
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.14 MAY 2012

苏州地区眼球摘除术相关因素的变化趋势分析研究

周文娟 戴春燕 李龙标 陆培荣△

(苏州大学附属第一医院眼科 江苏 苏州 215006)

摘要 目的：探讨苏州地区近年来眼球摘除相关因素的变化趋势，为防治相关危险因素提供一定的依据。方法：对在 2008~2011 年

我科住院 90 例眼球摘除患者临床资料进行回顾性分析。结果：1、需要眼球摘除的患者在总住院患者中的比例逐年下降，义眼座

植入比例逐年上升。2、需要眼球摘除的患者职业构成均以农民为主，但其患病率逐年下降。3、绝对期青光眼患者是苏州地区眼球

摘除的主要病因。结论：苏州地区眼球摘除手术率逐年下降、义眼座植入率逐年上升、绝对期青光眼是主要病因。
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ABSTRACT Objective: To investigate the alteration of the relative factors of opthalmectomy in recently years in Suzhou area, and

offer some evidences for preventing these dangerous factors, which would cause enucleation of the eye. Methods: The clinical data of 90

patients, who accepted opthalmectomy between 2008 and 2011, were analyzed. Results: The opthalmectomy ratio was decreasing, and

the ocular prosthesis implantation ratio was increasing year by year in Suzhou area. The peasant was the main factor in the vocational

structure but the morbidity of peasant was decreasing gradually. Glaucoma was the main cause of opthalmectomy in Suzhou area.

Conclusions: Glaucoma was the main cause of opthalmectomy and the opthalmectomy ratio in Suzhou area was decreasing.
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在临床工作中，眼球摘除术是为了解除患者剧痛的痛苦或

威胁健眼及生命安全的危险所做出的治疗措施，但是会影响患

者的五官美容，更会给患者身心带来极大的影响，是眼科疾病

中患者最难以接受的治疗措施[1]。义眼座的植入术可以弥补眼

眶内容积的缺失，改善患者眼部外观[2]。所以摘除眼球，无论对

眼科医生还是病人及病人家属都是一件十分严肃而必须认真

对待的事情，因此如何最大限度的减少眼球摘除率，是眼科工

作者的重要课题之一。现就我院 2008~2011 年收治入院的 90

例眼球摘除患者的临床资料进行回顾性总结分析，并对相关因

素进行比较分析，为防治相关危险因素提供一定的依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本组 90 例患者，均为单眼住院病例。其中男性 46 人，女性

45 人，男女比例为 1.02:1。年龄 3~96 岁，平均年龄 57.26 岁。右

眼 48 人，左眼 42 人。视力检查均为无光感。
1.2 方法

认真复习 90 例患者的病历，从眼球摘除患者人数占总住

院人数的比例，以及义眼座植入率，患者的职业构成，眼球摘除

的病因方面进行统计分析。应用 SPSS 15.0 统计软件进行 X2 检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 近年来苏州市眼球摘除及义眼座植入总情况

每年眼球摘除患者人数占全科总住院人数的比例以及义

眼座的植入率的分布情况见图一、图二。眼球摘除情况：2008

年有 23 人（1.409%），2009 年有 22 人（1.156%），2010 年有 22

人（1.051%），2011 年有 23 人（1.006%），比例逐年下降，且具有

统计学差异(P<0.05)。义眼座植入情况：2008 年有 7 人，占眼球

摘除患者的 30.435%；2009 年有 8 人，占 36.364%；2010 年有

11 人，占 50%；2011 年有 12 人，占 52.174%，比例逐年升高，也

具有统计学差异(P<0.05)。
2.2 职业因素变化

本组资料中，眼球摘除患者的职业构成为：农民有 47 人，

占眼球摘除患者人数的 52.222%，为眼球摘除的主要职业构

成；工人有 18 人，占 20%；退休人员有 12 人，占 13.333%；学生

有 5 人，占 5.556%；个体有 4 人，占 4.444%；公务员有 2 人，占

2.222%；司机 1 人，占 1.111%；护士有 1 人，占 1.111%。其中每

年农民人数占眼球摘除人数的比例几乎没有变化，但是占全年

总住院人数的比例逐年下降，且具有统计学意义(P<0.05)，见图

三、图四。
2.3 眼球摘除的病因分析

2.3.1 各年眼球摘除病因分析 90 例眼球摘除患者，每年的病

因分布见表一，其中绝对期青光眼[3]和严重眼外伤是眼球摘除
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的两个主要原因。从表中可以看出每年苏州地区眼球摘除患者

病因中，绝对期青光眼患者占了主要地位，但是每年其所占的

比例没有太大的变化，相反严重眼外伤的患者比例逐年下降。
然而角膜溃疡穿孔导致严重的眼内炎症[4]和眼内肿瘤也是苏州

地区摘除眼球的重要病因。
2.3.2 各种类型绝对期青光眼分布情况 将所有绝对期青光眼

患者的类型进行进一步的细分，从表二中可以发现，每年因绝

对期青光眼而摘除眼球的患者中，新生血管性青光眼的患者所

占的比例逐年上升(P<0.05)，而继发于眼外伤的青光眼所占的

比例却在逐年下降(P<0.05)，原发性的青光眼患者的比例各年

间差异不大。

3 讨论

眼球是位于人体最暴露部位的器官，也是人体最精密、最
脆弱的器官，常常会因为外伤、绝对期青光眼、感染、肿瘤等因

素导致失明[5]，为了减轻患者痛苦或减少威胁健眼几率，常常需

要摘除患眼[6]。眼球摘除术是一种破坏性的手术，因此在实施此

类手术之前，需以严谨负责的态度，根据眼部实际情况严格把

握手术适应证[7]。

本研究结果显示，苏州地区近年来因为各种原因导致眼球

摘除的病例有逐年下降的趋势，这与需要摘除眼球患者职业构

成中以农民为主，以及近年来需要摘除眼球的农民患病率逐年

下降有很大的相关性。农民是处于相对社会底层的人群，他们

的生活环境以及医疗条件都相对偏差，对疾病的认识程度低，

就诊意识不高。随着改革开放的不断深入，苏州地区总体经济

实力不断提升，新型农村合作医疗的提出以后，苏州地区逐年

财政投入的力度明显加大，现苏州地区农村医疗保险已实现了

100%全覆盖率[8]。农民就医观念从以前的“看病贵、看病难”也
在逐渐为“小病及时医，大病不怕看”[9]。这样使得很大一部分

农民眼病患者，如眼外伤、感染性角膜炎等能够及时诊治，避免

了进一步的恶化，也减少了摘除眼球的几率。
许多研究结果发现，国内眼球摘除的主要病因是严重眼外

伤[10-12]。但从本组资料的分析可以看出，苏州地区近年来眼球摘

除的主要原因是以绝对期青光眼为主，因严重眼外伤需行眼球

摘除的患者比例逐年下降。进一步分析发现，在所有绝对期青

光眼患者中，新生血管性青光眼的患者比例呈逐年上升的趋

势，而继发于眼外伤的患者比例有逐年下降的趋势，这与国外

报道相一致[13]。分析原因为：1、从总体上看，苏州地区经济较发

图 1 眼球摘除人数占总住院人数的比例

Fig.1 The raito of ophthalmectomy

图 2 义眼座植入数占眼球摘除术的比例

Fig.2 The ratio of ocular prosthesis implantation

图 3 农民人数占眼球摘除人数的比例

Fig.3 The ratio of peasant

图 4 农民人数占总住院人数的比例

Fig.4 The ratio of peasant of the total
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Table 1 The etiology of ophthalmectomy

达，居民文化修养较高，治安稳定，交通安全意识高，眼外伤发

生率低于国内平均水平。同时政府加大了对安全生产的资金投

入力度，加强岗前培训和事故防范力度等是导致眼外伤发生率

相对较低的可能原因。2、随着现代眼科显微技术的提高与推广

以及眼科手术器械的不断改进和缝针、缝线质量的提高，以及

苏州地区眼科医生处理眼外伤的临床能力不断提到，使得许多

眼球破裂伤能及时得到正确的处理，恢复眼球的完整性，为挽

救眼球做好了重要的第一步。目前已不主张做初期眼球摘除

术，因眼外伤导致玻璃体内积血，临床检查视力虽无光感，但视

觉诱发电位与视网膜电图显示视功能并非完全丧失者，应做较

长期观察与治疗，不要轻率决定摘除眼球。因有些病例日后出

血吸收或施行玻璃体切割术后，仍可恢复部分视力[14]。3、苏州

人口老龄化程度进一步加深。2008 年底，全市 60 周岁以上老

年人 121 万，占户籍总人口的 19.2％，高于全国老龄化比重

7.2 个百分点，高于江苏省老龄化 2.7 个百分点。其中 70 周岁

以上的高龄老人已达 57.2 万人，占全市老年人口总数的

47.3％；80 岁以上的占老人总数的 14.2％，进入高龄化社会[15]。
随着生活、医疗水平的提高、生存时间延长，糖尿病、高血压、高
血脂、心脑血管疾患、动脉硬化的危险因素增加，促使视网膜中

央静脉阻塞的发生率增加，进而也增加了新生血管性青光眼的

发病率明显增加[16]，虽然目前治疗新生血管性青光眼的方法有

很多，如注射抗 -VEGF 单克隆抗体[17]，青光眼阀门的植入[18]等

等，但是这些治疗方法疗效不确切，大部分还是难免要摘除眼

球，因此这种难治性青光眼的发生同时也导致了苏州地区因青

光眼而摘除眼球的几率上升。
眼球摘除术是眼科工作中的一种治疗方法，但是眼球摘除

术后，眼窝凹陷，严重影响眼部外观，义眼座的植入术可以弥补

眼眶内容积的缺失，对患者的术后外观起到改善作用[19]。刘敏

等[20]的研究发现，在肌圆锥内植入羟基磷灰石义眼座具有较好

的改善眼部外观的疗效，且未发现明显的感染和义眼座暴露等

Table 2 The type of glaucoma
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并发症。近年来随着羟基磷灰石义眼座的在我科临床应用增

加，越来越多的眼球摘除患者选择义眼座的植入来改善外观。
从我们的资料分析来看，我科室义眼座的植入率有每年上升的

趋势，选择义眼座植入术的年龄范围也不再仅仅限于青中年患

者，其中年龄大于 60 岁的患者有 8 人，大于 70 岁的患者有 5

人，在 2011 年还有两位分别为 82 岁和 87 岁的老年患者接受

了义眼座的植入。这跟苏州地区人口老龄化、医疗环境改善有

很大的相关性，而且随州苏州地区经济的不断发展，人们对美

观的要求越来越高，也越来越有经济实力来弥补外观的缺陷，

也正因为如此，我科义眼座的植入率逐年上升。
综上所述，苏州地区眼球摘除率逐年下降，义眼座植入率

逐年上升，这与苏州地区的人文环境，医疗保险，经济水平，以

及严重眼外伤能及时正确的处理有很大的相关性。如果能更好

的对糖尿病，高血压患者进行宣传教育，自主控制血糖和血压，

减少新生血管性青光眼患者的发病率，或者对新生血管性青光

眼患者积极的进行除眼球摘除以外的治疗方法，如引流阀的

植入、经巩膜睫状体光凝术与冷冻术、玻璃体腔内注射 Avastin

等非破坏性的治疗方法，这样可以进一步减少苏州地区眼球摘

除率。
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