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++!摘要"+目的+分析眶内植物性异物的临床特征及诊治方法( 方法+回顾性分析该院 %&&!C&! a%&!ZC!%

经手术证实的植物性异物患者 !Y 例资料#总结其临床表现)影像学征象)治疗与随访结果( 结果+!Y 例患者

均有眼睑肿胀#结膜充血#反复流脓#伤口不愈合( !Y 例患者均行 XM检查#!! 例显示异物为低密度伴周围软

组织增生#XM征象因异物性质不同而各异( !Y 例患者均行手术取出异物#清除残留碎屑并切除瘘管后治愈(

结论+眼眶植物性异物具有与金属性异物不同的特点#影像学显示率低#应仔细检查#彻底清除异物#避免伤

口迁延不愈#以获得良好的预后(
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++眶内异物是一种复杂且严重的眼外伤疾病#其

中植物性异物发生率不足 !&d

!!"

#常伴发感染和瘘

管形成( 眶内植物性异物诊断困难#影像学检查的

显像率低#术前定性)定位诊断困难#易造成手术失

败或反复多次手术!%"

( 我院 %&&!C&! a%&!ZC!% 共

收治眶内植物性异物患者 !Y 例#均行异物取出手

术#效果满意#现分析报告如下(

=2资料与方法

=>=2一般资料2选择我院 %&&!C&! a%&!ZC!% 收治

的眶内植物性异物患者 !Y 例$!Y 眼%#其中男 !" 例#

女 ) 例*左眼 !) 例#右眼 " 例( 平均年龄$)"b) e

!'b)%岁#伤后就诊时间 ) / a!Y 9(

=>?2异物性质2植物性异物分类&树枝 !! 例#竹枝

'例#筷子 )例#芦苇 !例( 异物数量&!枚 !'例#% 枚

) 例#) 枚 ! 例#( 枚 ! 例( 异物大小&最小 ) GGf

% GGf! GG#最大 '& GGf!& GGf( GG( 异物进

入眶内途径及留存部位&所有患者均行常规眼科检

查#并完善XM或PHW检查( 异物贯穿眼球入眶 )例#

经眼球周围间隙入眶 !" 例$其中经上睑者 Y 例#经

下睑者 ' 例#经颜面部入眶者 ) 例%(

=>@2术前眼部临床表现2!Y 例患者均有眼睑肿胀

和结膜充血#其中合并角膜或巩膜外伤 ( 例#外伤性

白内障 " 例#玻璃体积血 ' 例#视网膜脱离 ' 例#眼

球萎缩 % 例#外伤性上睑下垂 ( 例#眼球运动障碍

!% 例#眶内化脓性感染 !) 例#瘘管形成 Y 例$其中

结膜瘘管 ) 例#皮肤瘘管 " 例%#视力减退 ) 例(

=>A2影像学特征2眶内植物性异物早期在 XM上

不易识别#其表现为低密度影#需仔细与眶脂肪进行

鉴别( 植物性异物周围组织炎症反应密度增高#与

低密度的异物形成对比#而脂肪为均匀低密度#没有

高密度组织包裹( 本组 !Y例患者均行XM检查#!!例

显示异物为低密度伴周围软组织增生( 但是#随着

病情进展#植物性异物常导致严重的炎症反应#影像

学上可表现为高密度影#这种低密度影向高密度影

的转变可高度提示植物性异物存留( 对于难以诊断

的患者#应定期随访#观察病灶区密度变化(

=>B2手术方法2$!%手术野充分暴露#彻底探清异

物情况#防止细小异物残留( $%%对存在瘘管的患

者#探查至瘘管底部#同时切除瘘管( $)%异物取出

过程中#避免暴力操作致使植物性异物断裂( $'%

对严重污染患者#术后放置引流条#并足量使用抗生

素控制感染#同时行感染菌培养#根据感染性质使用

敏感药物( $(%术中注意眼外肌)神经及血管等重

要结构#避免医源性损伤(

?2结果

?>=2手术效果2!Y 例患者均成功取出异物( 术后

伤口
!

期愈合#无明显瘢痕( 术中无严重并发症发

生#术后残留眼睑缺损 ' 例#眼球运动障碍 % 例#视

力不改善 % 例( !Y 例患者均行手术取出异物#清除

残留碎屑并切除瘘管后治愈(

?>?2典型病例介绍2患者#男#'S 岁( 因右眼被芦

苇刺伤后红肿伴反复流脓 % 周至我院就诊( 患者于

到我院就诊 % 周前因不慎被芦苇刺伤右眼上睑后出

现红肿#伤后曾至当地医院就诊#予以抗生素等药物

治疗后红肿减轻#停药后反复发作#红肿流脓#伤口

不愈合#为进一步诊治到我院就诊( 查体右眼视力

&b"#可见右眼上睑红肿#伤口脓性分泌物流出( XM

提示右眼眶上象限可见软组织肿块影#边界欠清#病

灶内见长管状低密度影#与上直肌分界不清#所及眼

眶骨质未见异常$见图 !%( 结合患者病史及影像学

资料#诊断右眼眶内植物性异物( 予以全身麻醉下

行右眼上睑皮肤入路开眶#术中仔细探查穿通口#将

异物完整取出$见图 %%( 术后 ! 周患者伤口愈合良

好#未见异常分泌物#眼睑红肿消退#眼球运动恢复#

视力 &b"( 术后 ) 个月随访#患者无复发(

红色箭头所指处为眼眶内植物性异物

图 !+典型病例眼眶内植物性异物XM所见

+"%'+
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眼眶内植物性异物手术取出的异物标本为芦苇头异物

图 %+典型病例眼眶内取出异物照片

@2讨论

眼眶内植物性异物是眼外伤临床诊治中的重要

挑战#具有病情复杂)诊断困难)手术难度大等特点(

眶内植物性异物常导致感染或瘘管形成等并发症#

引起眼眶解剖结构复杂化#增加手术难度( 同时#植

物性异物较金属异物更容易破碎#导致取出不完整(

因此#快速)准确诊断眼眶内植物性异物并手术取

出#是成功治疗的关键( 本研究在回顾既往病例基

础上#得出以下经验(

@>=2眼外伤的检查和诊断2仔细询问病史及详细

的眼部检查对于正确诊断十分重要( 首先应询问受

伤环境及打击眼部的物体材料( 植物性异物不同于

金属异物#诊断困难( 植物性异物损伤可能不伴有

眶骨骨折#且入路隐秘不易发现( 在眼部检查中#发

现瘘管对于诊断有很大价值( 本组病例皮肤形成瘘

管者 " 例#结膜瘘管 ) 例#异物可位于瘘管的任何部

位#多数位于瘘管底部( 本组 " 例 XM未发现明确

的异物影像#但根据病史和眶部瘘管的存在#临床诊

断为眶内植物性异物#并经手术证实( XM检查是临

床上比较常用的眼眶异物诊断检查方法( XM扫描

不仅可以观察眼眶内病变#还可以确定眶周结构的

改变#这方面优于超声检查#在排除金属异物情况下#

也可以行PHW检查( XM对于眼眶内高密度影块的

显示率较高#本组 !Y 例 XM检查中#!) 例发现眶内

高密度区内见低密度异物影#" 例未见明显异物影#

其原因有二&$!%植物性异物密度较低#但长时间组

织液或脓液浸泡改变异物密度!)"

*$%%异物体积较

小者#采用 ( GG厚的层面扫描#由于体积平均效

应#也容易漏诊( 影像学检查对于眶内植物性异物

的显示率较低#因此诊断时必须结合病史和眼部体

征#尤其是眶周瘘管的存在( 在各种影像检查均未

显示异物时#也不能排除眶内植物性异物的可能(

@>?2眼外伤的临床表现2本组 !Y 例患者均有眼睑

肿胀和结膜充血#其中 " 例患者有眼睑皮肤瘘管#

) 例结膜瘘管#) 例视力减退( 眼眶内异物#如木头

碎片#可能导致并发症#如眼球突出)复视)眼眶蜂窝

组织炎)眼眶周围脓肿和瘘管形成( 因为眼眶周围

有骨壁保护#眶内异物多从前方进入#穿过眼睑#经

眼球与眶壁间进入眼眶深层( 非金属性异物的孔隙

或表面寄生大量细菌#导致炎症持续存在并不断扩

散#机体无法形成机化包裹#最终发展为化脓性炎症

致使皮肤或结膜破溃#脓液外溢#形成瘘管!'"

( 因

此发现瘘管对于诊断眶内植物性异物有很大价值(

@>@2眼外伤的治疗2手术难度大#因为眶内植物性

异物常导致感染或瘘管形成等并发症#引起眼眶解

剖结构复杂化( 同时#植物性异物较金属异物更容

易破碎#导致取出不完整#增加手术难度( 手术进路

可根据异物的位置而定#植物性异物具有与金属性

异物不同的特点#如滞留时间长#感染率高#容易形

成瘘管!("

( 位置较浅而有瘘管者#一般可自瘘管处

切口#无瘘管者可于近异物处行前路开眶术#对于异

物入眶深部者#尽量不做外侧开眶#因为易感染而引

起骨坏死!""

( 无论哪种手术进路#在摘出异物的同

时#应将瘘管切除(

综上所述#眶内植物性异物的影像学显示率低#

容易误诊*异物数目多#术中容易遗漏*使伤口迁延

不愈( 因此#眶内植物性异物的治疗应及时#以免引

起继发感染和瘘管形成#影响视力及眼球运动#严重

者可导致视力丧失或者继发颅内感染危及生命( 眼

科医师应详尽掌握病史资料)熟练阅读影像学资料)

熟悉眼眶手术入路并具备娴熟的手术技巧( 对于眶

内植物性异物应仔细检查#以降低异物漏诊率#提高

异物取出成功率(
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