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Medpor 板修复眼眶骨折合并眼球内陷的临床观察
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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy of Medpor porous
polyethylene implants in treatment of enophthalmos
combined with orbital fracture.
誗 METHODS: Seventeen cases ( 17 eyes ) with
enophthalmos caused by orbital fracture underwent
surgical treatment with Medpor porous polyethylene
implants. All accepted a 6-mo follow-up and the data of
enophthalmos, eyeball movement and diplopia were
collected.
誗 RESULTS: The average difference of exophthalmos
between damaged eyes and undamaged eyes was (3. 4依
1. 5 ) mm preoperatively, two cases had residual 1mm
enophthalmos 6mo after surgery, while other 15 cases
were completely corrected. Seventeen cases suffered
from eyeball movement restriction and diplopia
preoperatively, 16 cases had normal eyeball movement
without diplopia 6mo after surgery, 1 case with limitation
of abduction and horizontal diplopia. There was no
extrusion, rejection, infection or other complications
occurred during follow-up.
誗CONCLUSION: Medpor porous polyethylene implants

can effectively improve the orbit volume to repair
enophthalmos caused by orbital fracture.
誗KEYWORDS:Medpor; enophthalmos; orbital fracture
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摘要

目的:观察高密度多孔聚乙烯(Medpor)板在眼眶骨折合

并眼球内陷修复术中的应用效果。
方法:对因眼眶骨折致眼球内陷患者 17 例 17 眼,采用

Medpor 板进行眶壁骨折修复手术。 术后随访 6mo,观察眼

球突出度、眼球运动及复视等变化。
结果:术前患眼较对侧平均内陷(3. 4依1. 5)mm,术后 6mo
有 2 例残存眼球内陷 1mm,其余 15 例眼球突出度与健眼

差值小于 1mm。 术前 17 例均存在眼球运动受限并伴有不

同程度复视,术后 6mo,16 例患者眼球运动受限治愈,复视

消失,1 例患眼轻度外展受限并残存外侧水平复视。 术后

随访期间未见 Medpor 板的脱出、排斥、感染或其他不良

反应。
结论:Medpor 板可有效补充眼眶容积,修复眼球内陷等眼

眶骨折并发症。
关键词:高密度多孔聚乙烯板;眼球内陷;眼眶骨折
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0 引言

摇 摇 眼球内陷是眼眶骨折常见并发症,常常伴有眼球运动

障碍和复视,严重影响患者的外观及功能[1]。 为了改善患

者外观和功能,需要通过眼眶骨折修复手术进行矫正。 眼

球内陷发生的原因是因为眼眶骨折后眼眶容积增加或眶

内软组织过度吸收,因此有效恢复眼眶容积是改善眼球内

陷的关键。 我们对 17 例眼眶骨折导致眼球内陷患者应用

高密 度 多 孔 聚 乙 烯 ( high density porous polyethylene
materide,Medpor)板进行眼眶骨折修复手术,取得良好临

床治疗效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 10 期间我院行眶壁骨折修复手

术矫正眼球内陷 17 例 17 眼。 男 9 例,女 8 例。 年龄 22 ~
49(平均 31. 52依12. 80)岁。 右眼 10 例,左眼 7 例。 受伤
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原因:车祸伤 13 例,他人脚踢伤 2 例,高处跌落伤 1 例,钝
器伤 1 例。 受伤后至手术前时间 2wk ~ 3mo,平均 27. 85依
16. 39d。
1. 2 方法摇 术前检查视力、最佳矫正视力、眼球突出度、眼
球运动和复视:17 例眼球突出度均低于对侧眼 3mm 以上,
均存在眼球运动受限并伴有复视。 常规进行冠状位、水平

位眼眶 CT 扫描机三维重建,以确定骨折的部位、范围、程
度及眼外肌嵌顿情况:单纯下壁骨折 7 例,单纯内壁骨折

2 例,内壁合并下壁骨折 6 例,内壁、下壁合并外壁骨折 2
例。 所有患者均在全身麻醉下手术,依据骨折部位和程度

选择不同入路。 切口位置有:单纯下壁骨折 7 例中下睑缘

切口 4 例、下穹隆结膜切口 3 例,单纯内壁骨折 2 例均为

内眦切口,复合型眶壁骨折 8 例均为内眦下睑联合切口。
沿切口分离至眶缘后切开骨膜,于骨膜下分离暴露骨折错

位和缺损部位,分离还纳骨折处嵌顿肌肉等软组织。 制作

大于骨壁缺损范围的 Medpor 板并塑型后植入骨壁缺损

区,医用耳脑胶固定,对比健眼过矫 2mm(以直尺测量颞

侧眶缘至角膜顶点的垂直距离)后逐层关闭切口。 患眼

加压包扎。 术后观察视力、眶压、眼球运动及眶周炎症反

应。 术后 3d 全身应用糖皮质激素、抗生素、止血药。 局部

术眼换药、加压包扎 2 ~ 3d, 开始眼球运动训练。 术后 7d
拆线。 术后随访 6mo,记录和评价术后眼球突出、眼球运

动和复视情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 对术前术后各项数据采

用配对样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 比较术后 6mo 时随访数据和术前数据,未发生视力

下降病例。 眼球突出度情况:健眼 13. 5依1. 3mm,术前患

眼 10. 1依1. 1mm,术后 6mo 患眼 13. 2依1. 6mm。 术前患眼

内陷平均 3. 4依1. 5mm,差异具有统计学意义( t = 32. 89,P<
0. 01),术后 6mo,2 例残存眼球内陷 1mm,其余 15 例眼球

内陷矫正,患眼手术前后眼球突出度差异有统计学意义( t =
25. 23,P<0. 01)。 术前 17 例均有眼球运动受限并伴有复

视,术后 6mo,眼球运动受限和复视治愈 16 例,1 例残存患

眼外展功能受限和外侧水平复视。 随访期间未发现

Medpor 板发生脱出、排斥、感染和其他不良反应。
3 讨论

3. 1 眼眶骨折与眼球内陷摇 眼眶骨折是常见的颅颌面损

伤类型之一,可单独发生,也可与颅面其他骨折联合发生,
如颧骨骨折、额骨骨折或上颌骨 Le Fort域,芋型骨折等[2]。
单纯性眼眶骨折主要为拳击伤或摔伤,而大多数非单纯眼

眶骨折为交通事故伤。 大量研究已证实,眼球内陷是爆裂

性骨折最常见的并发症,主要由于外伤骨折致骨板断裂或

缺损导致骨性眶容积的增加引起[3]。 该症状往往由于外

伤早期眶周及眶内组织水肿和血肿而易被忽视;若未在诊

疗过程中充分考虑,晚期在出血水肿消退过程中眶脂肪亦

随之发生吸收和萎缩,相应眶内容不足所产生的眼球内陷

不仅影响患者容貌亦有部分可伴复视症状。 研究显示,眼
球内陷>5mm,即会伴发复视症状。 范先群等[4] 发现眼眶

容积每增大 1mL,将造成 0. 9mm 的眼球内陷;当内陷逸

3mm 时即需手术矫正。 李洪维等[5] 研究发现,骨性眼眶

容积增大 1mL,在 Hertel 突眼计上眼球内陷的度数约为

0郾 8mm;并指出眼球内陷>3mm 将出现严重的美容问题。
3. 2 手术对象和时机的选择摇 并非所有出现眼眶骨折患

者都需要接受手术治疗。 小范围骨折不出现明显眼球内

陷、眼球运动障碍及复视的患者不建议手术。 受伤早期患

者常有眼眶部的水肿、淤血及眼球突出,此时无法准确判

断眼眶骨折对眼球位置的影响。 多数学者认为伤后 2wk
左右是手术最佳时机,此时眼眶部水肿消退,淤血吸收,解
剖层次清楚,能够相对准确的判断眼球突出度,同时骨壁

缺损区嵌顿或陷入的软组织也未发生粘连,容易得到松

解[6]。 此时如患者双眼突出度差值大于 3mm、伤眼眼球

运动障碍、牵拉试验阳性及复视持续存在应尽早行手术治

疗。 临床观察亦表明,手术距受伤时间越短,手术效果越

好。 伤后时间久,局部粘连剂瘢痕形成,分离松解嵌顿的

软组织极为困难,即使手术还纳嵌顿组织,眼球内陷通常

可以得到改善,但由于长时间眼外肌粘连、纤维化,影响眼

球运动和复视的改善[7]。 因此,我们主张,伤后观察 2 ~
3wk,如需要应尽早手术,不宜推迟。
3. 3 手术整复材料的选择摇 目前临床上广泛应用于眶壁

骨折整复手术的植入材料包括自体骨、医用硅胶、羟基磷

灰石、羟基磷灰石复合体、钛网、Medpor 等[8-11]。 自体骨

取材不便,大多取自髂骨或肋骨,给患者带来新的创伤;医
用硅胶组织相容性差,排异反应多,易发生感染,同时由于

硬度不够支撑力差;羟基磷灰石脆而易断裂,塑形困难,术
中易产生碎屑,术后反应重;钛网价格昂贵,由于金属自身

特性难以有效修复眼眶容积,矫正眼球内陷效果有限。
Medpor 是高密度多孔聚乙烯生物材料,组织相容性好,有
大于 100滋m 的空隙,有良好的血管化作用,可减少感染率

并防止移位及暴露。 术中可轻易塑形,粘连固定方便,对
周围正常骨组织压迫吸收率低,术后反应轻,同时可有效

修复眼眶容积[12,13]。 本组患者均采用 Medpor 植入,术后

效果满意,无感染、排异及移位等并发症发生,经随访效果

稳定。 医用耳脑胶在神经外科应用广泛,近年来应用于眼

眶骨折手术中。 手术中将耳脑胶均匀涂于 Medpor 周围骨

壁上,可以起到良好的止血和固定作用,同时增加了骨折

处骨壁的平缓,促进骨膜的修复和再生,为术后眼外肌的

功能锻炼提供了更为有利的条件,又为后期 Medpor 与骨

组织牢固结合打下了良好的基础。
3. 4 术后常见并发症摇 术后早期并发症主要包括一过性

视力下降、颧颞部麻木、残余复视等[14]。 一过性视力下降

多由于手术当中过深的植入填充物刺激视神经导致视神

经水肿或止血不当引起眶内血肿压迫视神经所致,应给予

糖皮质激素、止血、脱水药物治疗,多数患者术后 1 ~ 2wk
视力可逐渐改善。 颧颞部麻木多系手术操作损伤眶下神

经血管束所致,出现时应给予糖皮质激素和神经营养药物

减轻水肿,促进神经恢复,多数患者 3 ~ 6mo 后麻木可减

轻或恢复。 残余复视系眼外肌水肿所致,多数患者随着水

肿减轻及眼球运动训练可恢复,6mo 以上仍未恢复且影响

生活者可考虑眼肌手术矫正。 术后远期并发症包括眼球
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内陷欠矫、眼球偏位、眼睑畸形等。 手术中术眼较健眼过

矫 2mm,植入材料体积根据 1mL 容积提高 0. 8mm 突出度

来计算[15],但部分患者因手术袭扰术后眶腔软组织体积

进一步减少导致欠矫。 如果双侧眼球突出度差值小于

2mm 或者不影响外观可不予处理,如患者自觉严重影响

外观可考虑再次手术,但需向患者强调术后仍存在欠矫可

能。 眼球偏位与赤道部过多填充植入物及眼外肌肿胀麻

痹有关,术中应准确判断眼球相对位置避免过多填充植入

材料。 对于眼球内陷的矫治,术中除要确保 Medpor 植体

足以覆盖整个骨缺损区外,还有考虑充填材料的面积大

小、厚度及放置深度。 一般来讲,充填材料面积越大,厚度

越厚,放置越靠后,眼球越突出。 但填充材料越厚,术后眼

球越易偏移。 眼睑畸形多由于眼睑瘢痕所致,部分患者为

瘢痕性体质,需术前特别向患者强调,同时手术中应在眼

轮匝肌下进行眼睑皮瓣分离,避免因分离过浅导致组织挛

缩牵拉畸形。
摇 摇 综上所述,眼眶整复术中植入 Medpor 板能够有效修

复骨壁缺损,恢复眼眶容积,矫正眼球内陷,手术效果

满意。
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