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摘要院目的 探究机械性眼外伤流行病学特点及预后的影响因素遥 方法 选择 2011年 1月-2020年 12月于天津市眼科医院住

院治疗的 152例眼外伤患者进行回顾性研究遥对患者性别尧年龄尧职业尧来源尧眼别尧眼外伤类型尧受伤原因尧受伤时间尧就诊时间尧

治疗方法尧并发症尧出入院视力等资料进行分析遥 结果 152例机械性眼外伤患者以约40岁多见袁占 75.66%曰职业以农民为主袁占

44.08%曰钝挫伤最常见袁占 38.82%袁最少为贯通伤曰受伤原因中袁锐器伤最常见袁占 48.68%曰并发症以外伤性白内障和玻璃体积血

最常见袁分别占比 40.79%和 32.89%曰就诊时间臆24 h多见袁占 67.76%遥 入院后袁107眼进行了手术治疗袁45眼行保守治疗遥 多因

素 Logistic回归分析显示袁年龄渊 =1.180袁95% 院1.032~1.423冤尧就诊时间渊 =3.276袁95% 院3.797~5.865冤尧受伤原因渊 =

1.794袁95% 院0.011~0.374冤尧治疗方法渊 =0.872袁95% 院1.862~2.974冤和入院视力渊 =1.963袁95% 院0.251~1.527冤是影响视

力预后的影响因素遥 结论 机械性眼外伤视力预后的影响因素包括年龄尧就诊时间尧受伤原因尧治疗方法以及入院视力袁眼外伤

以预防为主袁及时就诊治疗至为重要遥
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Investigation of Mechanical Open Ocular Trauma in Tianjin Eye Hospital from 2011 to 2020
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(Department of Infection Management,Tianjin Eye Hospital,Tianjin 300041,China)

Abstract：Objective To explore the epidemiological characteristics and prognostic factors of mechanical ocular trauma.Methods A retrospective

study was conducted on 152 patients with ocular trauma who were hospitalized in Tianjin Eye Hospital from January 2011 to December 2020. The

patient 's gender, age, occupation, source, eye, type of ocular trauma, cause of injury, time of injury, time of treatment, treatment method,

complications, and visual acuity were analyzed.Results Among 152 cases of mechanical ocular trauma patients with <40 years old, accounting for

75.66%; occupation is given priority to with farmers, accounting for 44.08%; blunt contusion was the most common, accounting for 38.82%, and

penetrating injury was the least. Sharp instrument injury was the most common cause of injury, accounting for 48.68%. Traumatic cataract and vitreous

hemorrhage were the most common complications, accounting for 40.79% and 32.89% respectively. The visiting time 臆24 h was more common,

accounting for 67.76%. After admission, 107 eyes underwent surgical treatment and 45 eyes underwent conservative treatment. Multivariate Logistic

regression analysis showed that age ( =1.180,95% :1.032-1.423), treatment time ( =3.276,95% :3.797-5.865), cause of injury ( =1.794,95%

:0.011-0.374), treatment method ( =0.872,95% :1.862-2.974) and admission visual acuity ( =1.963,95% :0.251-1.527) were the influencing

factors of visual prognosis.Conclusion The influencing factors of visual prognosis of mechanical ocular trauma include age, treatment time, cause of

injury, treatment method and visual acuity at admission. Prevention is the main factor of ocular trauma, and timely treatment is very important.
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Influencing factors

机械性眼外伤（mechanical eye trauma）是一种

常见的眼科疾病，也是目前导致儿童和成年人单眼

盲的常见原因[1]。随着我国经济的发展，大量的农村

劳动力涌入城市，参与到各种工厂、工地工作，导致

工伤、交通事故等原因所致的眼外伤的发病率逐渐

提高。眼外伤引起的视力下降预后情况较差，引起

患者严重的心理伤害，给家庭带来了沉重的经济负

担。有研究表明 [2]，眼外伤一期行眼球摘除率高达

10%，且交感性眼炎、角膜炎、角膜混浊等并发症发

生率高于平均水平，严重影响患者的视力预后。因

此，对其流行病学特征进行分析，提高眼外伤的疗效

具有非常重要的意义[3]。考虑到在眼外伤中，机械性

眼外伤占较大的比例，因此对机械性眼外伤进行研

究分析更加具有意义[4]。本研究回顾性分析 2011年

1 月-2020 年 12 月收治的 152 例机械性眼外伤的

临床资料，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2011年 1月-2020年 12月于天

津市眼科医院住院治疗的 152例眼外伤患者作为研

究对象。本实验经我院伦理委员会审批同意，患者对

本研究知情同意并签订知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤诊断依据符合国

际机械性眼外伤分类系统[5]对机械性眼外伤的诊断

标准；于患者均为首次就诊，就诊时无生命危险；盂

患者意识清晰，能准确表达本人社会人口学基本信

息及临床资料；榆临床资料完整。排除标准：淤非机

械性眼外伤；于眼部存在其他可能影响视力的疾病；

盂临床资料缺失。

1.3方法 对所有患者进行临床资料收集，包括：患

者性别、年龄、职业、来源、眼别、眼外伤类型、受伤原

因、受伤时间、就诊时间、治疗方法、并发症、出入院

视力等。分析机械性眼外伤患者性别、年龄、职业、来
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影响因素

年龄

就诊时间

受伤原因

治疗方法

入院视力

0.142

1.373

-1.158

1.002

0.121

0.053

0.254

0.843

0.112

0.501

2

7.043

141.972

60.146

64.984

10.974

0.002

0.000

0.000

0.000

0.007

（95% ）

1.180（1.032~1.423）

3.276（3.797~5.865）

1.794（0.011~0.374）

0.872（1.862~2.974）

1.963（0.251~1.527）

表 3 视力预后影响因素分析

源分布等人口统计学特征，眼别、眼外伤类型、治疗

方法、并发症、出入院视力等临床特征，受伤原因、受

伤时间等危险因素，视力与年龄、眼外伤类型、就诊

时间、治疗方法等是否具有相关性，以及视力预后的

相关因素。

1.4分类指标

1.4.1眼外伤分类标准 参照国际机械性眼外伤分类

系统，分为开放性眼外伤（穿通伤、贯通伤、破裂伤及

眼内异物）和闭合性眼外伤（眼表异物、钝挫伤、板层

裂伤）。

1.4.2视力分级标准 参考 1997年眼外伤视力损伤

分级标准，分为 5 级：1 级：逸0.5；2 级：0.1~0.4；3

级：0.005~0.095；4 级：光感（light perception，LP）/手

动（hand movement，HM）；5级：无光感（no light per原

ception，NLP）。

1.4.3视力预后 根据上述分级标准评估患者出入院

视力变化情况，将视力预后分为视力提高、视力无明

显变化、视力下降三组。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 23.0 软件分析，计量

资料符合正态分布用（ 依）表示，行 检验，计数资

料用[（%）]表示，行 2检验，约0.05为差异有统计

学意义。视力预后影响因素采用单因素方差分析

和多因素 Logistic回归分析。 约0.05为差异有统计

学意义。

2结果

2.1 患者一般情况 本研究 152 例患者年龄 3~67

岁，平均年龄（38.32依1.32）岁，以约40 岁者最为多

见，患者职业以农民最常见，其次为工人和学生，

见表 1。

2.2临床特征 机械性眼外伤 152例患者中包括开

放性眼外伤和闭合性眼外伤。外伤类型中，钝挫伤

最常见，最少为贯通伤；受伤原因中，锐器伤最常见，

其次为钝器伤；并发症以外伤性白内障和玻璃体积

血最常见。就诊时间臆24 h多见。入院后多数患者

进行了手术治疗，见表 2。

2.3视力预后影响因素分析 年龄、就诊时间、受伤

原因、治疗方法和入院视力是影响视力预后的影响

因素（ 约0.05），见表 3。

人口统计学特征

年龄（岁）

约20

20~40

40~60

逸60

48

67

32

5

占比

31.58

44.08

21.05

0.66

表 1 机械性眼外伤人口统计学特征渊 袁%冤

人口统计学特征

性别

男性

女性

职业

农民

工人

学生

103

49

67

53

32

占比

67.76

32.24

44.08

34.87

21.05

临床特征

眼别

右眼

左眼

就诊时间（h）

臆24

跃24

外伤性质

开放性

闭合性

外伤类型

钝挫伤

穿通伤

破裂伤

异物伤

贯通伤

板层裂伤

78

74

103

49

67

85

59

25

35

24

2

7

占比

51.32

48.68

67.76

32.23

44.08

55.92

38.82

16.45

23.03

15.79

1.32

4.61

表 2 机械性眼外伤临床特征渊 袁%冤

临床特征

受伤原因

锐器伤

钝器伤

爆炸伤

车祸伤

并发症

外伤性白内障

玻璃体积血

视网膜脱离

前房积血

眼内炎

继发性青光眼

治疗方法

手术治疗

保守治疗

74

61

11

6

62

50

12

24

1

3

107

45

占比

48.68

40.13

7.24

3.95

40.79

32.89

7.89

15.79

0.66

1.97

70.39

29.61

3讨论

眼外伤是常见的眼病之一，随着我国工业化不

断发展，经济结构发生改变，眼外伤的发生率逐渐

上升，眼外伤己成为眼科三大致盲性疾病（青光眼、

白内障、眼外伤）之一[6]。由于眼外伤病情复杂，致残

率较高，因此近年来关于机械性眼外伤的研究也开

始也成为眼科临床研究的重要内容[7-10]。结合既往

国内外相关研究发现，机械性眼外伤的流行病学资

料有一定的分布特征。本研究探讨其流行病学特点

及预后的影响因素，旨在为临床治疗及预防提供参

考依据。

对机械性眼球外伤的人口统计学特征开展分析
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发现，152例患者年龄约40岁的患者有 115例，反映

了机械性眼外伤主要发生在青壮年和儿童，这可能

与这些年龄段的群体特征存在一定的关联[11]。青壮年

为主要劳动力，从事高风险、一线劳动的工作较多，

接触各种危险因素的机会更多；该年龄段易争强好

胜，可能容易发生打架斗殴等事件，导致发生眼外伤

的概率增大。而儿童因为年龄小，存在好奇心强、好

动的特征，但由于认知能力不足、缺乏自我保护意

识，很容易在玩耍和运动中发生机械性眼外伤。本研

究中男性患者占 67.76%，女性占 32.24%，这可能与

日常生活中男性从事危险职业的比例高于女性有

关。通过临床调查分析发现，发生眼外伤的患者中工

人和农民占绝大多数。原因可能在于这部分人劳动

强度大，而且缺少完善的安全防护措施，导致在生产

劳动中容易受伤[12]。从外伤性别、年龄段分别来看，与

刘佳等[13]报道的基本一致，说明我国的眼外伤流行病

学特征存在着较多共同点。

对机械性眼外伤视力预后影响因素开展分析发

现，患者年龄、受伤原因、就诊时间、治疗方式以及入

院视力均是影响视力预后的相关因素，结果提示眼

外伤患者年龄越高、第一处理时间越长以及保守治

疗导致的致盲率更高。可能与年龄大患者身体基础

情况差、免疫力低下等有关。就诊不及时，预后视力

较差，可能与发生伤口渗漏和眼内炎有关[14]。有研究

表明，治疗是否及时是影响视力预后的独立影响因

素[15]。既往有研究认为机械性外伤患者在伤后不应立

即行手术治疗，10 d左右行玻璃体切除等手术会有

较佳临床疗效。而随着研究的进展，部分学者提出了

机械性眼外伤后及时行手术治疗能够获得较佳视力

预后。本研究分析发现，就诊时间约24 h的患者恢复

情况相对较好，致伤原因中锐器伤、爆炸伤致盲率较

高。锐器伤多为开放性损伤，由于致伤速度飞快，对

眼球各组织产生局部不可逆损伤。而爆炸伤主要是

通过瞬间爆炸引起的高温高压造成的受损，容易导

致角膜破裂、外伤性白内障、前房出血、视网膜水肿

等并发症的发生，严重影响视力。因此，对于机械性

眼外伤患者，应及时就诊，早期积极开展手术治疗，

以提高视力预后。此外，有研究发现，并发症[16]、伤口

位置[17]、多次玻璃体切除术[18]也是影响视力预后的重

要因素。

综上所述，机械性眼外伤发生率高，致盲率高，

可对患者造成无法弥补的损失。机械性眼外伤具有

一定的流行病学特征，主要发生在青壮年和儿童，视

力预后的影响因素包括年龄、就诊时间、受伤原因、

治疗方法以及入院视力，而眼外伤以预防为主，及时

就诊治疗至为重要。
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