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的36例患者中，l6例患者术后2～3个月时人工晶 

体植入于睫状沟。 琪 中3例为硅油填充患者，l3例 

为眼内注气患者。术后视力均达到0．3以上。 

前囊膜的保留不影响处理前部PVR，不影响术 

后视网膜的复位率。在我们观察的36例患者中，只 

有1例发生视网膜再次脱离与文献报道没有差别【l 1。 
一 例患者出现硅油滴入前房，考虑为晶状体悬韧带 

松弛所至，由此没有引起其他并发症。 

总之，保留前囊膜的联合玻璃体手术既可以满 

足处理前部玻璃体，保留了眼内的正常生理屏障，减 

少了术中及术后的并发症。术后便于植入后房型人 

工晶体，有利于提高视力，是一种理想的手术方式。 
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外伤致眼球脱臼一例 

吴鸣宇 刘少章 杨黠 

患者 男 18岁 工人 因左眼外伤后 l2小时，于 

2006年 3月21日12时入院。患者于2006年 3月20日凌晨 

1点醉酒后，左眼不慎被垃圾车操作杆撞伤。伤后即到当地 

医院就诊，行眼部CT检查敷料遮盖后转至我院治疗。入院 

检查：视力，右眼 1．0，左眼无光感。左眼球整体脱出眶缘 

外，，上下眼睑皮下淤血，眼球向外运动尚可，向内、上、下 

方运动受 眼球呈紫黑色表面干燥，角膜上皮水肿，瞳孔 

约6mm_，直接对光反射消失。晶状体透明，视盘边界清、色 

尚红润，视网膜呈乳白色水肿。右眼未见异常。CT提示 左 

眼球脱出伴球后血肿、积气，视神经不连续，眶骨未见骨折。 

入院后在局麻 +加强化下行左眼球脱臼复位术。2％盐 

酸利多卡因和0．75％布比卡因行球周及眼轮匝肌麻醉后，剪 

开外眦部，断外眦韧带。用庆大霉素生理盐水冲洗脱臼的眼 

球及球后软组织，见角膜缘后 3mm处球结膜及筋膜环形裂 

开，四直肌未离断。间断缝合眼球筋膜及球结膜后眼球复位。 

行上、下睑褥式缝合，加压包扎左眼。 
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日1次。术后7—8天分次拆除结膜缝线，眼球基本复位，运 

动不受限。视盘色红润，但视网膜仍苍白水肿，视力无光感。 

讨论 眼球脱臼根据程度不同分为眼球半脱臼和眼球全脱 

臼。其原因包括外伤、眶内出血、血管瘤以及额窦的肿 -一 1， 

甚至于胸腹部压力急剧增高H1也可引起眼球脱臼。本例眼球 

全脱臼是外伤所致。眼球脱臼治疗的目的在于复位眼球及尽 

可能挽救视功能。本例患者眼球全脱臼伴视神经损伤l2小 

时，其视功能的恢复已无可能。手术目的在于恢复解剖位置 

达到美容的效果。但如眼球已完全失明，眼内破坏严重，且 

有3条以上眼外肌完全断离，这种伤眼即使眼球复位也不可 

避免出现眼球前段缺血，故应尽早摘除受伤眼 1。 
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