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角膜异物是指铁屑、煤炭、沙粒、昆虫等异物附着或镶嵌在角膜上，以持续异物感、眼

红、流泪、畏光等为主要临床表现的眼科急症。持续存在的角膜异物可引起白细胞浸润，铁

制异物若持续存在几个小时就有可能造成铁锈斑沉着。若不及时进行治疗，会造成角膜炎症、

溃疡、穿孔、眼内炎的可能[1]。及时进行角膜异物剔除可明显降低上述风险。本文对就诊于

我院诊断为角膜异物并行角膜异物剔除术的 184例患者进行报道。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2022年 1 月至 2023年 7 月 10 日在我院行角膜异物剔除术的患者 184
例，收集患者性别、年龄、发病时长、异物性质、侵及角膜深度及预后改善情况。

1.2 方法 所有患者均给予裂隙灯下角膜异物剔除术。具体操作：（1）麻醉：术前均给予盐

酸丙美卡因滴眼液点眼 2-3次，行患眼表面麻醉，对于结膜、眼睑皮肤周围伴有明显脏污的，

先给予生理盐水冲洗结膜及眼周皮肤再行表面麻醉。（2）操作：将患者头部固定于裂隙灯

颏托，额头紧贴额托，嘱患者眼球注视医生指引方向，避免行异物剔除时因眼球转动导致损

伤眼部其他正常结构，情绪紧张者进行术前疏导，对于年龄较小配合欠佳或眼睑紧闭者用开

睑器开睑；对于胶水等仅侵及角膜上皮层的异物，用氧氟沙星滴眼液完全浸湿棉签，拭去异

物；对于侵及角膜基质层的异物用注射器进行剔除，注射器处理：将 1ml 注射器（带针，

针头规格：0.45*15.5mm）针头的针尖弯曲，针尖后约 0.8-1cm用针帽弯曲约 15°-30°，右手

持注射器，针头与角膜异物表面角度大约 30°-45°，左手拇指固定上睑皮肤；剔除角膜异物、

刮除铁锈及异物周围有明显炎症细胞浸润的角膜上皮，并将剔除的异物沾到棉签上，术后向

患者及陪同人员展示；对于铁锈侵及角膜范围较广且难以完全清除者，术后 1-2天根据复查

情况行二次剔除，对于合并前房炎症的，给予妥布霉素注射液+地塞米松磷酸钠注射 l+盐酸

利多卡因注射液结膜下注射；所有操作均遵循无菌操作原则；（3）术后处理：除外角膜上

皮缺损范围较广者（1例）需佩戴绷带镜外，其余患者给予抗生素滴眼液、小牛血去蛋白眼

用凝胶点眼并包扎术眼 4小时，避免麻醉时效内患者揉眼造成的二次角膜损伤和感染；4小
时后拆除纱布，术眼给予抗生素滴眼液及小牛血去蛋白眼用凝胶,并告知患者禁止揉眼，按

时用药，强调复查的必要性及二次异物剔除的可能。

2 结果

2.1 一般情况

男性 168例（91.30%），女性 16例（8.70%）。年龄 5岁-72岁，平均 40.75±12.90岁。

发病时长 0.5小时到 15日，平均发病时长 3天。异物性质：主要以铁质（82.06%）、胶水

（6.40%）、虫翅（3.70%）等为主，侵及角膜上皮 23例（12.4%），侵及基质浅层 158例
（85%），基质深层 3例（1.6%），合并前房炎症 3例（1.6%），其中双眼异物 6例（3.27%），

单眼 178例（96.73%），单眼多个异物 2 例。就诊时均伴有不同程度的异物感、流泪、结

膜充血等临床表现。

2.2 预后情况

170例患者术后 1-3 天电话回访及到院复查，异物感消失，无明显不适，除损伤角膜上

皮者术后角膜透亮，其余患者在原有异物周围有不同程度的角膜瘢痕，术后主观视力未及瞳

孔区者均无主观明显下降。14例患者由于发病时间较长且铁锈侵及角膜范围较大，需行二

次角膜异物剔除术，术后异物感均消失，愈后角膜瘢痕明显。

3 讨论

角膜异物在临床较为常见，铁质异物多见于青壮年男性，胶质异物多见于儿童与女性，
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铁制异物患者工作性质多为装修、工地进行切割、电焊等，多为单眼单个异物，由于患者缺

乏防范意识，且就诊不及时，多先自行揉眼或用纸片等尖锐物品自行剥除异物，常刮伤角膜

上皮，甚至将异物挤压到角膜更深层，引起角膜及结膜炎症；本文搜集的铁质角膜异物的青

中年患者，就诊时多为 3天及以后，更长者甚至达 15天，就诊时已有锈环并伴有周围炎症

细胞浸润，甚至 3例出现前房炎症，对术后视力、眼部舒适度都有不同程度影响，而对于有

锈环浸润的患者，往往需要行二次甚至三次剔除，大大延缓角膜愈合时间。通过对注射器针

头进行简单的改良，使单纯的挑除，变成可刮、可挑、可剜，并且弯曲后的针头定位更准确

可减少术中因患者眼球突然转动扎伤眼球的风险，最大程度上剔除异物及锈斑，减少异物剔

除次数，提高术后患者舒适度[2-3]；术后包扎术眼，避免因不适导致揉眼，使感染加重或角

膜上皮剥脱，所有患者均需告知术后复查的必要性，避免因交代不清或未告知注意事项引起

的不必要纠纷。由于异物附着在角膜位置是随机的，造成的后果也是各异，因此很有必要对

角膜进行分区及分级，张莉[4]对异物侵入进行了分级及角膜进行了分区，可以有效区分异物

的病理结构，从病历记录到术后回访均有较为理想的应用价值，值得临床合理应用。
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