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Abstract
誗 AIM: To explore the effect of orbital fracture
reconstruction on the vision and eye movement function
and analyze the optimizing measure for the surgery.
誗METHODS: Thirty seven patients with monocular orbital
fracture and treated by fracture retroconstruction and
tamponade were analyzed restropectively. The
exophthalmos degree, vision and eye movement function
of all patients before and after treatments were detected.
誗 RESULTS: All patients were performed the surgery
successfully, and the wound was in primary healing,
without infection, rejection or the other untoward effects.
At 6mo after surgeries, the clinical cure rate of
exophthalmos was 59. 5%, and the other 40. 5% was
under correction. The diplopia degree before and after
treatments had statistical difference (Z= 45. 167, P<0. 05);
the clinical cure rates at 1, 3 and 6mo after treatments
were 46%, 65% and 78% respectively and the improved
rates were 84%, 89% and 95%. The eye movement
disorder degree before and after treatments had statistical
difference (Z= 48. 847, P<0. 05);the clinical cure rates at 1,
3 and 6mo after treatments were 51%, 68% and 84% and
the improve rates were 86%, 89% and 97% respectively.
誗 CONCLUSION: Orbital fracture reconstruction can
improve diplopia and eye movement disorder effectively.
Assessing disease accurately, mastering surgical time,
surgical approach and choosing suitable filling material
are all basic guarantees for successful operations.
誗 KEYWORDS: orbital fracture; reconstructive surgery;
vision;eye movement function
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摘要
目的:探讨眼眶骨折整复重建术对患者视力和眼球运动功
能的改善效果及优化措施。
方法:回顾性分析本院收治、行眶壁修复术加填充术的眼
眶骨折单眼患者 37 例,分别于治疗前、治疗后 1、3、6mo 测
定患者的眼球突出度、视力及运动功能。
结果:所有患者均成功完成手术,伤口玉期愈合,无感染、
排异等不良反应,也并无过矫情况发生;随访至术后 6mo
时,眼球突度的临床治愈率为 59. 5% ,余 40. 5%欠矫。 患
者手术前后的复视程度有统计学差异(Z = 45. 167,P <
0郾 05);术后 1、3、6mo 临床痊愈率分别为 46% 、65% 、
78% ,整体改善率分别为 84% 、89% 、95% 。 患者手术前
后的眼球运动障碍程度有统计学差异(Z = 48. 847,P <
0郾 05);术后 1、3、6mo 临床痊愈率分别为 51% 、68% 、
84% ,整体改善率分别为 86% 、89% 、97% 。
结论:眼眶眶壁修复术加填充术整复眼眶骨折能够有效改
善复视和眼球运动功能障碍情况,准确评估病情、掌握手
术时机和手术入路、选择合适的填充材料是手术成功的基
本保障。
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0 引言
摇 摇 眼眶以尖向后内、底朝前外的锥体形腔隙容纳眼球及
其附属结构,骨折后可引发眼球内陷、复视、颜面部不对
称、眼球运动受限等一系列并发症。 早期手术复位眼眶正
常解剖结构是缓解并发症、恢复患者视功能的主要手段,
随着 HA 骨片、HDPE 片及 Medpor 等新型医用材料的应
用,其外科手术取得了越来越优异的疗效[1]。 然而,基于
手术时机不易掌控、手术技巧尚不完善及患者个体伤情有
所差异等原因,不能达到眼外肌和眶内软组织完全复位,
故而复视和眼球运动障碍的消除仍是一个棘手的问题[2]。
本研究对患者眼眶骨折整复重建术前后的视力和眼球运
动功能做对比研究,并藉此探讨眼眶骨折整复重建术的优
化措施。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析本院 2013-05 / 2014-05 收治采用
眼眶眶壁修复术加填充术进行治疗的 37 例眼眶骨折患者
的临床及随访资料;其中男 29 例,女 8 例;年龄 11 ~ 53(平
均 34. 2依8. 3)岁。 骨折类型:单纯内壁 17 例,内壁合并下
壁 12 例,单纯下壁 6 例,合并外壁 2 例。 致伤原因:拳击
伤 29 例,踢伤或击打伤 7 例,爆竹伤 1 例。 纳入标准:三
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维 CT 确诊为眼眶骨折;单侧骨折,双眼球突度相差 >
2郾 0mm;复视及眼球运动障碍明显;临床及随访病例资料
完整。 排除标准:其他部位合并伤;合并有眼球破裂、睫状
体脱位、视网膜脱离等其他眼外科伤;合并有白内障、青光
眼等影响视力的其他眼疾。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术入路的选择摇 术前进行完善的眼科检查,包括
视力、裂隙灯、角膜地形图、眼内压等,并采用双源螺旋 CT
进行矢状位、正侧位扫描和三维图像重建。 所有患者均采
用眼眶爆裂性骨折修复术及 Medpor 充填术,根据 CT 结
果判断骨折类型,并选择适宜的手术入路、亚甲蓝标记切
口。 单纯内壁及内壁联合下壁骨折釆用经内侧结膜切口;
单纯下壁骨折采用下睑睫毛根部下方切口或下穹隆结膜
切口;联合外壁骨折采用内眦下睑联合切口。
1. 2. 2 手术基本步骤摇 依次切开皮肤和皮下组织,电刀止
血,钝性分离轮匝肌和眶隔,分离过程中谨慎牵拉,保护血
管、神经及眼球,并密切留意瞳孔。 充分暴露骨折断端后,
去除碎骨片,还纳眼外肌、筋膜、眶内软组织及脂肪,部分
患者的眼外肌与周边组织发生粘连,应以保护眼外肌为主
旨进行钝性分离,而后复位。 确定眼球外展活动正常,精
确测骨折缺损的大小和长度,修剪合适的 Medpor, 70益 ~
80益生理盐水软化塑形,植入骨质缺损区,再次检查眼外
肌,修复眶隔,逐层缝合切口,并涂抹抗生素,加压包扎。
1. 2. 3 术后处理摇 术后平卧休息,常规使用甘露醇降低眶
压,并根据患者个体情况应用全身性抗生素、糖皮质激素
及局部止血药。 术后 2d 换药期间进行眼科常规检查及眼
球突度检查,由医师根据每例患者的检查结果指导术后功
能锻炼。
摇 摇 疗效标准:分别于治疗前及治疗后 1、3、6mo 进行指标
测定,为降低人为误差,指标测定由两位经验丰富的医师
分别完成,取平均值作为最终结果。 眼球突度:采用 Hertel
突眼计测定患者双眼眼球突度。 双眼相差 2mm 以内者为
临床痊愈;双眼相差有所减小,但患侧仍较健侧内陷 2mm
以上者为欠矫;患侧较健侧超出 2mm 以上为过矫。 复
视[3]:采用马氏杆、三棱镜、同视机检查,并按照此标准分
级:0 级:无复视;玉级:仅周边视野复视;域级:除正前方
及阅读位,均复视;芋级:正前方及阅读位复视。 达到 0 级
者为临床痊愈,较原来级别降低者为改善,改善率 = [(临
床痊愈+改善) / 总例数] 伊100% 。 眼球运动功能[4]:通过
被动牵拉、主动收缩、角膜映光试验测定患者眼外肌运动
功能,将眼球运动障碍程度分为四个等级:0 级(临床痊
愈):无障碍;玉级:眼球向一个或多个方向极限运动受
限;域级:眼球不固定,运动明显受限;芋级:眼球固定,无
法运动。 达到 0 级者为临床痊愈,较原来级别降低者为改
善,改善率=[(临床痊愈+改善) / 总例数]伊100% 。
摇 摇 统计学分析:所得数据采用统计学软件 SPSS 16. 0 进
行分析。 本组均为等级计数资料,采用百分比或构成比表
示,行 Kruskal-Wallis H 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 眼球突度摇 本组病例均成功完成手术,术后伤口玉期
愈合,无感染、排异等不良反应,也并无过矫情况发生。 术
后 1mo,眼球突度临床治愈 15 例(40 . 5% ) ,余 22 例欠矫

表 1摇 患者治疗前后不同时间段复视分级对比 例(% )
时间 0 级 玉级 域级 芋级

术前 0 17(46) 15(40. 5) 5(13. 5)
术后 1mo 17(46) 12(32) 5(14) 3(8)
术后 3mo 21(57) 11(30) 2(5) 3(8)
术后 6mo 26(70) 9(24) 1(3) 1(3)

表 2摇 患者治疗前后不同时间段眼球运动功能障碍分级对比
例(% )

时间 0 级 玉级 域级 芋级

术前 0 19(52) 12(32) 6(16)
术后 1mo 19(51) 9(24) 5(14) 4(11)
术后 3mo 25(68) 6(16) 3(8) 3(8)
术后 6mo 31(84) 3(8) 1(3) 2(5)

(59. 5% );术后 3mo,临床治愈 18 例(49% ),余 19 例欠矫
(51% );术后 6mo,临床治愈 22 例(59. 5% ),余 15 例欠矫
(40. 5% )。
2. 2 复视摇 患者手术前后的复视程度有统计学差异(Z =
45. 167, P=0. 000);术后 1mo 复诊时 17 例达到临床痊愈
(46% ),另外有 14 例不同程度的改善,总改善率 84% ;术
后 3mo 有 24 例临床痊愈(65% ),9 例不同程度的改善,总
改善率 89% ;术后 6mo,29 例临床痊愈(78% ),另有 6 例
不同程度的改善,总改善率 95% ,见表 1。
2. 3 眼球运动摇 患者手术前后的眼球运动障碍程度有统
计学差异(Z=48. 847, P=0. 000);术后 1mo 复诊时 19 例
达到临床痊愈(51% ),另外有 13 例不同程度的改善,总
改善率 86% ;术后 3mo 有 25 例临床痊愈(68% ),8 例不同
程度的改善,总改善率 89% ;术后 6mo,31 例临床痊愈
(84% ),另有 5 例不同程度的改善,总改善率 97% ;见
表 2。
3 讨论
摇 摇 眼眶容纳眼球,对眼球起保护作用,眼球周边填充有
脂肪、软组织等眶间组织,球外包绕有内外直肌、上下直肌
及斜肌等。 受外力攻击时,较薄弱的内侧壁筛骨纸板最易
发生骨折,此外眼眶下壁的倾斜面结构也易受到力学攻
击,从而发生骨折。 与多数研究相仿[5-6],本组病例骨折
部位单纯内壁 17 例,内壁合并下壁 12 例,单纯下壁 6 例,
仅 2 例合并有外壁骨折。 当眼眶断裂时,眶壁坍塌,眶内
软组织嵌顿入副鼻窦,从而导致眼球内陷、眶压增高、眼外
肌形态改变和视神经损伤。 因此,其手术治疗的主要目的
是复位眶内软组织和植入修复材料封闭眶壁缺损,对眼球
内陷、复视和眼球运动功能障碍的改善效果是衡量手术成
功与否的关键指标[7-8]。
摇 摇 本组病例均采用眼眶眶壁修复术加填充术进行眼眶
骨折整复重建,术前以三维 CT 重建骨折部位的三维图
像,并以此为主要依据判断骨折类型、选择手术入路和切
口位置,术中采用新型多孔超高分子聚乙烯生物材料
Medpor 进行眶壁填充和修复。 37 例患者均成功完成手
术,伤口玉期愈合,无感染、排异等不良反应,也并无过矫
情况发生。 随访至术后 6mo 时,眼球突度的临床治愈率
为 59. 5% ;复视临床痊愈率为 78% ,整体改善率为 95% ;
眼球运动障碍临床痊愈率为 84% ,整体改善率为 97% 。
各指标均取得了较理想结果,现将本手术的操作要点总结
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如下。 首先,术前充分利用 CT 三维图像进行病情评估。
CT 获得的三维图像能够清晰地显示眼眶病变位置、范围、
与周边非损伤组织的空间关系,且能够选择性地显示局部
病灶结构,进行形态学定量[9]。 CT 的普及使研究人员对
复视和眼球运动障碍的原因有了新的认识[10-11],包括:
(1)外伤后眼球内陷,造成眼内压升高,致使眼外肌运动
障碍;(2)骨折时眼外肌直接挫伤,发生水肿、黏连或断
裂,导致移位或运动功能障碍;(3)骨折过程中损伤视神
经和眼外肌神经;(4)眼眶内容物在受创时向眶外膨出,
发生嵌钝、粘连,无法自行复位。 术前根据 CT 三维图像
对病情的准确诊断是选择正确手术入路的有力保障。 其
次,把握手术时机和手术入路。 关于手术时机,受伤早期
因存在明显的血肿和淤血,无法准确判断眼球位置,增加
了手术误差;而治疗过晚,局部粘连性瘢痕形成,分离松解
嵌顿的软组织极为困难,对复视和眼球运动障碍的改善效
果也差。 多数学者主张伤后 2 ~ 3wk 为最佳时间窗,此时
水肿和淤血情况基本消退,且尚未发生粘连性瘢痕[12-13]。
本组病例也以伤后 2 ~ 3wk 为最佳手术时间,此时进行眼
球突度、复视及眼球运动功能检测,符合手术条件者均行
术前准备,并次日手术。 也有部分患者入院时便已超过最
佳手术时间,该类患者经入院检查符合手术适应证即可行
术前准备,进入手术流程。 在手术入路方面,本组病例根
据术前 CT 结果选择临近骨折端的手术切口,争取切开骨
膜后能直接看到骨折残端,如单纯内壁及内壁联合下壁骨
折釆用经内侧结膜切口;单纯下壁骨折采用下睑睫毛根部
下方切口或下穹隆结膜切口;联合外壁骨折采用内眦下睑
联合切口。
摇 摇 再次,选择生物相容性好的填充材料。 本组手术所用
填充材料 Medpor 是高密度多孔聚乙烯,具有开放和相互
交通的特殊孔型结构,孔隙约 150 ~ 300滋m,便于毛细血管
妆容,组织相容性好。 临床试验研究表明 Medpor 填充眼
眶框壁可减少感染率并防止移位、暴露等并发症[14-15]。
本试验应用 Medpor 也取得了良好效果,手术无 1 例发生
感染或排异反应。

摇 摇 综上所述,眼眶眶壁修复术加填充术整复眼眶骨折能
够有效改善复视和眼球运动功能障碍情况,充分利用 CT
对病情做出评估和判断,把握手术时机与手术入路,并尽可能
利用生物相容度好的填充材料,是手术成功的有力保障。
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