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可折叠式人工玻璃体球囊在严重眼外伤及硅油依赖眼中
的应用
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摘要
目的:探讨可折叠式人工玻璃体球囊(ＦＣＶＢ)在治疗严重
眼外伤及硅油依赖眼中的有效性和安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０５ / ２０２０－０５ 于我院住院因严重
眼外伤及硅油依赖眼行 ＦＣＶＢ 植入的患者 ２０ 例ꎬ作为观
察组ꎻ同时纳入我院既往严重眼外伤未行 ＦＣＶＢ 植入的患
者 １０ 例ꎬ作为对照组ꎮ 记录观察组及对照组中各病例的
术前及术后视力、眼压、眼球突出度、眼轴长度、视网膜复
位情况及有无发生并发症等ꎬ并进行为期 １ａ 的随访ꎬ比较
观察组观察指标的变化ꎬ以及观察组与对照组观察指标的
比较ꎬ以此来评价 ＦＣＶＢ 的有效性和安全性ꎮ
结果:观察组术后 １ａ 视力、眼球突出度、眼轴长度与术前
无差异ꎬ眼压明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组术前眼球突出度
及眼轴长度与观察组相比更大ꎬ但术后随访 １ａ 与观察组
相比则更小(Ｐ<０.０５)ꎬ并且对照组术后 １ａ 眼球突出度与
眼轴长度与术前基线相比也明显减小(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组
病例中视网膜均贴附良好ꎬ且未出现硅油乳化、继发性青
光眼、眼内炎等严重不良事件ꎮ
结论:可折叠式人工玻璃体球囊在严重眼外伤及硅油依赖
眼的治疗中具有较好地防止眼球萎缩的效果ꎬ且安全性
较高ꎮ
关键词:可折叠式人工玻璃体球囊ꎻ严重眼外伤ꎻ硅油依
赖眼
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０引言
严重眼外伤是一类非常严重且复杂的眼部疾病ꎬ是临

床上常见的单眼致盲性疾病之一ꎬ包括严重的眼球穿通
伤、眼球破裂伤等ꎬ常对眼球功能及结构造成巨大损害导

致视力丧失ꎮ 严重眼外伤的治疗常需填充硅油ꎬ然而硅油
长期留存眼内会产生一系列并发症ꎬ部分严重眼外伤患者
植入硅油后会形成硅油依赖眼ꎬ需反复置换硅油ꎬ给患者

身体及经济上带来了巨大的负担ꎮ 更有特别严重的眼外
伤ꎬ因眼球难以修补甚至无法植入硅油ꎬ最终导致眼球萎
缩ꎮ 因此ꎬ寻找一种新的玻璃体替代物应用于临床上治疗

严重眼外伤及硅油依赖眼就变得十分必要ꎬ而可折叠式人
工玻璃体球囊(ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙꎬＦＣＶＢ)恰好
可以解决严重眼外伤及硅油依赖眼的治疗问题ꎮ 可折叠
式人工玻璃体球囊是由中山眼科中心研制的一种新型玻

璃体替代物ꎬ主要由硅胶制成ꎬ其外形与人玻璃体腔解剖
结构相似ꎬ具有较好的力学特性、光学特性及生物相容性

等特性[１] ꎮ 本研究回顾性分析了既往我院因严重眼外
伤或硅油依赖眼植入可折叠式人工玻璃体球囊的患者

病例ꎬ对可折叠式人工玻璃体球囊的安全性和有效性作
出分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究回顾性分析 ２０１８－０５ / ２０２０－０５ 于我院

住院因严重眼外伤及硅油依赖眼行 ＦＣＶＢ 植入的患者 ２０
例ꎬ将其作为研究观察组ꎻ同时纳入我院既往严重眼外伤
未行 ＦＣＶＢ 植入的患者 １０ 例ꎬ将其作为研究对照组ꎮ 观

察组 ２０ 例ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ年龄 ８ ~ ６３(平均 ４３.４±
１４.８８)岁ꎬ１６ 例患者为严重眼外伤引起的眼球破裂ꎬⅠ期
急诊行眼球破裂修补术后ꎬⅡ期植入 ＦＣＶＢꎻ４ 例患者为因

严重眼外伤行玻璃体切割合并硅油填充后形成硅油依赖
眼最终植入 ＦＣＶＢ 者ꎻ３ 例患者合并眼眶骨折ꎬ均有行骨
折手术指征ꎬ其中 ２ 例行眼眶骨折整复手术修复眶壁ꎬ１
例患者拒绝行骨折手术ꎮ 对照组 １０ 例ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ２
例ꎬ年龄 ２５~６１(平均 ４６.５０±９.７５)岁ꎬ其中 ７ 例为外伤所
致眼球破裂ꎬ只进行了眼球破裂修补未行玻璃体手术者ꎬ３
例为因外伤行玻璃体切割并填充硅油ꎬ后硅油取出形成硅

油依赖眼者ꎮ 本临床试验遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ所有参
与者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)严重心、肺、肝、
肾功能障碍者不能耐受手术者ꎻ(２)眼表有明显感染性炎

症ꎻ(３)硅胶过敏者或瘢痕体质者ꎻ(４)对侧眼患有影响眼
眶发育的疾病ꎻ(５)无法控制的其他眼科伴随疾病ꎻ(６)伴
有其他眼部综合症或全身综合症ꎻ(７)任何研究医生认为
患者的条件会妨碍临床试验的情况ꎻ(８)患者依从性差ꎬ
无法按照要求完成试验过程ꎮ
１.２方法
１.２.１手术步骤 　 (１)所有手术由同一术者完成ꎬ行标准

三通道玻璃体切除术ꎬ清除玻璃体及病变组织后平伏视网
膜ꎻ(２)备好术前根据患者眼轴长度选择的适合型号的球
囊ꎬ检测球囊的完整性ꎻ(３)扩大巩膜穿刺口至 ４ｍｍꎬ用植

入器将球囊推注入眼内ꎻ(４)将球囊的晶状体面朝上ꎬ充
分展开球囊ꎻ(５)从引流阀注入硅油ꎬ至视网膜得到良好
的支撑、眼压适中状态ꎬ注意球囊的位置ꎬ若有偏斜需适当
调整ꎻ(６)缝合巩膜切口ꎬ结扎引流管并固定缝合在巩膜

壁ꎬ将引流阀推入后部筋膜层下方ꎬ对位缝合筋膜和球
结膜ꎮ
１.２.２观察指标　 分别于术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 对观
察组及对照组共 ３０ 例患者进行详细的眼部检查并记录数
据ꎬ检查项目包括裂隙灯显微镜、普通视力表、眼压计、眼
球突出度测量计、眼部 Ａ 超、眼部 Ｂ 超、眼眶 ＣＴ 等ꎬ详细
记录各个时间点研究对象的视力、眼压、眼球突出度、眼轴
长度以及眼部并发症等数据ꎮ
１.２.３数据处理　 严重眼外伤患者ꎬ大多视力较差无法用
普通视力表数值来表示ꎬ对于视力的数据处理ꎬ需按照最
佳视力进行分级评分ꎬ０ 分为无光感ꎬ１ 分为光感ꎬ２ 分为
手动ꎬ３ 分为指数ꎬ４ 分为≤０.１ꎬ５ 分为>０.１ꎮ 由于眼外伤
的复杂性ꎬ患者眼球条件较差ꎬ部分患者的眼压无法测出
具体数值ꎬ临床上常用指测法来记录ꎬ根据经验ꎬ眼压的估
计值大概为:Ｔ－２ꎬ５ ~ ９ｍｍＨｇꎻＴ－１ꎬ１０ ~ １４ｍｍＨｇꎻＴｎꎬ１５ ~
２０ｍｍＨｇꎻＴ＋１ꎬ２５~３４ｍｍＨｇꎻＴ＋２ꎬ３５~ ５０ｍｍＨｇꎮ 为方便研
究ꎬ将眼压也进行分级评分ꎬ０ 分为 Ｔ－２ꎬ１ 分为 Ｔ－１ꎬ２ 分
为 Ｔｎꎬ３ 分为 Ｔ＋１ꎬ４ 分为 Ｔ＋２ꎮ

统计学分析:所有数据均使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１.０
进行统计学分析ꎬ视力及眼压评分不符合正态分布ꎬ以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ眼球突出度及眼轴长度值符合正态分

布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 观察组及对照组组内术
前基线眼球突出度及眼轴长度的值与术后 １ａ 随访的眼球
突出度及眼轴长度的值的比较ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎻ观
察组与对照组组间术前基线及术后 １ａ 随访的眼球突出度
及眼轴长度值的比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ观察组患眼
术前基线视力、眼压与术后 １ａ 随访视力、眼压的评分比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果

观察组中 ２０ 例患者均施行了成功的、规范的人工玻
璃体球囊植入手术ꎬ术后随访时使用裂隙灯显微镜、眼压
计、眼部 Ｂ 超、欧堡全景眼底照相等设备观察记录眼部情
况及可能发生的并发症ꎮ 在随访的 １ａ 中ꎬ发现前期角膜
混浊加重者 ２ 例(１０％)ꎬ后期混浊无明显改变ꎻ随访中途
眼压一过性升高者 ２ 例(１０％)ꎬ使用药物治疗后恢复正常
眼压ꎻ眼压降低者 ４ 例(２０％)ꎬ考虑可能原因为患者睫状
体在眼部外伤时损伤ꎬ房水分泌功能下降致术后眼压降
低ꎻ注油管暴露 １ 例(５％)ꎬ患者眼部受伤严重ꎬ球结膜形
态及功能不佳ꎬ术后随访发现注油管裸露在外ꎬ后行结膜
覆盖于暴露处ꎬ恢复良好ꎬ后期随访未再次发生暴露ꎻ１ 例
(５％)患者发生眼球内陷ꎬ缘于患者合并眼眶骨折ꎬ但因
经济原因拒绝行眼眶骨折整复术ꎬ最终导致眼球内陷ꎮ 术
后 １ａ 的随访中ꎬ未发现硅油移位及硅油乳化ꎬ未发生继发
性青光眼、眼内炎、眶内蜂窝织炎等严重不良事件ꎮ 随访
Ｂ 超发现ꎬ２０ 例(１００％)术眼视网膜均贴附良好ꎬ部分患
者不完整的视网膜也能够很好的贴附ꎬＦＣＶＢ 植入患者资
料见图 １ꎮ

在末次门诊随访中观察组视力较术前提高者 ７ 例
(３５％)ꎬ最好的视力恢复由无光感恢复为手动 / ３０ｃｍꎬ１２
例(６０％)末次随访视力较术前无明显变化ꎬ１ 例(５％)末
次视力较术前下降ꎻ末次随访视力评分高于术前的视力评
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图 １　 ＦＣＶＢ植入患者的资料　 Ａ~Ｃ:患者术前、术后、末次随访的眼前段照相ꎻＤ~ Ｆ:患者术前、术后、末次随访的眼部 Ｂ 超表现ꎬ可
见患者植入 ＦＣＶＢ 后视网膜贴附良好ꎻＧ~ Ｊ:患者术前、术后的眼眶 ＣＴ 表现ꎻＫ:患者 ＦＣＶＢ 植入后的眼部外观照ꎮ

表 １　 观察组术前与术后 １ａ各观测指标的变化

时间 视力评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] 眼压评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分] 眼球突出度(ｘ±ｓꎬｍｍ) 眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ)
术前 １(０ꎬ１) １(１ꎬ１) １０.５５±１.５３ ２２.６９±０.７８
术后 １ａ １(０ꎬ２) ２(１ꎬ２) １１.００±２.９９ ２３.１６±０.８３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０５８ ０.０２２ ０.５３５ ０.０８７

表 ２　 两组术前及术后 １ａ眼球突出度及眼轴长度的比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 术前眼球突出度 术后 １ａ 眼球突出度 术前眼轴长度 术后 １ａ 眼轴长度

观察组 １０.５５±１.５３ １１.００±２.９９ ２２.６９±０.７８ ２３.１６±０.８３
对照组 １２.７０±０.９４ ８.６０±１.５７ ２３.７９±０.５５ ２０.６４±０.９７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ <０.００１ ０.０２５ <０.００１ <０.００１

分ꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －１.８９７ꎬＰ ＝ ０.０５８)ꎮ 末次随访

眼压较术前有所提高者 １０ 例(５０％)ꎬ６ 例(３０％)眼压无

变化ꎬ４ 例(２０％)眼压有所下降ꎬ末次随访眼压评分高于

术前眼压评分ꎬ差异具有统计学意义 (Ｚ ＝ － ２. ２９６ꎬＰ ＝
０.０２２)ꎮ 末次随访眼球突出度为 １１.００±２.９９ｍｍꎬ与术前

眼球突出度差异不大ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.６３２ꎬＰ ＝
０.５３５)ꎮ 末次随访眼轴长度为 ２３.１６±０.８３ｍｍꎬ与术前眼

轴长度差异不大ꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － １. ８０７ꎬＰ ＝
０.０８７)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 对照组术前眼球突出度为 １２.７０±０.９４ｍｍꎬ眼轴长度

为 ２３.７９±０.５５ｍｍꎬ明显大于观察组ꎬ差异均有统计学意义

( ｔ＝ －４.０３３、－３.９５８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 但对照组术后末次随

访眼球突出度为 ８. ６０ ± １. ５７ｍｍꎬ眼轴长度为 ２０. ６４ ±

０.９７ｍｍꎬ明显小于术前ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ １０.０７７、
９.３２０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ而且也小于观察组ꎬ差异也具有统计

学意义( ｔ＝ ２.３６４、７.３８６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

目前临床上使用的几种玻璃体替代物有惰性气体、硅
油、重硅油、水凝胶等[１－６]ꎬ自从 １９６２ 年 Ｃｉｂｉｓ 等[７] 使用硅

油作为玻璃体替代物以来ꎬ硅油成为了近 ５０ 余年来最重

要也是最有效的玻璃体替代物ꎮ 但与自然玻璃体相比ꎬ硅
油还是有诸多缺陷ꎬ尤其在长期的安全性方面有所欠缺ꎮ
硅油长期存在眼内可能引发一系列并发症ꎬ如引发白内

障、角膜病变、青光眼等[８－１３]ꎮ 另外有研究显示ꎬ硅油长期

留存眼内会对视网膜及视神经有较大损害[１４－１６]ꎮ 因此ꎬ
玻璃体替代物的安全性问题深受人们重视ꎮ 硅油发生不
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良并发症主要由于其长时间在眼内ꎬ会在眼内内环境下发
生乳化ꎬ据研究显示ꎬ硅油在眼内存留 １ａꎬ乳化率甚至能
达到 １００％ [１０]ꎮ 可折叠式人工玻璃体球囊由惰性的医用

硅胶制成ꎬ其在眼内不容易产生反应ꎬ且能作为一个屏障
使其内填充的硅油不会发生乳化[１７]ꎬ因此玻璃体球囊具

有成为玻璃体替代物的潜力ꎮ 在本研究当中ꎬ观察组中
２０ 例患者植入 ＦＣＶＢ 后 １ａ 的时间内ꎬ有 ２ 例患者在早期
出现了角膜混浊加重的状况ꎬ但在后期并未有进行性加重
的情况发生ꎬ其余 １８ 例患者均未有角膜变混浊的情况发

生ꎬ有研究显示[１８－２０] ＦＣＶＢ 植入前后角膜内皮差异不大ꎬ
此 ２ 例患者的角膜混浊可能主要为外伤导致角膜失代偿

所致ꎬＦＣＶＢ 的正确植入一般不会导致角膜的损伤ꎮ 在本
次研究中ꎬ观察组中 ２０ 例患者未发现硅油乳化、移位ꎬ继
发性青光眼ꎬ眼内炎等其他严重不良事件的发生ꎬ可以看
出玻璃体球囊的安全性较高ꎬ符合充当玻璃体替代物的要

求ꎬ但仍然需要更长期的随访观察来确定其长期的安
全性ꎮ

ＦＣＶＢ 的形状是计算机通过模拟人的玻璃体腔形状
而得出来的ꎬ因此其在形态学上与自然玻璃体极为相似ꎬ
故能起到 ３６０°顶压视网膜的作用[２１－２２]ꎬ同延艳妮等[２３] 的
研究结果一致ꎬ本研究中 ２０ 例 ＦＣＶＢ 植入患者术后视网

膜 １００％贴附于眼球壁ꎬ可见 ＦＣＶＢ 能够起到良好的顶压
视网膜的作用ꎮ 对于严重眼外伤及硅油依赖眼的患者ꎬ治
疗的首要目的是维持眼球形态ꎬ防止眼球发生萎缩ꎬ在此
基础上恢复一定的视力ꎮ 眼球突出度和眼轴长度是评价

眼球有无萎缩的重要指标ꎬ在本临床研究中ꎬ观察组中术
后末次随访的眼球突出度及眼轴长度与术前的眼球突出
度及眼轴长度相差不大ꎬ差异无明显统计学意义ꎬ提示患
者行 ＦＣＶＢ 植入后无明显眼球萎缩的进展ꎻ对照组术后末

次随访眼球突出度及眼轴长度明显小于术前基线值ꎬ提示
对照组出现了明显的眼球萎缩ꎻ而观察组由术前基线眼球
突出度及眼轴长度小于对照组术前基线值ꎬ变为术后末次
随访眼球突出度及眼轴长度大于对照组术后末次随访ꎬ也
能说明 ＦＣＶＢ 对限制严重眼外伤及硅油依赖眼患者眼球
萎缩的进展有着一定效果ꎮ 另外ꎬ观察组中 ＦＣＶＢ 植入患
者中 ３５％患者视力有所提高ꎬ视力提高最明显者由无光
感变为手动 / ３０ｃｍꎬ术后末次随访视力评分高于术前视力

评分ꎬ但差异无统计学意义ꎬ这一点与季苏娟等[２４] 对 １８
例 ＦＣＶＢ 植入病例的研究结果一致ꎬ提示 ＦＣＶＢ 植入可能

会改善部分患者的视力ꎬ但改善幅度不会太大ꎬ视力的提
高考虑一方面术中清除了混浊的屈光介质ꎬ另一方面则是
ＦＣＶＢ 植入使得视网膜处于正常的解剖位置ꎬ对于部分严
重外伤导致视网膜大片缺失者ꎬ视力则无法改善ꎮ 睫状体
是分泌房水ꎬ维持眼压的重要解剖结构ꎬ眼外伤导致睫状

体功能损害常引起低眼压ꎮ 研究显示操作正确的 ＦＣＶＢ
植入不会引起睫状体功能的损伤[１８－２０]ꎬ本研究中观察组

术后末次随访的眼压评分高于术前眼压评分ꎬ差异具有统
计学意义ꎬ与李晓丹等[２５] 的研究结果一致ꎬ提示 ＦＣＶＢ 对

眼压的维持及提高有一定的效果ꎬ能有效阻止严重眼外伤
及硅油依赖眼患者眼压长期降低导致眼球的萎缩ꎬ但部分
患者术后的眼压仍然无提高甚至下降ꎬ考虑与之前外伤所
致睫状体损伤有关ꎮ 对于观察组中ꎬ２ 例患者出现的一过

性眼压升高ꎬ考虑其原因为外伤所致虹膜缺损严重ꎬ术中
未缝置拦截线ꎬ之后球囊位置前移造成瞳孔阻滞引起眼压
升高ꎬ对于早期症状较轻者ꎬ可局部使用降眼压滴眼液并
配合俯卧位处理ꎬ但对于瞳孔阻滞造成恶性青光眼的患
者ꎬ则需通过手术调整球囊的位置ꎬ并挤压出球囊后的液
体ꎮ 在本临床研究中可以看出ꎬＦＣＶＢ 的植入能较好地维
持严重眼外伤及硅油依赖眼患者的眼球形态ꎬ防止发生眼
球萎缩的作用ꎬ甚至在一定程度上能恢复一定的视力ꎬ且
安全性能较高ꎬ没有严重并发症的发生ꎮ

总而言之ꎬ人工玻璃体球囊植入是治疗严重眼外伤及
硅油依赖眼的一种有效的新方法ꎬ具有较好的顶压视网
膜ꎬ维持眼球形态ꎬ控制眼球萎缩的作用ꎬ且无严重并发症
的发生ꎬ在严重眼外伤的治疗方面有着巨大潜力ꎮ
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