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Abstract
誗AIM: To analysis the mechanism, clinical peculiarity,
and treatment for pediatric orbital blowout fracture.
誗 METHODS: The retrospective analysis included 12
pediatric patients suffered from orbital blowout fracture
from 2008-2010.
誗RESULTS: Of the 12 pediatric patients, most of the
orbital blowout fractures were located in orbital floor
when the patients fell over. Diplopia occurred and
embedded musculi were observed by CT. Early
interventions were taken. Diplopia improved in all of the
12 pediatric patients. One week after surgery, eye
movements in 6 patients became normal gradually; 4
patients蒺 muscle recuperated in 3 months; 2 patients
couldn蒺t move their eyes normally within 6 months and
traction tests were positive.
誗 CONCLUSION: The pediatric orbital blowout fracture
more often happen in floor orbital and cranny blowout is
their configuration. Restricted movement and diplopia are
main signs. Enophthalmos occurs rarely. Trauma and
operation both can cause muscle蒺s hurt. Early intervention
usually led to better improvement and more complete
resolution of ocular motility limitation and diplopia than
late repairs.
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摘要
目的:探讨儿童眼眶爆裂性骨折的临床表现及治疗方法。
方法:选取 2008-03 / 2010-10 儿童眼眶爆裂性骨折患儿

12 例 12 眼,分析其临床表现,并早期进行手术治疗。
结果:患者 12 例大部分为摔伤后出现眼下壁骨折、下直肌
嵌顿,表现为复视,CT 表现为“泪滴征冶。 12 例均早期实
施手术。 手术后 12 例复视均明显改善。 其中 6 例于术后
1wk 上转逐渐恢复到位;4 例于术后 3mo 内恢复;2 例 6mo
内仍有上转不到位,其牵拉试验为阳性。
结论:儿童爆裂性骨折多表现为下壁的裂隙性骨折,表现
为眼球运动受限和复视,眼球内陷少见;外伤及手术都容
易造成肌肉损伤,早期手术治疗对于肌肉功能的恢复有重
要意义。
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0 引言
摇 摇 儿童眼眶爆裂性骨折是一种特殊类型的骨折,常被称
为“trapdoor冶骨折。 由于儿童眼眶骨折的骨质特点、受伤
方式以及儿童窦腔发育同成人不同,其发生部位、临床表
现、影像学表现、临床治疗及预后都有着其自身的特点。
现回顾性研究我院 2008 -03 / 2010 -10 儿童眼眶骨折 12
例,总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究收集 2008-03 / 2010-10 大连市第三人
民医院眼科眼眶骨折患儿 12 例 12 眼,年龄 6 ~ 13(平均
6. 5)岁,其中左眼 8 例,右眼 4 例,男 9 例,女 3 例。 诊断
标准:患儿有明确的外伤史;伴或不伴眼睑淤血、结膜下出
血,有复视,常合并恶心、呕吐症状;临床体征表现为上转
受限,或合并下转受限,可伴代偿头位;薄层 CT 可见眼眶
下壁的骨折,下直肌及少量眶组织的嵌顿,骨折区“泪滴
征冶的存在(由于骨折呈裂隙状及骨折瓣的“单向阀冶作
用,骨折区嵌顿组织呈现“口小底大冶的“泪滴冶形状)。 手
术指征:明确诊断为 trapdoor 骨折,经过水合氯醛灌肠或
表面麻醉下,下直肌牵拉试验(+),即早期手术。
1. 2 方法摇 手术时间为伤后 2 ~ 7d,手术在全身麻醉下进
行,均行下睑板下结膜入路,沿眶隔前分离至眶缘,切开眶
骨膜,沿骨膜下分离至骨折区,视肌肉嵌顿程度,扩大骨折
范围,还纳嵌顿肌肉,修剪可吸收骨板植入骨折区,缝合结
膜。 单眼加压包扎。 术后行功能锻炼,观察术后效果。
2 结果
2. 1 受伤原因及就诊时间摇 奔跑时摔伤 8 例,车祸中受伤
3 例,拳击伤 1 例。 就诊时间为 2 ~ 7d。 骨折部位:10 例为
单纯眼眶下壁骨折,2 例为眶下壁合并眶内壁骨折。
2. 2 症状及体征摇 症状:伤后 12 例均有复视,其中 7 例合
并呕吐;视力无损害。 体征表现:5 例表现为上、下转均受
限;7 例表现为单纯上转受限,下转正常。 均无眼球内陷。
3 例合并眼睑及结膜下出血,其中 3 例有代偿头位。 牵拉
试验:12 例均为阳性,其中 2 例牵拉可到位,但有阻力。
2. 3 手术结果摇 术后外观无明显患眼肿胀及结膜水肿,复
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视均逐渐好转;术后第 1d 5 例患眼表现为上转位,下转受
限,7 例表现为上转不到位,但牵拉试验阴性。 12 例中 6
例于术后 1wk 眼位逐渐恢复到位;4 例于术后 3mo 内恢
复;2 例 6mo 内仍有上下转运动不到位,其牵拉试验均为
(+)性。
3 讨论
摇 摇 同成人骨折相比,儿童眼眶骨折有其独特性。 由于年
龄特点和行为特征,儿童受伤的致伤原因往往是摔伤。 患
儿就诊时局部的外观也比较“逍遥冶,往往皮肤肿胀,皮下
淤血较轻微,甚至有的患儿看不出有外伤的迹象。 因此,
临床上对于儿童眶壁骨折容易漏诊。 但儿童往往有恶心、
呕吐,甚至心跳减慢的表现[1],这可能与肌肉嵌顿后迷走
神经的兴奋性增高有关。
摇 摇 成人眼眶骨折的常见部位依次为内壁、下壁、内下壁,
或同时受累,而且往往是粉碎性的[2]。 同成人骨折不同,
儿童的眼眶骨折往往只是眼眶下壁的裂隙状骨折,内壁骨
折很少见;这可能与儿童的鼻窦发育、受伤原因、骨质特点
有关。 7 岁左右,儿童的上颌窦发育已经越过了瞳孔中
线,而儿童的下壁骨折位置往往就在眶下神经沟的内侧,
具备了骨折的解剖基础;儿童往往是奔跑时不慎摔伤或肘
击伤,受力时可能是眶缘直接受力,外力的直接传导导致
眶下壁骨折。 按照眶壁骨折的发生机制,这种骨折的发生
机制更加符合直接传导机制,外伤导致下壁的变形、裂隙
和弹性回复;加之儿童骨质中有机成分比例大,容易造成
“青枝骨折冶,形成儿童冶trapdoor 骨折冶。
摇 摇 从冠状位 CT 上观察,儿童骨折区域往往很局限,软
组织的嵌顿不明显,甚至如果不仔细观察难以发现骨折的
存在,但当仔细阅片时,可以发现下直肌及眶内组织的嵌
顿、“泪滴征冶的存在等。 因此,在儿童眼眶骨折的诊断
中,高分辨率的 MRI 可能较 CT 更有优势,尤其对于有无
软组织嵌顿的判别上[3,4]。 分析本组病例,12 例均有下壁
骨折,CT 表现也符合少量软组织嵌顿的“泪滴征冶表现。
摇 摇 儿童眼眶爆裂性骨折的主要临床症状是复视。 对于
眼球运动的影响,儿童要较成人严重些,尤其是眼球上转,
几乎不过中线,患儿往往表现出复视、代偿头位。 儿童眼
眶爆裂性骨折称为“trapdoor 骨折冶,实际是一种“单向阀冶
的原理,出现组织嵌顿时,骨折范围很小,不会出现大范围
的粉碎性骨折,“嵌顿冶的程度更明显。 但儿童下壁骨折
复视的原因并不都是由于下直肌的嵌顿,少量包括眶脂肪
在内的冶眶周膜冶的嵌顿也是复视原因之一。 本组病例发
现,骨折的深度不同,“嵌顿冶的成分不同,与预后有明显
的关系。 在本组病例手术中发现,7 例患者只表现为上转
受限而下转正常,骨折后缘靠前,骨折缘看不到肌肉,而是
容易随着塌陷入上颌窦的眶周组织一起还纳,手术后有 6
例患者 1wk 内恢复正常伸缩功能,只有 1 例 3mo 恢复,考
虑与手术时损伤有关。 而 5 例表现为上、下转均受限的患
者,手术时发现骨折裂隙很深,肌肉嵌顿严重,肌肉鞘受
损,甚至可以看到肌肉纤维,虽然完全解除了嵌顿,但术后
肌肉的伸缩功能均受损,3 例于 3mo 恢复正常功能,2 例于
6mo 后仍未完全恢复,牵拉试验( +)。 对于这样的患者,
术中应该适当扩大骨折区范围、使用下直肌牵引线防止损
伤区肌鞘与骨折缘的重新粘连,且术后主动及被动功能锻
炼更为重要。 另外对于深部骨折、明显肌肉受损患者,动
眼神经下斜肌分支的嵌顿损伤也可能同样造成严重的复
视[5]。 国外有学者通过内窥镜下发现 18 例 trapdoor 骨折
中只有 27%患者发现下直肌的嵌顿[6]。
摇 摇 儿童眼眶爆裂性骨折往往需要早期手术治疗。 早期

手术治疗对于肌肉功能的恢复是有益的。 成人眶壁骨折
手术往往在 2wk 左右,对于主要表现为眼球内陷的骨折甚
至可以 2 ~ 3mo 后等待眼球内陷稳定后手术效果可能更
加稳定,同时部分破碎的眶骨膜已经形成完整的纤维膜,
手术操作也方便。 但儿童手术强调早期治疗,因为儿童骨
折主要症状是复视,很少出现眼球内陷,早期将嵌顿的下
直肌还纳,可以避免肌肉的淤血状态,避免纤维化和肌肉
功能障碍。 有学者甚至强调 24h 内手术的重要性[7]。 就
手术的难度而言,儿童骨折由于很少涉及眼眶容积的问
题,对于骨折区域靠前的患者,分离暴露骨折的四个边缘
较为容易,当分离出嵌顿的眶组织后,手术的主要问题也
基本解决。 封闭骨折区域的骨板小,四个缘较为容易稳
定,甚至骨折区域很小的患者可以不必植入骨板而是单纯
地还纳眼外肌即可。 从这个角度而言,结膜入路可能更有
优势[8]。 但是对于裂隙骨折很深的情况,主要考虑如何尽
量小地损伤肌肉而不是单纯还纳眶内容,手术还是有一定
难度的。 在本组病例中,考虑到如果术后即使有很少的眶
脂肪再次嵌入骨折区,可能也会影响手术后的肌肉运动,
同时出于对小儿手术的安全性和术后处理的难度考虑,本
组病例都植入了可吸收植入物。 同成人常规包扎 3 ~ 5d 不
同,为了避免遮盖性弱视,儿童手术后的术眼只包扎 1d。
另外,对于无肌肉嵌顿的患者,谨慎的牵拉治疗也是有效
治疗手段之一[9]。
摇 摇 儿童眼眶骨折后的手术效果往往差异很大,分析原
因,可能同时存在限制性因素和麻痹性因素。 下直肌嵌顿
及手术本身都可以造成肌肉的麻痹,引起术后短期下转受
限和上斜视;同时肌肉损伤也可以造成肌肉挛缩,即使限
制性因素解除,仍会有由于肌肉本身挛缩造成的上转受
限。 现在一些理疗方法,如微波照射等,可能对于肌肉功
能的恢复有效。 本组病例由于行早期手术治疗,术后解除
了限制性因素,手术效果良好;早期部分患者表现为下直
肌麻痹,3mo 内均恢复。 只有 2 例术后仍残余部分运动受
限,考虑与肌肉的功能受损及肌肉纤维化(牵拉试验阳
性)及术后再粘连有关。
摇 摇 儿童眼眶爆裂性骨折在受伤方式、受伤部位、临床表
现、影像学表现及临床治疗方面都与成人不同。 同时,鉴
于临床上对于儿童的主观症状及客观体征获得的局限性,
手术远期效果和并发症有待观察。
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