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摘要

目的：探讨羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）义眼台植入
在眼科整形美容手术中的临床应用。

方法：对５２例５２眼患者采用不同的手术方式行ＨＡ义眼
台植入。Ａ组：自体巩膜壳内Ⅰ期植入２４例２４眼；Ｂ组：

８８９
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双层巩膜帽覆盖义眼台肌锥内Ⅰ期植入１６例 １６眼；Ｃ
组：异体巩膜包裹义眼台Ⅱ期植入１２例１２眼。
结果：术后随访３～２４ｍｏ，大部分患者植入义眼台后眼球
饱满，并获得一定的眼球活动度（优７１．２％；良１９．２％；
差９．６％）。
结论：ＨＡ是当前理想的眶内植入物，应用于临床可以收
到满意的效果。

关键词：羟基磷灰石；整形手术；植入；巩膜

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．６１

马先祯，毕宏生，张晓．羟基磷灰石义眼台植入５２例效果分析．
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０引言
　　为了克服和矫正眼球摘出后的畸形，眶内需要植入
填充物。羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）是一种具有良
好生物相容性的人工合成生物材料，由于其具有多孔、无

毒、不排斥、不能吸收且质轻、对球周组织刺激和压迫小

等优点，有利于眼眶纤维血管长入［１］，一旦血管化就具备

了宿主的免疫力，降低了感染、排斥、移位的发生率。因

此，ＨＡ是当前理想的眶内植入物。近２ａ来我们收治了
５２例５２眼需ＨＡ义眼台植入的患者，取得了良好效果，
现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取２００９０２／２０１１０２收治的行 ＨＡ义眼台
植入的患者共５２例５２眼，男３９例３９眼，女１３例１３眼，
年龄３～５８岁。其中角膜葡萄肿５例５眼，绝对期青光
眼８例８眼，眼球破裂伤１９例１９眼，眼内炎和角膜溃疡
８例８眼，眼球摘出术后Ⅱ期植入１２例１２眼。视力均为
无光感。所有患者根据手术方法不同分为３组，Ａ组：自
体巩膜壳内Ⅰ期植入２４例２４眼；Ｂ组：双层巩膜帽覆盖
义眼台肌锥内Ⅰ期植入１６例１６眼；Ｃ组：异体巩膜包裹
义眼台Ⅱ期植入１２例１２眼。ＨＡ义眼台由美国ＩＯＩ公司
提供，用天然珊瑚加工，球体白色，内联孔径 ２００～
５００μｍ，直径为１６，１８，２０和２２ｍｍ。
１．２方法　
１．２．１自体巩膜壳内Ⅰ期植入　常规术前准备，球后及
球结膜下麻醉（儿童全身麻醉），沿角膜缘３６０°剪开球结
膜，游离４条直肌，预置缝线并剪断，从鼻侧插入视神经
剪，剪断视神经，用温盐水纱布压迫止血。取出眼球，沿

角膜缘剪去角膜，剜除内容物，彻底清除色素膜，将 ＨＡ
义眼台包裹于巩膜壳内，以巩膜壳原视神经处为中心，距

此４～６ｍｍ的巩膜上开４个相等距离间隔的巩膜窗５ｍｍ×
３ｍｍ，视神经朝前，将包好的 ＨＡ义眼台植入到眼肌圆
锥内，４条肌肉分别缝合固定于巩膜窗的前唇，分层缝
合筋膜及球结膜，结膜囊内安放合适的义眼台予以

支撑。

１．２．２双层巩膜帽覆盖义眼台肌锥内Ⅰ期植入［２］　沿角
膜缘３６０°剪开球结膜分离筋膜，作４条直肌牵引线，剪除
角膜，剜除眼内容物后，在颞上方巩膜外壁、上直肌与外

直肌间用止血钳分离筋膜至球后，夹持球后视神经

３ｍｉｎ，用眼科弯剪刀伸入球后剪断视神经，其赤道后部巩
膜即可自中央向前提起，进一步清除残存的葡萄膜组织。

将后极巩膜向前顶压，即形成双层帽状巩膜壳，将角膜缘

连续缝合。用粘贴巾包装薄膜２张对叠后包裹ＨＡ义眼

表１　不同术式义眼台活动度情况 眼（％）

手术方法 优 良 差

Ａ １７（７０．８） ５（２０．８） ２（８．４）
Ｂ １４（８７．５） ２（１２．５） ０（０）
Ｃ ６（５０．０） ３（２５．０） ３（２５．０）

　　　　　　　　　　　　　　　
合计 ３７（７１．２） １０（１９．２） ５（９．６）

注：Ａ：自体巩膜壳内植入；Ｂ：双层巩膜帽覆盖义眼台肌锥内植
入；Ｃ：异体巩膜包裹义眼台植入。

台，经上直肌与外直肌之间将义眼台放入帽状巩膜壳后

４条眼外肌之间。
１．２．３异体巩膜包裹义眼台Ⅱ期植入　水平切开球结膜
及筋膜组织，充分分离，嘱患者转动眼球，眼窝深处组织

有４个凹陷点，即为直肌断端所在位置，在４条直肌间作
“Ｘ”型切开，做４个组织瓣并充分分离，游离４条直肌并
做预置缝线，将ＨＡ义眼台包裹于异体巩膜壳内，余步骤
同自体巩膜壳内植入。

２结果
２．１疗效判定　临床上评价义眼台植入的效果一般是选
择义眼台的活动度及术后并发症出现的情况。利用角膜

映光法结合弧形视野计测量义眼活动度：左右活动≥
２０°，上下活动≥１０°为优；１０°≤左右活动＜２０°，５°≤上下
活动＜１０°为良；左右活动＜１０°，上下活动＜５°为差。
２．２不同术式义眼台活动度情况　所有患者术后随访３～
２４ｍｏ，大部分患者在行ＨＡ义眼台植入术后，术眼眼球饱
满，双眼对称，并具有一定的眼球活动度，达到满意的美

容效果。从表１中可以看出，Ⅰ期植入的患者中大部分
可以获得满意的活动度，有２例 ２眼眼球破裂患者术后
眼球活动度较差，术前眼外肌可能存在一定的损伤。Ⅱ
期植入的患者，义眼台活动度较Ⅰ期植入差。
２．３术后并发症　术后早期均出现球结膜充血、水肿及
眼痛等症状，经对症处理后大多可消失。在临床上可以

观察到Ⅱ期植入比Ⅰ期植入的术后反应大，且持续时间
一般要长。术后２例２眼患者发生球结膜裂开义眼台暴
露，其中１例１眼为在外院行义眼台植入后发生义眼台
脱出而来我院，术中将原义眼台取出，再植入新的异体巩

膜包裹的义眼台，术后又发生结膜愈合不良，义眼台暴

露；另１例１眼为发生结膜炎症反应，结膜愈合不良发生
义眼台暴露，２例２眼均采用自体唇黏膜移植覆盖后愈
合。术后２例２眼发生结膜肿胀膨出于睑裂之外，其中１
例１眼为角膜溃疡、眼内炎的患者，眼球摘出后Ⅱ期行义
眼台植入；另１例１眼为眼外伤眼球破裂的患者，２例２
眼均采取睑裂缝合术后恢复。

３讨论
　　ＨＡ具有多孔、无毒、不排斥、不能吸收且质轻、对球
周组织刺激和压迫小等优点，有利于眼眶纤维血管长入，

一般植入２ｗｋ后即有纤维血管组织长入，４ｍｏ左右可完
全血管化。Ｐｅｒｒｙ等［３］认为ＨＡ球血管化重要性有３个理
论：（１）植入物血管化后，将含有被植入个体的血液，从
而也就具有了被植入个体的免疫功能，这就使它发生感

染的机会大大减少；（２）血管化后，植入物与眶内软组织
的生物相容性更好，减少了被排斥的可能；（３）植入物血
管化后，允许与被植入个体及 ＨＡ不同类型的栓钉的植
入。由于ＨＡ具有上述的特点，ＨＡ已成为当前理想的眶
内植入物。

９８９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



　　对于是否包裹义眼台，不同学者仍存有争议。主张
不需包裹者认为，包裹的义眼台与眼周组织接触面小，血

管化程度低而且时间长，容易继发感染［４］。本组患者所

植入的ＨＡ义眼台均采用自体或异体的巩膜材料包裹，
效果满意。基于以下几点考虑，我们主张采用有巩膜覆

盖的义眼台植入：（１）巩膜组织主要由胶原纤维构成，本
身抗原性较弱，经过处理的巩膜壳质地坚韧、无毒、无刺

激性、抗原性小、排斥反应低、不易被吸收［５］。（２）覆盖
的巩膜组织能增强结膜的屏障作用，同时还能防止粗糙

的ＨＡ球体表面对Ｔｅｎｏｎ囊和结膜的摩擦而产生的球体
外露。（３）自体巩膜壳包绕义眼台使眼外肌有缝合固定
的地方，在巩膜壳上开窗的方式也利于血管和结缔组织

的长入，最终与ＨＡ融合为一体。（４）义眼台前双层巩膜
覆盖，增强了义眼台前的屏障保护，而后部眼台完全暴露

在肌锥内，有利于血管和结缔组织的长入。

　　双层巩膜帽覆盖义眼台肌锥内Ⅰ期植入手术操作简
单，对眼内组织损伤较小，术后反应小，恢复快。由于不

损伤眼外肌，眼肌的生理解剖结构完好，使术后眼肌保持

其原有的生理位置，有利于眼球运动。巩膜血供如常，不

易发生巩膜溶解坏死。义眼台前有双层自体巩膜帽覆

盖，防止了植入物的外露与脱出，即使在结膜愈合不良裂

开的情况下，由于有血供的自体巩膜保护，不至于外露，

并利于结膜上皮爬行生长愈合。后部义眼台完全暴露在

肌锥内，与周围组织充分接触，有利于义眼台的血管

化［６］。基于以上几点考虑我们认为该术式是值得提倡的

义眼台植入方法。

　　ＨＡ义眼台植入眼眶后最常见的并发症是眼台暴
露［７］，国外报道发生率为１．６％～２１．６％，本组５２例患者
中有２例２眼发生义眼台暴露，发生率为３．８％，也在这
个范围内。分析原因可能是：植入物过大，未能置入眼眶

深部，使结膜及筋膜的张力增加；缝合不严密；术后加压

包扎不紧；纤维血管内生延迟；感染的存在造成结膜愈合

不良等。对于暴露范围在５ｍｍ以下者可自行愈合，５ｍｍ
以上者因很难自愈需要及时处理。可采用结膜筋膜减张

缝合方法，异体巩膜修补，口唇黏膜或保存的羊膜移植。

要避免此并发症，关键在于：手术操作轻柔，尽量减少组

织损伤；选择合适大小的义眼台，义眼台过大，眼球筋膜

缝合张力大，术后伤口易裂开，眼台暴露可能性增加；分

层间断缝合筋膜和结膜；感染控制后再行义眼台植入。

　　其它并发症还有结膜肿胀膨出，多是由于对眶内组
织损伤过度造成，可以行睑裂缝合术促其愈合。若发生

眶内感染，可先保守治疗，无效时只能取出眼台，全身应

用抗生素，以防止发生全身严重的并发症，待感染控制后

再植入义眼台。有些患者存在结膜囊狭窄，若单纯行义

眼台植入术，术后发生义眼台暴露的几率大，而且义眼台

的活动度也明显受限，不能最终达到改善外观的目的，因

此还应当行结膜囊成形术。
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