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摘要
目的:探讨军人发生眶壁骨折的临床特点与手术治疗
效果ꎮ
方法:收集 ２０１５－０１－０１ / ２０１８－１２－３１ 因眶壁骨折就诊于
我院行手术治疗的军人 ５８ 例 ５８ 眼ꎬ 术后随访 ６ｍｏꎬ统计
人口学特征、致伤原因、骨折部位、手术前后视力、眼球运
动、眼球突出度、手术相关情况等ꎮ
结果:眶壁骨折 ５８ 例均为男性ꎮ 年龄 Ｐ５０为 ２１ 岁ꎬ多发于
２０~２９ 岁(７８％)ꎮ ４５ 例(７８％)在军事训练中致伤ꎬ拳击
伤、外物撞击伤是主要致伤原因(７４％)ꎮ 单纯眶内壁、下
壁以及二者联合骨折是临床常见的骨折形式(９１％)ꎮ 所
有患者术后视力较术前未见明显改变ꎬ通过术后 ＣＴ 与术
后随访相关临床资料ꎬ未发现植入物移位、感染及其他严
重并发症ꎬ３３ 例患者眼球运动障碍得到改善ꎬ７ 例患者颌
面部知觉异常消失ꎬ３ 例眼球内陷得以矫正ꎮ
结论:年轻男性战士是军人眶壁骨折的主体人群ꎬ增强工
作训练中的防护工作有重要意义ꎬ基层医院的基础诊治工
作十分必要ꎬ手术修复治疗眶壁骨折具有显著治疗效果ꎮ
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０引言
眼外伤的预防与救治是军队卫生后勤保障的重要内

容[１]ꎮ 近年来ꎬ因眶壁骨折来我院就诊的军人数目逐渐增
多ꎬ占眼外伤的比重也逐年提高ꎬ我们对其防治工作也越
来越重视ꎮ 本研究以我院眼科收治并行手术治疗的军人
眶壁骨折的情况进行分析ꎬ为体系军队医院诊治眶壁骨折
提供实践参考ꎬ为基层部队军事训练眼外伤防护提供医学
依据和科学方法ꎮ
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１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１５－０１－０１ / ２０１８－１２－３１ 住院行手
术治疗的眶壁骨折军人 ５８ 例 ５８ 眼ꎮ 纳入标准[２]:骨折面
积达到 ２ｃｍ× ２ｃｍ 或骨折范围大于所在眶壁的 ５０％、有
>２ｍｍ明显的眼球内陷或眼球向下移位、持续存在的复视
与眼球运动障碍(被动牵拉实验或 ＣＴ 检查证实存在眼外
肌嵌顿)ꎮ 记录住院军人的性别、年龄、眼别、致伤原因、
颌面部与全身情况、既往眼部手术史、骨折类型、受伤距手
术时间、手术方式、植入材料类型、术前与术后视力、眼球
运动情况、眼球突出度、颌面部皮肤知觉减退等ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者在术前和术后均行眼眶三维 ＣＴ 检查
(轴位、矢状位、冠状位、三维重建)ꎬ以确定骨折的部位、
范围与眼外肌嵌顿等情况ꎬ明确骨折区大小ꎮ 利用 Ｈｅｒｔｅｌ
眼球突出计测量眼球突出度ꎬ明确眼球运动情况ꎬ评估手
术前后视力和伤侧面部知觉异常等情况ꎮ 手术在全身麻
醉下进行ꎮ 眶下壁骨折采用经下方穹窿部结膜入路ꎬ眶内
壁骨折经泪阜入路ꎮ 手术开始前行牵拉试验ꎬ评估眶内容
的嵌顿状况ꎮ 术中充分暴露眶壁骨折区ꎬ充分显露出骨折
区的四个边缘ꎬ将所有嵌顿在上颌窦和筛窦内的眶内组织
进行充分松解并还纳回眶内ꎮ 根据骨折区形态、术中测量
眶深、术前 ＣＴ 扫描中所测量的缺损选择合适的植入材
料ꎬ根据骨折区域的大小与眶腔的解剖结构进行裁剪处理
后ꎬ放置骨折区域ꎬ调整位置ꎬ固定材料ꎬ观察眼位情况ꎬ行
被动牵拉无阻力ꎬ缝合骨膜与结膜ꎮ 术眼涂妥布霉素地塞
米松眼膏ꎬ单眼加压包扎ꎬ每日换药一次ꎬ换药时注意查看
患者眼球运动情况ꎬ全身给予抗炎、消肿药物治疗ꎮ ３ ~ ５ｄ
后ꎬ术眼无肿胀ꎬ无出血ꎬ使用左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / ｄ、
氧氟沙星眼膏 １ 次 / 晚于术眼ꎬ 停全身用药ꎬ 局部用
药 １４ｄꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行统计学分
析处理ꎮ 术前、术后视力样本数据不符合正态分布ꎬ比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号配对秩和检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 认为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况 　 本研究中 ５８ 例均为男性ꎮ 年龄 １８ ~ ６７
岁ꎬ年龄整体呈偏态分布ꎬＰ５０为 ２１ 岁ꎬ４５ 例(７８％)发生于
２０~２９ 岁ꎬ其次 ８ 例(１４％)发生于 １０~１９ 岁ꎮ 左眼 ３７ 例ꎬ
右眼 ２１ 例ꎮ 致伤原因情况:拳击肘击伤 ２５ 例(４３％)ꎬ高
处坠落伤 ６ 例(１０％)ꎬ被异物(撬棍、铁片、石块、足球)打
击伤 １８ 例(３１％)ꎬ不慎撞击伤 ９ 例(１６％)ꎮ ５８ 例中ꎬ４５
例(７８％)在军事训练中致伤ꎬ１３ 例(２３％)在休息娱乐期
间致伤ꎮ
２􀆰 ２全身状况与既往眼部手术情况　 ５８ 例整体全身情况
良好ꎬ无颅脑损伤意识不清的情况ꎬ４ 例合并颌面部其他
部位骨折ꎬ１ 例下肢骨折ꎮ １８ 例(３１％)曾行近视眼矫正
术ꎬ１ 例行泪小管断端吻合联合泪道支架置入术ꎮ
２􀆰 ３骨折类型与手术情况 　 眶内壁骨折 ２０ 例(３４％)ꎬ眶
下壁骨折 １５ 例(２６％)ꎬ眶内下壁联合骨折 １８ 例(３１％)ꎬ
下壁外壁联合骨折 ３ 例(５％)ꎬ内壁上壁联合骨折 １ 例
(２％)ꎬ外壁上壁联合骨折 １ 例(２％)ꎮ 受伤距手术为 ６ｄ~
１ａꎬＰ２５为 １１ｄꎬＰ５０为 １５ｄꎬＰ７５为 ２７ｄꎬ３５ 例(６０％)患者在伤
后 １０~２０ｄ 得到手术治疗ꎮ 在眶壁重建植入材料选择方
面ꎬ植入可吸收网板 ９ 例 ( １６％)ꎬ预成型钛网 ４８ 例
(８３％)ꎬ羟基磷灰石骨板 １ 例(２％)ꎮ

２􀆰 ４专科情况 　 患者术前 ＢＣＶＡ 整体情况较好ꎬ仅 １０ 例
患者小数记录视力低于 ０􀆰 ５ꎬ１ 例无光感ꎬ考虑患者外伤后
发生视神经损伤未及时诊治ꎮ 有 １ 例患者无光感ꎬ因此将
术前与术后视力转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ由于样本数据不符
合正态分布(术前视力 Ｐ２５为 ０、Ｐ５０为 ０、Ｐ７５为 ０􀆰 ２ꎻ术后视
力 Ｐ２５ 为 ０、 Ｐ５０ 为 ０􀆰 １、 Ｐ７５ 为 ０􀆰 １ꎻ)ꎬ样本数据行配对
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －１􀆰 １０５ꎬＰ ＝
０􀆰 ２６９)ꎬ手术对视力改变情况无影响ꎮ 术前 ３８ 例存在眼
球运动受限的情况ꎬ根据 Ｗｅｍｅｒ 等[３] 对眼球运动受限程
度的分级ꎬ术前Ⅰ级 ３５ 例ꎬⅡ级 ３ 例ꎮ 随着术后随访的进
行ꎬ眼球运动受限制的人数逐渐减少ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬⅠ级 ６
例ꎬⅡ级 １ 例ꎮ 术前 １０ 例存在颌面部皮肤知觉减退ꎬ术后
随访至术后 ６ｍｏ ３ 例残留此症状ꎮ ４ 例因眼球凹陷就诊ꎬ
术后 ４ 例眼球凹陷均得到纠正ꎬ但 １ 例患者术后 ６ｍｏ 时ꎬ
再次出现眼球内陷的情况ꎬ双眼眼球突出度差距 ４ｍｍꎮ
术后复查 ＣＴ 可见修复材料位置放置理想ꎬ基本达到解剖
复位ꎮ 所有患者均未出现上睑下垂、下睑退缩、植入物排
斥或移位、感染等情况ꎮ
３讨论

从上述资料可知ꎬ２０~２９ 岁青年男性官兵是眶壁骨折
的主要群体ꎬ本研究未统计到女性军人ꎬ可能由于总院级
别医院保障对象广泛ꎬ就诊军人数目较多ꎬ本研究仅统计
住院接受手术治疗的患者情况ꎬ对于骨折面积较小、未达
到手术标准的患者情况并未纳入造成研究样本量有限ꎬ也
与部队军人本身男性构成比例高有关ꎮ 对于眶壁骨折军
人年龄的观察结果与之前张颖等[１] 报道军人眼外伤的年
龄水平情况相似ꎮ 因为 １８ ~ ２９ 岁年轻的战士是军事训
练、演习的主体ꎬ也与年轻人活泼好动、竞争意识强有关ꎮ

引起军人眶壁骨折主要的致伤原因是训练中的拳击、
肘击伤与工作中的外物撞击伤ꎬ而引起地方患者眶壁骨折
的主要致伤原因是车祸意外、打架斗殴损伤ꎮ 因此军人患
者的整体全身情况相对不重ꎬ眼部症状突出ꎮ 本研究中无
颅脑损伤意识不清的患者ꎬ４ 例合并颌面部其他部位骨
折ꎬ是由于外物撞击主要集中在面部ꎬ范围与力量较大ꎬ我
科联合口腔颌面外科行手术修复治疗ꎬ术后患者面部外
观、生理功能恢复良好ꎮ １ 例下肢骨折ꎬ由于高处坠落所
致ꎬ先于骨科行下肢骨折内固定术ꎬ病情平稳后转入我科
行眼眶修复手术治疗ꎮ 军人的眼外伤中可有火器伤、爆炸
伤ꎬ可伴有全身多发复合伤ꎬ此种情况应当首先维持生命
体征平稳ꎬ再考虑眼部的检查与治疗ꎮ 本研究发现ꎬ军人
行屈光矫正手术的比例高于地方患者ꎬ这是由于入伍体检
对视力有一定的要求ꎬ屈光矫正手术后 ６ｍｏ 内仍处于角膜
并发症的危险期ꎬ对于眼眶骨折合并眼球钝挫伤ꎬ伤及眼前
节的患者一定要观察角膜瓣有无移位等情况ꎮ １ 例眶壁骨
折前 １ａꎬ由于外伤已行泪小管断端吻合联合泪道支架置入
术ꎬ在此次手术治疗前ꎬ充分进行泪道冲洗ꎬ明确泪道阻塞
情况ꎬ提前预防术后手术切口部位水肿ꎬ引起泪道相对性
狭窄阻塞ꎬ本例患者并没有出现术后溢泪的情况ꎮ

单纯眶内壁、下壁以及二者联合骨折是临床常见的骨
折形式(９１％)ꎮ 我们根据液压转移理论[４] 和眶壁屈曲学
说[５]可知ꎬ外力作用使眶内软组织流体压力升高ꎬ通过液
压传导使眶壁薄弱处发生骨折或当外力直接作用于眶缘
时ꎬ力量沿着眶壁向后传导ꎬ眶缘产生一过性的变形ꎬ这种
变形挤压使眶底直接扭曲ꎬ眶下壁的瞬间骨折ꎮ 而眶内壁
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图 １　 可吸收材料修复情况　 患者男ꎬ军人ꎬ２８ 岁ꎬ左眼眶内壁骨折ꎮ Ａ:术前水平位可见左眼内壁骨折ꎻＢ:术后 １ｍｏ 可见可吸收网板
植入位置良好(箭头所示)ꎮ

图 ２　 预成型钛网修复情况　 患者男ꎬ军人ꎬ２０ 岁ꎬ左眼眶内壁骨折ꎮ Ａ:术前冠状位可见左眼内壁骨折ꎻＢ:术后 １ｍｏ 可见预成型钛网
植入位置良好ꎮ

图 ３　 术后眼球运动受限改善情况　 Ａ:患者术前右眼上转轻度受限ꎬ复视(＋)ꎻＢ:术后 １ｍｏꎬ右眼上转好转ꎬ复视(－)ꎮ

本身又是整个眼眶较薄弱的部分ꎬ最薄处仅为 ０􀆰 ２ ~
０􀆰 ４ｍｍꎮ 骨折修复手术禁忌证[２] 为前房积血、视网膜撕
裂、眼球穿通伤、独眼、全身情况不稳定ꎮ 伤后给予抗炎消
肿治疗ꎬ术后时机选择在伤后 １０~１４ｄꎬ眶内组织出血停止
且部分吸收ꎬ组织水肿、炎性反应减轻ꎬ骨折处未形成骨
痂ꎬ骨折与周围组织未完全粘连形成瘢痕组织与纤维化ꎬ
术中容易剥离出嵌顿组织ꎮ 本研究中有 ４ 例手术时间小
于 １０ｄꎬ由于肌肉嵌顿于塌陷的骨折区ꎬ形成 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 骨
折ꎬ应尽早手术ꎬ防止肌肉嵌顿时间过长形成坏死功能损
伤ꎮ ３ 例患者受伤时间超过 ６ｍｏꎬ出现眼球内陷或下移就
诊ꎬ术中因粘连及瘢痕收缩ꎬ分离时出血较多使手术难度
增加ꎬ术后可影响矫正眼球凹陷和改善复视的综合治疗
效果ꎮ

手术植入材料选择的方面ꎬ目前我们主要采用的修复
材料是预成型钛网与可吸收网板ꎮ 鉴于二者各自的特点
与优势[６－７] 和眼眶骨折的情况ꎬ选择不同的材料进行修
复ꎮ 可吸收网板组织相容性好ꎬ作为一种修复材料封闭眶
腔ꎬ刺激材料周围的组织长入ꎬ并逐渐降解吸收ꎬ由生长的

骨组织所替代ꎬ无需二次手术取出ꎬ适用于对于骨折面积
小或眼球突出度相差小于 ２ｍｍ 的骨缺损的修复ꎬ一般不
适用于较大面积或眼球凹陷大于 ２ｍｍ 的眶壁缺损ꎬ尤其
眶内、下壁联合缺损(图 １)ꎮ 预成型钛网是目前在眼眶骨
折修复中最常使用的植入材料ꎬ良好的抗磁性、可塑性强、
植入后不易变形、具有良好的支撑力(图 ２)ꎮ

手术对于患者的视力无明显影响ꎮ 患者术前 ３８ 例存
在眼球运动受限的情况ꎬ出院时 ２２ 例ꎬ随着术后随访的进
行ꎬ眼球运动受限制的人数逐渐减少ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬⅠ级 ６
例ꎬⅡ级 １ 例ꎬ此 ７ 例患者手术距受伤时间超过 ６０ｄꎬ考虑
与手术距受伤时间过长ꎬ肌肉损伤、组织粘连纤维化程度
重有关ꎮ 原本的 ３ 例Ⅱ级运动障碍中 ２ 例恢复为Ⅰ级ꎬ手
术治疗可以达到纠正眼球运动障碍的作用(图 ３)ꎮ 除了
术中充分松解还纳嵌顿组织ꎬ术后消肿与眼外肌运动训
练也是必不可少的ꎮ 术后 ６ｍｏ 仍有 ３ 例残留眶下皮肤
知觉异常ꎬ此种情况均发生于眶下壁骨折或眶下壁联合
上颌骨骨折的患者ꎬ术前麻木可能由于下壁骨折塌陷压
迫眶下神经或骨折区组织水肿压迫所致ꎬ术后的麻木可
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能是手术刺激眶下神经所致ꎬ应及时给予小剂量激素和
维生素 Ｂ１２ 等神经营养药物治疗ꎮ ４ 例因眼球凹陷就
诊ꎬ术后 ４ 例眼球凹陷均得到纠正ꎬ但 １ 例患者术后 ６ｍｏ
时ꎬ再次出现眼球内陷的情况ꎬ双眼眼球突出度差距
４ｍｍꎮ 再次发生眼球内陷的原因考虑眶内软组织体积
减少、眼球后方肌纤维内脂肪的萎缩与坏死、眼外肌、肌
鞘和软组织瘢痕形成和瘢痕挛缩有关ꎮ 但目前有钛网
联合楔形体或钛网联合羟基磷灰石等方法来弥补眶容积
的不足的情况ꎮ

军队医院的特点是层层转诊ꎬ可以进行手术治疗的医
院有限ꎮ 前期的诊断与基础治疗应得到重视ꎮ 眶缘压痛、
眶周淤血、眼球运动疼痛、眼球运动受限认为在诊断眶壁
骨折方面有重要的提示意义[８]ꎬ可行眼眶三维 ＣＴ 检查明
确ꎮ 对于外伤后球后血肿的诊断要及时ꎬ尽早给予药物、
手术干预治疗ꎬ防止视神经受到压迫视力丧失ꎮ 伤后视神
经挫伤的早期治疗应强调ꎬ根据情况采用大剂量的激素冲
击治疗和视神经保护治疗ꎬ 对于外伤性视神经病变的患
者的愈后视力有重大影响[９－１０]ꎮ 部队基层医务人员应当
加强眼外伤的相关知识培训ꎬ对于一些疾病有一定的判断
力ꎬ达到提早认识与处理治疗ꎬ及时会诊与转诊ꎬ从而达到
最佳的治疗效果ꎬ减少对军队作战准备的影响ꎬ更好地保
障部队官兵的身体健康ꎮ

在部队ꎬ一定数量的眶壁骨折是可以避免其发生的ꎬ
在格斗训练中护具的配戴、劳动作业中护目镜的使用、装
备器材的检查与维护、安全思想教育工作的进行、眼外伤
与其他外伤情况的宣传与普及等都会在根源上减少意外
伤害的发生ꎮ 根据不同的军事活动环境特点ꎬ制定有针对
性的防范方式也是十分必要的ꎮ

总之ꎬ年轻男性军人作为眶壁骨折的主体人群ꎬ增强
工作训练中的防护工作有重要意义ꎮ 军人的眶壁骨折有
其特殊的就诊体系与临床特点ꎬ基层医院的基础诊治工作
必不可少ꎬ及时转诊ꎬ手术修复眶壁骨折具有显著临床治
疗效果ꎮ
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