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疗效以及评价重度眼烧伤的预后提供参考。 

资料与方法 

1．临床资料：资料来源于笔者单位病案室保存 

的 1977--2002年住院眼烧伤患者病 历。共入选急 

性重度眼烧伤患者 135例(155只眼)，其中男 117 

例、女 18例，年龄(29±12)岁。烧伤原因主要为 

酸 、碱烧伤及铝水等热烧伤。 

2．病例人选标准 ：(1)烧伤后 3周内(即修 复早 

期[3 3)人院，人院前未行手术治疗的 Ⅲ、Ⅳ度眼烧伤 

患者。(2)不伴眼钝挫伤及眼球破裂伤患者。(3) 

既往视力正常，无屈光不正 、眼前后节疾病 、视神经 

疾病 、斜弱视 、眼外伤病史及眼科手术史 ，无甲状腺 

功能亢进及糖尿病的患者。(4)非眼电烧伤及放射 

性 眼烧伤患者。 

3．伤后眼部涉及的手术有 ：板层角膜移植术 、穿 

透性角膜移植术、眼睑缝合术、羊膜移植术、口唇黏 

膜移植术、眼内容物剜除术、结膜瓣遮盖术。以最佳 

矫正视力 <0．05为盲 目 。眼表修 复标准为：角膜 

呈现稳定血管化瘢痕 ，结 膜化 的角膜表面光滑 ，无 

上皮缺损及溃疡 。 

4．分析指标 ：分析不同深度 、原因眼烧伤的眼表 

修复率、修复时间、致盲情况及并发症。 

5．统计学处理：数据均为计数资料，采用 SPSS 

10．0统计软件行 Pearson拟合优度 x 检验、校正 x 

检验 、Fisher精确法 x 检验。 

结 果 

1．眼表修复时间 、修复率 ：Ⅲ度眼烧伤的修复时 

间均短于Ⅳ度眼烧伤，其修复率也 明显高于Ⅳ度眼 

烧伤(P <0．01)。见表 1。 

2．致盲情况 ：Ⅲ度 眼烧 伤视力 ≥0．05的有 38 

只眼，其中4只眼行手术治疗，<0．05的有 51只 

眼 ，其中1O只眼行手术治疗 ；1V度眼烧伤视力 ≥0．05 

者0只眼，<0．05者66只眼，其中26只眼行手术治 

疗。78只酸、碱烧伤眼 中，52只眼致盲 ，致 盲率为 

66．7％ ；77只热烧 伤眼中，65只眼致盲 ，致盲率为 

84．4％ 。 

表 1 不同深度、原因眼烧伤的眼表修复情况 

注：与Ⅳ度烧伤 比较 ， 尸 (0．05，#P (0．O1；与同深 度碱烧伤 比 

较，△ ．P<0 05；与同深度酸烧伤 比较 ，☆ 尸 <0．01 

3．并发症 ：Ⅲ度眼烧伤的并发症发生率均低于 

Ⅳ度眼烧伤。其 中Ⅲ度眼烧伤角膜穿孔 、睑球粘连 

的发生率 (1．1％ 、36．0％)均 明显低于 Ⅳ度眼烧 伤 

(27．3％、59．1％ ，P <0．01)。见表 2。酸烧伤患者 

中眼角膜穿孔及睑外 翻的发生率 (29．2％ 、37．5％) 

较高。而热烧 伤眼睑球粘连 的发生率 (53．2％ )较 

高。见表 3。 

讨 论 

浓硫酸是主要酸性致伤物 ，接触眼表泪膜可释 

放热量 ，使其 渗透能力增强 ；石灰是首要碱 性致伤 

物 ，其主要成分 ca(OH) 对角膜 渗透性不高，但入 

眼后常在结膜囊内残 留微小颗粒而致毒性损害 ； 

铝水是首要热致伤因子 ，进入眼球后 ，在眼表面形成 

与金属大小形状相同的烧灼面 ，所携带的热量全部 

传递给眼组织 ，造成眼组织不可逆性坏死。 

本资料中，浓硫酸、石灰、铝水为该组病例的主 

要致伤物，其Ⅲ、Ⅳ度烧伤的发生率分布比较，差异 

表 2 不同深度眼烧伤并发症发生率的 比较 (只 ，％ ) 

注 ：与Ⅳ度比较．}P <0．01 

表 3 不同原因眼烧伤并发症发生率的 比较 (只 ，％ ) 

注：与酸烧伤比较，}P<0．05．#P<0．01 
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无统计学意义 (P >0．05)。这说明以往简单地认 

为“凡是酸性物质或热损伤 因子进入眼 内与组织结 

合后 ，可使蛋 白质凝固而阻止其进一步渗透”的看 

法是不全面的。 

重度眼烧伤后眼表修复包括上皮修复和基质修 

复两方面。Ⅲ、Ⅳ度眼烧伤后 ，周边部结膜上皮是惟 

一 的上皮再生来源 ，但结膜上皮不能产生真正的 

角膜上皮表型 ，新 生眼表上皮发生角膜结膜化 ’̈ 。 

本资料中，Ⅲ、Ⅳ度眼烧伤后假性胬肉发生率高，分 

别为 68．5％ 、72．7％。对于基质修 复，角膜细胞合 

成胶原异常、胶原分解加剧，易发生角膜溶解溃疡及 

穿孔 。笔者的分析结果显 示 ，Ⅲ、Ⅳ度眼烧伤后 

角膜溶解溃疡发生率分别 为 29．2％、34．8％ ；角膜 

穿孔发生率分别为 1．1％、27．3％。 

Ⅲ度眼烧伤后 ，酸烧伤的眼表修复最难 ，碱烧伤 

则较酸 、热烧伤容易 ；眼酸烧伤 的眼表修复时间显著 

长于碱烧伤。Ⅳ度 眼烧伤后 ，碱烧伤的眼表修复率 

最高；在眼表不能修复的病例中，酸烧伤角膜穿孔的 

发生率显著高于碱烧伤 。酸烧伤 眼的睑外翻 、角膜 

穿孔发生率最高，热烧伤眼的睑球粘连发生率最高。 

分析上述原因，笔者认为：(1)在Ⅲ、Ⅳ度眼酸 

烧伤中，被他人致伤者各 占 77．8％ 、53．3％ ，患者多 

因合并头颈部烧伤对眼部的冲洗不够及时 、充分 ，使 

眼表损伤范围相对更广 ，眼睑皮肤烧伤后形成瘢痕 

性睑外翻⋯ ，球结膜上皮广泛 坏死 ，引起 白细胞浸 

润和持续性基质炎性反应，促使发生角膜溃疡和穿 

孔 。(2)Ⅲ、IV度 眼碱烧伤 中，工伤 各 占 63．6％ 、 

68．8％ ，以碱液溅人居 多，因伤后处理及时 ，损伤范 

围较小、炎性反应轻、眼表修复时间短。(3)Ⅲ、IV 

度眼热烧伤 中，工伤各 占 82．9％ 、68．8％ ，以热熔液 

溅人居多 ，伤后残 留金属固体 于结膜囊 内，故损伤范 

围相对局限，但局部组织损伤重，基质炎性反应重且 

持续，后期易形成睑球粘连。另外，致伤物质渗透的 

深度与角膜基质的混浊程度成正比。Ⅳ度眼烧伤被 

累及的范围广 ，损伤程度严重 。 

本资料统计结果表明，Ⅲ度烧伤的眼表修复率 

显著高于Ⅳ度，而其眼表修复时间短于Ⅳ度。这与 

其损伤和修复机制对应。Ⅲ度眼烧伤的致盲率显著 

低于Ⅳ度。Ⅲ度眼烧伤后手术眼与未手术眼的致盲 

率无显著差别；Ⅳ度眼烧伤后 ，手术眼与未手术眼全 

部致盲，说明这些手术方式总体上对降低重度眼烧 

伤的致盲率无显著影响，且 Ⅳ度 眼烧伤即使 积极行 

上述手术治疗 ，视力预后仍然很差。Ⅳ度眼烧伤 的 

睑球粘连、角膜穿孔发生率均显著高于Ⅲ度，可能与 

Ⅳ度眼烧伤后睑、球结膜上皮广泛缺血坏死 ，引起角 

膜缘缺血加重、眼表炎性反应持续以及睫状体等眼 

前节组织受损严重有关 。 

总之 ，急性重度眼烧伤的预后很差 ，应切实加强 

劳保措施，普及眼烧伤急救知识，并教育儿童远离危 

险。重度酸烧伤眼的眼表修复难度最大 ，睑外翻 、角 

膜穿孔的发生率最高 ；重度热烧伤眼的睑球粘连发 

生率最高。提示，I临床上应根据眼烧伤原因的不同 

采取相应有效的防治措施 ，从而为最终重建 眼表提 

供 良好基础 。Ⅳ度眼烧伤的眼表重建难度最大 ，是 

眼科治疗 的难点和重点之一 ，应从有效保全眼球 、减 

少并发症和尽量改善 患者生活质量人手进行救治。 

国内外新近开展的人工角膜植 入术 ，不失 为治疗 

Ⅳ度眼烧伤的一种尝试 。 
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