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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy and safety of orbital
decompression in the treatment of Graves
ophthalmopathy.
誗METHODS: Totally 55 patients 77 eyes with Graves eye
disease were selected in our hospital from February 2011
to February 2016. All eyes underwent orbital
decompression, the visual acuity, exophthalmos and
complications of the patients were followed up for 6mo.
誗 RESULTS: Postoperatively 6mo, the best corrected
visual acuity were 0. 23依0. 09, which were better than that
of preoperative 0. 46依0. 07(P<0. 05) . Postoperatively 6mo,
the degree of exophthalmos of the patients were 16. 20 依
1郾 99mm, which was significantly lower than that
preoperative 20. 13依1. 87mm (P<0. 05) . Postoperative CAS
score was 臆 3 points in 56 eyes ( 73%), significantly
increased compared with preoperative 15 eyes (19%), the
difference was statistically significant ( P < 0. 05) . There
were 50 eyes ( 65%) with color vision disorder before
operation; after operation, 42 eyes (55%) had significant
improvement in visual impairment, and there was no
change in the eye in 8 eyes (10%) . Postoperatively 6mo,
the average decreased degree of exophthalmos were
3. 87依1. 03mm; 5 cases were found postoperative diplopia,
new diplopia rate was 10%; followed up for 3mo, diplopia
disappeared.
誗 CONCLUSION: Orbital decompression is an effective
method for the treatment of Graves ophthalmopathy, but
attention should be paid to postoperative complications
such as diplopia.
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ophthalmopathy; clinical effect; safety
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摘要
目的:探讨眼眶减压术治疗 Graves 眼病的效果及安全性。
方法:选取 2011-02 / 2016 -02 在我院治疗的 Graves 眼病
患者 55 例 77 眼,均行眼眶减压术治疗,观察患者术后
6mo 视力、眼球突出度及并发症。
结果:患者术后 6mo 最佳矫正视力(0郾 23依0郾 09)明显较术
前(0郾 46依0郾 07)有所提高,差异有统计学意义(P<0郾 05);
患者术后 6mo 眼球突出度(16郾 20依1郾 99mm)明显较术前
(20郾 13 依 1郾 87mm) 有所减少, 差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);术后 CAS 评分臆3 分眼数为 56 眼(73% ),明显较
术前 15 眼 (19% ) 有所增加,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);术前共有 50 眼(65% )存在色觉障碍,术后有 42
眼(55% )视觉障碍明显改善,8 眼(10% )无变化;77 眼术
后 6mo 眼球突出度平均下降 3郾 87依1郾 03mm;术后出现新
复视患者 5 例 8 眼,新发复视率 10% ,随访 3mo 后,复视
消失。
结论:眼眶减压术治疗 Graves 眼病是一种有效方法,但应
注意术后复视等并发症发生。
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0 引言
Graves 眼病是临床常见的甲状腺相关性眼病,以女性

患者较常见。 Graves 眼病患者眼球凸起,不仅严重影响美
观,而且随着病程的进展可因眼睑闭合不全而导致角膜溃
疡、坏死、穿孔,或因高眶压而压迫视神经,最终导致视力
丧失[1],给患者造成巨大的身心痛苦。

既往临床对于 Graves 眼病的治疗首选保守治疗,在
控制甲状腺功能亢进的基础上给予激素或放射线治疗,对
轻、中度患者可获得一定的效果,但对于重度患者的疗效
并不十分理想[2]。 近年来随着眼科手术技术的不断发展,
通过康复矫正手术治疗 Graves 眼病已成为当前的治疗趋
势。 临床对于经保守治疗无效的患者一般建议其尽快接
受眼眶减压术治疗,以阻断病程进展,降低致残率[3]。 本
研究探讨了眼眶减压术治疗 Graves 眼病的效果及安全
性,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2011-02 / 2016-02 在我院治疗的 Graves
眼病患者 55 例 77 眼,其中男 24 例 35 眼,女 31 例 42 眼;
年龄 32 ~ 61 (平均 52郾 10 依 5郾 22) 岁;病程 8 ~ 52 (平均
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29郾 87依9郾 84)mo。 纳入标准:(1)均有明确的甲亢病史,并
符合 2006 年 GO 欧洲研究组(EUGOGO)提出的 GO 病情
严重程度中的重度标准;(2)临床活动性评分(CAS)逸1
分;(3)患者及家属知情同意并签署同意书。 排除标准:
(1)依从性差,不能配合随访者;(2)合并有高度近视、青
光眼、角膜溃疡、白内障、糖尿病性视网膜病变等眼部疾
病;(3)曾有眼部手术史者。
1郾 2 方法摇 所有患者均行眼眶减压术治疗,取仰卧位,行
全身麻醉或强化局部麻醉。 行三壁微创开眶减压术,首先
切开眼外眦部分皮肤,暴露眼眶外侧壁。 以眼眶上、下缘
为界切开外侧壁眶骨膜,切除范围以眼眶上、下缘为界。
切除外侧眶骨约 2cm伊3cm,切除外侧眶骨,暴露眼外直
肌,切除眼眶内部分脂肪后缝合眶膈。 将眶外缘骨板后移
2mm 后用钛板固定于外眶壁,并将边缘磨平,最后分层缝
合将修剪备用的外侧眶骨作为眶外缘,用钛板固定,分层
缝合。 然后在鼻内镜下扩大上颌窦、筛窦开口,使眶内脂
肪向上颌窦、筛窦内疝入,完成眼眶内侧壁、下壁内侧的减
压。 术毕采用明胶海绵填塞筛窦,鼻腔填塞抗生素凡士林
纱条。 术后静脉滴注地塞米松 10mg / d、左氧氟沙星
0郾 5g / d预防感染,连续治疗 3d。 术后指导患者取高枕卧
位、低盐饮食,进行眼球运动以改善眼肌功能。 在术后
2wk 行常规鼻内镜检查,清除筛窦腔内分泌物,观察创面
愈合情况。 于术后 1、3、6mo 时定期随访,检查患者最佳矫
正视力、眼球突出度、复视、CAS[3]等情况。

复视程度判断[4]:(1)无复视为 0 级;(2)周边注视时
出现复视为 1 级;(3)正前方和(或)阅读位偶发复视,比
如在疲劳或夜晚时,记为 2 级;(4)正前方和(或)阅读位
持续复视,记为 3 级。 CAS 评分:主要依据反映免疫炎性
反应的 10 个临床表现判断,包括眼球或球后疼痛或压迫
感、眼球左右上下运动感疼痛、眼睑充血等 10 个方面,每
方面 1 分,分数逸4 分为活动性。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 软件,计量资料采用 軃x依s
表示,组间比较使用配对样本 t 检验,计数资料采用 字2检
验,等级资料采用 Mann-Whitney 检验。 以 P<0郾 05 表示
差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 手术前后视力改善情况 摇 术后 6mo 患者最佳矫正视
力(0郾 23依0郾 09)明显较术前(0郾 46依0郾 07)有所提高,差异
有统计学意义( t=17郾 701,P<0郾 05)。
2郾 2 手术前后眼球突出度比较 摇 术后 6mo 患者眼球突出
度(16郾 20依1郾 99mm)明显较术前(20郾 13依1郾 87mm)有所减
少,差异有统计学意义( t = -13郾 479,P<0郾 05)。 77 眼患者
术后 6mo 眼球突出度平均下降 3郾 87依1郾 03mm。
2郾 3 手术前后 CAS评分摇 患者术前 CAS 评分臆3 分眼数
为 15 眼 ( 19% ),术后 CAS 评分 臆3 分眼数为 56 眼
(73% ),差异有统计学意义(字2 =43郾 929,P<0郾 05)。
2郾 4 手术前后色觉障碍情况摇 术前共有 50 眼(65% )存在
色觉障碍,术后有 42 眼(55% )视觉障碍明显改善,8 眼
(10% )无变化。
2郾 5 术后并发症摇 随访期间,无颈内动脉及筛前、后动脉
损伤、无脑脊液漏、无眶内血肿及感染、无眼球移位等发
生。 术前有 24 例 29 眼(38% )患者存在复视,术后未出现
复视加重情况;术前无复视者 31 例 38 眼,术后出现新复

视患者 5 例 8 眼,新发复视率 10% ,随访 3mo 后,复视消
失。 手术前复视级别 0 级、1 级、2 级和 3 级例数分别为 38
眼、12 眼、13 眼和 14 眼,手术后分别为 45 眼、19 眼、9 眼
和 4 眼,差异比较有统计学意义(Z= -0郾 987,P<0郾 05)。
3 讨论

弥漫性甲状腺肿和甲状腺功能亢进症患者常并发
Graves 眼病,是引起成人眼球突出的常见病因,其发病原
因复杂,严重影响患者的视功能和美观。 在既往很长一段
时间内临床对于 Graves 眼病的治疗方法比较简单,仅以
内科保守治疗控制甲状腺病情,并辅以眼部保护措施,病
情严重者给予糖皮质激素和放射治疗[5]。 但大量研究已
经证实,保守治疗不能阻断进行性突眼的病程进展,患者
最终还是需要接受手术减压治疗[6]。

眼眶减压手术治疗 Graves 眼病的历史较长,通过手
术扩大眼眶间隙,解决因眼球突出所致的角膜暴露、视神
经受压,防止发生眼球破坏或视力丧失[7]。 近年来随着手
术技术的不断进步,越来越多的患者对手术治疗持接受的
态度。 三壁切除法是目前眼眶减压的常用术式,通过对眼
眶外、内、下三壁切除而获得广泛的空间,有助于眼眶内容
物的均匀伸展,具有迅速、有效的减压效果[8]。 本研究通
过对 Graves 眼病患者眼眶减压手术后进行随访,发现患
者术后 6mo 最佳矫正视力明显较术前有所提高;眼球突
出度较术前有所减少,提示眼眶减压手术可较好地解决
Graves 眼病患者视功能下降、眼球突出的问题。

近年来有研究发现,Graves 眼病的发生与机体免疫失
衡有关,被认为是一种自身免疫性疾病,但其具体机制尚
未完全明确,但甲状腺与眼部组织存在共同抗原这一观点
已得到公认[9]。 因此在手术减压治疗的同时还应重视对
甲状腺功能异常的药物治疗[10]。 本研究在围手术期非常
重视甲状腺疾病的治疗,同时术后给予糖皮质激素抗炎,
以控制机体甲状腺激素水平的剧烈波动,保持下丘脑-垂
体-甲状腺轴的平衡,避免免疫损害的发展,预防甲状腺
肿大、突眼等症状的加重,以确保手术效果[11],使患者获
得了良好的视功能、眼球突出矫正效果。

眼部周围分布着丰富的血管、神经,眼眶减压手术不
可避免的会对血管、神经产生损伤,因此手术并发症并不
鲜见[12]。 暂时或永久性口唇发麻、眶下神经痛、泪溢、迟
发性眼突、眼球下落、眼突矫正不对称、鼻窦炎、眶蜂窝织
炎、失明等均为术后可能出现的并发症。 其中以复视最常
见[13]。 引起眼眶减压术后复视的原因比较复杂,Graves
眼病患者由于疾病的影响,本身就可能存在着复视症
状[14],本研究中术前有 24 例 29 眼存在复视,这与 Graves
眼病患者眼外肌肥厚、球后脂肪增生或水肿等病理改变导
致眼球活动受限有关。 眼眶减压术后新的复视则是由医
源性损伤所致,多数患者术后复视的症状轻微,一段时间
后待眼外肌消肿可自行消失,少部分复视症状严重者需要
行域期眼科手术矫正[15]。 本研究中术前存在复视症状者
术后未出现复视加重情况,术后出现新复视患者经随访
3mo 后,复视均消失,未造成二次手术、视功能下降等严重
不良后果。 本研究中无颈内动脉及筛前、后动脉损伤、脑
脊液漏、眶内血肿、感染、眼球移位等严重并发症发生,采
用眼眶减压术治疗 Graves 眼病具有良好的安全性。

本研究结果表明,采用眼眶减压术治疗 Graves 眼病
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是一种有效的治疗方法,但应注意术后复视等并发症发
生。 本研究由于样本量所限,并未细化地深入研究切除外
侧眶骨范围、眼眶内脂肪切除量与视力矫正程度、眼球突
出矫正度之间的关系,在今后的临床工作中应注意积累病
例,进行更加深入的研究。
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