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玻璃体切割术联合巩膜扣带术治疗眼球异物
并视网膜脱离的效果分析

王春艳

（曹县人民医院眼科，山东 菏泽，274400）

摘  要：目的  探讨眼球异物并视网膜脱离患者应用玻璃体切割术联合巩膜扣带术治疗取得的效果。方法  本研究回顾

性分析 2019 年 5 月—2022 年 4 月曹县人民医院收治的 85 例眼球异物并视网膜脱离患者的资料，以手术方式的不同将

患者分为对照组和研究组，对照组 42 例行玻璃体切割术治疗，研究组 43 例行玻璃体切割术联合巩膜扣带术治疗。比

较两组眼球异物并视网膜脱离患者的眼压、最佳矫正视力、复位成功率、疾病复发率以及术后并发症发生情况。结果  

术前，两组患者的眼压值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 6个月，两组眼压值均高于术前，差异有统计学意义
（P＜0.05），两组眼压值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术前，两组患者的最佳矫正视力值比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；术后 6个月，两组最佳矫正视力值均高于术前，其中研究组最佳矫正视力值高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。两组视网膜复位成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 6个月，研究组疾病复发率低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  眼球异物并视
网膜脱离患者在玻璃体切割术治疗的基础上联合应用巩膜扣带术能够有效提高视力，抑制疾病复发率，具有临床应用

价值。
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1 眼球异物是指人体眼球内有异物的现象，其发病率占眼

外伤的 40%，可以导致继发感染、机械性破坏、毒性与化学反

应等相关损伤 [1]。视网膜脱离是眼球异物的常见并发症，严

重损伤了患者的视功能，且治疗起来较为棘手，一直是眼科

学者研究与关注的重点 [2]。目前，临床针对眼球异物主要采

用玻璃体切割术治疗，随着医疗技术的日益精进，23 G 微创

玻璃体切割术也在临床得到了广泛的应用，具有疗效可靠、

创伤小、安全性高等优势 [3]。然而，一些研究发现单纯玻璃体

切割术难以控制眼球异物并视网膜脱离患者术后的复发率，

治疗效果仍有局限性 [4-5]。因此，亟需探寻合理且安全的技术

保障玻璃体切割术治疗眼球异物并视网膜脱离患者的预后。

巩膜扣带术能够封闭裂孔，改变眼球形状，缓解或消除玻璃

体牵拉作用，增强了脱离视网膜的复位效果 [6]。为了进一步

完善眼球异物并视网膜脱离患者的治疗方案，本研究回顾性

分析了 2019 年 5 月—2022 年 4 月曹县人民医院收治的 85 例

眼球异物并视网膜脱离患者的资料，探讨玻璃体切割术联合

巩膜扣带术在本病中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究回顾性分析 2019 年 5 月—2022 年 4 月曹县人

民医院收治的 85 例眼球异物并视网膜脱离患者的资料，以
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手术方式的不同将患者分为对照组和研究组，对照组 42 例

行玻璃体切割术治疗，研究组 43 例行玻璃体切割术联合

巩膜扣带术治疗。对照组中，男性 22 例，女性 20 例；年

龄 20～69 岁，平均年龄（45.00±6.23）岁；身体质量指数

（BMI）18.20～27.45 kg/m2，平 均 BMI（23.15±1.08）kg/m2 ；

异物长度 1.20～2.15 mm，平均长度（1.52±0.18）mm；异

物留存时间 2～9 d，平均留存时间（4.10±0.68）d；患侧

为左侧 19 例，右侧 23 例；异物性质为金属 30 眼，非金

属 12 眼。研究组中，男性 24 例，女性 19 例；年龄 22～66

岁，平 均 年 龄（44.50±4.98）岁；BMI 18.05～27.98 kg/m2，

平均BMI（23.04±1.15）kg/m2 ；异物长度1.00～2.10 mm，平均长

度（1.50±0.24）mm；异物留存时间 1～7 d，平均留存时间

（4.05±0.50）d；患侧为左侧 21 例，右侧 22 例；异物性质为金

属 29 眼，非金属 14 眼。两组患者的一般资料（性别、年龄、

BMI、异物长度、异物留存时间、患侧、异物留存时间）比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者充分了解研

究相关内容后，自愿签署知情同意书。本研究经曹县人民医

院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《实用眼科学》第 3版中对于眼球异

物与视网膜脱离的诊断标准 [7]；②角膜中央透明，未干扰眼手

术；③眼球穿通伤合并视网膜或玻璃体异物；④患者生命体

征平稳。

排除标准：①影响眼底观察的角膜病变；②异物穿过眼
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球达到眼眶深部或眼后极部贯通伤；③严重化脓性眼内炎；

④合并其他严重心脑血管或内外科疾病；⑤凝血功能异常。

1.3  方法

对照组采用玻璃体切割术治疗。方法：患者取仰卧位，

球后局麻，使用玻璃体视网膜手术系统（生产企业：美国爱尔

康公司，型号：Accrus400 型）进行操作，将 23 G 带套管穿刺

刀沿巩膜与球结膜置入玻璃体腔，颞下套管置入灌注管，注

入氯化钠注射液（生产企业：国药集团容生制药有限公司，国

药准字 H20044024，规格：10 mL×0.09 g×5 支）控制眼压，

向颞上与鼻上方套管中置入导光与玻切头，缝合角膜接触镜。

切除玻璃体并采用超声乳化处理混浊的晶状体。检查全视网

膜，在眼内光导纤维照明下，首先将混浊玻璃体与玻璃体积

血切除，根据视网膜裂孔与异物的位置，取出颞上方（右眼）

与鼻上方（左眼）套管，根据异物的长度与面积，与角膜缘平

行状态下扩大颞上方（右眼）与鼻上方（左眼）套管部位切口，

其中位于玻璃体腔中的异物可以使用镊子夹住固定，之后将

其移动至切口处取出，较大的异物先扩大切口再取出；嵌于

球内壁的异物，精细分离后进行视网膜光凝，夹住松动异物，

再移动至前玻璃体，经切口取出，扩大的巩膜切口使用水密

缝合。重新置入穿刺套管，观察视网膜损伤与脱离情况，向

眼内注入眼科手术用重水，促使视网膜展平，裂孔周围以激

光光凝进行裂孔封闭，对于术野不清或靠近锯齿缘难以激光

光凝视网膜者，补充巩膜外冷凝，完成气液交换后注入 4.5 mL

硅油。

研究组采用玻璃体切割术联合巩膜扣带术治疗。方法：

在上述玻璃体切割术的基础上，裂孔冷凝与标记后，在 4条

直肌间巩膜赤道处以 4-0 线平行角膜缘进行，做“h”字形缝

线。采用 2.5～3.5 mm 环扎带从肌肉下方穿出，穿过赤道处

预置线；以涤纶线将环扎带交叉后结扎，以止血钳夹住环扎

带两侧使其缩短，视网膜下液体过多时进行下液引流，若环

扎脊上出现视网膜皱折说明环扎过紧，稍微放松环扎带。环

扎带应位于赤道处，未能顶压裂孔时使用额外硅海绵外加压。

最后以 0.9% 氯化钠溶液冲洗结膜囊，关闭结膜切口，以丝线

间断缝合结膜。

两组术后均使用抗生素滴眼，避免剧烈运动及用手揉眼，

限制仰卧体位 2～3 周，避免视网膜复位不良，6个月左右将

硅油取出。

1.4  观察指标

①眼压：治疗前、术后 6个月，观察并比较两组患者的眼

压，使用眼压计（生产企业：日本佳能，型号：RK-F1）进行眼

压检测，0～5 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）为低眼压，

25 mm Hg 以上为高眼压。②最佳矫正视力：治疗前、术后 1

个月与术后 6个月，通过国际标准视力表检查并比较两组最

佳矫正视力，以国际标准对数视力表结果将最佳矫正视力转

换为最小分辨角对数视力。③复位成功率与疾病复发率 [8]：

术后通过眼部超声（生产企业：天津市索维电子技术有限公

司，型号：索维 SW-2100）评估并比较两组视网膜复位成功

率，即视网膜平复、瘢痕形成、裂孔封闭为复位成功。疾病复

发率：术后 6个月，通过裂隙灯前置镜、非接触式眼压与眼底

检查，观察并比较两组视网膜脱离复发情况。④术后并发症

情况：记录并比较两组术后并发症情况，观察指标包括暂时

性高眼压、硅油乳化、化脓性眼内炎、角膜带状变性、重水残

留。并发症发生率 =（暂时性高眼压 +硅油乳化 +化脓性眼

内炎 +角膜带状变性 +重水残留）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析，计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采用

比 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者眼压比较

术前，两组患者的眼压值比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后 6 个月，两组眼压值均高于术前，差异有统

计学意义（P＜0.05），两组眼压值比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 1。

	 表 1  两组患者眼压比较� （x-±s，mm Hg）

组别 例数 术前 术后 6个月 t P

研究组 43 15.60±2.56 10.60±1.89 10.225 ＜0.001

对照组 42 15.49±2.04 10.57±1.52 12.533 ＜0.001

t 0.219 0.081

P 0.827 0.936

2.2  两组患者最佳矫正视力比较

术前，两组患者的最佳矫正视力值比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；术后 6个月，两组最佳矫正视力值均高于术

前，其中研究组最佳矫正视力值高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

	 表 2  两组患者最佳矫正视力比较� （x-±s，LogMAR）

组别 例数 术前 术后 6个月 t P

研究组 43 0.60±0.14 0.85±0.08 10.412 ＜0.001

对照组 42 0.61±0.18 0.76±0.06 5.129 ＜0.001

t 0.286    5.857

P 0.775 ＜0.001

2.3  两组患者视网膜复位成功率与疾病复发率比较

两组视网膜复位成功率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后 6个月，研究组疾病复发率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

	 表 3  两组患者视网膜复位成功率与疾病复发率比较� [n（%）]

组别 例数 视网膜复位成功率 疾病复发率

研究组 43 43（100.00）   2（4.65）

对照组 42  40（95.24） 9（21.43）

χ 2 0.537 5.308

P 0.463 0.021

2.4  两组患者术后并发症情况比较

两组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 4。
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3  讨论

眼球异物是临床较为常见的眼外伤类型，能够引起角巩

膜穿孔、视网膜脱离、外伤性白内障、玻璃体积血等并发症，

不仅给患者的眼球解剖结构与视力功能造成了严重的影响，

且是重要的致盲原因 [9]。视网膜脱落是眼球异物患者的常见

并发症，主要与异物直接损伤以及增殖性玻璃体视网膜病变

有关 [10]。由于脱离的视网膜发生了视网膜神经上皮层与色素

上皮层分离，脱离处难以感知光刺激，继而引起视物变形、视

野缺损与中心视力降低等症状，严重危及了患者的正常学习、

工作与生活 [11]。

现阶段，临床针对眼球异物并视网膜脱离患者主要采取

手术方式治疗，以便降低继发性损伤 [12-13]。玻璃体切割术是

临床最为常用的治疗手段，随着微创技术与理念的不断更新，

23 G 玻璃体切割术也在临床得到了广泛的开展 [13]。玻璃体

切割术能够在直视状态下取出眼后段球内异物，清除混浊玻

璃体与炎症介质，处理视网膜脱离，且维持了术中眼压的稳

定性，有效降低了出血风险 [14]。23 G 微创玻璃体切割术的最

大切除率高达 5 000 r/min，不仅安全靠近视网膜操作，且相较

于传统 20 G 玻璃体切割术，23 G 微创玻璃体切割术异物感与

疼痛感更为轻微 [15]。同时，23 G 微创玻璃体切割术后无明显

的结膜瘢痕与炎症反应，通过套管保护减少了器械牵拉与损

伤，利于患者术后康复。然而，受患者视网膜增殖、体位依从

性等因素的影响，玻璃体切割术后尚未形成粘连的裂孔极易

打开，导致视网膜脱离复发，甚至加重增殖性病变 [16]。

为了进一步优化玻璃体切割术的治疗效果，本研究对

43 例眼球异物并视网膜脱离患者联合应用了巩膜扣带术治

疗，结果显示术后 6 个月时研究组最佳矫正视力高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果说明，在玻璃体切割

术治疗的基础上联合应用巩膜扣带术能够有效提高视力，究

其原因可能为：巩膜环扎术可以显著减小玻璃体腔容积，且

对眼球环扎平面进行全周加压，力量均衡，更有效地减少或

消除了玻璃体与视网膜粘连牵拉，增加视网膜复贴机会；巩

膜扣带术可以使巩膜组织与视网膜裂孔更为贴近，不仅抑

制了单纯玻璃体切割术的牵拉作用，且利用巩膜外垫压，使

裂孔与硅油充分接触，形成良好的裂孔封闭效果，继而促进

视力恢复。两组术后 6 个月时的眼压值比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。可见，术后短时间内患者眼压偏高，而随

着炎症反应的逐渐消退，眼压逐渐得到缓解。同时，两组视

网膜复位成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 6

个月，研究组疾病复发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结果说明，单纯玻璃体切割术与玻璃体切割术联

合巩膜扣带术均具有显著的复位效果，但后者可以有效抑制

疾病复发，究其原因可能与两种技术联合应用形成的协同效

应有关，即巩膜扣带术能够缓解玻璃体切割术的牵引作用，

且硅油表面张力与浮力有效顶压上方裂孔，扣带将裂孔固定

在扣带平台上，发挥出了良好的视网膜固定效果与巩膜外顶

压作用 [17]。从安全性来看，两组术后并发症发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。提示在玻璃体切割术治疗的基

础上联合应用巩膜扣带术并不会增加治疗风险，安全性较为

理想 [18-19]。

综上所述，眼球异物并视网膜脱离患者在玻璃体切割术

治疗的基础上联合应用巩膜扣带术能够有效提高视力，抑制

疾病复发，具有临床应用价值。但本研究为回顾性研究，加

之观察时间较短，关于玻璃体切割术联合巩膜扣带术对于眼

球异物并视网膜脱离患者远期疗效的影响仍需要延长观察时

间进一步论证。
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胃充盈超声检查诊断胃溃疡的效果分析

孔晓静

（山东省东明县中医医院超声科，山东 菏泽，274500）

摘  要：目的  探讨胃充盈超声检查诊断胃溃疡的效果。方法  选择 2020 年 1 月—2021 年 12 月山东省东明县中医医院

收治的 64 例疑似胃溃疡患者作为研究对象。将胃镜检查作为金标准，观察胃充盈超声检查诊断胃溃疡的真阳性与真

阴性，根据公式计算诊断方法的灵敏度与特异度、准确度，综合评价患者的超声检查声像图。结果  金标准检查显示：64

例患者中胃溃疡 57 例，其他胃部疾病 7例。胃充盈超声检查诊断效能：灵敏度 98.25%，特异度 85.71%，准确度 96.88%，

Kappa值为 0.840，P＜0.001，胃充盈超声检查诊断与金标准检查诊断效能一致性较高。胃充盈超声检查声像图：胃溃疡
患者的溃疡部位胃壁有低回声，表现为局限性、有不同程度增厚状，厚度大都不超过 15 mm，主要范围不超过 50 mm，黏

膜组织有完整性破坏的情况，溃疡凹陷主要是口大底小，周围黏膜组织有皱襞聚集的情况，溃疡部位的胃壁蠕动有不同

程度的减弱，胃底部溃疡 3例，胃体部溃疡 7例，胃小弯溃疡 16 例，胃大弯溃疡 4例，胃角 18 例，胃窦部 13 例。结论  

胃充盈超声检查诊断胃溃疡的效果显著，在灵敏度和特异度、准确度方面的应用价值高，可清晰完整地显示患者的胃腔

组织、胃壁层次和结构，对患者病情检查和诊断的作用显著。

关键词：胃溃疡；胃充盈超声检查；诊断效能；声像图
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1 胃溃疡是一种胃内壁黏膜或者更深层形成溃疡的消化

内科疾病，患者常有胃部烧灼痛、食欲不振和餐后腹胀等症

状，患者胃黏膜防御功能降低，病情可持续发展致胃穿孔或

者胃出血，对患者生命安全有一定威胁 [1-2]。胃溃疡好发于

40～60 岁的人群，大多数患者因为感染幽门螺杆菌造成胃黏

膜损伤，且患者胃酸分泌量大，对患者的病情有加重的趋势，

部分患者长期服用非甾体类抗炎药物，致使患者的胃黏膜发

生损伤，而吸烟和酗酒或者压力过大、食辛辣食物、饮浓茶或

者咖啡等情况是诱发胃黏膜不同程度损伤的一方面原因 [3-4]。

胃溃疡对患者身心健康的威胁较大，胃镜病理活检是胃溃疡

诊断金标准，可对患者的病情准确诊断，但该检查方法对患者

有侵入性，属于创伤性检查手段，患者的接受度较低。超声是

检查胃部疾病的常用手段，采用回声胃超声助显剂辅助检查，

促使患者的胃腔有效充盈，使超声下患者的胃壁结构清晰显

示，这对患者的病情诊断有着积极作用 [5-6]。胃充盈超声检查

是近年推荐的胃部疾病检查手段，这种超声造影技术可对胃
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溃疡进行准确诊断，可发现患者胃内多个部位的溃疡面，也能

对胃炎、胃癌和十二指肠球部溃疡等疾病进行有效的诊断 [7-8]。

本研究对 2020 年 1 月—2021 年 12 月山东省东明县中医医院

收治的 64 例疑似胃溃疡患者的临床资料进行分析，探讨胃充

盈超声检查的诊断效果与应用价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 1 月—2021 年 12 月山东省东明县中医

医院收治的 64 例疑似胃溃疡患者作为研究对象。64 例患

者中，男性 39 例，女性 25 例；年龄 34～68 岁，平均年龄

（53.49±5.61）岁；病程 1～2 年，平均病程（1.35±0.17）年；

临床症状：51 例（79.69%）餐后 30～60 min 内胃部灼烧痛，

腹痛持续数分钟或者数小时，症状在几天或者几周内反复出

现，30 例（46.88%）消化不良、食欲下降或者有体质量减轻，

21 例（32.81%）呕吐或者呕血，48 例（75.0%）恶心、呕吐感

明显，43 例（67.19%）胃胀、饱腹感明显，50 例（78.13%）嗳

气，37 例（57.81%）大便颜色暗红色或者柏油样黑便；体质

量 51～84 kg，平均体质量（78.40±5.61）kg；身体质量指数




