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眼眶骨折不同位点的修复对眼球内陷治疗的影响
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Abstract
誗AIM: To investigate the importance between several
edge points repair through enophthalmos study after
orbital wall fracture repair surgery.
誗METHODS: The date of 23 eyes of 23 cases with medial-
inferior orbital wall fracture with enophthalmos were
collected and analyzed retrospectively. All cases
underwent orbital fracture surgery, the follow - up time
was 3mo. After surgery, the degree of enophthalmos was
within 2mm. The repair of bony buttress, exterior margin
of inferior orbital wall, and superior margin of medial
orbital wall after surgery were analyzed.
誗RESULTS: In these well- recoverd patients, repair rate
between bony buttress(100%), exterior margin of inferior
orbital wall (43%) and superior margin of medial orbital
wall (83%) were different.
誗CONCLUSION: The repair of bony buttress was most
important for surgery. Analysis between surgical efficacy
and edge points repair is valuable for surgical operation
and risk control.
誗 KEYWORDS: orbital fracture; enophthalmos;
bony buttress
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摘要
目的:通过对眼眶内壁联合下壁骨折患者手术后眼球内陷

治疗情况的临床观察,探讨不同手术位点的修复对手术预
后的意义。
方法:回顾性分析眼眶内壁与下壁骨折伴眼球内陷 23 例
23 眼患者的临床资料。 术后观察 3mo,眼球内陷均小于
2mm。 通过术后 CT 检查,分析后隅角、内壁上缘、下壁外
缘三个手术位点的修复情况。
结果:术后患者预后良好,三个手术位点的修复情况是不
同的,其中后隅角的修复率最高(100% ),内壁上缘的修
复率次之(83% ),下壁外缘修复率最低(43% )。
结论:不同手术位点的修复对于手术效果的影响是不同
的,其中后隅角的修复对手术效果作用最大;手术中对重
要位点的关注可以指导手术操作,减小手术风险。
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0 引言
眼球内陷是眼眶骨折手术的主要适应证之一。 眼眶

骨折手术通过对骨折区域的修复缓解眼球内陷。 目前的
研究主要集中在对眶腔容积及形态的修复,而对于各骨折
位点的研究未见报道。 本研究通过对一组眼球内陷病例
的观察,对各位点的修复与预后进行了分析。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-12 在大连市第三人民医
院眼科手术治疗的眼眶内壁联合下壁骨折患者 23 例 23
眼,其中男 15 例,女 8 例,年龄 22 ~ 54 岁。 受伤到手术时
间 8 ~ 45d。 经 Hertal 眼球突出计测量手术前眼球内陷为
3郾 5 ~ 6(平均 4郾 43依0郾 73)mm。 CT 影像学检查:23 例均采
用 64 层螺旋 CT 进行眼眶水平位和冠状位扫描,均证实为
眼眶内壁联合下壁骨折。 本研究经我院伦理委员会批准,
并与患者签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均于全身麻醉下手术,下睑板
下缘结膜及泪阜后入路,手术中完全分离眶骨骨折区域软
组织,断下斜肌,暴露骨折上、外、前、后四缘及前后隅角,
后置入填充材料。 填充材料为预成型钛网并进行固定。
1郾 2郾 2 术后检查和随访摇 于术后 1d 常规进行眼部检查及
眼眶 CT(水平位+冠状位)检查,观察钛网对于骨折区域
中内壁上缘、下壁外缘及“后隅角冶的修复情况。 并于术
后 1、2wk,1、3mo 观察眼球突出度、眼球运动、复视、并发
症及视力等。 眼球内陷臆2mm,为手术效果理想。
2 结果

患者 23 例术后视力与术前相比均无明显变化,所有
患者术后切口均正常愈合,无切口感染出现。 术后早期出
现不同程度的结膜水肿。 所有患者术后眼球内陷均小于
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摇 摇表 1摇 眼眶内壁联合下壁骨折患者术后 CT 显示骨折修复位点
情况 眼(% )
修复情况 内壁上缘 下壁外缘 后隅角

修复 19(83) 10(43) 23(100)
未修复 4(17) 13(57) 0

2(0郾 74依0郾 45)mm。 通过术后 CT 检查,观察手术位点的
修复情况,可以得出各个位点的修复率。 后隅角的修复率
最高(100% ),内壁上缘的修复率次之(83% ),下壁外缘
的修复率最低(43% ),见表 1。
3 讨论

影响外观的眼球内陷是眼眶骨折患者最常见的主诉
之一。 目前认为造成眼球内陷的原因包括眶腔容积的增
加,眼眶骨壁及软组织支撑作用的破坏,眶内组织的移位,
以及眶内瘢痕组织的收缩等多因素的共同作用[1]。 假设
眼眶内软组织体积不变的情况下,眶腔容积的恢复,眶腔
形态学的修复和眶内软组织位置的恢复对于术后眼球内
陷的治疗都是十分重要的[2]。 当眶壁骨折(特别是内、下
壁)发生时,特别是肌间膜破裂,肌锥内脂肪向筛窦及上
颌窦脱出时,眼眶软组织形态将由圆锥形变为球形,同时,
眼球也会出现相应方向的、不同程度地移动,导致眼眶容
积的增加、眶腔软组织形态及位置的变化,这种变化将直
接导致眼球内陷及眼球移位。 目前,临床工作中研究的重
点往往在于眶腔容积的改变及软组织形态的变化。
Schuknecht 等[3]发现:随着骨折中眶腔容积的增加,眼球
内陷逐渐加重,当眶腔容积增加 3郾 4mL 时,眼球内陷为
2郾 53mm;当眶腔容积增加 7mL 时,眼球内陷可以达到
3郾 5 ~ 5mm。 Kim 等[4] 及 Chiasson 等[5] 研究了骨折后内直
肌的形态变化,如内直肌的宽 / 高的比值,他们发现肌肉及
软组织形态的变化与眼球内陷有相关性。 在临床上,不乏
术后“箱式眼眶冶患者,虽然眶腔容积得到了改善,但是没
有理想的修复眼眶形态及软组织位置,预后都是不理
想的。

实际工作中,一台预后良好的眼眶骨折手术,眼球内
陷得到纠正,只有骨折各个位点达到近乎生理状态的修
复,才能使眼眶容积,眶内软组织形态及位置得到良好修
复。 因此,手术操作的关键落实在骨折位点的修复上。 在
眼眶内壁联合下壁骨折手术中,后隅角、内壁上缘及下壁
后缘就是骨折手术需要修复的主要位点。 通过对陷入副
鼻窦软组织的分离、还纳,骨折植入材料相应位置对这三
个位点的修复,眶腔得到了重建,眼眶容积,眶内软组织形
态及位置得到了良好修复。 临床工作中,手术前预成型钛
网的使用,手术中影像学的使用,手术导航系统的应用能
使手术位点的修复更精确[6-8]。 那么,各个骨折位点的修
复是否同等重要呢?

临床手术过程中,由于眼眶骨折手术的复杂性,眼眶
手术的并发症出现率仍然较高[9],可能需要对某些位点
“重点冶修复,某些位点有所“忽视冶,这种“取舍冶是对手
术风险的控制,是有利的。 后隅角作为内壁与下壁交界处

的“凸起冶的骨嵴,对于眶腔生理状态的维持是至关重要
的[10]。 同时,内壁上缘的修复往往决定着内壁修复状态,
对于眶腔容积的恢复十分重要;同时,这两个位点距离眼
球最近,对于眼球位置的影响很大。 下壁外缘的修复也与
下壁骨折的修复相关,但由于其距离眼球及肌锥较远,对
预后的作用相对较小。 本研究中,我们选取了预后良好的
一组眼球内陷患者进行研究,通过术后影像观察,我们发
现,这 3 个手术位点的修复率是不同的,其中后隅角的修
复率最高,达到了 100% ,内壁上缘修复率为 83% ,而下壁
外缘的修复率最低(43% )。 我们推测,眼眶骨折手术中,
后隅角的修复对于预后是至关重要的,内壁上缘的作用次
之,而下壁外缘的修复对于预后影响最小。

本研究结果可以指导临床手术,使手术“有的放矢冶,
降低手术风险,减少手术损伤。 例如在手术修复时,过于
追求对于下壁外缘的修复对于手术效果改善作用有限,有
时反而会造成眶下神经的严重损伤,此时,“姑息冶策略不
失为明智选择,但是对于“后隅角冶的修复应该“不遗余
力冶,力求完美。 但是也应该看到,解决眼球内陷只是手
术目的之一,对于视功能的研究更为重要,只有将两者结
合才能得到全面的结论。 同时由于本组病例只是对于手
术预后良好的病例进行研究,没有设立对照组,今后应该
积累预后不佳的患者进行对照研究。
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