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Abstract
• A I M ： T o e v a lu a te th e  e ffe c ts o f fo ld a b le  c a p s u la r  

v it re o u s b o d y (F C V B) im p la n ta t io n  o n th e  t re a tm e n t o f 
se ve re o c u la r t ra u m a  a n d la te s ilic o n e o il - d e p e n d e n t 

eye s d u e to  se ve re o c u la r t ra u m a  a nd re c u rre n t re tin a l 
d e ta c h m e n t.

• M E T H O D S： W e re tro s p e c tiv e ly re v ie w e d th e  fo u r  
p a t ie n ts ( fo u r e y e s ) w ith  FCVB im p la n ta t io n  a t o u r  

h o s p ita l s in ce N o v e m b e r 2017. O u t o f th e s e 4 p a t ie n ts，2 

w e re  m a le s an d 2 w e re  fe m a le s，w ith  an a v e ra g e ag e o f 

31.5 y e a rs a n d an a v e ra g e in tra o c u la r p re s s u re ( IO P ) o f 
5.6m m H g  p re - o p e ra t iv e ly . A m o n g  th o s e  4 e y e s，3 eyes 
u n d e rw e n t s ilic o n e o il ta m p o n a d e  d u e to  se ve re o c u la r  
tra u m a  a n d th e  o th e r o n e w a s re c u rre n t re tin a l 

d e ta c h m e n t in s ilic o n e  o il - f i l le d  e y e. S ta n d a rd pars  
p la n a v it re c to m y  ( P P V) w a s p e r fo rm e d ，an d th e  FCVB 
w a s t r ip le  fo ld e d  an d im p la n te d  in th e  v it re o u s c a v ity o f 

fo u r e y e s. T he re tin a l w a s a s s e s s e d， as w e ll as v is u a l 

a c u ity， IO P， FCVB c o n d it io n  b e fo re a n d a fte r t r e a tm e n t， 

a n d a p p lie d  th e ra p y .
• R E S U L T S： A ll o f th o s e 4 eye s u n d e rw e n t s u c c e s s fu lly  
im p la n ta t io n  o f F C V B， w h ic h  re m a in e d its p ro p e r  
p o s it io n . D u r in g 1 - 3m o  fo l lo w  - u p ， th e  m e a n v is u a l
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a c u ity w a s n o d if fe re n t c o m p a re d w ith  p re - o p e ra tiv e  
v a lu e s. H o w e v e r， th e  a v e ra g e IOP w a s 10m m H g  

p o s to p e ra t iv e ly. In a d d it io n ， n o re tin a l d e ta c h m e n t w a s  
fo u n d  u s in g B - scan u ltra s o u n d  a fte r FCVB im p la n ta t io n . 

M o re o v e r， FCVB - s u p p o r te d  fu n d u s w a s s ta b le an d no  

c o m p lic a t io n  w a s fo u n d .

• C O N C L U S IO N： FCVB im p la n ta t io n  is a sa fe and  

e ffe c tiv e m e th o d  fo r th e  t re a tm e n t o f se ve re o c u la r  

t ra u m a  an d la te s ilic o n e o il - d e p e n d e n t e y e s. It can 

m a in ta in  th e  m o rp h o lo g y  as w e ll as IOP o f th o s e e y e s.

• K E Y W O R D S： v it re o u s b o d y ; a r t if ic ia l o rg a n ； g lo b e  

ru p tu r e ; s ilic o n e  o i l; in t ra o c u la r h y p o te n s io n ; re tin a l 

d e ta c h m e n t; v it re c to m y

C ita t io n  ：Zhang GS，Gong H ，H ui Y N ，et a/. Prelim inary clin ica l 

practice in implantation of foldable capsular vitreous body. Guoji 
Yanke Zazhi(Ini Eye Sci) 2018；18(3) ：578-580

摘要

目的:初步评价折叠式人工玻璃体球囊（fo ldab le capsu la r 

v itreous b o d y，F C V B )植人治疗严重眼外伤及复发性视网 

膜脱离导致的硅油依赖眼的安全性及有效性。

方法：回顾性分析2 0 1 7 - 1 1以 来 在 我 院 施 行 F C V B 植人 

患 者 4 例 4 眼。其中 男 2 例 ，女 2 例 ，平 均 年 龄 31. 5 岁 ， 

平均眼压 5. 6m m H g，严重眼球破裂伤术后硅油眼3 例 ，复 

发性视网膜脱离术后硅油眼1 例 。对 4 例患者行玻璃体 

切 除 术 和 F C V B 植 人 手 术 ，术后观察患者的视力、眼 压 、 

视网膜和 F C V B 状态。

结果 :患者4 例植人手术顺利，F C V B 位置适当。术后随 

访 1 ~ 3 m o ,视力无变化，平 均 眼 压 10m m H g，B 超显示视 

网膜未脱离，F C V B 回声平滑，未见排斥等并发症。

结论 :初步实践提示 F C V B 植人治疗严重的眼球破裂伤 

和硅油依赖眼安全、有 效 ，可以很好地维持眼球形态和眼 

内压。

关键词：玻璃体;人工器官；眼球破裂;硅油；低眼压;视网

膜脱离;玻璃体切除术
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引用：张贵森，巩慧，惠延年，等.折叠式人工玻璃体球囊植人 

的初步临床实践.国际眼科杂志2018;18(3) :578-580

0 引言

目前临床上广泛应用的眼内充填物为惰性气体和硅 

油 ，然而都具有一定的并发症[|]。严重的眼球破裂、葡萄 

膜炎继发的视网膜脱离和部分陈旧性的视网膜脱离等疾 

病 ，在玻璃体视网膜手术后会导致硅油依赖眼[2]、顽固性 

低眼压，无法取出硅油。长期硅油存在，并发角膜带状变 

性和内皮失代偿[3]，最终眼球萎缩，进而行眼球摘除和义 

眼台植人。但很多患者仍希望保留正常的眼球形态，维
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图1 在硅油充填眼做折叠式人工玻璃体球囊植入的手术步骤A :颞下角膜缘后3. 5mm巩膜穿刺植入灌注，上方角膜缘后3. 5mm
剪开结膜，穿刺巩膜放出硅油;B:微创切口，通过微创切口将折叠玻璃体球囊植入到眼内；C:从引流阀注入硅油支持眼球恢复眼压; 

D:自上方穿刺口放入导光纤维，在全视网膜镜下观察视网膜平复情况和视盘颜色;E:结扎球囊尾部;F:将引流阀固定在结膜下，缝合 

结月旲。

持外观，不想做眼球摘除或不断地进行硅油置换。那就需 

要一种填充物，既能长期维持眼压，又不会产生硅油乳 

化[4]、继发青光眼等并发症[5]。折叠式人工玻璃体球囊 

( foldable capsular vitreous body，FCVB)的临床应用，克服 

了硅油并发症[6-9]，我院共成功实施4 例折叠式人工玻璃 

体球囊植入术，为进一^步临床应用、造福相关的患者提供 

初步体验。

1 对象和方法

1. 1 对 象 回 顾 性 分 析 我 院 2017-11以来施行 FCVB植 

入患者4 例 4 眼。男 2 例 ，女 2 例 ，平均年龄31. 5 岁 ，术前 

平均眼压5. 6mmHg。视力为无光感3 眼，眼前手动1 眼。 

严重眼球破裂伤术后硅油眼3 眼，复发性视网膜脱离术后 

硅油眼1 眼。硅油充填时间2w k〜9a，平 均 4. 6a，角膜带 

状变性2 眼。术前向患者及其家属详细告知手术与植入 

物的相关事项，签署知情同意书。该研究取得医院伦理委 

员会批准。纳入标准：眼球萎缩，硅油依赖眼，视力低于 

0. 0 5，严重的眼球破裂伤。

1 . 2方 法 对 本 组 4 例 4 眼患者行 FCVB植入手术。手 

术步骤（图 1) :(1)术前常规消毒，球后阻滞麻醉，颞下 

角膜缘后3. 5m m灌注，上方角膜缘后3. 5mm剪幵结膜，穿 

刺巩膜放出硅油。（2)水下检测球囊的密闭性。（3)将人工 

玻璃体球囊折叠装入推注器。（4)扩大巩膜穿刺口至3 〜 

4mm，将推注器头部进入玻璃体腔，注意不能在睫状体上 

腔。（5)将球囊的晶状体部向上，并充分展幵球囊。（6) 

自球囊的引流阀部刺入，并缓慢推入硅油，观察人工玻璃 

体的位置，如有倾斜，可用钝器适当调整位置，充填至眼压 

15mmHg左右。（7 ) 自上方穿刺口放入导光纤维，在全视 

网膜镜下观察视网膜平复情况和视盘颜色。（8)结扎球 

囊尾部，并固定在穹隆结膜下，缝合结膜。术 后 1m o内给 

予全身及局部抗炎和皮质类固醇药物治疗。术后观察患 

者的视力、眼压、视网膜和 FCVB状态。

2 结果

患 者 4 例植入手术顺利 ，FC V B位置适当。术后随 

访 1 〜3mo,视力无变化，平 均 眼 压 10mmHg。 B 超显示 

视网膜未脱离，人工玻璃体球囊回声平滑。2 例患者 

因存在脉络膜睫状体脱离，术后反应较重，恢复时间较 

长 。1 例患者角膜水肿加重，角膜内皮失代偿。现 将 2

例患者情况详细报告。

2. 1 病例 1 患者王某，男 ，4 5岁 ，左眼被铁丝扎伤12h 就 

诊。左眼视力无光感，眼 压 T -1，眼睑肿胀，结膜充血，下 

方结膜高度隆起，角膜水肿，鼻下方不规则角膜裂伤口，裂 

伤角膜瓣外翻，裂口处可见部分虹膜及玻璃体脱出嵌顿， 

前房积血，虹膜缺失，晶状体混浊，眼底窥不清。急诊行左 

眼角膜巩膜穿通伤清创缝合联合虹膜嵌顿复位术，术后视 

力无光感。B 超显示玻璃体内条带状回声、混浊。1w k后 

行左眼前房冲洗联合玻璃体视网膜手术，术中切除晶状体 

吸出大量凝血后，见视网膜大量缺失，视乳头结构不清，严 

重损伤，故填充硅油，术后视力仍为无光感，眼压 5mmHg。 
为保留眼球，防止眼球萎缩，患者和家属同意植入人工玻 

璃体。硅油填充后2w k行左眼硅油取出联合 FCVB植入 

术。术 后 1m o眼压 10mmHg，角膜轻度混浊，视网膜平伏， 

B 超显示眼后壁内侧反射平滑，球囊形态完整（图 2)。

2. 2 病例2 患者杨某，女，37岁，2a 前右眼车祸伤，分别行 

眼球破裂伤清创缝合和玻璃体切除联合硅油充填术。术后 

反应重，先后2 次行瞳孔区增殖膜取出及虹膜周切术。术 

前查视力手动/30cm，虹膜周边前粘连，角膜混浊，眼压 

7mmHg，眼轴长度19. 49mm，为防止硅油取出后发生视网膜 

脱离和眼球萎缩，行折叠人工玻璃体植入术。手术步骤和 

术后治疗同病例1。术后 1m o复诊，角膜混浊，眼压8mmHg， 
B 超显示眼后壁内侧反射平滑，球囊形态完整（图 3)。

3 讨论

折叠式人工玻璃体球囊，是我国独立自主研制的创新 

产品，属国际首例，其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 

眼球的形态和眼压，长期顶压视网膜，避免反复置换硅油 

和眼球摘除的风险[7]，也避免了硅油的并发症，且术后不 

需俯卧等特殊体位。其由球囊、引流管、引流阀组成，材料 

为医用硅橡胶，通过将硅胶注入特制的模具中，经过高温 

高压处理，使球囊、引流管、引流阀一次成型。硅油注入球 

囊 ，将视网膜支撑并达到复位，因球囊内为真空，硅油无法 

同空气接触，故硅油不会乳化。

本文的4 例 4 眼患者均为硅油依赖眼，其中 3 眼为严 

重的单侧眼球破裂伤，1 眼为视网膜脱离硅油充填，由于 

眼压低，无法取出硅油。患者完全符合手术适应证，并且
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图2 病例1,患者王某，术前术后图像 A :鼻下方不规则角膜裂伤口，裂伤角膜瓣外翻，裂口处可见部分虹膜及玻璃体脱出嵌顿，前 

房积血，虹膜缺失，晶状体混浊;B :角膜伤口对合良好，前房少量积血;C :术前 B 超显示玻璃体积血，视网膜脱离;D :术后角膜混浊，可 

见球囊表面光滑透明;E :术后 B 超显示眼后壁内侧反射平滑，球囊形态完整。

图3 病例2 ，患者杨某，术前术后图像 A :角膜上方瘢痕，虹膜周边前粘连，角膜混浊;B :术前眼底照相，后极部视网膜在位，周边睫状 

体脱离;C :术前 B 超见硅油界面明显，视网膜反射平滑;D :术后早期角膜混浊;E :术后 B 超显示眼后壁内侧反射平滑，球囊形态完整。

患者强烈要求植入FCVB。2 例 2 眼发生硅油并发症—— 角 

膜带状变性，1 眼前房浅，虹膜周边前粘连。角膜混浊对 

手术的影响较小，使用全视网膜镜观察眼底，可以清晰看 

到视网膜贴附情况及视盘颜色。其 中 1 眼硅油充填术后 

2w k，存在较重的睫状体脉络膜脱离，术中一边向球囊内 

注入硅油，一边排出脉络膜上腔的积血，使球囊内的硅油 

量增加，才能更好地维持眼球的形态。球囊内硅油充填量 

在 4m L以上，术中眼压维持在15mmHg，当硅油填充至1/2 

时，要将灌注头拔出至巩膜口处，以防止灌注头刺破球囊， 

初次手术或临床经验少，术中巩膜切口要尽量大些，防止 

推注器进入睫状体上腔时，造成广泛的睫状体和脉络膜 

脱离。

虽然折叠式人工玻璃体可以维持眼压，避免硅油的并 

发症，但并不是所有的患者都适合植入。一般年龄在 

1 8〜65岁 ，术眼视力低于0.05,术眼眼轴长度1 6〜28mm。 

如果患者具有以下几点，不建议植入 FCVB:(1)已知对硅 

胶过敏者，瘢痕体质者；（2)眼内炎；（3)葡萄膜炎；（4)手 

术眼晶状体透明；（5)对侧眼矫正视力小于或等于0. 4; 

(6)对侧眼有内眼手术史；（7)严重的全身性疾病（如心血 

管系统、呼吸系统、消化系统、神经系统、内分泌系统、泌尿 

生殖系统疾病等）；（8)已经妊娠、准备妊娠或者正在哺乳 

的女性。

FCVB植入治疗严重的眼球破裂伤和硅油依赖眼安 

全、有效，可以很好地维持眼球形态和眼内压。因手术例 

数较少，观察时间较短，仍需积累临床经验。
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