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摘  要 

目的：探讨机械性眼外伤与爆炸性眼外伤患者的眼部临床特征、诊疗方案及预后差别。方法：对2018
年12月至2022年12月间收治的110例就诊于我院开放性眼外伤患者进行了回顾性、对照性分析。对机械

性眼外伤的91只眼和爆炸性眼外伤的19只眼进行了比较，分析患者的人口特征、临床特点、诊疗方案及

预后。结果：两组的年龄、性别、眼别等一般资料无统计学差异。与机械性眼外伤组相比，爆炸性眼外

伤组初始最佳矫正视力较差(P < 0.01)，爆炸性眼外伤组损伤在III区的发生率较高(P = 0.001)，角膜损

伤集中于角膜光学区(P = 0.018)。爆炸性眼外伤组中前房积血、虹膜睫状体损伤、瞳孔损伤及玻璃体积

血的出现频率高于机械性眼外伤组(P < 0.01, P = 0.015, P = 0.007, P = 0.002)。爆炸性眼外伤组中视网膜

损伤的出现频率较高(P = 0.005)，视网膜脱离严重程度更重(P < 0.01)，黄斑损伤、脉络膜损伤在爆炸性

眼外伤组出现频率更高(P = 0.001, P = 0.002)，眼内容物脱出发生率较高(P = 0.002)。爆炸性眼外伤组

眼球存活率较低，最终最佳矫正视力较差，增殖性玻璃体视网膜病变发生率较高，眼解剖结构恢复发生

率较低(P = 0.005, P < 0.01, P = 0.001, P = 0.001)。结论：爆炸使眼内组织遭受更严重、广泛的损伤，损

伤程度比单纯机械性眼外伤组严重，损伤部位多涉及眼后段，更易造成视网膜、脉络膜损伤，预后差。 
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Abstract 
Objective: To explore the differences in clinical characteristics, diagnosis and treatment plans, and 
prognosis of patients with mechanical ocular trauma and explosive ocular trauma. Methods: A re-
trospective analysis was conducted on 110 patients with open eye injuries treated at our hospital 
between December 2018 and December 2022. A comparison was made between 91 eyes with me-
chanical ocular injury and 19 eyes with explosive ocular injury, analyzing patients’ demographics, 
clinical characteristics, treatment and prognosis. Results: There were no statistically significant 
differences in general data such as age, gender, and eye side between the two groups. Compared 
with the group of mechanical ocular injuries, the initial best-corrected visual acuity was lower in 
the group of explosive ocular injuries (P < 0.01), the incidence of injuries in Zone III was higher in 
the group of explosive ocular injuries (P = 0.001), and corneal injuries were concentrated in the 
corneal optical zone (P = 0.018). In the group of explosive ocular injuries, the frequency of ante-
rior chamber hemorrhage, iris ciliary body injuries, pupil injuries, and vitreous hemorrhage was 
higher than in the group of mechanical ocular injuries (P < 0.01, P = 0.015, P = 0.007, P = 0.002). 
The frequency of retinal damage in the eye explosive injury group is higher (P = 0.005), and the 
severity of retinal detachment is greater (P < 0.01). Macular damage and choroidal damage occur 
more frequently in the eye explosive injury group (P = 0.001, P = 0.002), and the rate of eyeball 
contents coming out is higher (P = 0.002). The eye survival rate in the eye explosive injury group is 
lower, with ultimately poorer best corrected visual acuity, higher incidence of proliferative vi-
treoretinopathy, and lower rate of anatomical structure recovery (P = 0.005, P < 0.01, P = 0.001, P 
= 0.001). Conclusion: Explosives cause more severe and extensive damage to intraocular tissues 
compared to simple mechanical ocular injuries, with damage often involving the posterior seg-
ment of the eye, increasing the risk of retinal and choroidal damage and leading to poorer progno-
sis. 
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1. 引言 

爆炸具有突然的破坏性影响，通常会造成重大人员伤亡[1]。爆炸迅速产生具有巨大威力的冲击波，

产生瞬时剥离、内爆、血流动力学效应和压力差(称为原发性或 I 级爆炸伤)；具有高动能的碎片(导致 II
级或 II 级伤害)；巨大气流可将人体掀翻(导致 I 级伤害)；以及高温或高压化学反应(导致 IV 级损伤) [2]。
眼球是一个暴露的、不可压缩的、充满液体、血管网络丰富、组织脆弱、结构精细的球形器官，极易受

到爆炸性伤害[3]。机械性眼外伤是由物体撞击眼球或眼周组织的结果，导致开放性或闭合性损伤[4]，化
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学性、辐射性和热性眼部损伤不包括在其中。 
由于爆炸性损伤机制的多样性和复杂性，大大增加了眼部爆炸性损伤患者诊断和治疗的难度和不确

定性。爆炸性眼外伤与机械性眼外伤相比，除机械性损伤外，还存在化学性、热性等损伤成分。目前在

仍没有报道对机械性眼外伤与爆炸性眼外伤相关问题及其对临床结果的影响进行比较。因此，本研究基

于对遭受爆炸性伤害和机械性伤害的住院患者的审查，比较了不同创伤类别之间的差异，并评估了可能

影响视功能结果的危险因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 病人 

本回顾性研究是根据赫尔辛基宣言的原则进行的，并经青岛大学附属医院伦理委员会批准(QDFY 
WZLL28584)。将 2018 年 12 月至 2022 年 12 月就诊于我院的开放性眼外伤患者纳入研究。患者纳入标

准：① 受伤原因为烟花爆竹所致爆炸性眼外伤或单纯机械性眼外伤；② 临床诊断为开放性眼外伤；③ 随
访时间大于 6 月。排除标准：既往患眼有外伤、内眼手术、其他眼部病史的患者。 

收集患者一般信息资料，包括年龄、性别、眼别；收集完整的病史，包括受伤原因以及受伤的时间

和性质；记录患者眼部表现，包括眼前节及眼底等专科情况；获取患者的眼科检查结果，包括眼眶 CT、
眼部 B 超等影像学检查及病原学检查；获取治疗和结果，包括出院时及随访期结束时视觉功能的最终评

估。 

2.2. 结局指标 

主要结局指标：主要观察指标包括最佳矫正视力、眼球存活率、眼解剖结构恢复和增殖性玻璃体视

网膜病变。 
次要结局指标：其他记录在案的损伤包括角膜瘢痕形成、低眼压、硅油依赖眼。 

2.3. 定义 

机械性眼外伤(MEI, Mechanical Eye Injury)的分类和定义基于伯明翰眼外伤术语(BETT) [8]。开放性

眼外伤(OGI, Open Globe Injury)被定义为眼球全层伤口，包括破裂(钝器从内向外对眼球造成损伤)、穿通

伤(仅在眼球壁上的入口伤口)、眼内异物和贯通伤(同时出现入口、出口伤口)。 
损伤区域：I 区：伤口累及角膜或角巩膜缘；II 区：任何全层伤口累及巩膜距离角巩膜缘不超过 5 mm；

III 区：任何全层伤口位于开放性眼球 II 的后方。 
虹膜睫状体损伤：包括虹膜根部离断、虹膜瞳孔缘撕裂及瞳孔括约肌断裂、外伤性瞳孔扩大、睫状

体上皮脱离、睫状体脱离、睫状体缺损等，均经探查手术证实。 
脉络膜损伤包括脉络膜撕裂、脉络膜脱离、脉络膜破裂、脉络膜嵌顿、大量脉络膜上出血和脉络膜

缺陷，这些在探查手术中得到证实 
黄斑损害：在本研究中，黄斑损害包括黄斑脱离、黄斑裂孔、黄斑移位、黄斑水肿、黄斑缺损区和

直接黄斑损伤。 
眼球存活率：在最终记录的随访检查中确定。在这项研究中，眼球存活被定义为视网膜解剖复位、

眼压正常(>4 mmHg)、无移植排斥迹象的角膜移植、以及 LP 或更好的视力。 
眼解剖结构恢复：经过不少于 6 个月的随访，确定眼压 ≥ 8 mmHg，如果眼球曾填充硅油且硅油已

被移除，玻璃体腔填满房水，视网膜附着，或视网膜复位畸形不需要手术。 
低眼压：随访不少于 6 个月，眼压 < 8 mmHg，玻璃体腔内充满房水，因血眼屏障受损而出现丁达
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尔效应。 
硅油依赖眼：指因低眼压、未恢复的视网膜脱离或不能手术的视网膜脱离而注入硅油的眼。 

2.4. 统计方法 

使用 SPSS for Windows，版本 15.0.0 (SPSS Inc，芝加哥，伊利诺伊州，美国)进行数据分析。用均值 
± 标准差记录定量数据。由于样本不满足正态分布、方差齐特点，采用非参数 U 检验分析定量数据。对

于二分类及无序多分类的定性数据，不满足 N ≥ 40 且 T ≥ 5，采用 Fisher 确切概率法分析。对于有序多分

类的定性数据，使用非参数 U 检验。P 值小于 0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

在我们收集 110 例患者中，91 例为机械性眼外伤，19 例为爆炸性眼外伤。机械性眼外伤组患者的平

均年龄为(42.05 ± 1.605)岁(范围 6~69 岁，中位数为 45 岁)，男女之比为 6:1，患者右/左眼为 0.97:1。爆炸

性眼外伤组患者的平均年龄为(41.32 ± 2.884)岁(范围 10~58 岁，中位数为 43 岁)，男女之比为 19:0，患者

右/左眼为 0.9:1。两组患者的年龄、性别、眼别的差异无统计学意义。机械性眼外伤组前几位的受伤原因

是金属、木头植物、瓷器玻璃、石头地面。在爆炸性眼外伤组患者受伤原因为烟花爆竹(表 1)。 
 

Table 1. General information of mechanical ocular trauma group and explosive ocular trauma group 
表 1. 机械性眼外伤组与爆炸性眼外伤组的一般资料 

 机械性眼外伤(n = 91) 爆炸性眼外伤(n = 19) P 值 

性别 
男 
女 

 
78 
13 

 
19 
0 

0.072 

年龄 42.05 ± 1.605 41.32 ± 2.884 0.666 

眼别 
右 
左 

 
45 
46 

 
9 

10 
0.196 

受伤原因 
烟花爆竹 
金属 

石头地面 
木头植物 
瓷器玻璃 
其他 

 
0 

44 (48.35%) 
9 (9.89%) 

10 (10.98%) 
11 (12.08%) 

17 

 
19 
0 
0 
0 
0 
0 

<0.01 

3.2. 眼外伤的临床特征 

两组在以下特征方面存在统计学差异。初始最佳矫正视力(BCVA, Best corrected visual acuity)：机械

性眼外伤组(秩平均值 61.46)，爆炸性眼外伤组(秩平均值 26.95)，机械性眼外伤组的初始 BCVA 好于爆炸

性眼外伤组(P < 0.01)。损伤分区：与机械性眼外伤组相比，爆炸性眼外伤组损伤在 III 区的频率较高，差

异有统计学意义(P = 0.001)。角膜损伤：与机械性眼外伤组(27.47%)相比，爆炸性眼外伤组的角膜损伤集

中于角膜光学区(42.10%)，差异有统计学意义(P = 0.018)。爆炸性眼外伤组(84.21%)中前房积血出现频率

高于机械性眼外伤组(30.76%) (P < 0.01)。爆炸性眼外伤组中虹膜睫状体损伤、瞳孔损伤的出现频率较高
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(P = 0.015, P = 0.007)。爆炸性眼外伤组中玻璃体积血(78.94%)高于机械性眼外伤组(40.65%) (P = 0.002)。
爆炸性眼外伤组(89.47%)中视网膜损伤的出现频率高于机械性眼外伤组(57.14%) (P = 0.005)。视网膜脱离：

机械性眼外伤组(秩平均值 50.13)，爆炸性眼外伤组(秩平均值 81.24)，爆炸性眼外伤组视网膜脱离严重程

度重于机械性眼外伤组(P < 0.01)。黄斑损伤、脉络膜损伤在爆炸性眼外伤组出现频率更高(P = 0.001, P = 
0.002)。爆炸性眼外伤组(52.63%)出现眼内容物脱出的频率高于机械性眼外伤组(17.58%) (P = 0.002)。机

械性眼外伤组的眼内炎发生率较高，但差异无统计学意义(P = 0.173)，两组眼内炎均集中于伤后早期出现

(表 2)。 
 

Table 2. Clinical characteristics of the mechanical ocular trauma group and the explosive ocular trauma group 
表 2. 机械性眼外伤组与爆炸性眼外伤组临床特征 

 机械性眼外伤(n = 91) 爆炸性眼外伤(n = 19) P 值 

初始 BCVA 
NLP 

LP/HM 
BCVA < 0.1 

0.1 ≤ BCVA < 0.5 
0.5 ≤ BCVA < 1.0 

BCVA ≥ 1.0 

 
2 (2.19%) 

34 (37.36%) 
20 (21.97%) 
28 (30.76%) 
7 (7.69%) 

0 

 
6 (31.57%) 
8 (42.10%) 
5 (26.31%) 

0 
0 
0 

<0.01 

损伤分区 
I 区 
II 区 
III 区 

 
54 (59.34%) 
26 (28.56%) 
11 (12.08%) 

 
5 (26.31%) 
7 (36.84%) 
7 (36.84%) 

0.001 

角膜损伤 
角膜损伤中央 
角膜损伤周边 
角膜缘损伤 

 
25 (27.47%) 
37 (40.65%) 
11 (12.08%) 

 
8 (42.10%) 
4 (21.05%) 
1 (5.26%) 

0.018 

前房积血 28 (30.76%) 16 (84.21%) <0.01 

虹膜睫状体损伤 71 (78.02%) 19 (100%) 0.015 

瞳孔损伤 68 (74.72%) 19 (100%) 0.007 

对光反应 
迟钝 
消失 

 
42 (46.15%) 
26 (28.57%) 

 
8 (42.10%) 

11 (57.89%) 
0.003 

晶状体损伤 70 (76.92%) 16 (84.21%) 0.203 

玻璃体积血 37 (40.65%) 15 (78.94%) 0.002 

视网膜脱离 
黄斑未脱离 
黄斑脱离 

全视网膜脱离 

 
21 (23.07%) 
1 (1.09%) 
6 (6.59%) 

 
2 (10.52%) 
2 (10.52%) 

10 (52.63%) 

<0.01 

视网膜损伤 52 (57.14%) 17 (89.47%) 0.005 

黄斑损伤 24 (26.37%) 13 (68.42%) 0.001 

脉络膜损伤 27 (29.67%) 13 (68.42%) 0.002 

眼内异物 35 (38.46%) 4 (21.05%) 0.078 
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续表 

异物性质 
其他 
金属 

石头地面 
木头植物 
瓷器玻璃 

 
0 
27 
2 
1 
5 

 
4 
0 
0 
0 
0 

<0.01 

异物位置 
玻璃体 
视网膜 
前房 
晶状体 

 
6 (6.59%) 

21 (23.07%) 
6 (6.59%) 
2 (2.19%) 

 
2 (10.52%) 
1 (5.26%) 

0 
0 

0.031 

眼内容物脱出 16 (17.58%) 10 (52.63%) 0.002 

眼内炎 14 (15.38%) 1 (5.26%) 0.173 

眼内炎细菌 
表皮葡萄球菌 
血链球菌 

蜡样芽孢杆菌 
缺失 

 
3 
1 
1 
9 

 
0 
0 
0 
1 

0.125 

眼内炎发生时间(天) 
1 
2 
4 
9 
20 
30 

 
8 
2 
1 
1 
1 
1 

 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

0.433 

3.3. 治疗及干预措施 

两组眼外伤患者在初次手术时间、手术次数方面无统计学差异(P = 0.129, P = 0.307)。爆炸性眼外伤

组(31.57%)行眼内容物剜除术的频率高于机械性眼外伤组(6.59%) (P = 0.005)。开放性眼外伤一般采用“二

次手术”原则：初期缝合，恢复眼球结构的完整性；择期再次手术，进行眼内结构重建；三期如存在眼

内组织严重破坏或脱失，无复明希望，行眼球摘除术或眼内容物剜除术。由于存在伤情严重未进行玻璃

体切除直接进行眼内容物剜除术的患者，机械性眼外伤组(61.53%)行玻璃体切除术的出现频率高于爆炸

性眼外伤组(42.10%)不能说明机械性眼外伤组损伤程度更重，机械性眼外伤组(34.06%)无需二次复位手术

的发生率高于爆炸性眼外伤组(26.31%) (P = 0.012)。两组患者在玻璃体填充物、玻璃体注射次数及视网膜

激光光凝等治疗手段方面无统计学差异(P = 0.109, P = 0.149, P = 0.095) (表 3)。 
 

Table 3. Comparison of treatment in the mechanical ocular trauma group and the explosive ocular trauma group 
表 3. 机械性眼外伤组与爆炸性眼外伤组的治疗比较 

 机械性眼外伤(n = 91) 爆炸性眼外伤(n = 19) P 值 

初次手术的时间 
<24 h 
>24 h 

 
77 (84.61%) 
14 (15.38%) 

 
14 (73.68%) 
5 (26.31%) 

0.129 

手术次数 2.03 ± 0.092 1.79 ± 0.145 0.307 
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续表 

眼内容物剜除 6 (6.59%) 6 (31.57%) 0.005 

玻璃体切除术 
无需玻切 
波切 

未经玻切行眼内容物剜除术 

 
31 (34.06%) 
56 (61.53%) 
4 (4.39%) 

 
5 (26.31%) 
8 (42.10%) 
6 (31.57%) 

0.012 

玻璃体填充物 
无 
气体 
硅油 

 
20 
9 
27 

 
1 
1 
6 

0.109 

玻璃体腔内注射 15 1 0.149 

视网膜激光凝 43 6 0.095 

3.4. 预后 

机械性眼外伤组(93.40%)的眼球存活率高于爆炸性眼外伤组(68.42%) (P = 0.005)。最终最佳矫正视力

(BCVA)：机械性眼外伤组(秩平均值 61.46)，爆炸性眼外伤组(秩平均值 26.95)，机械性眼外伤组的最终

BCVA 好于爆炸性眼外伤组(P < 0.01)。两组的角膜瘢痕发生率无统计学差异(P = 0.06)。机械性眼外伤组

(10.98%)增殖性玻璃体视网膜病变发生率低于爆炸性眼外伤组(21.05%) (P = 0.001)。机械性眼外伤组

(85.71%)眼解剖结构恢复发生率高于爆炸性眼外伤组(47.36%) (P = 0.001) (表 4)。 
 

Table 4. Comparison of prognosis in the mechanical ocular trauma group and the explosive ocular trauma group 
表 4. 机械性眼外伤组与爆炸性眼外伤组的预后比较 

 机械性眼外伤(n = 91) 爆炸性眼外伤(n = 19) P 值 

眼球存活 85 (93.40%) 13 (68.42%) 0.005 

最终 BCVA 
NLP/无眼球 

LP/HM 
BCVA < 0.1 

0.1 ≤ BCVA < 0.5 
0.5 ≤ BCVA < 1.0 

BCVA ≥ 1.0 

 
9 (9.89%) 
7 (7.69%) 

10 (10.98%) 
22 (24.17%) 
28 (30.76%) 
15 (16.48%) 

 
7 (36.84%) 
3 (15.78%) 
5 (26.31%) 
4 (21.05%) 

0 
0 

<0.01 

解剖结构恢复 78 (85.71%) 9 (47.36%) 0.001 

增殖性玻璃体视网膜病变 10 (10.98%) 4 (21.05%) 0.001 

角膜瘢痕 70 (76.92%) 9 (47.36%) 0.06 

低眼压 2 (2.19%) 0  

硅油依赖眼 5 (5.49%) 4 (21.05%)  

4. 讨论 

眼外伤的分类可以根据爆炸伤的机制进行分析和解释。当爆炸冲击波产生压差，随后在眼球中产生

内爆效应时，就会发生初级(I 级)爆炸伤害。爆炸期间的最大眼压可在 1.63 ms 时达到 0.29 MPa 的峰值，

比健康眼的生理眼压大两倍[5]。挤压眼会导致眼球挫伤(闭合性眼外伤的一种类型)，当出现严重情况时，

超过眼球的压力极限导致眼球破裂(开放性眼外伤的一种类型) [6]。因此，爆炸所致的开放性眼外伤与闭
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合性眼外伤相比，伤情更重。当炸药碎片或爆炸推动的外源性碎片撕裂角膜或巩膜、割伤眼球表面和眼

球壁或导致挫伤或破裂时，就会发生二次(II 级)爆炸伤害。如果碎片到达眼球，损伤强度会急剧增加。因

此，II 级爆炸伤害在机制、顺序上都次于一级伤害。此外，II 级爆炸伤害在理论上不能独立存在，被认

为是不同形式和程度的复合伤害。在 III 级爆炸伤害中，人体被爆炸气流掀翻撞击其他物体发生的组织损

伤。烟花爆竹由于炸药能量有限，一般无 III 级爆炸伤。IV 级损伤是高温或高压化学反应导致的眼部热

烧伤和化学性损伤。报告称，在与烟花相关的眼部损伤中，化学烧伤(45%)和热烧伤(26%) (IV 级损伤)远
比机械性眼外伤更常见[7]。爆炸伤是一种复合性损伤，存在机械性和非机械性损伤(如化学性、热性等)
成分。为了探讨机械性眼外伤与爆炸性眼外伤患者的眼部临床特征、诊疗方案及预后差别，本研究对 2018
年 12 月至 2022 年 12 月间收治的就诊于我院的单纯机械性眼外伤与烟花爆竹所致爆炸性眼外伤患者进行

了比较，分析了两组的人口特征、临床特点、诊疗方案及预后。根据是否破坏眼球的完整性，眼外伤分

为开放性眼外伤和闭合性眼外伤[4]。涉及巩膜或角膜全层的创伤意味着眼内部受到了侵犯，开放性眼外

伤更易有眼内结构的损伤及不良预后，因此本研究只涉及爆炸伤和单纯机械性损伤所致的开放性眼外伤。 
初始视力被认为是影响最终视力状态的关键因素，在一定程度上，眼外伤后的初始最佳矫正视力反

映了大多数眼外伤眼内组织损伤的严重程度[8]-[13]。在本研究中，机械性眼外伤组的初始最佳矫正视力

好于爆炸性眼外伤组，这提示爆炸性眼外伤组损伤程度比单纯机械性眼外伤组更严重。 
眼外伤区的定位与视功能的预后密切相关，眼外伤区是根据眼外伤区的修复能力和可达性来划分的

[4]。涉及 I 区的损伤可以修复，因为角膜是屈光介质，角膜损伤会影响 VA，这可以通过某些治疗来改善，

如角膜移植。II 区涉及虹膜、睫状体和晶状体，它们影响瞳孔和眼压。视网膜是负责眼视觉感知和传递

的神经层，是涉及难以修复的 III 区损伤的关键组织。预后不良通常与 III 区有关，其次是 II 区和 I 区[9]。
在我们的研究中，爆炸性眼外伤组损伤在 III 区的频率高于与机械性眼外伤组，这种比较在某种程度上表

明，与爆炸有关的眼部损伤更易涉及眼后段(III 区)，因此比一般原因引起的眼部损伤更严重。两组均有

不小比例角膜损伤，与机械性眼外伤组相比，爆炸性眼外伤组的角膜损伤集中于角膜光学区，这可能取

决于受伤者与爆炸物的位置关系，根据病史信息，烟花爆竹所致的爆炸性眼外伤多在伤者注视烟花爆竹

时发生。爆炸性眼外伤组出现视网膜脉络膜损伤的频率、严重程度均高于机械性眼外伤组，这可能与爆

炸性眼外伤主要涉及眼后段(III 区)有关。在以前的报告中，视网膜或脉络膜的受累被揭示为低 VA 的预

测因素[2] [14] [15] [16]，这与本研究爆炸性眼外伤组视力预后较差的结果一致。开放性眼球损伤中发生

视网膜脱离是一个不良的预后因素[17] [18] [19] [20]，爆炸性眼外伤组视网膜脱离严重程度重于机械性眼

外伤组，这可能参与形成爆炸性眼外伤组的不良预后结果。 
本研究发现，前房积血、虹膜损伤、玻璃体积血在爆炸性眼外伤组的发生率都高于机械性眼外伤组，

这表明，爆炸伤使局部或整体眼内组织遭受更严重、广泛的损伤。爆炸性眼外伤组中眼内容物脱出发生

率高于机械性眼外伤组，这可能与爆炸期间产生强大的气压差(I 级爆炸伤害)所致的眼压急剧升高有关。

眼内炎是开放性眼外伤预后不佳的危险因素[18] [21] [22]。两组患者在眼内炎发生率、眼内炎细菌及眼内

炎发生时间的差异无统计学意义，这可能提示爆炸伤中的非机械成分对眼内炎发生无显著影响。 
开放性眼外伤一般采用“二次手术”原则：初期缝合，恢复眼球结构的完整性；择期再次手术，进

行眼内结构重建；三期由于眼内组织严重破坏或脱失，无复明希望，行眼球摘除术或眼内容物剜除术。

爆炸性眼外伤组最终进行眼内容物剜除术的发生率高于机械性眼外伤组，这表明爆炸性眼外伤组与机械

性眼外伤组相比，损伤程度更重。 
本研究中爆炸性眼外伤组的眼球存活率较低、最终 BCVA 较差、眼解剖结构恢复发生率较低，这可

能与爆炸性眼外伤所致的损伤程度更重有关。增殖性玻璃体视网膜病变是 RPE 增殖和创面纤维增殖的结

果。尽早玻璃体切除手术，可以预防与伤口相关的出口部位 PVR [23] [24]。爆炸性眼外伤组的增殖性玻
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璃体视网膜病变发生率较高可能因为爆炸伤更易损伤眼后段，爆炸伤玻璃体切除较少有关。 
综上所述，爆炸所致的开放性眼外伤是一种严重的眼部损伤，虽发生率低，但病情严重、预后差。

与机械性眼外伤组相比，爆炸性眼外伤组的初始最佳矫正视力较差，损伤部位更易涉及眼后段(III 区)，
角膜损伤集中于角膜光学区，前房积血、虹膜损伤、玻璃体积血发生率较高，出现视网膜、脉络膜损伤

的频率、严重程度高，眼内容物脱出发生率高，最终眼球存活率较低、最终 BCVA 较差、增殖性玻璃体

视网膜病变发生率较高、眼解剖结构恢复发生率较低。这表明，爆炸性眼外伤使局部或整体眼内组织遭

受更严重、广泛的损伤，损伤程度比单纯机械性眼外伤组更严重，有助于指导临床医生评估和治疗眼部

爆炸伤。 
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