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【摘要】  甲状腺相关眼病是成人最常见的慢性眼眶疾病，如不及时治疗可能会严重影响患者的生活质量。目前越来越多的患者通过眼眶减压手术来治疗甲状腺相关眼病，且制定个性化方案是该术式发展的趋势。但对于眼科医生来说眼眶减压的手术方式、减压范围的选择仍是比较棘手的问题。本文综述了用眼眶减压手术治疗甲状腺相关眼病近年来的主要研究成果，以期为未来制定患者最佳的减压方案提供新思路。
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Abstract
Thyroid-associated ophthalmopathy represents the most prevalent chronic orbital condition in adults, posing a substantial threat to patients' quality of life if left unattended. The escalating trend among patients opting for orbital decompression surgery as a therapeutic intervention for this condition underscores a shift towards tailored treatment regimens. Nonetheless, ophthalmologists encounter persistent hurdles in navigating the selection of optimal surgical techniques and quantifying the necessary extent of decompression. This study synthesizes recent research findings on orbital decompression surgery for thyroid-associated ophthalmopathy, aiming to offer novel perspectives on refining decompression strategies for future patient care.
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0前言
甲状腺相关眼病（Thyroid-associated ophthalmopathy，TAO）又称Graves眼病，与甲状腺功能异常密切相关，是一种器官特异性的自身免疫性疾病[1]。具体发病机制不详，目前认为其发病机制可能与免疫、遗传和环境等因素相关[2]。脂肪增生、糖胺聚糖沉积、以及肌肉增粗导致的眼眶内容物体积扩张是其主要病理表现[3]。由于眶骨的限制，眼眶内容物的扩张会逐渐导致眼球突出。且由于眼眶组织的免疫与炎症反应，患者可由轻至重出现一系列临床症状，从轻微的眼睑症状到出现复视及眼球运动障碍等功能异常，甚至发展为暴露性角膜炎和甲状腺功能障碍性视神经病变（Dysthyroid Optic Neuropathy，DON）导致失明，可对患者的生活质量和身心健康造成严重影响[4, 5]。TAO的常规治疗方式包括糖皮质激素、生物制剂、免疫抑制剂、眼眶放射治疗以及手术治疗[6]。目前糖皮质激素是活动期患者的一线治疗方案，但当非活动期患者突眼影响美观或严重暴露性角膜炎及压迫性视神经病变保守治疗无效时，眼眶减压手术已成为目前最有效的干预手段。眼眶减压手术旨在减轻视神经压迫和改善眼球突出，通过切除骨壁或去除眶内脂肪组织来减少及重新分配眼眶内容物实现减压，其对恢复视功能、减少突眼度和提高患者生活质量有重要意义[6-8]。自1911年Dollinger首次对TAO病人进行眼眶减压手术以来，眼眶减压手术的手术方法和手术技术在不断改进，以获得更好的减压效果及减少并发症的发生。近年来国内外针对眼眶减压手术的研究繁多，本文将对目前眼眶减压手术治疗TAO的研究现状进行综述，以期增加对眼眶减压手术的认识从而更好的为患者制定减压方案。
1常见的眼眶减压手术术式
1.1  眼眶脂肪减压术
眼眶脂肪减压术通过去除眶内增多的脂肪来起到减压效果，手术可经结膜入路或经眼睑皮肤切口入路进行，约可实现3-5mm的眼突度减少[9]。Prat[10]等人发现脂肪增加较多的病人可从眼眶脂肪减压术中获得更佳的收益。因此该术式适用于以脂肪增加为主，眼外肌改变不大的轻中度眼球突出患者。多项研究显示脂肪的去除量与眼球回退程度之间存在较强的相关性，去除1ml脂肪可矫正约0.8mm的眼突，但切除的眼眶脂肪量越大诱发复视的可能性越高，去除脂肪量在3-5ml左右比较合适[9, 11, 12]。去除的眶内脂肪可分为肌锥内和肌锥外，去除肌锥内的脂肪可使眼球直接回退，得到更佳的减压效果。但因为肌锥内血管及神经分布较多，操作时可能会增大眶内出血、神经损伤、斜视等并发症发生概率。因此，目前临床上切除眶周鼻下和颞下象限脂肪是普遍采用的方式。如需适量去除肌锥内脂肪以实现更大的减压效果，操作时需注意直视下操作、保护神经及血管。相对于去骨减压，单纯脂肪减压所发生的并发症更少，理论上可避免因去除眶壁导致的并发症[13, 14]。目前眼眶脂肪减压术由于其良好的可预测性以及安全性已逐渐成为轻中度突眼患者的首选手段，或作为去骨减压的辅助手段治疗重度眼球突出。
1.2  眶外侧壁减压术 
眶外侧壁减压术是通过去除眶外侧壁来扩大眼眶容积，传统的骨性减压范围位于眶外侧壁前部，去除后眼眶扩大的容积有限[15]。自1998年Goldberg等人发现充分磨除蝶骨大翼的肥厚部可实现更大程度的眶容积扩张，减压范围随即由前部减压向深部减压演变[16]。为减少术后疤痕影响美观，手术切口也由眶周皮肤切口逐渐向更微创的切口演变，如上睑皮肤皱褶切口、联合外眦切开的结膜切口以及发际切口等[17, 18]。单独行深外侧壁减压术可实现3.0-4.5mm的突眼度减少[15]。深外侧壁减压术的优点在于相较于其他骨壁减压其术后新发复视率低，可能原因是减压去除的骨壁范围几乎位于肌锥的后方从而不易产生移位[19]。但由于深外侧壁骨质较深且蝶骨大翼后缘紧邻颅中窝，术中有可能出现硬脑膜损伤出现脑脊液漏[20]。除此之外，此种术式并发症还包括硬膜下出血、眶周感觉异常、颞窝凹陷、咀嚼振动幻觉、疤痕形成等[21]。目前眶外壁减压术在具体手术细节的操作上还存在一些争议。现在常见的处理眶缘方式包括保留眶缘、去除眶缘以及术后重新定位眶缘。Zhang[22]等人对比了是否去除眶缘的减压效果，发现眶外侧缘在减少眼球突出方面发挥的作用有限，但在保护眼球和维持眼眶外部形状的方面发挥着重要作用，去除眶缘后可导致咀嚼振动幻觉、颞窝凹陷等并发症。而在其他一些研究者的研究中发现即使保留或重建眶缘仍存在上述并发症，因此上述并发症可能不是由切除外侧眶缘本身引起的，而是由于术中损伤颞肌所致[23, 24]。部分学者认为如果移除边缘则可以减少对颞肌的损伤，可避免上述并发症的发生[25]。Siah[26]等人发现部分外壁减压术后的病人减压效果欠佳，术后CT显示颞肌向内移动占据了扩大的眼眶容积，推测去除了颞肌上方的薄骨可能是其原因。而使用聚乙烯涂层植入物放置在眶壁缺损处，可使眼眶软组织最大限度地填充扩大的眶容积空间[27]。
1.3  眶内侧壁减压术 
眶内侧壁减压手术通过去除眶内壁使增粗的眼外肌疝入至周围的筛窦中达到减压效果，其潜在减压空间相较于外壁减压术更大[28]。且眶内壁最靠近眶尖部，因此去除眶内壁对缓解眶尖部的视神经压迫更有效，可作为治疗DON的首选术式。Currò[29]等行眼眶内侧壁减压手术治疗DON病人，其术后最佳矫正视力、视野和色觉均显著改善。目前内侧壁减压常见的手术入路是经泪阜结膜入路及鼻内镜辅助下经鼻入路，这两种入路各有利弊。经鼻入路在内镜辅助下通过鼻腔通道来进行减压，可避免皮肤瘢痕且具有良好的可视性，在内镜下可清晰显示筛顶、眶纸样板、海绵窦等眶尖部位[30]。研究发现眶尖部位的总腱环周围减压是减轻DON视神经压迫的关键，通过内镜下操作可实现对眶尖部的充分减压[31]。Nishimura[32]等研究对比了经泪阜结膜入路及经鼻入路的内侧壁减压术治疗DON，发现经鼻入路术后视力的改善优于结膜入路，并且由于直视下操作更加安全。经泪阜结膜入路同样手术切口隐蔽，不遗留颜面部瘢痕，相较于经鼻入路其学习曲线更短，且可以避免如鼻窦炎、鼻泪道损伤、鼻出血等鼻入路相关并发症[33, 34]。但若患者存在DON，经泪阜结膜入路因视野相对较窄可能会出现减压不充分，且术中不可避免的会对眶内组织产生压迫从而升高眶压。因此需根据患者具体病情选择切口入路。通常内侧壁减压术约可实现3-4毫米的眼突度减少，联合其他术式可实现更大程度的眼突度减少[21]。Wu[35]等以脂肪增殖为主的患者进行了眼眶内壁减压联合脂肪减压，眼球突出度可减少8.2 ± 1.8 mm。单纯行内侧壁减压目前最常见的并发症为新发复视，其发生率可达60%，而保留眶悬带及眼眶内下壁支撑结构可使新发复视率降低[36, 37]。
1.4 多壁减压术 
多壁联合减压适合于单壁减压达不到减压效果的TAO患者，可显著改善患者的眼球突出。近年来，平衡减压术已成为眼整形外科医生最为青睐的技术，通常可实现5-7mm的突眼度减少[38]。研究表明平衡减压术保留了眶底，且同时去除内外侧眶壁，能够避免眶内容物的不对称移位，可有效降低术后复视的发生[21]。除平衡减压术外，常见的术式还有内下壁联合减压及三壁减压术。与平衡减压术相比，以上术式虽可实现更大程度的突眼度缓解，但其术后出现斜视、复视及眼球移位等并发症的几率更大[39, 40]。去除的骨壁越多虽会带来更大的眼眶容积扩张，相应的手术风险也会更大，应根据患者病情选择合适的减压方式结合，实现最佳的风险与收益平衡。
2 手术方式的选择
[bookmark: OLE_LINK5]目前绝大多数学者根据自已的偏好或临床手术经验选择熟练的手术方式，而选择不合适的手术方式不仅不能改善患者症状，还会增加患者二次手术的风险。而且过度的骨减压可能会加大复视、鼻窦炎、脑脊液漏和出血等术后并发症发生概率。关于眼眶减压手术方式的选择，Kikkawa等提出了基于眼球突出度的分级眼眶减压[41]。但随着对眼眶减压手术的更深了解以及手术技术的进步，对于眼眶减压术的选择需考虑的已不仅仅只是眼球突出度。应根据患者术前的综合个体特征及不同术式的优缺点选择需要去除的骨壁及切口入路，最大限度地提高每种术式的益处并减少其缺点。临床上TAO眼球突出的类型可分为脂肪组织增殖型和眼肌增粗型，这两种类型可以并存或者单独存在[42]。Costa[43]等人提出根据患者的术前影像学评估患者眼球突出的类型有助于确定患者适合的减压手术方式。目前国内外尚缺乏根据此理念来设计手术方案的有效临床研究，未来可从此方向出发设计更适合患者的手术方案。
3 眼眶减压术的新技术及新理念
3.1 眼眶减压术的新技术应用
眼眶减压术的发展与演变已有百年历史，为更好的实现减压及减少并发症的发生，更多先进设备与技术开始应用于眼眶减压术。Yu[44]等人应用3D重建及打印技术设计了一种手术导板运用于眶外壁减压术中，做到了精准去除骨壁，并在手术过程中避免了硬脑膜暴露及损伤。计算机辅助图像导航系统通过医学影像与空间定位技术相结合可改善眼眶减压过程中的解剖定位和精确度，通过图像引导可更安全及积极的去除骨质。部分研究对比了是否使用计算机辅助图像导航系统的术后疗效，发现使用该项技术在增强眼球突出减少的同时可降低医源性损伤的风险[45, 46]。内镜导航辅助系统在眶减压术中也得到了应用，术中应用内镜导航技术，可有效提高手术的安全性和精准度。Zhang[47]等对比了有无内镜导航辅助系统的眼眶减压手术，结果显示内镜导航辅助系统可在眼眶减压中精准定位解剖结构，术后可获得更多突眼度的减少及视功能的改善。眼眶周围分布着丰富的血管与神经，为减少眶内组织损伤需要精细且稳定的操作。而手术者有可能会出现不可避免的生理性手颤及疲劳等情况，机器人辅助眼科手术具有减少组织损伤、提高手术精度的潜力[48]。目前由机器人手术系统辅助的眶脂肪减压术和眼眶平衡减压手术已成功实施，在取得良好疗效的同时均未出现术后并发症[49, 50]。Nguyen[51]等人使用了一种集立体定向导航定位、去骨、牵拉、冲洗、抽吸为一体的器械用于眼眶减压手术中，发现这种器械有助于确定去骨深度和保护眼眶软组织。尽管目前尚缺乏更高证据水平的研究来验证这些技术的安全性与优越性，但这些新技术在眼眶减压手术中的成功应用有望在未来为患者提供更加完美的手术方案。
3.2 精准化减压治疗
随着眼眶减压手术技术的不断进步以及生活水平的提高，以美容为目的行眼眶减压手术的患者越来越多[52]。而眶减压矫正不足及过度会引起双眼不对称，更加影响患者美观。根据患者的具体情况及需要制定手术技术，并且在术前就能预测术后结局已成为目前眼眶减压手术的发展趋势[53]。但在临床实践中发现眼眶减压手术的疗效难以预测，即使使用相同的手术策略，不同的患者其术后眼球突出的减少也存在巨大差异。研究者们提出了影响TAO患者减压手术结果的因素，包括切除的眶壁的类型、去除的眶脂肪量、减压的部位和面积、眼眶结构的差异以及个体的眼眶软组织状态等[43, 54, 55]。
Kim[56]等人发现眼眶脂肪减压术和深外侧壁减压术相较于其他术式具有更好的可预测性，且深外侧壁减压每实现1立方厘米的眶容积扩张可更大程度的减少突眼度。Wu[12]等人发现在眶脂肪减压中可通过肌锥内脂肪去除量预测突眼度减少，提出的具体预测方程为眼球回退值= 0.72×去除肌锥内脂肪量（ml）− 0.001×年龄− 0.22×性别 (男1，女0) − 0.19× 术前复视（有1，无2）+1.02。影响眶壁减压疗效的还有眼眶结构的差异，目前研究者根据眼眶结构的差异，提出了一系列基于CT测量的眼眶形态学参数，这些参数既包括二维测量的眼眶长度、圆锥角等，也包括三维测量的眼眶容积、眼球体积等[57-59]。部分参数已证实为眼眶减压手术的积极预测因素。例如骨性眼眶容积的改变与眼球突出度之间存在线性相关，眼眶容积每增加1立方厘米可实现 0.7-0.8mm的眼球回退[60]。在深外侧壁减压中，眼外肌越薄以及蝶骨三角体宽度越宽，其术后的突眼减少幅度也会更大[61, 62]。在内侧壁减压中，筛窦体积与术后眼球突出减少也存在明显的相关性[63]。目前关于影响内外侧壁平衡减压术后疗效的研究较少，影响因素尚不明确。Michael[64]等人发现在平衡减压手术中基于二维CT测量的解剖参数如眶内外壁长度、内外眶壁缺损长度、筛窦深度、和水平肌肉直径等无法预测眼球突出的减少情况，而三维形态学参数可能是平衡减压手术后疗效的积极预测因素。除个体眼眶形态学的差异外，眼眶软组织的生物力学特性也会影响术后疗效，通过对眶内软组织的生物力学模拟建立可靠的有限元模型有助于进一步实现精准化减压治疗[65]。
4 总结与展望
目前国内外对TAO不同眼眶减压手术进行了大量研究，但目前患者的综合个体差异对手术效果的影响还尚不明确。针对TAO患者病情所采取的眼眶减压最合适的手术时机、方式以及减压范围的选择，也无较好的参考标准。未来应对这些方向展开进一步的研究。根据患者的个体特征来制定预期明确的个性化减压方案是眶减压手术的发展趋势，AI技术的蓬勃发展在未来可能有助于实现虚拟手术规划，充分发挥科学技术的优势，从而最大限度地达到减压效果并减少手术并发症。
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