取出术，在随访末期，内路组和外路组术后视力改善分别为17眼(70.8%)和23眼(74.2%)。
结论：两种异物摘除方法治疗效果类似，眼内异物伤对患者视功能损害严重。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics and curative effect of posterior segment intra-
ocular metallic foreign body injuries. Methods: From January 2020 to October 2022, clinical data 
of 55 cases (55 eyes) with posterior segment intraocular metallic foreign body in the Department 
of Ophthalmology of the Third People’s Hospital of Changzhou were retrospectively analyzed. The 
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ocular conditions, operation method and visual acuity were analyzed. Results: Fifty-five cases were 
diagnosed with posterior segment intraocular metallic foreign body injury, of which 45 were males 
and 10 females, with an average age of 46.9 ± 9.2 years. 23 eyes (41.8%) had best corrected visual 
acuity ≤ 0.1 after treatment. 31 eyes underwent with electrolyzer magnetic extraction, and the 
other 24 eyes received extraction of intraocular metallic foreign bodies through vitreous. At the 
end of follow up, the percentage of patients with better visual acuity outcomes in the two groups 
were 74.2% and 70.8% respectively. Conclusion: The efficacies of two methods of extraction of 
posterior segment intraocular metallic foreign bodies are similar. Intraocular foreign body injury 
has a great impact on visual function. 
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1. 引言 

眼内异物伤是一种常见的开放性眼外伤[1]，占开放性眼外伤的比例约 18%~41%，球内异物不仅可因

异物进入眼球内时的冲击力造成机械性损伤，也可因异物在球内的存留造成感染性眼内炎、铁质沉着症

等继发性损伤，常对视力造成严重损害[2]。而其中金属异物最为常见[3] [4]，为更好的了解球内金属异

物的临床特征，现将我院在 2020 年 1 月至 2022 年 10 月内收治的眼后节金属异物患者共 55 例，临床资

料分析报告如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

回顾性病例研究。收集常州市第三人民医院眼科 2020 年 1 月至 2022 年 10 月就诊的眼后节金属异物

55 例(55 眼)的临床资料。其中男性 45 例(81.8%)，女性 10 例(18.2%)，就诊时年龄 20~66 (46.9 ± 9.2)岁。

该研究遵循《赫尔辛基宣言》的原则，并经医院伦理委员会的批准。研究纳入标准：1) 具有明确的眼外

伤病史；2) 术前经眼眶 CT 确认异物位于眼后节，且术后证实为金属异物。排除标准：1) 异物位于前房，

晶状体内；2) 非金属异物；3) 临床资料不全者。 

2.2. 手术方法 

本研究中，内路手术定义为一期行常规玻璃体切除术，术中根据晶状体情况决定是否行晶状体摘除，

同时根据眼内情况，是否存在视网膜裂孔、脱离、眼内炎等，选择玻璃体腔填充物，同时清创缝合眼球

创口，并根据异物大小，经玻切三通道切口或经异物相近部位睫状体平坦部做水平全层切口，取出球内

异物。内路手术适应证：合并晶状体囊膜破裂，视网膜裂孔、脱离，眼内炎等并发症；合并有明显外伤

性白内障，玻璃体明显混浊、积血影响玻璃体腔及眼底观察；角膜无明显水肿，具备行一期玻璃体切除

的眼部条件。 
外路手术定义为一期清创缝合眼球创口，同时磁吸取出眼内异物：经水平–冠状–失状位眼眶 CT

确定球内异物位置，在异物相近的钟点位，角膜缘后 3.5~4 mm，水平全层切开眼球壁，利用电磁铁吸出

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112541
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴德 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112541 18103 临床医学进展 
 

眼内异物，缝合切口。后期根据眼部情况决定是否行二期玻璃体切除术。外路手术适应证：异物定位准

确，不合并视网膜裂孔、脱离，眼内炎等并发症；不具备一期行玻璃体切除术的手术条件。 

2.3. 观察指标 

所有患者均记录术前及末次随访视力，并记录前房积血，虹膜损伤，外伤性白内障，玻璃体积血，

视网膜裂孔，视网膜脱离，眼内炎等眼部并发症，其中，末次随访视力较术前视力提高为视力改善，虹

膜损伤包括虹膜穿孔和虹膜根部离断，晶状体损伤定义为存在晶状体创口，玻璃体积血定义为玻璃体腔

可见血性混浊。 

2.4. 统计方法 

所有数据均采用 SPSS 23.0 软件(美国 IBM 公司)统计学分析。平均数以均数 ± 标准差( x s± )形式表

示。计数资料级构成比采用 x2 检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 受伤后就诊时间 

本研究中，患者受伤后在 12 h 内就诊为 56.4%。部分患者(21.8%)就诊时间在一天以上。具体受伤后

就诊时间见表 1。 
 
Table 1. Distribution of treatment time after injuries 
表 1. 受伤后就诊时间分析 

就诊时间 例数 比例% 

<5 h 6 10.9 

5~12 h 25 45.5 

12~24 h 12 21.8 

1~7 天 8 14.5 

>一周 4 7.3 

3.2. 受伤后眼部情况 

眼部并发症，异物入眼通道，异物位置等眼部临床特征具体见表 2，其中眼部并发症包括前房积血、

虹膜损伤、晶状体损伤、玻璃体积血、视网膜裂孔、视网膜脱离、眼内炎。异物位置根据术前眼眶 CT，
分为赤道前和赤道后。 
 
Table 2. Analysis of ocular conditions after intraocular metallic foreign body injuries 
表 2. 受伤后眼部临床表现分析 

 眼数 比例% 

眼部并发症  

前房积血 14 25.5 

虹膜损伤 16 29.1 

晶状体损伤 37 67.3 

玻璃体积血 11 20 

视网膜裂孔 26 47.3 
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Continued 

视网膜脱离 11 20 

眼内炎 3 5.5 

异物入眼通道  

角膜 32 54.5 

角巩膜 5 9.1 

巩膜 18 32.7 

异物位置  

赤道前 44 80 

赤道后 11 20 

3.3. 手术治疗情况 

本研究中，采用内路手术即一期行玻璃体切除术联合清创缝合术取出异物共 31 眼，其中异物均在第

一次手术时取出，根据病情需要行二次手术 19 例，其中硅油取出术 7 例，二期人工晶体植入术 9 例，因

外伤性增殖性玻璃体视网膜病变(Proliferative vitreoretinopathy, PVR)行二次玻璃体切除联合硅油填充术 3
例，随访末期较术前视力改善 23 眼(74.2%)。另外 24 眼行外路手术，即一期行清创缝合联合异物磁吸取

出术，其中一次性异物取出 21 眼(87.5%)，二次手术 20 例，其中 19 例行玻璃体切除术(9 例联合硅油填

充)，1 例为外伤性白内障行超声乳化联合人工晶体植入，术后视力改善 17 眼(70.8%)。不同组间二次手

术、PVR 发生、视力改善差异无统计学意义(表 3)。 
 
Table 3. Comparision of secondary operation, PVR and visual acuity improvement between groups 
表 3. 组间二次手术、PVR 发生及视力改善人数比较 

 内路组 外路组 x2 P 

n 31 24   

二次手术 19 20 3.186 0.074 

PVR 3 2 0.030 0.863 

视力改善 23 17 0.077 0.781 

3.4. 术前术后视力情况分析 

两组间术前与随访末期视力具体见表 4，两组术后视力均较术前有改善。 
 
Table 4. Analysis of visual acuity before and after extraction of posterior segment intraocular metallic foreign bodies 
表 4. 眼后节金属异物取出前后视力分析 

 光感–指数 0.01~0.08 0.1~0.2 0.3~0.4 >0.5 

内路组      

术前 17 3 6 3 2 

术后 8 5 5 3 10 

外路组      

术前 15 4 3 1 1 

术后 7 3 6 3 5 
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4. 讨论 

眼内异物伤是一种对视功能具有严重损害的眼外伤[5]，常伴有角巩膜穿孔、晶状体损伤、玻璃体积

血、视网膜损伤、眼内炎等严重并发症[6] [7]。眼内异物伤患者的治疗，不仅要选择合适的手术方式摘除

异物，也要修复眼球结构，减少二次损伤和并发症的发生，尽可能恢复患者视力，探讨眼内异物伤致病

原因、临床特点、治疗方式及视力预后，对于眼内异物伤的防治具有重要意义。本研究回顾分析了 55 例

眼后节金属异物患者的临床资料，以期为眼内异物伤的诊疗工作提供一定的依据。 
本研究纳入对象主要为中青年男性，这与既往报道结果一致[8]，这主要是因为大多数眼内异物伤是

在生产工作中造成，而中青年男性是主要劳动力，也提示我们做好工作中的职业防护可以有效减少眼内

异物伤的发生。眼内异物伤患者的诊治时间是影响预后的重要因素，既往报道指出，是否 24 h 内取出眼

内异物是发生眼内炎的危险因素之一[9] [10]，且异物在眼内存留时间越长，眼内炎发生的几率越高[11]，
而眼内炎的发生，常导致更严重的视力损伤。高燕等[12]认为异物取出时间越短，患者视力恢复越好。因

此及时就诊并取出眼内异物是治疗的关键，在本研究中，89.1%的患者在受伤后一天内就诊，而还有一小

部分病人就诊时间在一周以上，这与患者早期无明显眼痛、视力下降不明显有关系，大众对于眼外伤的

认知仍有待提高。 
在本研究中，54.5%的球内异物经角膜通道进入眼后节，该类患者异物经角膜、虹膜、晶状体进入眼

后节，并造成相关部位的损伤。这与高雪霞等[13]的报道结果一致，角膜位于眼球正前方，是眼球暴露于

体外的主要部位，在眼外伤中更易受到损伤。另外有 32.7%的球内异物经巩膜通道进入眼后节，9.1%的

眼后节球内异物同时造成角巩膜损伤，而更靠后的异物入眼通道更有可能引起视网膜的脱离[14]。胡运韬

等[7]回顾分析了 141 例球内异物，发现眼部并发症最多见的是外伤性白内障(60.1%)，其次是玻璃体出血

(33.6%)和视网膜脱离(30.1%)。本研究仅分析眼后节金属异物患者，从眼部并发症来看，发生率最高的是

外伤性白内障(67.3%)，其次分别是视网膜裂孔(47.3%)、虹膜损伤(29.1%)、前房积血(25.5%)、视网膜脱

离(20%)、玻璃体积血(20%)、眼内炎(3%)。表明眼内异物伤可造成眼球多部位的损伤，严重损害视功能。 
Greven 等[15]的报道中分析了球内异物在眼内不同位置的分布：前房(10%)、晶状体(2%)、玻璃体

(36%)、视网膜或脉络膜(52%)。眼眶 CT 可以用于眼内异物的诊断及定位[16]，本研究通过眼眶 CT，以

赤道部为界对后节异物位置进行分类，发现大部分眼后节异物位于赤道前(80%)，这可能是因为玻璃体对

进入眼内的异物，有一定的缓冲作用，异物位于赤道后意味着需要更大的冲击力和可能导致更严重的眼

球损伤。眼后段的异物也更易发生视网膜的脱离，视力预后更差[17]。 
对于眼后节异物的手术时间及手术方式的选择，目前仍未有统一的标准。有学者认为经巩膜磁吸术

适用于未合并明显玻璃体积血、视网膜并发症的患者[18]，而其它类型的眼内异物，适合选择玻璃体切除

术。高燕等[12]比较了传统外路手术即经巩膜磁吸取出异物和行玻璃体切除术治疗眼内磁性异物的效果，

认为两种摘除方法类似。本研究中，外路手术仅用于术前可以明确异物位置，且排除有视网膜裂孔、视

网膜脱离等视网膜并发症的患者，以及部分不具备一期行玻璃体切除术手术条件的患者，其余患者采用

内路手术即经睫状体平坦部玻璃体切除术取出眼内异物，结果表明，两组间术后视力均较术前有提高，

且二次手术率、PVR 发生、视力改善没有差异。但在外路组中，有 3 例未在一期取出眼内异物，二期行

玻璃体切除术取出异物后发现，1 例为非磁性金属异物，2 例为长条形铁丝(大于 5 mm)，这可能是因为

当异物较大或者为长条形等不规则形状时，经睫状体平坦部做切口磁吸取出异物时，异物可能阻挡在切

口内侧不能吸出，袁志刚等[19]则发现异物过小(小于 1.5 mm)影响经外路手术取出成功率，这提示我们异

物大小及形状是选择手术方式的依据之一。既往研究指出，初始视力、异物大小和性质、异物入眼通道、

异物摘除时间、是否发生眼内炎、是否存在视网膜并发症等均是影响眼内异物患者治疗效果的因素[11] 
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[13] [20] [21]。本研究中术后视力改善者比例为 72.7%，但大部分术后视力低于 0.3 (61.8%)，这与之前的

报道结果相近[19] [22]，眼内异物伤经治疗虽然可以一定程度恢复视力，但仍是致盲的重要原因。 
综上，眼内异物伤可以损伤眼球的多个组织结构，严重损害视功能，应该根据不同的眼部受伤情况

以及异物的大小及性质，合理的选择异物摘除方式，尽量做到创伤最少，同时取得最好的治疗效果。也

要继续进一步提高公众的眼外伤防护意识，在劳动生产工作中，佩戴眼部防护装置，预防眼外伤。 
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