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4 应用前景及存在的问题 

综上所述 ，与其他 常用标记物 如 8一半乳糖 苷酶 

(B—ga1)和 5·溴脱氧尿嘧啶核苷 (Brdu)相比，GFP应用 

于角膜内皮疾病基因治疗领域的主要优势在于分裂或 

静息状态下的 CEC都可以被成功标记，同时活体观察 

可使基 因转染过程可视化 ；GFP仅标记活细胞 ，细胞死 

亡荧光便随即消失 ，无扩散干扰 ；携带 GFP的转基 因 

动物的转染效果更加稳定 ，表达时间可大大延长 。当 

然，GFP也存在一些不足，如 GFP的表达 随载体 的不 

同和体内外环境的转换 ，转染效率可以差别很 大；GFP 

突变体能表达不同颜色的荧光，但性质还欠稳定，使得 

GFP双标记或多标记技术的推广受限等。随着对这些 

问题的深入研究 ，GFP在 CEC的基 因转染效果检测 、 

细胞 内定位、移植 CEC来 源鉴别及命运追踪 、创伤愈 

合机制等方面的应用空间将进一步扩大。 
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玻璃体视网膜手术治疗严重眼外伤的临床观察 

贾乃伟 李 兵 李 寅伟 张 爽 张晓飞 李玉娟 

开放性眼外伤合并眼内异物常伴有多种并发症，若不及时 

治疗，则 发 展 为 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 (proliferative 

vitreoretin0pathy，PVR)，重者导 致 眼球萎 缩 。我 院对 严 重 眼外 

伤患者进行玻璃体视 网膜 手术 治疗 和随访观察 ，报告如下。 
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· 临 床 经 验 · 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组病 例 为 2004--2008年 在本 院住 院治疗 

的开放性眼外伤患者 45例 (46眼 )，其 中男 39例 (40眼)，女 6 

例(6眼)；右眼22眼，左眼 24眼；年龄 8—63岁。术前视力无 

光感者 1例(1眼)，光感 一0．05者37例(37眼)，0．06～0．1者 7 

例(8眼)。其中眼球破裂伤 l3眼，眼球穿通伤 8眼，眼内异物 

25眼；非磁性异物9眼，磁性异物 l6眼。术前合并外伤性 白内 

障27眼，晶状体脱人玻璃体腔4眼，晶状体脱失 3眼，视网膜脱 
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离 32眼 ，合并脉络膜脱离 3眼 ，所有患眼均伴有玻璃体出血。 

1．2 手术方法 本组开放性眼外伤均先行一期角膜巩膜伤 口 

清创缝合。一期术后在抗炎治疗 同时行 B型超声、x线及 CT 

眼部检查 ，以确定异物 的性 质、位 置、异 物与视 网膜的关系 ，伤 

后 10～14 d行玻璃体切割联合晶状体摘出及异物取出术。 

所有患眼均采用经睫状体平坦部三通道闭合式玻璃体切 

割术。年轻患者外伤性白内障使用玻璃体切割头切除晶状体， 

尽量保留晶状体前囊。年长患者外伤性白内障经角膜巩膜隧 

道切 口取 出。晶状体脱入玻璃体腔者经重水 浮起 后切除 ，或 经 

前房由常规 的白内障切 口取出。术中先切 除中轴部 和后部 玻 

璃体后，再用巩膜压陷法切除基底及周边玻璃体。寻找到异物 

后 ，先将 异物包膜切开 ，充分 游离异物 。如异 物嵌于视 网膜上 

且靠近血管 ，行水下电凝 以预防视 网膜 出血 ，根 据异物 大小将 

平坦部切 口适 当扩大 ，伸人异 物钳或接力 磁棒摘 出异物 ，部分 

较大异物送人前房 ，经角 膜巩 膜遂道切 口取 出。2例 片状 大异 

物从原角膜伤 口取 出。术 中切 除玻璃 体 条索 ，剥 离视 网膜 前 

膜，解除玻璃体对视网膜的牵引。对视网膜瘢痕、视网膜下增 

生及视网膜嵌顿致视 网膜不 能平覆者 ，行 视网膜切 开，彻底 解 

除视网膜下牵引 ，恢复视网膜 的活动度 。根据眼 内情况选用 气 

液交换或用重水平覆视 网膜 ，对视 网膜裂孔行眼 内光凝或巩 膜 

外冷凝 ，玻璃体腔 C F 或硅油填充 ，术后必要时进 行光凝补充 

治疗。术后 随访 3～15个月。 

2 结果 

2．1 术后眼内填充物情况 术后注入硅油者 36眼，注入 C F 

者 5眼 ，未填充者 5眼。C F 全部吸收平均需 65 d，3～6个月后 

取出硅油者 32眼，1眼硅 油取 出后视网膜脱离复发 ，放弃治疗。 

3眼因伤情严重及并发症未取出硅油，为硅油依赖眼。 

2．2 术后视力 术后视力提高者4O眼(87％)，视力下降者4 

眼(9％)，视力不变者 2眼 (4％ )。矫正视 力较好 者在硅 油取 

出后行人工晶状体植入术 ，手术前后视力变化见表 l。 

表 1 患者手术前后矫正视力比较(眼数) 

2．3 视网膜复 位情况 本组患者 视 网膜脱 离 32眼 ，术 后 27 

眼解剖复位 ，2眼硅油取H3术后视 网膜再脱 离，其中 1眼经再 次 

手术复位 ，l眼放弃治疗 。3眼术后下方 视网膜 出现增生 及局 

限性视网膜脱离，未取出硅油。注入 C F 的 1眼气体全部吸收 

后，于上方一侧穿刺口处出现局限性视 网膜脱离，经激光补充 

治疗 ，脱 离范 围未扩大。 

2．4 术后并发症 注入硅油的 11眼和注入 c F 气体的2眼 

术后眼压均升高，经药物治疗后眼压均可以控制在 24 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)以下。硅油乳化引起眼压增高者取出硅 

油后眼压恢复正 常，l例硅油取 出后视 网膜再脱 离 ，导致 低眼 

压 ，眼球萎缩。8眼出现并发性 白内障 ，5眼在硅油取 出手术前 

后 由于玻璃体视网膜增生，导致 视网膜脱离复发。 

3 讨 论 

机械性 眼外伤可造成眼球结构 破坏和视功 能损 害。David 

等⋯对开放性眼外伤的预后进行研究，表明开放性跟外伤眼球 

摘除者 占 28％ ，视力为无光感者 占 10％，光感 ～0．1者 占24％ ， 

>0．1者占38％。严重眼外伤常合并眼内多种组织损伤，甚至 

眼内纤维组织增 生牵 引导致 眼球变形 、萎缩 ，以往多放 弃治疗 

或摘除眼球 。传统的眼内异物取出术多在 x线定位后经 

巩膜切 口取 出，成功率低 ，并发症多 ，易发生 PVR。对于包裹时 

间较长的异物及非磁性异物摘出难度更大。玻璃体视网膜手 

术可在直视下取出异物，恢复眼球正常的解剖结构，有效地切 

除增生细胞依附 的纤维支架 ，防止 PVR形 成 。本组 25眼眼 

内异物均一次性成功取 出 ，包括 3眼为多 发异物 ，达到 了视 网 

膜解剖复位 、清除混浊的屈光间质 的目的。 

开放性和闭合性 眼外伤都 可直接 引起视 网膜破 裂或外力 

通过玻璃体基底部对 视网膜周 边部施加 强烈牵 引产 生裂孔及 

锯齿缘截离 ，甚至睫状体 脱离 ，玻璃体腔 炎症 反应形成 PVR引 

起视网膜脱离。本组 45例(46眼)中合并视网膜脱离者32眼， 

通过玻璃体视网膜手术，有效切除玻璃体内机化条索，解除视 

网膜表面和视网膜下增生膜的牵引，眼内光凝或巩膜外冷凝封 

闭视网膜裂孔，玻璃体腔内填充 C F 或硅油，使脱离的视网膜 

得以复位 。 

眼外伤玻璃体视网膜手术后的常见并发症包括(1)继发性 

青光眼：由于惰性气体膨胀 ，硅油影响房水循环等原因造成术 

后 眼压持续增高 ，对症处理后 多可缓解 ；(2)并发性 白内障 ：为 

硅油填充的常见并发症，本组术中保留晶状体的 8眼术后出现 

并发性 白内障，均先行 白内障摘 出术 ，根据视 网膜复位 情况及 

视功能情况，决定是否植入人工晶状体；(3)复发性视网膜脱 

离 ：本组 5眼术后 出现继发性视网膜脱离 ，3眼于硅油取出术后 

出现 ，2眼由于多发性异物造成视 网膜 多个裂孔 ，PVR严重 ，视 

网膜顺应性差 ，下方视网膜出现局限性脱离。 由于外伤性 PVR 

眼内增生 的细胞成分 与特发性 PVR不 完全相 同，部 分来源与 

伤口通道有关，因此修复晚期形成瘢痕组织，导致视网膜脱离 

复发 。 

通过对本 组病例 的临床治疗 ，可 以认为 ，眼外伤 一旦 发生 ， 

应尽早进 行 I期清创缝合 ，恢复眼球 的完整性 ，控制感染 ，然后 

选择时机进行玻璃体视网膜 手术 ，最 大限度挽救患者的眼球 和 

视功能。 
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