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Abstract
誗 AIM: To report the clinical and histopathologic
findings, treatment, and outcomes in patients with
orbital implants infection.
誗METHODS: Clinical data of 12 patients 12 eyes with
implants infection undergoing implant removal from
March 2004 to June 2012 in our hospital were reviewed.
誗RESULTS: The clinical manifestations were discharge
and socket tenderness, conjunctiva hyperemia and
edemda (12 eyes), implants exposure (11 eyes), the
artificial eyes automatically shedding ( 10 eyes ),
recurrent pyogenic granuloma (1 eye) . Staphylococcus
epidermidis were cultured in 3 eyes, fungal hyphae were
smeared in 3 eyes from discharge, but 6 eyes were
negative. Histopathologic examination showed inflammatory
cell infiltrates and necrosis without fibrovascular tissue in
the anterior of the explanted implants, whereas
inflammatory cell infiltrates with fibrovascular tissue in the
posterior of the explanted implants. 12 patients underwent
implant removal combination with systemic and local anti-
infection therapy. 7 eyes underwent secondary orbital
implantation, 5 refused plastic operation. After a mean 52
months follow-up, all eyes had no recurrence of infection.
誗CONCLUSION: Orbital implants infection is a rare and
most serious complication of orbital implantation.
Implant removal combined with anti- infection therapy is

usually required.
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摘要

目的:探讨义眼座感染患者的临床和病理表现,以及其治

疗和转归。
方法:回顾分析 2004-03 / 2012-06 因义眼座感染在深圳

市眼科医院取出义眼座的 12 例 12 眼患者的临床资料。
结果:义眼座感染的临床表现为结膜囊分泌物增多、眼窝

疼痛、结膜充血水肿(12 眼),义眼座暴露(11 眼),义眼

自动脱落(10 眼),复发性化脓性肉芽肿(1 眼)。 3 眼结

膜囊分泌物培养出表皮葡萄球菌,3 眼涂片发现真菌菌

丝,6 眼培养结果为阴性。 组织病理学检查可见义眼座

前部有炎性细胞和坏死物碎屑,无纤维血管组织;义眼座

后部有浓密的纤维血管组织生长,伴随炎性细胞。 12 例

患者均取出感染的义眼座联合全身及局部抗感染治疗,7
眼行域期义眼座植入术,5 眼拒绝接受整形手术。 平均

随访 52mo,12 例 12 眼均未出现感染复发。
结论:义眼座感染是义眼座植入术后罕见的,也是最严重

的并发症,通常需要取出义眼座联合抗感染治疗。
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0 引言

摇 摇 近 10a 余来,眼球摘出术或眼内容物剜除术后植入

羟基磷灰石( hydroxyapatite,HA) 义眼座或多孔聚乙烯

(porous polyethylene,Medpor)义眼座以矫正眼窝凹陷,在
国内得到了广泛的开展。 义眼座相关的并发症包括义眼

座暴露、分泌物增多、结膜变薄、炎性肉芽肿形成、义眼座

感染、上睑下垂和义眼座移位[1-8]。 其中,义眼座感染是

罕见的,也是最严重的并发症,常常需要取出义眼座配合

抗感染治疗才可治愈[1-8]。 我们回顾分析 12 例 12 眼义

眼座感染后取出 HA 或 Medpor 义眼座患者的临床资料,
报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2004-03 / 2012-06 在深圳市眼科

医院因义眼座感染取出义眼座的患者 12 例 12 眼的临床
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资料,患者年龄 5 ~ 76(平均 32)岁,男 9 例,女 3 例。
1. 2 方法摇 记录义眼座植入手术前诊断、义眼座植入时

的手术方式、植入物类型、植入物大小、临床表现、义眼座

感染眼结膜囊培养结果、义眼座取出时术中所见,以及组

织病理学所见和治疗经过及转归。
2 结果

2. 1 义眼座植入手术前诊断摇 视网膜母细胞瘤 4 例 4 眼,
外伤后眼球萎缩合并或不合并慢性葡萄膜炎 5 例 5 眼,
角膜溃疡继发化脓性眼内炎 3 例 3 眼。
2. 2 义眼座植入时的手术方式摇 眼球摘出术联合义眼座

植入术 9 例 9 眼,眼内容物剜除术联合义眼座植入术 3
例 3 眼。 其中 8 例 8 眼义眼座未包裹植入肌锥腔内,1 例

1 眼用异体巩膜包裹植入肌锥腔内,3 例 3 眼植入巩膜腔

内。 无 1 例行义眼座钻孔。
2. 3 植入义眼座类型和大小摇 植入 HA 10 例 10 眼,植入

Medpor 2 例 2 眼。 植入义眼座的直径 18mm 3 例 3 眼,直
径 20mm 7 例 7 眼,直径 22mm 2 例 2 眼。
2. 4 临床表现摇 自义眼座植入到眼部不适首次就诊的时

间为 1 ~ 96(平均 22)wk。 12 例 12 眼均出现结膜囊分泌

物增多或合并眼窝疼痛;已配戴义眼的 10 例 10 眼均出

现义眼自动脱落;11 例 11 眼出现义眼座暴露、结膜充血

水肿,1 例 1 眼出现结膜化脓性肉芽肿但不伴有明显的

义眼座表面结膜裂开,此前曾在外院行化脓性肉芽肿切

除术 3 次。 义眼座暴露面积:5 例 5 眼 18mm伊18mm,3 例

3 眼 15mm伊15mm,3 例 3 眼 10mm伊10mm。 暴露区边缘的

结膜充血水肿、轻度隆起及内卷。 义眼座暴露区和下穹

隆有大量脓性分泌物。 分泌物 6 例 6 眼呈黄色,4 例 4 眼

为灰白色,2 例 2 眼为黄绿色。 3 例 3 眼义眼从未清洗

过,表面肮脏、粗糙;7 例 7 眼义眼定期清洗,表面干净

光滑。
2. 5 微生物学检查摇 患者 3 例 3 眼结膜囊分泌物培养出

表皮葡萄球菌,3 例 3 眼涂片发现真菌菌丝,6 例 6 眼培

养结果为阴性。 1 例 1 眼发现真菌菌丝的患者右手患甲

真菌病,其他患者全身查体未发现异常。
2. 6 治疗经过和义眼座取出时的术中所见摇 所有患者均

接受眼局部广谱抗菌素滴眼液和眼膏治疗,检出真菌的

患者还接受了抗真菌治疗。 3 例 3 眼患者曾行羊膜移植

或自体结膜筋膜瓣转位修补义眼座暴露区。 随着时间的

延长,尽管未停止药物治疗,所有患者义眼座暴露区逐渐

扩大,分泌物增多。 所有患者均取出了感染的义眼座。
手术时,结膜囊用 1g / L 聚乙烯吡咯烷酮和 30mL / L 双氧

水反复清洗和浸泡,义眼座前部孔隙内充满了脓性分泌

物,义眼座后部与眼眶软组织紧密粘连。 所有患者四条

直肌均已与义眼座分离,无法辨认。 第 1 次手术中包裹

的异体巩膜或自体巩膜均已消失。 义眼座后方的眼眶软

组织增厚变硬。 1 例 1 眼在义眼座后方见首次手术残留

的塑料薄膜。 取出义眼座后所有患者均接受广谱抗生素

静脉滴注、滴眼液和眼膏,真菌阳性患者除此之外还接受

了抗真菌治疗。
2. 7 转归摇 义眼座取出 3mo 后,7 例 7 眼接受域期Medpor
义眼座植入术,5 例 5 眼拒绝接受手术。 随访 6 ~ 89(平

均 52)mo,12 例 12 眼均未出现眼窝感染复发。 7 例 7 眼

接受域期 Medpor 义眼座植入的患者均认为眼窝的舒适

度、外观、双侧的对称性和义眼的活动度均有明显改善。
2. 8 组织病理学检查 摇 义眼座前部呈黄色、灰白色或黄

绿色,结构已变形,正常的多孔骨架被破坏,可见扩大的、
不规则的腔隙内充满坏死物碎屑,并无纤维血管组织。
义眼座后部表面覆盖有不规则纤维组织,内有浓密的纤

维组织生长,伴随大量多形核白细胞,纤维组织中散在分

布有小血管,少量浆细胞,偶然可见多核巨细胞。
3 讨论

摇 摇 义眼座感染是义眼座植入术后罕见的,但也是最严

重的并发症,不取出感染的义眼座很难治愈[1-7]。 由于早

期反复出现的分泌物增多是义眼座植入患者的常见表

现,常常延误诊断,故通常病程都较长。
摇 摇 义眼座感染偶然可发生于非化脓性眼病或化脓性眼

内炎行眼球摘出或眼内容剜除术后植入 HA 或 Medpor
义眼座后。 义眼座感染的症状包括眼窝分泌物增多伴轻

度疼痛、义眼座暴露、结膜充血和水肿、炎性肉芽肿形

成等。
摇 摇 多孔眼眶植入体(Medpor, HA, 氧化铝)具有相互交

联的多孔和管道以允许纤维组织长入。 Shields 等[9]观察

到异体巩膜包裹的 HA 义眼座植入后 4wk,HA 孔隙中可

见纤细的纤维组织,在异体巩膜窗临近的孔隙中可见较

大的纤维组织生长,完全血管化需数月时间。 杜刚等[10]

报道 MRI 增强扫描可见人眼中 HA 义眼座有明显强化,
义眼座植入术后 6mo HA 义眼座可完全血管化。 在义眼

座未完全血管化时,其抗感染能力较差,一旦有义眼座暴

露而未得到及时治疗,其多孔状结构就容易藏匿细菌并

可能导致感染。
摇 摇 固定义眼座的缝线暴露、缝合筋膜时未做充分分离

或义眼座过大造成筋膜张力太大、身体营养状况差或化

疗造成切口延迟愈合,是造成义眼座暴露的重要原因。
如果义眼座暴露未能及早治愈,在义眼座表面出现感染

和坏死,就会阻止义眼座血管化的进程,导致感染向义眼

座内部发展。 我们认为在术后早期结膜裂开义眼座暴露

时,应该积极对因治疗,同时用 30mL / L 双氧水清除义眼

座表面和孔隙内隐藏的细菌和坏死物,使用局部抗生素

滴眼液抗感染,滴生长因子滴眼液促进结膜生长,对义眼

座暴露无自行愈合迹象者尽早行义眼座修补术。 义眼座

修补时要充分分离眼眶筋膜,义眼座表面有较厚的筋膜

覆盖是修补义眼座的关键。 仅将异体组织、离体自身组

织或转位组织瓣缝合在义眼座表面,无异于将这些组织

覆盖在一块石头上,这些组织是不可能存活的。
摇 摇 较小的结膜裂口伴有感染,同时个体的修复能力又

较强时形成化脓性肉芽肿。 化脓性肉芽肿的部位即为结

膜裂开的部位,结膜裂开处允许细菌进入义眼座,也将细

菌排出于结膜表面[1]。
摇 摇 当存在持久的义眼座暴露、结膜炎症和分泌物增多,
而局部抗菌治疗无效,触摸义眼座时患者感觉不适,或反

复发生化脓性肉芽肿时,应该怀疑义眼座感染的可能[8]。
义眼座一旦感染,抗菌治疗通常无效,必需取出义眼座配
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合抗菌治疗才能治愈。
摇 摇 本组中 7 例患者有特殊的原因,1 例患者右手指甲

的真菌感染义眼座;1 例植入义眼座时塑料薄膜残留,引
起义眼座表面筋膜结膜长期不能愈合,义眼座的暴露最

终导致了感染;3 例化脓性眼内炎眼内容摘出术后直接

植入义眼座,原有的眼内感染蔓延至眼窝中,导致义眼座

感染;2 例患者本身的卫生状况很差,长期配戴义眼而不

清洗,无从知道义眼座何时暴露,也无法得到早期治疗,
直至义眼座感染不适才来就诊,最终需取出义眼座。 说

明正确的手术方式和手术时机的选择,手术中细心操作,
术区没有异物残留,术后正确的护理,都是保证手术成功

不可缺少的环节。
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