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!!$摘要%!归纳总结中国近十年眼外伤处理理念的主要发展和进步#主要体现在以下 9 个方面"伤道处理

的注意力从伤道外口转向了内口&后续治疗理念的诞生&眼前后节整体性的理念&睫状体区域受到重视&眼球

是否摘除的决定不能依赖术前的评估&在玻璃体与视网膜之间#手术处理的重点是视网膜' 关注眼外伤治疗

发展过程的理念转变对于我们梳理治疗思路(总结治疗经验具有重要意义'

$关键词%!眼外伤& 眼科手术& 眼球摘除术& 睫状体& 视网膜& 后续治疗
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!!目前#眼外伤依然是中国主要的致盲眼病之一'

中国眼外伤临床科学的发展速度较快#理念较先进'

关注眼外伤治疗发展过程的理念转变对于我们梳理治

疗思路(总结治疗经验具有重要意义'

:7伤道处理的注意力从伤道外口转向了内口

自玻璃体手术问世以来#人们从伤眼的内部观察

到#给伤眼带来灾难性后果的继发病变是从伤道内口
部位起源的#因此研究者和临床医生将伤道处理的注
意力从伤道外口转向了内口'

;7后续治疗理念的诞生

由于人们将伤道处理重点从外口向内口的转移#

与之相关的技术也自然就产生了' 与眼前节外伤相关
的#于伤道内口处形成由血块P纤维素渗出P玻璃体组
织P晶体物质P虹膜组成的复合体#如任其自然瘢痕性
修复#会导致粘连角膜白斑#继发青光眼#甚至广泛的
眼前节瘢痕性增生' 新的处理理念是在瘢痕性粘连改
变引起并发症发生之前#即在外伤组织的炎症末期(增
生前期#伤后 @ QR 周实行伤道内部的清创#眼内紊乱
组织的清理再建#这便是后续治疗的基本内容'

<7眼外伤处理中前后兼顾的整体理念

偶发的外伤事件损伤累及范围通常不会仅限于眼

前节或眼后节#往往眼前后节均有累及#所以在处理时
就不能按照亚专科分界#眼前节医师只管眼前节病变#
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眼后节医师只治疗眼后节病变#而是需要按照外伤累
及范围#进行彻底的清创和组织再建治疗'

=7睫状体区域受到重视

睫状体区域既是眼前节医师的手术盲区#也是眼后
节医师的手术盲区#而其恰恰又是外伤常见的受累部
位' 眼前节和眼后节外伤手术后的失败#经常由于睫状
区的忽视或处理不充分而引起' 睫状体区域原发的伤
道和继发性改变是外伤手术的重点处理部位之一'

>7眼球是否摘除的决定不能依赖术前的评估 ):?@*

眼外伤玻璃体手术多中心研究+%<VX,结果显示#
采用常规标准决定伤后一期摘除眼球的伤眼有约 ">R
的眼球可以获救' 以循证为基础的理念进步改变了临
床决策的常规模式"一期是否眼球摘除的决定不是依
赖于术前的常规评价#而是依赖于探查性玻璃体手术
术中的评价' 否则#依据以往的常规#将有 @AY Q
-#Y的重伤眼球惜失' 在探查性玻璃体手术中#经常
会在手术的开始阶段看到眼内组织的广泛破坏#但随
着手术的进展#被挽救的可能性才会显现' 与此同时#
随着手术的进展#有些不治的眼球危象体征也会出现#
此时决定是否行眼球摘除术才是适当的时机#也只有
经过详细的术中评价#才可能挽救部分重伤的眼球'

A7在玻璃体与视网膜之间#手术处理的重点是视网膜

经典的玻璃体手术中将充分清除玻璃体+作为增
生的支架组织,视为手术的重点' 在大多数眼球破裂
伤眼中#玻璃体组织几乎流失殆尽#特别是那些伤时视
网膜已经形成闭合漏斗脱离#可以说玻璃体已经不复
存在' 即使如此#手术复位后的视网膜依然会发生广
泛增生而致视网膜再脱离' 在那些完全切割了玻璃体
的外伤眼#已经复位的视网膜与伤道瘢痕相连#也会因
为瘢痕的牵引而再次导致牵引性脱离' 另一方面#个

别外伤眼在视网膜表面会残留一薄层玻璃体#并于视
网膜表面集聚大量的炎性细胞和增生细胞#但只要没
有视网膜脱离存在#完全满足增生条件的外伤眼也不
会发生增生性视网膜病变' 这些情况表明#伤道处的
组织损伤瘢痕修复和视网膜脱离的存在才是增生性病

变的根源' 在手术过程中#只有围绕视网膜充分复位
这个核心问题采取恰当的处理措施才是防止增生性病

变发生的关键' 正是由于这个原因#才有临床的 -防
火墙.技术诞生' 这是伤眼玻璃体手术处理中的重要
理念转变'
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