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影响角膜异物剔除术预后的因素分析

列韵瑶，刘荣娇，郑玲玲

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 角膜异物是眼科急诊中常见病之一，不及时处置或处置不当会导致角膜不同程度的损伤，严重者

可引起角膜感染、角膜穿孔等并发症，严重损害视功能。因此安全、高效地剔除角膜异物至关重

要。本文从角膜异物的特点、伤后首诊时间、角膜合并感染以及角膜异物的剔除方法等方面对角

膜异物剔除术预后的影响进行回顾总结，旨在为医护人员行角膜异物剔除时提供有用参考。
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角膜异物是指异物黏附或嵌入于角膜组织，以

眼部异物感、疼痛、畏光、流泪为临床特征的常见

眼科急诊 [1]。Woo等 [2]在新加坡的研究显示：角膜

异物伤占眼外伤的58.2%。而薛晓芳等 [3]在上海市

的研究显示：角膜异物伤占眼外伤中的24.7%。与

其他眼外伤类型相比，角膜异物对视功能影响相对

较小，但角膜组织透明，无血管、无角化层及色素

细胞，对外界的抵抗力低[4]，不及时处置或处置不

当，亦会导致角膜感染、穿孔等并发症，严重损害

视功能，给患者带来极大痛苦[5]。当前，角膜异物
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剔除术是角膜异物处置的主要方式，因此，有必要

对影响角膜异物剔除术预后的影响因素进行分析，

以提高角膜异物剔除术的成功率，改善患者结局，

同时为制定有关行业安全防护规范提供依据。

1  角膜异物特点对预后的影响

1.1  角膜异物的类型和数量

角膜异物类型中大部分为金属异物，尤其以铁

质异物为甚，多发生在金属敲击、切割、电焊等工

作中，多伤及角膜基质层。铁质异物进入角膜后，

在CO2的作用下形成重碳酸氧化亚铁，失去了其原有

的坚固硬度，取出时易断裂分散，增加剔除难度；

研究[6-7]显示：停留时间超过6 h后会与周围组织产生

氧化反应，形成含铁蛋白，即铁锈环，铁锈环早期

会与角膜组织紧密粘连，氧化后的铁质异物导致角

膜组织发生浸润、软化、坏死等改变，进一步加重

对角膜组织的损伤和剔除的难度。因此研究[8]建议角

膜铁质异物应及时剔除，最佳治疗时机为伤后30 min
内。非金属异物如玻璃、碎石、砂粒等，多出现在

角膜浅层，化学成分较稳定，不易与角膜组织发生

反应。植物性异物多含有大量微生物，多发于农业

生产劳动者，若处理不当易继发细菌或真菌感染[9]。

多发性异物如爆炸伤，因异物多且细小，布

满角膜不同位置及深度，需进行多次异物剔除，

从而加重角膜损伤，增加角膜瘢痕的形成，影响

术后视力。

不同类型和数量的角膜异物，眼部都会因异

物自身所带的微生物和病菌、异物取出后局部组

织的损伤、泪膜稳定性下降等增加角膜感染的风

险，严重者会损害视功能 [10]。因此，对于角膜异

物，一旦发现都应尽早剔除。

1.2  角膜异物的位置和深度

角膜异物位置及深度情况各异，其治疗及预

后也不尽相同，对角膜异物分区、分级记录不仅

能准确定位，还能为后续制订方案提供依据。

张莉 [11]将角膜分为三区，I区以角膜中心为圆

点 ,  以1/3角膜半径画圆；II区以I区外2/3角膜半径

画圆； I I I区以 I I区外至角膜边缘画圆。根据角膜

异物的深度分为4级，异物全附着于角膜表层为A
级；异物嵌入角膜厚度<1/3且一端露出角膜表层

为B级；异物嵌入角膜厚度1/3~2/3处且一端露出

角膜表层为C级；异物嵌入角膜厚度>2/3，局部露

出或不露出角膜表层，但未伤及眼内其他组织为D
级。A级用湿棉签擦拭即可，B、C级需用异物针或

异物刀剔除，D级予分次剔除或至手术室予角膜深

层异物剔除。

研究 [11]显示：I区、II区异物伤对视力影响较

大，而III区多不影响视力。角膜中央4 mm直径的

圆形区内(即I区)各点的曲率半径基本相等，为角

膜光学区。若区内的角膜透明度或曲率半径发生

变化，将对视力产生极大影响。因此，当角膜异

物伤越靠近角膜光学区，或角膜光学区的瘢痕收

缩导致不规则散光产生，异物剔除术后患者视力

影响越大。在组织结构上来看，角膜各部分厚度

不同，角膜中央较薄，周边较厚。所以角膜异物

位置越靠近角膜中央，在剔除异物时难度越大，

越容易穿破角膜全层，增加眼内感染的风险。

研究 [ 1 1 ]显示： A 级异物伤愈后角膜均恢复至

透明，对视力无影响，B级异物伤愈后虽部分存有

不适感，但对视力无影响，C级异物伤愈后形成斑

点，部分存在视力轻度下降的情况，D级异物伤愈

后形成白斑 ,  对视力影响较大。原因是角膜上皮细

胞层再生能力强，损伤后24~48 h即可愈合且不留

瘢痕，而基质层占角膜厚度90%以上，损伤后不能

再生，基质纤维增殖变化形成角膜云翳或斑翳，

导致角膜透明度下降而影响视力。

因此，异物在角膜上的位置和深度对角膜异

物剔除术的预后影响很大，需要引起重视。

2  角膜异物伤后的首诊时间

角膜上有丰富的感觉神经组织，第 V 对脑神

经的眼支密布于角膜上皮细胞之间，感觉灵敏。

对于浅层角膜异物，因刺激角膜上皮层的感觉神

经 ， 会 引 起 异 物 感 、 疼 痛 、 流 泪 等 角 膜 刺 激 症

状，所以这类患者往往就医及时，预后好。而角

膜基质层无感觉神经分布，当角膜异物深及基质

层时不易被患者感觉，多在引起视力下降时才就

医，治疗不及时，预后欠佳。

陈尽好等 [12]通过对65例角膜异物伤的调查发

现，仅15.4%的患者伤后就诊时间<12 h。延迟就医

时，在角膜异物刺激下，瞬目次数增加，眼睑与异

物的摩擦、挤压导致异物深部浸润，加大剔除难

度。此外，由于异物携带的病菌和异物与角膜组织

之间的反应，异物存留时间越久，角膜损伤越重，

愈合时间越长，瘢痕形成愈密，从而影响预后的视
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力。研究 [13]显示：角膜异物超过3 d就诊的患者，

其视力恢复明显差于24 h内就诊的患者。

3  角膜合并感染对预后的影响

患者就诊时角膜合并感染是影响预后的又一

危险因素。由于角膜异物伤较轻，工人缺乏相关

知识，受伤后心存侥幸，自行揉眼，用自来水冲

洗，甚至用不洁物自行剔除造成角膜感染影响预

后。金健蓉等 [14]通过对1 385例角膜铁质异物伤的

调查发现：患者就诊时角膜未被感染或伤后使用过

抗生素眼药水、眼药膏者，即使异物进入角膜>5 d
也易被剔除，组织损伤小，无继发感染，减少薄

翳生成。

角膜上皮对某些细菌具有较强的抵抗力，而

上皮一旦被损伤，易引起感染。因此，术前要重视

患眼的清洁。术前常用生理盐水冲洗患眼，并合理

使用抗生素滴眼液和碘灼，可减少术后感染的风 
险[15]。对于角膜金属异物，可加入0.37%的依地酸

二钠滴眼液，其可与重金属离子结合成可溶性螯合

物，使铁锈与角膜组织分离，利于锈斑的剔除[16]。

4  角膜异物剔除方法对预后的影响

目前，在临床上处置角膜异物最主要的方法

为角膜异物剔除术。当角膜异物黏附于角膜表层

时，用眼部冲洗法能将异物冲洗出来 [17]，但单纯

的眼部冲洗法不能取出嵌顿型角膜异物，而角膜

异物剔除术能弥补这一不足。

4.1  角膜异物剔除设备

随着医疗技术的进步，在处置角膜异物中引入

了裂隙灯，在裂隙灯下行角膜异物剔除术具有术野

清晰、定位准确、掌握异物深度等优点。裂隙灯下

行角膜异物剔除术处置角膜异物的效果显著，且很

大程度降低患者发生角膜感染和角膜穿通伤等并发

症的风险，具有较大的临床推广价值[18]。此外，裂

隙灯联合角膜荧光素染色法，有助于发现眼表隐

匿性异物，适用于异物薄、颜色浅、与角膜表面

组织紧密粘连，或较难区别角膜异物与浅层的角

膜混浊时 [19]，避免角膜异物的漏诊。眼科手术显

微镜也逐步运用到眼科护理治疗中。眼科手术显

微镜下，患者取仰卧位 ,  头部相对固定，术者可以

360°环形刮除异物，增加操作的安全性[20]。

4.2  角膜异物剔除工具

4.2.1  异物针和异物刀

行角膜异物剔除术时，1 mL注射器针头因其细

小且锋利，在临床上较常用。针头连接针筒或输液

管，为冲洗式异物针。操作时，根据异物情况使用

抗菌或收缩血管等药物，在剔除过程中冲洗创面，

暴露视野，便于操作，同时避免角膜干燥，减轻角

膜水肿，减少出血，降低感染的风险[21]。

对于角膜铁质异物，锈环与角膜组织紧密粘

连，使用无菌注射直针头剔除铁锈，需反复搔刮角

膜，极易造成创面扩大。若患者配合不良或术者操

作不当，易导致角膜正常组织被划伤甚至角膜穿孔

等并发症。杨友谊等[22]通过对357例角膜异物患者

研究发现，适当改良无菌直针头后，角膜异物一次

性剔除率、周边角膜损伤范围、一次性异物剔除时

间、术后角膜上皮愈合时间及角膜异物剔除后24 h
内眼痛程度均优于无菌直针头。因为弯折的针头可

360°剔除异物，克服了注射直针头操作范围局限的

缺点，弯折后的针尖因长度变短还可减少角膜穿孔

的风险，尤其是瞳孔光学区处的异物。

角膜异物刀也是角膜异物剔除术常用的一种

器械，经改造的圆形角膜异物刀还可按病灶范围

剔除异物，创口整齐且小，基本I期愈合，角膜疤

痕小，对视力影响小[23]。

4.2.2  显微无齿镊和角膜微型磨钻

显微无齿镊是一种头端圆钝，内侧光滑但相

对锐利的一种显微镊，在剔除角膜异物的过程中

不易因患者眼球突然转动而误伤眼球，从而减轻

患者的心理负担。对于铁质异物锈环，可用弯头

的显微无齿镊头端内侧进行刮除[24]。

国外一项研究 [25]比较了角膜微型磨钻和无菌

注射针头对角膜异物剔除的情况，发现角膜微型磨

钻对角膜损伤更小，安全性更高，角膜愈合速度更

快。藏传海等[26]自制电动角膜微型磨钻，可在裂隙

灯直视下操作，能较快、彻底地清除铁锈，且对周

围角膜组织损伤小，不易穿透角膜，形成的创面平

整，角膜上皮易于修复，很大程度减少了患者的痛

苦，值得在临床上推广应用。

4.3  患者眼球制动和操作者技术

无 论 采 用 何 种 设 备 、 工 具 进 行 角 膜 异 物 剔

除，患者的眼球制动都是非常重要的。角膜异物

伤是突发性眼外伤，多发人群主要为一线操作工

人，文化程度相对较低，在剔除角膜异物时，大
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部分患者会产生紧张、焦虑、恐惧等负性情绪，

影 响 术 中 配 合 [ 2 7 ]。 因 此 ， 在 操 作 前 医 护 人 员 应

向患者详细讲解剔除的方法、配合要点及注意事

项，缓解患者的负性情绪，操作过程中应观察患

者的反应与配合程度。此外，有研究 [28]指出，眼

位注视训练是一种实用性较强的训练方法，术前

半小时实施即可提高患者在术中的配合能动性。

杨星英等[29]通过对182例铁质角膜异物剔除术患者

行术前眼位注视训练，发现该训练可降低患者术

中眼球旋转偏移和头面部偏移发生率，缩短手术

时间，提高一次手术成功率，减少角膜正常组织

损伤的发生率。

医务人员的责任感和角膜异物剔除技术对预

后也是至关重要的。操作者操作不规范、技术不娴

熟、违反无菌操作原则等，会增加角膜伤口感染的

风险，影响患者视力恢复。因此，医护人员应不断

提高自身的操作技术水平，按规范流程操作，术中

尽量保护患者角膜上皮及异物周围的角膜组织。

5  结语

角膜异物作为眼科急诊的常见病，合理、安

全地处置直接影响了患者预后水平。在进行角膜

异物剔除时，医护人员应规范操作并根据角膜异

物的具体情况，选用最适合的设备和工具，并提

高患者配合依从性。本文回顾了角膜异物特点、

伤后就诊时间、角膜合并感染和角膜异物剔除方

法对角膜异物剔除术预后的影响。虽然近年来角

膜异物在处置方面有了较大进展，然而对于特殊

角膜异物，更安全高效的剔除方法，多种设备、

工具之间如何配合以达到最佳效果等，这一系列

问题尚未有相应的解决方案，仍需医护人员在临

床实践中通过大量的研究得到进一步的证实，期

待未来会有更大的进展。
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