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折叠式人工玻璃体球囊
在外伤性硅油依赖眼中的临床应用

苏　鹏,孔祥斌,黄玉娟,李　昕

(佛山市第二人民医院眼科中心,广东 佛山 5 28000)

摘要:目的　探讨折叠式人工玻璃体球囊(foldable capsular vitreous body,FCVB)治疗外伤性硅油依赖眼的临床

疗效.方法　回顾性分析 20 1 8 年 8 月至 20 1 9 年 1 2 月人工玻璃体球囊 FCVB 植入术患者 6 例(6 只眼)的临床资

料,包括性别、年龄、全身疾病史、术前及术后视力和眼压、外伤情况、手术时间、手术次数、手术方式、裂隙灯检查、

临床特殊检查(如 B 超、角膜内皮检查等),评价 FCVB 植入的疗效.结果　截至 2020 年 3 月最后一次随访结束

时,3 例患者为无光感、3 例为光感;平均眼压(6.71±0.88)mmHg[(0.89±0.12)kPa];3 例角膜直径小于正常、3 例

角膜直径正常;3 例发生不同程度角膜混浊、3 例角膜保持透明;除 1 例患者在最近一次复诊时主诉手术眼异物感

外,其余患者无明显不适;所有患者均对 FCVB 植入手术表示满意;6 例患者均未发生引流阀暴露、FCVB 破裂、硅
油漏出等并发症.结论　严重眼外伤后硅油依赖眼通过植入 FCVB 可以很好维持眼球,保留残存的视功能及眼球

外观,患者满意度较高、并发症较少,安全有效.
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Clinical Efficacy of Foldable Capsular Vitreous Body in
Traumatic Silicon Oil Dependent Eyes

SU Peng,KONG Xiang-bin,HUANG Yu-juan,LI Xin
(Department of Ophthalmology,Foshan Second Peop le’s Hospital,Foshan 5 28000,China)

ABSTRACT:Objective　To investigate the clinical efficacy of foldable capsular vitreous body
(FCVB)in the treatment of traumatic silicone oil-dependent eyes.Methods　Data of 6 patients
who received FCVB implantation(6 eyes)between December 20 1 8 and August 20 1 9 were ana-
lyzed retrospectively,including gender,age,history of systemic disease,preoperative and postop-
erative visual acuity,intraocular pressure,trauma,operation time,operation frequency,operation
method,slit-lamp examination,and clinical special inspections(B ultrasound,corneal endothelium
examination,etc.).The efficacy of FCVB implantation was evaluated.Results　At the end of the
last follow-up in March 2020,3 patients had no light perception,and 3 patients recovered vision of
light perception.The average intraocular pressure was(6.71±0.88)mmHg.Corneal diameter was
less than normal in 3 cases,and corneal diameter was normal in 3 cases.Different degrees of corne-
al opacity were observed in 3 cases,and corneal transparency was found in 3 cases.Except for one
patient who complained of ocular foreign body sensation at the last visit,the other patients had no
obvious discomfort.All patients were satisfied with FCVB implantation.No complications such as
valve exposure,FCVB rupture and silicone oil leakage occurred in all patients.Conclusion　FCVB
implantation in silicone oil dependent eyes after severe ocular trauma can maintain eyeball well,

preserve visual function and eyeball appearance,improve patient satisfaction,and reduce complica-
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tions,thus providing a safe and effective treatment for traumatic silicone oil dependent eyes.
KEY WORDS:silicone oil dependent eyes;foldable capsular vitreous body;treatment

　　眼球破裂伤可导致严重的眼球结构及功能损

伤,虽然现代玻璃体视网膜手术有进步,通过二次手

术可以保住眼球,但术后长期填充硅油可导致一系

列并发症,如角膜内皮损伤、角膜变性、硅油乳化

等[1].硅油取出后又可能因低眼压性增殖反应导致

眼球进行性萎缩,对患者心理造成巨大创伤,因此临

床上严重眼外伤患者很多最终发展为硅油依赖

眼[2].临床上对硅油依赖眼的处理极为棘手,为保

存眼球残存功能或维持眼球形态,需要不断进行手

术更换硅油,给患者带来沉重的经济及精神负担.
近年来,折叠式人工玻璃体球囊(foldable capsular
vitreous body,FCVB)研发上市,可以很好解决目前

临床上对于严重硅油依赖眼患者面临的难题.本研

究回顾佛山市第二人民医院眼科中心近年来使用

FCVB 治疗外伤术后硅油依赖眼的临床效果.

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 20 1 8 年 8 月至 20 1 9 年 1 2 月本院眼科中

心所有手术植入 FCVB 患者共 6 例,所有患者均为

眼球破裂伤,一期行角巩膜裂伤缝合,二期行玻璃体

手术填充硅油,观察 3 个月,术后均为硅油依赖眼合

并低眼压,前房内硅油填充.术前充分沟通告知病

情及 FCVB 的作用,并签署知情同意书,手术适应

证参考 FCVB 使用说明书.所有手术均由经过培

训合格的医生完成.手术步骤参考 FCVB 口袋书,

术中均未出现意外情况.术后体位及治疗方案均按

照标准方案进行.

1.2　研究方法

1.2.1　住院资料收集

通过医院住院病历系统查询及归档病历资料,
记录患者基本资料,包括性别、年龄、全身疾病史、术
前及术后视力和眼压、外伤情况、手术时间、手术次

数、手术方式、裂隙灯检查、临床特殊检查(如 B 超、
角膜内皮检查等).

1.2.2　随访记录

记录患者定期门诊复诊情况,包括主观症状、患
者满意度、外观、视力、眼压、角膜大小、角膜混浊、前
房炎症反应、FCVB 完整性、眼底检查、引流阀暴露

情况等.采用 Topcon 非接触眼压计进行眼压测

量,采用裂隙灯裂隙光源测量水平角膜直径.

2　结果

2.1　FCVB 植入术前患者一般情况

6 例患者均为男性,年龄(46.7±8.3)岁,其中右

眼 4 例、左眼 2 例,受伤后视力为无光感 2 例、光感

4 例,所有患者均为暴力所致眼球破裂伤,受伤即刻

发生爆发性脉络膜出血,24 h 内均急诊行一期清创

缝合手术,5 例在 2 周内行二期玻璃体视网膜手术

并填充硅油,1 例在 1 个月时行玻璃体切除联合硅

油填充手术.见表 1.

表 1　FCVB 植入术前患者一般情况

序号 性别 年龄/岁 致伤物 糖尿病 高血压 眼别
脉络膜

脱离

视网膜

脱离

一期手术

时间

二期手术

时间

二期手术

后视力

眼压/
kPa

1 男 54 砂轮 无 无 左眼 有 有 24 h 内 第 1 2 天 无光感 2.6 6
2 男 5 2 卷门 有 有 左眼 有 有 24 h 内 第 2 1 天 光感 0.93
3 男 46 铁块 无 无 右眼 有 有 24 h 内 第 30 天 光感 1.82
4 男 3 1 铁皮 无 无 右眼 有 有 1 2 h 内 第 7 天 无光感 1.47
5 男 46 木块 无 无 右眼 有 有 1 2 h 内 第 1 0 天 无光感 无法测量

6 男 5 1 铝片 无 无 右眼 有 有 1 2 h 内 第 6 天 光感 1.3 1

2.2　FCVB 植入术后随访情况

6 例患者均在二期手术后 5 个月内行 FCVB 植

入手术,随访时间为(9.3±4.6)个月.所有患者对

FCVB 植入手术均满意,其中 1 例患者最近一次复

诊时主诉手术眼异物感,其余 5 例患者无不适,6 例

患者术后 1 周内都出现前房出血及渗出,均于 1~3

个月内吸收,未发生引流阀暴露、FCVB 破裂、硅油

漏出等并发症.截至 2020 年 3 月最后一次随访结

束时,3 例患者视力为无光感、3 例为光感,平均眼压

(6.71±0.88)mmHg[(0.89±0.12)kPa],3 例角膜

直径小于正常、3 例角膜直径正常,3 例发生不同程

度角膜混浊、3 例角膜保持透明.见表 2.

·35·实用临床医学 2020 年第 21 卷第 7 期 Practical Clinical Medicine,2020,Vol 21,No 7

万方数据



表 2　FCVB 植入术后随访情况

序

号
术后视力

术后眼压/
kPa

主觉

症状
满意度　

角膜直径/
mm

角膜混浊

程度

引流阀

暴露

前房

硅油

随诊

时间
FCVB 植入

时间

1 无光感 0.77 无 满意 1 2 中度混浊 无 无 2 个月 3 个月

2 光感 0.9 9 无 非常满意 1 2 透明 无 无 1 2 个月 3 个月

3 光感 0.82 异物感 满意 8 透明 无 无 9 个月 3 个月

4 无光感 0.79 无 满意 8 透明 无 无 9 个月 5 个月

5 无光感 1.06 无 基本满意 7 轻度混浊 无 无 8 个月 4 个月

6 光感 0.90 无 满意 1 1 混浊 无 无 1 6 个月 4 个月

3　讨论

　　目前尚无一种能完美模仿自身玻璃体功能的材

料[3],最新推出的 FCVB 制造材料为医用硅橡胶材

料制成,是我国独立自主研制的创新产品,模拟人自

然玻璃体腔形状设计,具有优良的力学性能、光学性

能、生物相容性,可以很好地维持眼球的形态和眼内

压[4].本研究结果表明,FCVB 具有很好的生物相

容性,所有植入患者均未发生排斥反应,并保留一定

视功能.同时本研究观察到,FCVB 具有很好的稳

定性,随诊期间,无球囊破裂、引流阀暴露等情况发

生.但本研究也观察到 FCVB 的植入并不能增加

患者视网膜的复位率,与郝琳娜等[5]研究结果一致,
所以应严格把握植入适应证、做好患者的知情告知.

本研究结果表明,严重眼外伤后硅油依赖眼通

过植入 FCVB 可以很好维持眼球,保留残存的视功

能及眼球外观,与张贵森等[6]的研究结果一致;因
此,对于严重外伤患者不应急于行眼球摘除手术[7].
随着现代玻璃体手术技术及设备进步,部分严重外

伤眼可以保住眼球,通过植入 FCVB 可以长时间维

持眼球外观,避免摘除眼球或反复手术给患者带来

的心里创伤.本研究中所有患者均先行玻璃体视网

膜手术联合硅油填充,稳定后再行 FCVB 植入术,
手术均顺利完成,同时术后未出现明显感染及玻璃

体腔大量出血情况.前期硅油填充可以稳定眼内炎

症反应,让经受严重创伤的眼球安静下来,为 FCVB
植入创造良好条件.虽然目前有临床医师建议一期

植入 FCVB,减少患者手术源性创伤,但是存在一定

风险,主要原因有:在严重眼外伤患者中有一部分患

者可以通过现代玻璃体手术技术恢复或保留部分视

功能,可能并不需要植入 FCVB;其次 FCVB 为异

物,如果发生植入相关感染,需要立即再次取出一期

植入会增加患者感染风险;作为异物的 FCVB 可加

重外伤后眼内炎症反应,影响伤口愈合.
本研究中有 3 例患者术后出现角膜混浊、透明

性下降,笔者认为与手术时机密切相关.在患者出

现不可逆性睫状体分泌功能障碍、持续性的低眼压、
硅油进入前房贴附角膜内皮和眼内炎症已经得到有

效控制的第一时间进行 FCVB 植入:一方面伤眼经

过一段时机的修复后眼内炎症已经得到有效控制,
植入 FCVB 后眼内炎症反应较易控制;另一方面由

于患者房水分泌功能基本丧失,眼球将出现不可避

免的萎缩,此时应尽快完成手术避免眼球过度萎缩,
再加上角膜内皮持续受到硅油刺激会导致角膜内皮

功能的失代偿、加速角膜混浊的形成.因此一般建

议在第一次玻璃体切除、硅油填充术后眼内炎症稳

定、持续低眼压且硅油接触角膜内皮的患者,尽快完

成 FCVB 植入手术,避免角膜内皮过度丢失、有利

于维持角膜透明性,保持良好的术后眼球外观,提高

患者满意度.
本研究还发现 1 例患者在术后出现了接近 3 个

月的前 房 积 血 持 续 不 吸 收,考 虑 可 能 是 在 植 入

FCVB 时切口相对靠前所致.通过进一步改良切口

位置、将手术切口置于角巩缘后 5 mm,术后患者前

房积血明显减少、吸收速度明显加快.分析原因笔

者认为靠后的切口能让 FCVB 远离虹膜、减少术后

浅前房出现的机会,并且减少 FCVB 对睫状体的刺

激、减轻眼内炎症,推测更加靠近视网膜的 FCVB
对减少眼内出血有积极意义.

本研究不足之处在于研究样本较少,部分患者

观察时间较短,FCVB 植入安全性及有效性仍需更

多样本及长时间观察.
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每天保持 6~8 h 下床时间.笼统地宣教,缺乏个体

化的具体活动指导方案,导致有部分患者因不知如

何安排活动量,从而影响活动效果和康复进程[1 9].
本研究对胃癌术后患者,在常规健康教育的基

础上采用个体化早期下床活动指导的策略.结果显

示,观察组首次下床时间、排气、排便时间和进食时

间均短于对照组(均 P ＜0.05);腹胀、咳嗽、咳痰困

难和呼吸困难发生率均低于对照组(均 P ＜0.05);
肺部感染、粘连性肠梗阻和切口感染困难的发生率

均低于对照组(均 P ＜0.05).总之,个体化早期下

床活动指导能够有效促进患者术后早期下床活动及

胃肠道功能的恢复,并可以减少不良反应及并发症

的发生.
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