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摘要
目的:探讨经结膜入路、外侧入路、皮肤入路及外侧联合内
侧结膜入路对眼眶深部海绵状血管瘤患者视力、肿瘤残余
率及并发症的影响ꎮ
方法:眼眶深部海绵状血管瘤患者 １１４ 例ꎬ根据手术入路
分为 Ａ 组( ３０ 例ꎬ经结膜入路)、Ｂ 组(３４ 例ꎬ经外侧入
路)、Ｃ 组(２７ 例ꎬ经皮肤入路)及 Ｄ 组(２３ 例ꎬ经外侧联合
内侧结膜入路)ꎬ比较四组患者视力改善效果、肿瘤残余
率及术后并发症ꎮ
结果:四组患者视力改善效果无差异(Ｐ ＝ ０ ９１８)ꎮ Ａ 组、
Ｂ 组、Ｃ 组及 Ｄ 组患者术后肿瘤残余率分别为 ０、２ ９％、
３ ７％、０(Ｐ>０ ０５)ꎮ 四组患者术后并发症发生率无差异
(Ｐ＝ ０ ２４４)ꎮ
结论:根据眼眶深部海绵状血管瘤适应证ꎬ合理选择微创
手术入路均可有效维持正常视力水平ꎬ且安全性均一致ꎮ
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０引言
眼眶海绵状血管瘤是临床常见眼眶肿瘤类型之一ꎬ其

患者人数约占眼眶肿瘤总数 １３％ ~ ２２％ꎮ 该病患者主要
临床特征为血管腔隙形态异常改变ꎬ往往合并单侧眼球突
出症状[１]ꎮ 眼眶深部海绵状血管瘤多见于眼外肌圆锥
内[２]ꎬ该类病变具有肿瘤位置深ꎬ毗邻视神经、眼外肌及眶
内血管等重要结构等特点ꎬ手术操作的挑战难度大[３]ꎮ 如
何有效提高眼眶深部海绵状血管瘤患者摘除肿瘤完整程
度、最大限度避免视神经及眼外肌损伤是临床关注焦点ꎮ
目前ꎬ眼眶深部海绵状血管瘤外科治疗主要入路包括:经
结膜入路、外侧入路、皮肤入路及外侧联合内侧结膜等[４]ꎬ
方法各异ꎬ疗效及安全性不一ꎮ 一般来讲ꎬ术前准确的定
性和定位诊断是手术成功的重要前提ꎮ 术中依据肿瘤的
不同位置和大小来选择不同的手术进路ꎬ是顺利切除肿
瘤ꎬ减少并发症ꎬ提高手术成功率的关键ꎮ 本文旨在探讨
对眼眶深部海绵状血管瘤患者视力、肿瘤残余率及并发症
的影响ꎬ为手术入路选择积累更多循证医学依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析我院 ２０１３－０２ / ２０１８－０６ 收治眼眶
深部海绵状血管瘤患者 １１４ 例ꎬ根据手术入路不同分为 Ａ

３８６
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图 １　 经结膜入路联合外眦切开ꎬ到达肌锥腔内ꎬ分离出肿瘤ꎮ
图 ２　 经外侧切开眶骨壁ꎬ剪开骨膜ꎬ外直肌下缘剪开肌间膜ꎬ脑压板分离眶内组织ꎬ暴露肿瘤ꎮ
图 ３　 经眶内上方皮肤入路ꎬ切开眶隔ꎬ避免损伤提上睑肌腱膜、滑车、上斜肌、眶上神经等ꎬ分离肿瘤后取出ꎮ
图 ４　 经外侧联合内侧结膜入路ꎬ切除眶外壁扩大眶容积ꎬ剪开内侧结膜ꎬ分离内直肌ꎬ脑压板分离至肌锥内ꎬ分离肿瘤后并取出ꎮ

组(３０ 例ꎬ经结膜入路)、Ｂ 组(３４ 例ꎬ经外侧入路)、Ｃ 组
(２７ 例ꎬ经皮肤入路)及 Ｄ 组(２３ 例ꎬ经外侧联合内侧结膜
入路)ꎻＡ 组中男 １８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ４６ １０ ± ７ ２１
岁ꎬ根据病变位置划分ꎬ左侧 １６ 例ꎬ右侧 １４ 例ꎬ根据术前
视力水平划分ꎬ<０ ０５ 为 １ 例ꎬ０ ０５~０ ３ 为 ２ 例ꎬ０ ４ ~ ０ ８
为 ２０ 例ꎬ≥１ ０ 为 ７ 例ꎬ其中合并病理性眼球突出 １９ 例
(６３ ３％)ꎻＢ 组中男 ２０ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年龄 ４６ ９０±７ ７４
岁ꎬ根据病变位置划分ꎬ左侧 １８ 例ꎬ右侧 １６ 例ꎬ根据术前
视力水平划分ꎬ<０ ０５ 为 ２ 例ꎬ０ ０５~０ ３ 为 ４ 例ꎬ０ ４ ~ ０ ８
为 ２２ 例ꎬ≥１ ０ 为 ６ 例ꎬ其中合并病理性眼球突出 ２１ 例
(６１ ８％)ꎻＣ 组中男 １５ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ４７ １７±７ ８６
岁ꎬ根据病变位置划分ꎬ左侧 １５ 例ꎬ右侧 １２ 例ꎬ根据术前
视力水平划分ꎬ<０ ０５ 为 １ 例ꎬ０ ０５~０ ３ 为 ３ 例ꎬ０ ４ ~ ０ ８
为 １８ 例ꎬ≥１ ０ 为 ５ 例ꎬ其中合并病理性眼球突出 １７ 例
(６３ ０％)ꎻＤ 组中男 １３ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄 ４６ ６９±７ １４
岁ꎬ根据病变位置划分ꎬ左侧 １５ 例ꎬ右侧 ８ 例ꎬ根据术前视
力水平划分ꎬ<０ ０５ 为 １ 例ꎬ０ ０５ ~ ０ ３ 为 １ 例ꎬ０ ４ ~ ０ ８
为 １６ 例ꎬ≥１ ０ 为 ５ 例ꎬ其中合并病理性眼球突出 １３ 例
(５６ ５％)ꎻ四组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎮ
１ １ １纳入标准 　 (１)根据手术病理活检确诊海绵状血
管瘤ꎻ(２)单眼病变ꎻ(３)方案经医院伦理委员会批准ꎻ(４)
患者及家属知情同意并签订知情同意书ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)眼部手术禁忌证ꎻ(２)合并其他眼
部疾病ꎻ(３)恶性肿瘤ꎻ(４)既往眼部手术史ꎻ(５)严重内分
泌系统疾病ꎻ(６)造血系统疾病ꎻ(７)妊娠哺乳期女性ꎻ(８)
临床资料不全ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 Ａ 组采用经结膜入路手术治疗ꎬ适合病
变位于眼球后肌锥内且与周围无明显粘连者ꎻ手术过程中
根据球后病变象限ꎬ于相应象限穹窿部结膜处作弧形切
口ꎬ必要时可行联合外眦切开ꎬ有效扩大外眦术野ꎻ继续经
眼外肌间达肌锥腔内ꎬ有效分离眶内脂肪并完全暴露病变
(图 １)ꎻ对于球后颞上方病变者则应于略靠近角膜缘结膜
处切开ꎬ注意保护泪腺导管ꎮ Ｂ 组采用外侧入路治疗ꎬ适
合病变位于眼眶深部视神经外侧者ꎬ其中常规入路为外眦
外侧约 ５ｍｍ 处作水平切口ꎬ颧额缝上 ５ｍｍ 作骨瓣上切口
且下缘与眶底平行(图 ２)ꎻ外上入路则于眉弓下未过中线
开始作“Ｓ”型切口ꎬ沿眶缘自内向外达外眦处转水平切
口ꎻ其中骨瓣上方切口可根据病变体积及位置达眶上神经
外或眶上缘中线ꎬ同时下缘与眶底平行ꎮ Ｃ 组采用皮肤入
路治疗ꎬ其中常规皮肤路径适合病变位于球周表浅者ꎬ术
中经皮肤作切口ꎬ深达眶隔ꎬ剪开眶隔ꎬ向深部分离暴露肿

表 １　 四组患者视力改善效果比较 例(％)
组别 例数 提高 稳定 下降

Ａ 组 ３０ ２２(７３ ３) ４(１３ ３) ４(１３ ３)
Ｂ 组 ３４ ２３(６７ ６) ６(１７ ６) ５(１４ ７)
Ｃ 组 ２７ ２０(７４ １) ４(１４ ８) ３(１１ １)
Ｄ 组 ２３ １６(６９ ６) ５(２１ ７) ２(８ ７)

注:Ａ 组:经结膜入路ꎻＢ 组:经外侧入路ꎻＣ 组:经皮肤入路ꎻＤ
组:经外侧联合内侧结膜入路ꎮ

瘤(图 ３)ꎮ 皮肤切口位置以最靠近肿物前端且隐蔽为原
则ꎬ可行眉弓下、双重睑、下睑睫毛下等切口并暴露肿瘤ꎮ
Ｄ 组采用外侧联合内侧结膜入路治疗ꎬ适合病变位于眶内
侧较深位置、体积较大及合并视神经包裹者ꎬ即在外侧入
路基础上与内侧结膜切口联合ꎬ保证眶内容物外移ꎬ增加
眶内侧术野(图 ４)ꎮ
１ ２ ２观察指标　 经结膜入路前路开眶术患者术后 １ｗｋ、
外侧开眶术和内外侧联合开眶术患者术后 ２ｗｋ 均复查眼
眶 ＣＴꎬ评估肿瘤残留率ꎮ (１)视力改善效果指标包括提高
(较治疗前视力改善)和稳定(较治疗前视力未变化)、下
降(视力下降>０ １)ꎻ(２)记录患者术后肿瘤残余例数ꎬ计
算百分比ꎻ(３)术后并发症类型包括上睑下垂、眼球运动
障碍及瞳孔改变[５]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２ ０ 进行分析ꎬ计
量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎻ等级
资料的比较采用秩和检验ꎻ计数资料以％表示ꎬ组间比较
采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ检验水准为 α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １四组患者视力改善效果比较　 四组患者视力改善效
果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０ １０３ꎬＰ ＝ ０ ９１８ꎬ表 １)ꎮ
典型影像学图片见图 ５~１０ꎮ
２ ２四组患者术后肿瘤残余率比较　 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组及 Ｄ
组患者术后肿瘤残余率分别为 ０(０ / ３０)ꎬ２ ９％(１ / ３４)ꎬ
３ ７％(１ / ２７)ꎬ０(０ / ２３)ꎬ经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎬ四组患者
术后肿瘤残余率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ３四组患者术后并发症发生率比较　 四组患者术后并
发症发生率比较ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０ ６１８ꎬＰ ＝
０ ２４４ꎬ表 ２)ꎮ
３讨论

海绵状血管瘤严重影响患者生活质量ꎮ 早期手术治
疗是关键[６]ꎮ 实际手术操作中ꎬ根据局部解剖结构ꎬ考虑
眼眶骨性解剖标志及软组织[７]ꎮ 但由于眼眶手术操作精
细ꎬ尤其是位于眶深部的肿瘤ꎬ手术过程易损伤血管、肌肉
及周围神经ꎬ手术操作难度大ꎬ并发症多[８]ꎮ 因此ꎬ受肿瘤
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图 ５　 经结膜入路摘除海绵状血管瘤患者的 ＭＲＩ图ꎬ肿瘤呈类圆形ꎬ位于球后肌锥内间隙ꎬ边界清楚且无明显粘连ꎮ
图 ６　 经结膜入路摘除海绵状血管瘤患者的 ＣＴ图ꎬ肿瘤呈类圆形ꎬ位于眶深部ꎬ紧邻视神经但与眶尖无明显粘连ꎮ
图 ７　 经眶内上方皮肤入路摘除海绵状血管瘤患者的 ＣＴ水平位图ꎬ肿瘤呈类圆形ꎬ位于眶内上方ꎬ边界清楚ꎮ
图 ８　 经眶内上方皮肤入路摘除海绵状血管瘤患者的 ＣＴ冠状位图ꎬ肿瘤呈类圆形ꎬ位于眶内上方ꎬ边界清楚ꎮ
图 ９　 经外侧开眶摘除海绵状血管瘤患者的 ＣＴ图ꎬ肿瘤呈类圆形ꎬ位于眶深部ꎬ边界清楚但与眶尖部有粘连ꎮ
图 １０　 经外侧联合内侧结膜入路摘除海绵状血管瘤患者的 ＣＴ图ꎬ肿瘤呈长梭形ꎬ位于眶内侧ꎬ边界清楚内可见钙化ꎮ

表 ２　 四组患者术后并发症发生率比较 例(％)
组别 例数 视力下降 上睑下垂 眼球运动障碍 瞳孔改变 并发症发生率

Ａ 组 ３０ ４(１３ ３) ３(１０ ０) ８(２６ ７) １(３ ３) １６(５３ ３)
Ｂ 组 ３４ ５(１４ ７) ４(１１ ８) ６(１７ ６) ０ １５(４４ １)
Ｃ 组 ２７ ３(１１ １) ２(７ ４) ６(２２ ２) １(３ ７) １２(４４ ４)
Ｄ 组 ２３ ２(８ ７) ２(８ ７) ５(２１ ７) ０ ９(３９ １)

注:Ａ 组:经结膜入路ꎻＢ 组:经外侧入路ꎻＣ 组:经皮肤入路ꎻＤ 组:经外侧联合内侧结膜入路ꎮ

位置、性质、大小的影响ꎬ加之近年来随着影像学的发展和
手术技术的不断改进ꎬ手术入路方式亦有差异ꎬ临床以前
路开眶、外侧开眶、内侧开眶、内外联合开眶、经颅开眶及
眶内容物切除术等手术方式较常见ꎮ 本次研究中ꎬ我们综
合以往观点进行分区ꎬ即将骨性眼眶、眼球位置及视神经
管同期纳入区分浅深部ꎬ其中眼眶深部海绵状血管瘤指眶
尖视神经管及球后部肿瘤ꎮ 在实际工作中主要根据矢状
位眼眶 ＣＴ 或 ＭＲＩ 进行判定ꎬ选择瘤体前后径最长影像ꎬ
将瘤体前后界连成直线ꎬ以直线中点作为中央标记点ꎬ并
根据此标记对眼眶区域进行界定ꎮ 目前ꎬ眼眶肿瘤手术入
路报道较多ꎬ争议最多的点也在此ꎬ本文基于眶内肿瘤性
质、大小及位置ꎬ分类探讨了手术入路选择对其疗效的
影响ꎮ
３ １经结膜入路手术　 研究表明ꎬ经结膜径路开眶的病变
多为海绵状血管瘤ꎬ质感坚韧有弹性ꎬ未见与周围组织发
生粘连的情况ꎬ此时入路选择可有效避免术后视力损害及
引起眼外肌麻痹等症状ꎻ而常规外侧开眶、外上开眶均可
顺利完整摘除肿瘤ꎬ但肿瘤与眶尖周围组织或眶壁有粘
连、肿瘤较大或多个肿物、与眼动脉等较大血管相邻的情
况可能增加并发症风险[８]ꎮ 眼眶海绵状血管瘤因具有完
整包膜ꎬ质地坚韧有弹性ꎬ与周围组织粘连较少ꎬ故临床医
师多采用经结膜入路手术[９]ꎻ其中ꎬ对于球后部紧贴眼球

或距眼球长度不大、与周围组织无明显粘连眼眶海绵状血
管瘤患者均可行经肿瘤所在象限结膜入路手术ꎻ如肿瘤体
积较大、位置较深则可与外眦切口联合扩大术野ꎬ游离暴
露肿瘤后再以冷冻头固定肿瘤后将瘤体缓慢娩出ꎻ如肿瘤
位于眼球后颞上方则可选择略近角膜缘结膜切口ꎬ避免泪
腺导管损伤[１０]ꎮ 研究表明[１１]ꎬ肌锥内肿瘤于视神经外
侧、外上、外下、下方及内下且无明显粘连ꎬ或肌锥外肿
瘤于眶下、外侧及内下方中前段均可采用结膜入路治
疗ꎻ但对于肿瘤位于视神经内上方则应尽量避免行结膜
入路ꎬ是结膜入路选择的禁忌证ꎬ此外肌锥内视神经上、
肌锥外内外侧后方及近眶尖较小肿瘤亦应慎重考虑ꎮ
本文 Ａ 组患者采用经结膜入路手术治疗ꎬ结合手术实际
情况ꎬ提示手术入路适合病变位于眼球后肌锥内且与周
围无明显粘连者ꎮ
３ ２经皮肤入路手术　 经皮肤入路包括眉弓下、双重睑、
下睑睫毛下 ２ｍｍ 及内眦处皮肤切口ꎻ报道显示ꎬ内眦处经
皮肤入路主要使用人群为视神经内侧眼眶海绵状血管瘤ꎬ
但术中需有效保护眼眶正常结构ꎬ包括泪囊、内眦韧带及
滑车ꎬ避免医源性损伤[１２]ꎮ 本文 Ｃ 组采用皮肤入路治疗ꎬ
该手术主要适于病变位于球周表浅者ꎮ
３ ３外侧入路手术　 外侧入路手术包括常规外侧入路、外
上入路及外下入路ꎻ其中常规外侧和外上入路可完整摘除
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大部分需外侧开眶肿瘤ꎮ 研究表明[１３]ꎬ以下人群均适合
行外侧入路手术:(１)影像学下可见肿瘤后方眶尖三角
区消失ꎬ即肿瘤与眶尖周围或眶壁紧密粘连ꎻ(２)肿瘤体
积较大ꎬ位于肌锥内且与视神经环绕ꎻ(３)肿瘤位于眼球
后较深或眶尖的区域ꎬ因位置过深导致常规入路难以有
效暴露肿物前部ꎻ(４)眶内多个肿瘤ꎬ前路手术难以完全
暴露所有肿物或摘除困难ꎻ(５)肿物累及范围较大或与
周围大血管相邻ꎮ 本文 Ｂ 组患者采用外侧入路治疗ꎬ且
适合病变位于眼眶深部视神经外侧ꎬ对视力的恢复效果
较好ꎮ
３ ４内外联合入路手术　 内外联合入路手术是在外侧入
路基础上与内侧结膜切口联合ꎬ达到增加眶内侧术野的目
的ꎻ该入路主要适用于眶内侧位置较深及视神经内外切除
范围较大人群ꎮ 本次研究中行内外联合入路手术患者肿
瘤均位于视神经内侧深部ꎬ如行内侧结膜入路因操作空间
狭小ꎬ导致深部肿瘤难以有效暴露ꎬ强行暴露摘除极易因
损伤视神经导致严重并发症ꎻ而通过与外侧开眶联合ꎬ可
促进眶内容物向颞侧外移ꎬ扩大内侧结膜入路术野ꎬ充分
暴露肿瘤ꎬ避免眶内重要结构医源性损伤[１４]ꎮ

眼眶肿瘤手术入路繁多ꎬ近年来结膜入路操作技术普
及成熟ꎬ外侧入路微型动力手术系统应用使得眼眶手术微
创理念越来越深入人心ꎻ其中结膜入路因术后无颜面部瘢
痕ꎬ医源性损伤小及术后恢复快等优势逐渐受到临床医师
的认可[１５]ꎮ 而对于需行外侧入路手术因眼眶微型动力手
术系统发展ꎬ使得开眶后能够更为充分暴露肿瘤ꎬ缩短手
术时间ꎬ减轻术后炎症反应ꎻ同时冷冻头应用还可进一步
加快眼眶海绵状血管瘤摘除ꎬ牢固固定肿瘤ꎬ减少瘤体出
血量ꎬ较传统缝线固定、组织钳固定等更有助于减轻对瘤
体影响[１３]ꎮ 眼眶深部海绵状血管瘤不同手术入路治疗均
具有各自优劣势ꎬ故术前应准确对瘤体位置及体积进行评
价ꎬ全面了解瘤体与周围组织毗邻关系ꎬ尽可能提高术野
暴露度ꎬ 降低医源性损伤程度ꎬ 实现瘤体安 全 完 整
摘除[２ꎬ １６]ꎮ

另外ꎬ本文四组患者视力改善效果、术后肿瘤残余率
及术后并发症发生率无显著差异ꎬ提示在合理选择手术入
路前提下各种入路微创手术均可获得令人满意的治疗效
果ꎬ同时安全性较好ꎻ全部患者中仅见 ２ 例出现术后肿瘤
残留ꎬ均因肿瘤与视神经粘连紧密有关ꎬ术后辅以伽马刀
治疗ꎮ

综上所述ꎬ根据适应证合理选择微创手术入路眼眶深
部海绵状血管瘤均可有效维持正常视力水平ꎬ实现根治切

除ꎬ且手术安全性方面均较为接近ꎮ 但鉴于入选样本量较
少、随访时间短、单中心及非随机对照设计等因素制约ꎬ所
得结论仍有待更大规模临床研究证实ꎮ
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