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Abstract
誗At present, the orbital wall fracture is a very common
facial trauma. The orbital contents are often incarcerated
in the fracture cracks resulting in changes in the orbital
eye position, then can bring a lifetime of diplopia and
enophthalmos, which greatly affects the visual acuity and
facial appearance. The purpose of repairing of orbital
fracture is reconstructing orbital wall, repairing defect to
correct eye position, avoiding enophthalmos and
recovering visual function. The review will provide a
comprehensive overview of orbital fracture
reconstruction.
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摘要

目前,眶壁骨折是常见面部外伤的一种。 由于眶内容物常

嵌顿于骨折裂缝中,导致眼球在眶内位置发生改变,随之

可带来终身性的复视和眼球内陷,极大影响了患者的视力

和面部美观。 眶壁骨折修复术的目的是对眼眶进行重建,
修复缺损以矫正眼球位置,避免眼球内陷和恢复视功能。
本综述将针对眶壁骨折重建进行一个全面性的概述。
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0 引言

大多数眶壁骨折与骨性解剖结构相关。 正常眼眶容

积是 30mL。 眶底是由上颌骨、颧骨、腭骨组成,最短眶壁

测量有 35 ~ 40mm。 眶底向后上延伸呈倾斜面,其后部较

为薄弱,有眶下孔和眶下管由此通过。 眶下神经穿过眶下

孔,其感觉神经支支配下眼睑、面部、上唇和牙龈。 此外,
眶底与下直肌和下斜肌也很接近。 而眶内侧壁最薄,平均

0郾 2 ~ 0郾 4mm,主要由筛骨的薄纸板、泪骨前部和上颌骨下

方构成。 眶底和眶内侧壁是眼眶骨折最常累及的部位。
1 眼眶骨折的临床评估

一个完整的眼科检查对眼周或眼外伤患者是至关重

要的。 除了排除眼球损伤,进一步的检查眼睑及面部骨折

也是很必要的。 眼眶或面部骨折可能造成对眼球的压力,
所以晚期诊断很可能会影响眼视功能的恢复,加重眼

损伤。
1郾 1 临床症状和体征摇 创伤后常出现不同程度的眶周瘀

斑和水肿,如果空气从鼻窦部进入到皮下组织,擤鼻涕或

打喷嚏时可能会有捻发音的存在。 沿眶缘或接近眶缘的

部位若出现明显的压痛点,则要考虑骨折可能累及眶

缘[1] 。 创伤后眶内容物水肿易压迫眼肌,眼肌一旦嵌顿

于骨折处,造成肌肉的限制,常出现眼球运动障碍。 这

种运动障碍可能导致直接的肌肉损伤或神经损伤。 创

伤后眼球位置也常发生改变,急性期由于眶内容物的水

肿,甚至出血,可能导致明显眼球突出,而后期由于组织

水肿消退,眶腔容积增大,则开始表现出不同程度的眼球

内陷。 运动障碍和眼球移位可导致在不同注视方向上的

复视。
1郾 2 辅助检查摇 计算机断层扫描(CT)对眼眶骨折的辅助

诊断,无论是术前还是术后都是非常有帮助的[2]。 眼眶或

面部 CT 通常建议 1郾 5 ~ 2mm 为一切面,以提供足够的细

节。 冠状位片对于眶底骨折的情况评估是最好的,冠状位

下根据肌肉形态变化可以评估眶周软组织对眼肌的牵拉。
下直肌正常的圆形或椭圆形外观可能会出现拉长。 CT 较

MRI 可更清晰地显示骨折的形态和范围,所以相比较下,
常规选择 CT 检查。 另外,三维重建可以帮助展示面部较

大骨折的空间关系,从不同角度定性骨折,对骨折的诊断

和判断是否需要手术都有很大价值,同时还有助于修复材

料大小的拟定。
2 眶壁修复术

2郾 1 手术适应证 摇 孤立性眶壁骨折不需要急诊手术干

预,除非存在眼肌的急性压迫。 通常先给予 1 ~ 2wk 的
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临床观察,以便自发消除眶内组织水肿和症状。 当出现

限制性斜视、持续性复视或眼球明显的移位,则需手术

干预。
2郾 2 修复时间选择 摇 三种公认的修复时间是立即(24h
内)、早期(小于 2wk)、晚期(>2wk),而哪些患者需要进行

早期眼眶重建,哪些患者可以延迟修复,目前仍存在争

议[3]。 一些研究表明,修复时间的选择和复视及运动障碍

存在相关性[4],晚期修复由于内在的组织损伤可能会导致

随后的纤维化,早期干预可改善术后效果[5-7]。 目前较为

认可的修复时间是在伤后 2wk 左右。
2郾 3 手术方式

2郾 3郾 1 经皮睑入路 摇 眶下壁骨折:(1)麻醉:眼眶骨折的

修复通常是在静吸复合麻醉下进行。 采用 20g / L 利多卡

因 5mL+盐酸肾上腺素 0郾 05mL 在下穹窿结膜下和外眦部

局部浸润麻醉。 (2)切口:我们提倡外眦切开术,下穹窿

结膜切口,颞下方皮肤切口,这是一个靠近眶底骨折很好

的位置[8-9]。 另外,也可采取平行下睑缘 2mm 左右弧形皮

肤切口,但是存在瘢痕性睑错位和瘢痕的风险。 (3)暴露

眶底:分离结膜下组织,沿眶缘切开骨膜,逐渐向眶内分

剥,充分暴露骨折部位。 注意避免损伤眼轮匝肌及眶下血

管丛。 眶底骨折必须完全暴露出来,特别是后缘骨折,以
确保所有嵌入骨折处的组织和肌肉完全分剥出来。 上颌

窦的后壁标志着顶点,从解剖上讲,此处进一步向深层剥

离很容易损伤视神经。 (4)植入物的放置:有各种各样的

眼眶植入物可用于眶底骨折修复。 放置太大的植入物会

引起眼球位移或影响眼肌的功能,植入物的边缘需要进一

步的修整,直至到达理想的匹配尺寸为止。 植入物的后表

面应与骨折部位贴合良好,避免移位。 然后可吸收止血,
纱布填充眼眶。 安置好后注意观察瞳孔有无异常及光反

射情况,同时行牵拉试验测试眼肌有无阻力,观察双眼眼

球位置,是否两侧对称。 (5)关闭:可吸收缝线间断缝合

骨膜及结膜、外眦部切口。 抗生素眼膏涂术眼,加压包扎。
全身麻醉清醒后,注意测试光感。 眶内侧壁骨折:内侧壁

可以通过距内眦鼻侧 3mm 做约 2cm 长弧形切口暴露。 通

过切口逐层剥离,应注意保护泪道系统。 与下壁骨折一

样,有多种眼窝植入物可供选择。 放置植入物并确认固定

后,伤口闭合。
2郾 3郾 2 经鼻内窥镜入路摇 在静吸复合麻醉下,经鼻内镜下

入路,将利多卡因(20g / L)和肾上腺素(1颐 200000)溶液注

入中鼻甲、钩突和隔内局部浸润。 钩突上作水平切口,钩
突切除进入筛骨。 明确显示骨折部位与突出的眼眶组织,
通过筛窦腔显示眶内突出组织。 取出骨碎片和筛骨中的

创伤性病理改变,将嵌入筛窦部的软组织回纳完全复位,
确定骨折内壁缺损的大小和形状,植入相应大小的植入

物。 可以选择性保留不影响正常肌肉运动的骨碎片,以获

得更坚固的眶内侧壁。 对于内侧壁骨折片保存完好者可

以选择置入临时支架,如硅橡胶片或球囊帮助复位,术后

4wk 左右摘除眼眶壁的临时支架[10]。
有文献报道用可吸收板代替传统的硅橡胶片,因为可

吸收板比硅橡胶片对眶内容物提供了更好的强度,并且可

以重建更大的眶内壁骨折,降低眶内侧壁肿胀的风险。 此

外,由于可吸收板预计将在 1 ~ 2a 内吸收,即相对于不可

吸收的植入物则有一个较低的感染风险[11]。
内镜法为眼眶内容物和植入物提供了更好的可视化,

直接进入手术部位,精确和彻底地回纳突出的眼眶软组

织,避免了损伤软组织及后部结构,减少出血,同时更容易

观察骨折修复的稳定性,并且解决了经皮入路的潜在外部

瘢痕的可能性[12]。 但是当合并眶缘骨折或面中段骨折

时,经皮入路可能就更占有一定的优势。 另外,内镜法存

在对特殊设备的要求和开始学习曲线相对 陡 峭 的

缺点[10]。
2郾 3郾 3 计算机导航技术摇 近些年,随着计算机导航技术的

发展,提高了眼眶重建的可控性和有效性。 采集患者影像

学 CT 的相关数据,以健眼作为标准,通过三维重建进行

术前骨折评估、植入物的制作和尺寸选择、虚拟切割。 术

中利用导航系统实时确定眼眶三维空间的位置,在引导下

更精确地置入植入物,同时提高了手术的安全性。 但是导

航技术仍存在术中组织解剖移位造成的应用误差等问题,
有待继续研究探查[13-15]。
3 植入物的选择

除了重建的时机和方法,眶壁骨折手术第 3 个重要因

素是重建材料的选择,存在着各种各样的植入物以供眶壁

修复选择[9,16]。 大量文献报道了对各种材料的研究,并提

供了不同材料的优点和缺点,但是目前对于最佳植入物的

材料仍然没有达到共识。 修复材料可以分为四大类:自
体、同种异体、异种和异质材料。 自体移植通常是骨、软骨

或颞肌筋膜。 骨移植可取自髂骨、颅骨、鼻中隔骨、肋骨、
上颌骨、下颌骨。 自体骨移植在眼眶手术中的优点在于其

强度、刚度、血管化的潜力,以及纳入眼眶组织具有最小的

急性和慢性免疫反应[17]。 但骨的主要缺点是很难将其修

整磨合成眼眶的轮廓,并且它的可吸收性也是不可预测

的,同时患者供体部位普遍存在病态疼痛。 一些研究表

明,鼻中隔软骨和耳蜗软骨优于骨,它具备更好的延展

性[18]。 而软骨的缺点是对于较大的眶壁缺损很难获得足

够的组织。 同种异体移植和异种移植由于疾病传播和难

以预测的可吸收率,目前很少应用[19]。
异质材料可以分为可吸收和非可吸收。 流行的非吸

收性材料包括钛、多孔聚乙烯(Medpor)、有机硅、聚四氟

乙烯。 这些植入物很受欢迎,因为它们是刚性的,并可以

成型,以适应缺陷。 可吸收材料包括聚乳酸、聚羟基乙酸

共聚物和聚对二氧环己酮。 目前随着高分子材料在医学

领域的应用,可吸收材料也已经广泛地应用于临床手术

中,并且取得了明确的临床效果。 但是所有异质材料植

入都存在潜在的排斥风险(异物反应)。 对一些金属性

植入物,有报道称存在有毒金属离子释放的可能,对晚

期造成不利影响[20-22] 。 同时如果不修整好,存在不规则

的边缘,则可能影响软组织。 一些临床回顾性研究报道,
可吸收材料由于其可吸收性,不会作为异物长期存在体

内,可降低排斥风险[23-24],但是可吸收材料目前仍比较

昂贵。
对于眼眶重建的理想修复材料仍然在搜索和研究中,

理想的修复材料应具备以下几个特点:(1)具有良好的稳
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定性和固定性;(2)具有良好的可塑性以实现与骨的解剖

外形贴合;(3)具有良好的生物性以降低异物反应;(4)具
有良好的可获性及成本效益[24]。
4 术后并发症

(1)重建失败:眼眶骨折修复后最常见的三种不良结

果是持续性复视、眼球内陷、眶下神经感觉迟钝[25]。 复视

和眼球内陷,往往是和不准确的复位相关。 治疗眼球内陷

最理想的办法是早期在瘢痕尚未产生前进行二次手术。
因此,术后早期诊断对患者预后是至关重要的。 我们常规

术后进行 CT 检查,此时由于复位不良导致眼球内陷是显

而易见的[26]。 同时 CT 也可提示患者术后出现的其他并

发症。 (2)眼眶出血:眼眶出血按其解剖位置可分为眼外

肌锥或骨膜下。 虽然少见,但是术后眼球后出血是可能发

生的,并且由于可能会损伤视功能,严重影响手术效果,因
此需要及时的干预[27]。 球后出血最常见的原因是筛后动

脉以及伴随的眶下神经血管的损害[28]。 典型血肿无论位

于何处,在 CT 上呈现一种高密度影。 骨膜下出血,类似

于球后出血,更常见的是在受伤时候,而不是在术后,但一

般威胁性不大。 若发生在植入物的区域,可能是邻近骨膜

的植入物侵蚀的结果。 (3)感染:眼眶骨折修复后的感染

率是可变的,部分取决于重建所用材料的类型,而自体骨

移植感染率一般最低。 CT 提示局灶性的高密度影,同时

结合患者症状考虑是否存在眶内脓肿,一旦确诊眶内脓肿

需要紧急手术干预引流[29]。 (4)眶气肿:眶气肿往往是创

伤后的几天内发生的损伤,可能由于眼眶骨折,常与鼻窦

沟通。 而眼眶骨折修复后的眶气肿,大概是由于眶壁缺陷

的不完全恢复。 在骨折部位尚未愈合和纤维化前,无论什

么类型植入材料的使用,在 2wk 内都可能发生眶气肿,所
以在这段时间内患者应避免擤鼻涕,以免鼻内压力增加。
尽管眶气肿的发生率不高,但是一种重要的并发症,因为

它可以导致修复骨折位移,甚至视力丧失[30]。 (5)眼睑位

置异常:包括下睑退缩、眼睑内翻,甚至手术部位感染等再

次暴露后出现睑外翻。 所以术中必须注意眼窝切口和伤

口闭合,注意下睑缩肌和眼轮匝肌与周围组织的黏连,依
次逐层间断缝合骨膜、皮下组织及皮肤切口,以免造成眼

睑和软组织粘连或瘢痕改变。
5 眶壁重建效果

手术患者的临床症状往往不是在术后第一时间就可

以得到缓解,而是常常延迟,有时甚至需要几个月。 眶壁

重建的效果常常基于眼球内陷的改善情况,有研究利用三

维成像软件在术前、术后即刻和最终随访(6mo)通过测量

眼眶容积评估眶壁重建的疗效。 结果手术前的平均体

积为 23郾 01 依 2郾 60cm3,对侧健眼平均体积为 21郾 31 依
2郾 50cm3;手术后即刻平均体积为 21郾 29 依2郾 42cm3,对侧

健眼的平均体积为 21郾 33依2郾 52cm3;最终随访时骨折的

平均体积为 21郾 50 依 2郾 44cm3,对侧健眼的平均体积为

21郾 32依2郾 50cm3。 术后即刻平均体积与最终随访时无显

著性差异,并且关于骨折部位不同或眶内植入物类型不

同对眶容积可能的影响,尚未观察到存在显著差异。 所

有病例最终随访时,眼肌运动限制均得到改善,且未观

察到眶内植入物相关感染、脱位或暴露,或眼眶植入物

相关问题所致的视力下降[31] 。
6 展望

眼眶骨折是常见的面部外伤。 眼眶骨折的诊断和治

疗需要对眼眶解剖和生理学有深入的了解。 眼眶骨折的

修复是独特的,不同于其他面部或肢体损伤的治疗,手术

不是为了达到骨愈合。 相反,手术的目的是修复缺陷以恢

复眼球定位和运动为主[32]。 综上所述,目前对于眶壁修

复术较为成熟,但对于手术时间及最佳植入物的选择仍存

在较多的争议,未来仍需要更多的研究和探索。
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2017 年中国科技论文统计结果发布会简报

摇 摇 科技论文是科技产出的重要指标之一,是我国学术地位不断提高、国际影响力不断扩大,科学技术总体水平不断进

步的最好见证。 “中国科技论文统计与分析冶项目是国家科技统计的常规工作之一,由国家科学技术部中国科学技术信

息研究所承担,每年以发布会形式向社会公布中国科技论文统计结果。 “2017 年中国科技论文统计结果发布会冶于 10

月 31 日在北京国际会议中心隆重举行。 会议期间,中国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心主任潘云涛、中

国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心副主任马峥等对我国 2017 年科技论文发表状况和趋势进行了详细介

绍,并对我国在专利产出、科技期刊、学术图书出版等领域情况的统计分析结果进行了报告。 据统计,截止 2017 年 10

月,我国国际论文被引用次数位列世界第 2 位;热点论文数量占世界四分之一,高被引论文数量持续保持世界第 3 位;材

料科学领域论文被引用次数位居世界首位,另有八个学科领域排名世界第 2 位;发表在各学科最具影响力国际期刊上的

论文数量连续第七年排在世界第 2 位;国际科技论文数量连续第八年排在世界第 2 位;我国国际合著论文占比超过四分

之一,参与国际大科学产出论文继续增加。 中国科技期刊影响力在不断提升,进入本学科前列的中国科技期刊数量也在

持续增加。

《国际眼科杂志》作为综合性眼科专业学术期刊,据 2017 版中国科技期刊引证报告(扩刊版)统计数据,期刊总被引

频次为 5471,在同类期刊中名列第一;扩展影响因子 1. 270,在全国眼科期刊中名列第三。 据 2017 年版中国科技期刊引

证报告(核心版)统计数据,本刊核心总被引频次为 2455,在同类期刊中名列第一;核心影响因子 0. 574,在全国眼科期刊

中名列第六,核心版综合评价总分 50. 10,在 10 种眼科学核心期刊中名列第三,海外论文比连续多年居全国眼科期刊之

首。 目前本刊已成为我国眼科界对外交流的重要窗口,并已成为海内外知名的国际性眼科专业学术期刊之一。 值此,我

们衷心感谢本刊编委和审稿专家及广大作者和读者对本刊宝贵指导和大力支持。
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