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摘要
目的:探讨内窥镜辅助下眼眶骨折手术整复效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１３－０８ / ２０１６－０８ 期间入我院就诊的
眼眶骨折患者 ８００ 例 ８００ 眼ꎬ按照手术方式不同分为两
组ꎮ 其中 ３５４ 眼行鼻外径路手术ꎬ纳入对照组ꎻ４４６ 眼行
内窥镜辅助下眼眶骨折手术ꎬ纳入观察组ꎮ 所有患者均完
成术后 ６ｍｏ 随访ꎬ观察患者术后临床疗效、复视分级、眼
球凹陷改善情况ꎬ并评估患者术后随访对颜面部外形美观
满意度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 观察组总有效率为 ９２ ８％ꎬ对照组为
９０ ４％(Ｐ>０ ０５)ꎻ两组患者术前复视分级情况无差异(Ｐ>
０ ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 观察组复视 ０ 级患者占 ７０ ９％ꎬ对照组
占 ６６ ７％(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 观察组复视 ０ 级所占比例
显著高于对照组(９７ １％ ｖｓ ７６ ０ ％ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 术前组间
眼球内陷深度比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １ｍｏ 眼球内陷
深度≤１ｃｍ 者:观察组占 ８９ ５％ꎬ对照组占 ８５ ９％ (Ｐ >
０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ 眼球内陷深度≤１ｃｍꎬ观察组 ９７ ３％明
显高于对照组 ８０ ８％(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 时观察组对颜
面部外观满意度为 ９７ ８％ꎬ明显高于对照组 ９４ ６％(Ｐ<
０ ０５)ꎮ
结论:内窥镜技术应用于眼眶骨折手术中可有效改善复视
及眼球内陷情况ꎬ且长远疗效较好ꎬ术后恢复更符合现代
人的审美要求ꎮ
关键词:眼眶骨折ꎻ内窥镜辅助下手术ꎻ整复效果
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０引言
随着现代社会经济的发展ꎬ交通及工业技术也快速进

步ꎬ眼眶骨折已经成为常见眼眶外伤疾病之一ꎮ 眼眶骨折
是外界作用造成的患者眼眶颅颌面骨骼出现不同程度断
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　 　表 １　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 好转 无效 总有效率(％)
观察组 ４４６ ３０７(６８ ８) １０７(２４ ０) ３２(７ ２) ９２ ８
对照组 ３５４ ２１９(６１ ９) １０１(２８ ５) ３４(９ ６) ９０ ４

注:对照组:行鼻外径路手术ꎻ观察组:行内窥镜辅助下眼眶骨折手术ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后复视情况 眼(％)
时间 分组 眼数 ０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

术前
观察组 ４４６ １(０ ２) ２７０(６０ ５) ８９(２０ ０) ８６(１９ ３)
对照组 ３５４ １(０ ３) ２０５(５７ ９) ８３(２３ ５) ６５(１８ ４)

术后 １ｍｏ
观察组 ４４６ ３１６(７０ ９) １０２(２２ ９) ２６(５ ８) ２(０ ５)
对照组 ３５４ ２３６(６６ ７) ８５(２４ ０) ３２(９ ０) １(０ ３)

术后 ６ｍｏ
观察组 ４４６ ４３３(９７ １) １３(２ ９) ０ ０
对照组 ３５４ ２６９(７６ ０) ５１(１４ ４) ３４(９ ６) ０

注:对照组:行鼻外径路手术ꎻ观察组:行内窥镜辅助下眼眶骨折手术ꎮ

裂、移位等ꎬ常见原因如钝器伤、穿通性损伤等[１]ꎮ 眼眶骨
折后易造成眼眶内软组织损伤ꎬ常伴眼球内陷及复视ꎮ 内
窥镜技术已经广泛应用于临床各个领域ꎬ如胸外科、普外
科、泌尿科及耳鼻喉科等ꎬ并且取得较好的效果[２]ꎮ 既往
研究证实内窥镜辅助手术治疗用于眼眶骨折可有效改善
眼球内陷深度ꎬ且对于保留眼部生理功能具有重要价
值[３]ꎮ 本研究特深入探讨内窥镜辅助下眼眶骨折手术整
复效果ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１３－０８ / ２０１６－０８ 期间入我院就
诊的眼眶骨折患者 ８００ 例 ８００ 眼ꎬ按照治疗方式不同分为
两组ꎮ 其中 ３５４ 例 ３５４ 眼行鼻外径路手术ꎬ纳入对照组ꎬ
男 / 女为 ２０１ / １５３ꎬ年龄 ７ ~ ５６(平均 ２６ ３５±３ ４８)岁ꎬ左眼
１８６ 例ꎬ右眼 １６８ 例ꎬ损伤致就诊时间 １ｗｋ ~ ７ｍｏꎬ平均
１ １２±０ ０６ｍｏꎻ致伤原因:打击伤 １６８ 眼ꎬ摔伤 ５９ 眼ꎬ交通
事故伤 １１５ 眼ꎬ其他 １２ 眼ꎻ其中 ３０３ 眼爆裂性眼眶骨折
(眶筛窦型 １５１ 眼ꎬ眶上颌窦型 ５０ 眼ꎬ眶筛上颌窦型 １０２
眼)ꎬ５１ 眼非爆裂性眼眶骨折ꎬ多为合并颅面－颌－颧骨等
部位骨折ꎮ ４４６ 例 ４４６ 眼行内窥镜下手术治疗ꎬ纳入观察
组ꎬ其中男 / 女为 ２６５ / １８１ꎬ年龄 ８ ~ ５４(平均 ２５ ７８±４ ２５)
岁ꎬ左眼 ２６９ 例ꎬ右眼 １７７ 例ꎬ损伤至就诊时间 １ｗｋ ~ ５ｍｏꎬ
平均 １ ０５±０ ０５ｍｏꎻ致伤原因:打击伤 ２２７ 眼ꎬ摔伤 ８２ 眼ꎬ
交通事故伤 １１７ 眼ꎬ其他 ２０ 眼ꎻ其中 ３８７ 眼爆裂性眼眶骨
折(眶筛窦型 １８７ 眼ꎬ眶上颌窦型 ８２ 眼ꎬ眶筛上颌窦型 １１８
眼)ꎬ５９ 眼非爆裂性眼眶骨折ꎬ多为合并颅面－颌－颧骨等
部位骨折ꎮ 两组患者性别、年龄及致伤原因等一般资料比
较未见统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ有可比性ꎮ 所有患者均知
情同意ꎬ 本研究通过我院伦理委员会审批通过ꎮ
１ ２方法　 所有患者均在入院后常规行 Ｘ 线检查及眼眶
部轴面扫描ꎬ明确眼眶骨折具体部位及基本情况ꎬ确定眼
眶内容物移位情况ꎮ 观察组:在内窥镜辅助下手术治疗ꎮ
在鼻内镜下ꎬ全麻或局麻后行全筛切除ꎬ首先将中鼻甲折
断移向鼻中隔方向ꎬ充分扩大手术入路ꎬ沿中鼻甲前段附
着缘向比墙外侧壁作弧形切口ꎮ 在内窥镜下彻底清除眼
眶内碎骨片ꎬ松懈眼眶内容物ꎬ在内窥镜配合下测得骨窗
大小ꎬ取一比骨窗大 ２ ~ ３ｍｍ 的硅胶板ꎬ局部填充碘仿纱
布ꎬ一般无需固定填充物ꎬ若眶缘骨折裂隙较大时则可采
用钛钉钛板固定ꎮ 对照组:经鼻外径路手术治疗ꎮ 术前准

备及麻醉均同观察组ꎬ于内眦角皮肤处做一弧形切口ꎬ并
深达骨膜层ꎬ然后钝性分离暴露眶纸样板ꎬ开放筛房ꎬ将筛
房内嵌顿的 框内组织还纳回框内ꎬ然后采用硅胶板修复
孔洞ꎮ 术后可在鼻腔内术腔填塞凡士林纱布ꎬ４８ｈ 后取
出ꎮ 所有患者术后常规予以抗生素 １ ~ ２ｗｋꎮ 所有患者均
完成术后 ６ｍｏ 随访ꎬ观察患者术后临床疗效、复视分级及
眼球凹陷改善情况ꎬ并评估患者术后随访对颜面部外形美
观满意度ꎮ

临床疗效评估:治疗后眼位无偏斜ꎬ复视消失或功能
性眼位无复视则视为治愈ꎻ复视有所改善ꎬ但部分复视残
留视为好转ꎻ治疗后未见好转则视为无效ꎮ 总有效率 ＝
(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

复视分级评估[４]:利用红绿灯镜片对患者复视情况进
行测定ꎬ采用三棱镜进行斜视度测定ꎮ 若患者经检查未见
明显复视现象即为 ０ 级ꎻ患者对周边视野 １５°以上有复视
现象即为Ⅰ级ꎻ患者在正前方及阅读位 １５°以下无复视ꎬ
而另一方向明显复视则为Ⅱ级ꎻ患者在正前方及阅读位
１５°以下未发现明显复视情况即微Ⅲ级ꎮ 眼球内陷深度主
要根据计算机辅助眼眶三位测量软件ꎬ通过对眼眶进行
ＣＴ 扫描ꎬ测量数据计算眼眶容积ꎬ确定正常和骨折眼眶容
积变化ꎬ计算眼球内陷深度ꎬ即眼眶容积增加 １ｃｍ３ꎬ造成
０ ９ｍｍ 眼球内陷ꎮ 患者对颜面部美观满意度评估:根据
患者主观评定为满意、基本满意和不满意ꎬ总满意度为满
意率和基本满意率之和ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８ ０ 软件处理数据ꎮ 计量资

料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
用(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ等级资料采用秩和检
验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者临床疗效比较 　 术后 ３ｍｏ 观察组临床总有
效率为 ９２ ８％ꎬ对照组为 ９０ ４％ꎬ组间差异未见统计学意
义(χ２ ＝ １ ５３９ꎬＰ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者手术前后复视情况　 两组患者术前复视分
级情况差异无统计学意义(Ｚ ＝ １ ４６４ꎬＰ ＝ ０ ６９１)ꎬ术后
１ｍｏ 时均显著改善ꎬ组间比较差异无统计学意义 ( Ｚ ＝
３ ５６１ꎬＰ＝ ０ ３１３)ꎻ术后 ６ｍｏ 随访复查复视情况发现ꎬ观察
组复视 ０ 级所占比例显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 两组患者术前及术后随访不同时间点眼球内陷情况 眼(％)

时间 分组 眼数
眼球内陷深度(ｃｍ)

≤１ >１
χ２ Ｐ

术前
观察组 ４４６ ３５(７ ９) ４１１(９２ ２)
对照组 ３５４ １７(３ ８) ３３７(９６ ２)

３ ０１２ ００８３

术后 １ｍｏ
观察组 ４４６ ３９９(８９ ５) ４７(１０ ５)
对照组 ３５４ ３０４(８５ ９) ５０(１４ １)

２ ３８２ ０ １２３

术后 ６ｍｏ
观察组 ４４６ ４３４(９７ ３) １２(０ ７)
对照组 ３５４ ２８６(８０ ８) ６８(９ ２)

５９ ８３４ <０ ０１

注:对照组:行鼻外径路手术ꎻ观察组:行内窥镜辅助下眼眶骨折手术ꎮ

表 ４　 两组患者术后随访 ６ｍｏ时对颜面部外观满意度比较 眼(％)
分组 眼数 满意 基本满意 不满意 总满意度(％)
观察组 ４４６ ３３１(７４ ２) １０５(２３ ５) １０(２ ２) ９７ ８
对照组 ３５４ １６８(４７ ５) １６７(４７ ２) １９(５ ３) ９４ ６

注:对照组:行鼻外径路手术ꎻ观察组:行内窥镜辅助下眼眶骨折手术ꎮ

２ ３两组患者术前及术后眼球内陷情况　 术前组间眼球
内陷深度患者比较差异无统计学意义(Ｐ > ０ ０５)ꎬ术后
１ｍｏ 两组患者绝大多数内陷深度减小至 １ｃｍ 及以内ꎬ组间
比较无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 观察组眼球内陷
深度≤１ｃｍ 患者所占比例显著高于对照组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４两组患者术后 ６ｍｏ时对颜面部外观满意度比较　 术后
随访 ６ｍｏ 时观察组患者对颜面部外观满意度为 ９７ ８％ꎬ
明显高于对照组 ９４ ６％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ５ ５１７ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

眼眶是由上颌骨、筛骨、泪骨等 ７ 块骨骼共同组成ꎬ并
通过眶上裂、视神经管等和颅内相连ꎮ 当头部受到严重外
力创伤时均会在一定程度上造成创伤者眼眶缘断裂ꎬ或者
较薄的部位发生移位现象ꎬ继而严重损害患者眼部健康ꎬ
严重者甚至可引发死亡ꎮ 鉴于眼眶本身解剖结构较复杂ꎬ
且对于人体至关重要ꎬ且手术操作过程中空间比较小ꎬ难
以完全暴露在外ꎬ因此术后并发症较多[５]ꎮ 近年来ꎬ随着
国内外现代眼科诊疗技术的发展ꎬ随内窥镜技术的日臻完
善ꎬ加之临床实践经验的积累和总结ꎬ其在眼部疾病中ꎬ尤
其是眼眶骨折临床治疗中发挥至关重要的作用ꎮ 内窥镜
可通过即时成像系统使医生在进行检查的过程中ꎬ精准判
断患者眼眶骨折情况ꎬ且根据患者病史及时制定相应治疗
方法ꎮ 眼眶骨折手术治疗以消除复视ꎬ并矫正眼球内陷ꎬ
而改善眼球内陷成功的关键在于明确骨折具体部位ꎬ以明
确手术最佳手术路径ꎮ 相较其他手术方式ꎬ内窥镜技术用
于眼眶骨折治疗无需损害其他组织结构ꎮ 周凌云等[６] 证
实ꎬ内窥镜辅助手术治疗眼眶骨折不仅可有效改善复视和
眼球内陷ꎬ且创伤较小ꎮ

本次研究显示ꎬ两组患者术后临床疗效未见明显差

异ꎬ且两组患者术后随访 １ｍｏ 复视情况及眼球内陷情况
均显著改善ꎬ且组间未见明显差异ꎻ而内窥镜辅助手术组
术后 ６ｍｏ 复视及眼球内陷改善效果显著优于经鼻外径路
手术治疗组ꎮ 可见内窥镜技术的应用不仅疗效确切ꎬ且具
有较好的远期疗效ꎮ 本结果还发现内窥镜辅助手术组术
后随访 ６ｍｏ 患者对颜面部外形美观满意度明显高于经鼻
外径路手术治疗组ꎮ 内窥镜技术的应用可在直视下观察
骨折部位ꎬ视野相较清晰ꎬ可准确将修复材料插入骨膜以
下ꎬ同时清除病变组织ꎬ以便于术后复查ꎬ该术式对于单纯
的眼眶内壁骨折尤为适用ꎬ相较经鼻外径路手术而言ꎬ内窥
镜辅助术保留纸板前端大部分硬骨ꎬ保留其支撑作用ꎬ因此
远期疗效更加显著ꎮ 该研究结果和章华等[７]研究一致ꎮ

综上所述ꎬ内窥镜技术用于眼眶骨折辅助手术治疗ꎬ
可有效提高一次性手术修补成功率ꎬ不失为眼眶骨折治疗
的较为理想手段ꎮ
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