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眼眶海绵状血管瘤的手术入路选择和疗效分析
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摘要
目的:探讨眼眶内不同位置的海绵状血管瘤(ＯＣＨ)手术
入路的选择、治疗效果以及并发症ꎮ
方法:回顾性分析空军军医大学第二附属医院眼科 ２０１６－
０１ / ２０２１－０８ 经手术摘除并经病理确诊为 ＯＣＨ 的患者 １２８
例 １２８ 眼临床资料ꎬ通过术前影像学检查(ＣＴ / ＭＲＩ)确定
ＯＣＨ 在眼眶内的位置ꎬ以此来选择不同的手术入路ꎬ并分
析术后疗效及并发症的发生率ꎮ
结果:ＯＣＨ 发生于眼眶内的位置:肌锥内 ８２ 眼ꎬ肌锥外
４６ 眼ꎮ 根据肿瘤所在象限分类:外上象限 ２４ 眼ꎬ外下象
限 ３８ 眼ꎬ内上象限 ２８ 眼ꎬ内下象限 １２ 眼ꎬ中央区 ２６ 眼ꎮ
手术入路的选择:(１)肌锥内 ＯＣＨ:结膜入路 ５３ 眼ꎬ外侧
开眶入路 ２２ 眼ꎬ外侧开眶联合内侧结膜入路 ５ 眼ꎬ皮肤入
路 １ 眼ꎬ鼻内镜经鼻入路 １ 眼ꎻ(２)肌锥外 ＯＣＨ:皮肤入路
２９ 眼ꎬ结膜入路 １２ 眼ꎬ外侧开眶入路 ５ 眼ꎮ 术后疗效:除
１ 眼肿瘤残留外ꎬ其余 １２７ 眼肿瘤均完整摘除ꎮ 术后并发
症:(１)眼球运动受限 １６ 眼ꎬ其中结膜入路 １１ 眼、外侧开
眶入路 ４ 眼、外侧开眶联合内侧结膜入路 １ 眼ꎻ(２)视力下
降 ９ 眼:其中结膜入路 ３ 眼、外侧开眶入路 ６ 眼ꎻ(３)瞳孔
散大 ９ 眼:其中结膜入路 ４ 眼、外侧开眶入路 ５ 眼ꎻ(４)眶
内出血 ３ 眼:均发生于结膜入路ꎻ(５)视力丧失 ２ 眼:结膜
入路 １ 眼、外侧开眶入路 １ 眼ꎻ(６)上睑下垂 ２ 眼:结膜入
路 １ 眼、皮肤入路 １ 眼ꎻ(７)肿瘤残留 １ 眼:经外侧开眶入
路的眶内多发肿瘤ꎮ
结论:术前应用影像学检查对 ＯＣＨ 进行准确定位ꎬ根据不
同的位置选择合适的手术入路ꎬ可成功摘除肿瘤ꎬ并减少
并发症的发生ꎮ
关键词:眼眶海绵状血管瘤ꎻ影像学定位ꎻ手术入路ꎻ治疗
效果ꎻ并发症
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ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａꎻ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈꎻ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ ＳＢꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｈｅ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( ７):
１２２８－１２３３

０引言
眼眶海绵状血管瘤 ( ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａꎬ

ＯＣＨ)是成人眼眶最常见的原发性眼眶病变ꎬ发生率约占
眼眶肿瘤的 １４.５％ ~２１.３％ [１－２]ꎬ属于血管腔隙形态异常为
特征的一种血管性疾病[３]ꎮ ＯＣＨ 可发生于眼眶内各个位
置ꎬ依据瘤体在眼眶内的位置以肌锥为界可分为肌锥内和
肌锥外ꎬ或以视神经为中心描述肿瘤的相对位置分为外上
象限、外下象限、内上象限、内下象限、中央区[４]ꎮ 亦可根
据眼眶的深度分为浅部(球周部)和深部(球后部及眶尖
视神经管部) [５－６]ꎮ 手术完整切除肿瘤是首选的治疗方
法ꎬ而如何安全、有效地完整摘除肿瘤ꎬ最大程度避免眼眶
内重要结构的损伤(如视神经、眼外肌及血管)是临床诊
疗过程中最需关注的问题ꎮ 根据术前准确、全面的影像学
检查对肿瘤的位置进行分析ꎬ以此选择不同的手术入路ꎬ
可避开眼眶内的重要结构ꎬ顺利摘除肿瘤ꎬ减少并发症的
发生[７]ꎮ 本文旨在回顾性收集我院 ＯＣＨ 患者的相关临床
资料ꎬ分析眼眶内不同位置的 ＯＣＨ 手术入路选择、术后疗
效及并发症的发生率ꎬ为临床诊治提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性分析空军军医大学第二附属医院眼科
２０１６－０１ / ２０２１－０８ 经手术摘除且术后病理确诊为海绵状
血管瘤患者 １２８ 例的临床资料ꎬ其中女 ８１ 例ꎬ男 ４７ 例ꎬ年
龄 １２~７２(平均 ４７.３７±１１.７６)岁ꎬ右眼 ７５ 眼ꎬ左眼 ５３ 眼ꎮ
所有患者均为单眼发病ꎬ其中 １２７ 眼为眶内单一肿瘤ꎬ
１ 眼为眶内多发肿瘤(图 １)ꎮ 临床首诊表现:渐进性眼球
突出 ５３ 眼ꎻ发现眼部肿物 ２２ 眼ꎻ无症状查体发现 ２０ 眼ꎻ
视力下降或丧失 １５ 眼ꎻ眼部肿胀 １１ 眼ꎻ眼球运动受限
６ 眼ꎻ复视 １ 眼ꎮ 病程 １ｄ~９ａ(平均 １９.３８±３２.１４ｄ)ꎮ 纳入
标准:(１)手术切除并经病理确诊的 ＯＣＨ 患者ꎻ(２)患者
及家属知情同意并签订知情同意书ꎮ 排除标准:(１)眼部
手术禁忌证ꎻ(２)恶性肿瘤ꎻ(３)严重内分泌系统疾病ꎻ(４)
造血系统疾病ꎻ(５)妊娠哺乳期女性ꎻ(６)临床资料不全ꎮ
本研究已获得医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１肿瘤位置的确定　 通过术前 ＣＴ / ＭＲＩ 检查确定肿瘤
在眼眶内的位置ꎮ 当肿瘤占据 ２ 个或更多的象限时ꎬ根据

瘤体的 ２ / ３ 体积所在象限来确定[４]ꎮ (１)以肌锥为界分
为:肌锥内和肌锥外(图 ２)ꎻ(２)以视神经为中心眼眶内的
各象限:外上象限、外下象限、内上象限、内下象限和中央
区(图 ３)ꎮ 同时包含眼眶浅部(球周部)和深部ꎮ
１.２.２手术入路的具体操作　 结膜入路:(１)肌锥外 ＯＣＨ:
根据影像学检查判断病变所在象限ꎬ于对应的结膜处做梯
形切口ꎬ必要时可联合外眦切开ꎬ扩大术野ꎻ经眼外肌间隙
深达眶腔内ꎬ分离眶内组织并完全暴露肿瘤ꎮ 注意:颞上
方病变者则应于略靠近角膜缘结膜处切开ꎬ保护泪腺导
管ꎮ (２)肌锥内 ＯＣＨ:可行选择性眼外肌游离、预置缝线、
止端切断ꎬ进入肌锥内ꎬ充分暴露术野ꎬ分离肿瘤前端后用
组织钳夹住ꎬ小心提拉并摘除ꎻ如有黏连ꎬ应直视下小心分
离ꎬ以防损伤周围的重要组织结构ꎮ 摘除肿瘤后充分止血
(可选择直视下压迫、电凝、明胶海绵等止血ꎬ避免盲目止
血ꎬ以免损伤眶内重要神经、血管等)ꎬ查无活动性出血
后ꎬ缝合游离眼外肌、结膜及外眦皮肤切口ꎬ加压包扎ꎮ

皮肤入路:适用于眼眶浅部肌锥外 ＯＣＨ:包括常规皮
肤入路及内眦皮肤入路ꎮ (１)常规皮肤入路包括眉弓下
皮肤切口、双重睑切口及下睑睫毛下切口ꎬ充分游离皮下
组织ꎬ打开眶膈ꎬ游离周边组织ꎬ暴露肿瘤ꎬ完整摘除ꎮ
(２)内眦皮肤入路主要用于眼眶浅部内侧肌锥外病变ꎬ于
内眦内侧作皮肤切口ꎬ切开内眦韧带与骨膜ꎬ沿骨膜下向
眶深部分离至肿瘤ꎬ纵行切开眶骨膜ꎬ完全暴露肿瘤ꎬ完整
摘除瘤体ꎮ 术毕充分止血ꎬ加压包扎ꎮ

外侧开眶入路:根据肿瘤位置的不同选择不同的切
口:常规外侧开眶、外上开眶ꎮ (１)常规外侧开眶:于外眦
外侧约 ５ｍｍ 水平切开皮肤ꎬ骨瓣上方切口为颧额缝上
０.５~１ｃｍꎬ下缘平行于眶底ꎮ (２)外上开眶:外上入路则于
眉弓下未过中线开始作“Ｓ”型切口ꎬ沿眶缘自内向外达外
眦处转水平切口ꎻ其中骨瓣上方切口可根据病变体积及位
置达眶上神经外或眶上缘中线ꎬ同时下缘与眶底平行ꎮ 术
中去除眼眶外侧壁骨瓣ꎬ根据肿瘤位置切开眶膈ꎬ进入眼
眶内游离并摘除深部肿瘤(注意避开重要眼眶内的神经、
血管等组织)ꎬ检查无活动性出血后ꎬ将骨瓣复位ꎬ并用可
吸收连接板或钛钉、钛板进行固定ꎬ逐层缝合骨膜、皮下组
织及皮肤ꎬ加压包扎ꎮ

外侧开眶联合内侧结膜入路:术中在外侧开眶的基础
上ꎬ于内侧结膜做弧形或梯形切口ꎮ (１)肌锥外 ＯＣＨ:可
直接将内直肌和眼球向颞窝牵拉ꎬ完全暴露肿瘤ꎮ (２)肌
锥内 ＯＣＨ:游离并剪断内直肌ꎬ将内直肌向内侧牵拉ꎬ眼
球向颞窝牵拉ꎬ以尽量扩大术野ꎮ 肿瘤摘除后充分止血ꎬ
骨瓣用可吸收连接板或钛钉、钛板进行固定ꎮ 术毕加压
包扎ꎮ

鼻内镜经鼻入路:主要用于眶尖视神经内侧肿瘤ꎬ甚
至视神经管内肿瘤[５]ꎮ 鼻窦镜经鼻进入后ꎬ开放筛窦、蝶
窦ꎬ达眶尖部将眶尖内侧壁或视神经管内侧壁打开ꎬ切开
眶壁骨膜或视神经鞘膜ꎬ暴露肿瘤ꎬ完全摘除肿瘤后ꎬ充分
止血ꎮ
１.２.３术后记录疗效和并发症　 疗效方面:主要观察瘤体
是否完整摘除ꎬ并于术后第 １ｄ 监测视力、瞳孔、眼球运动、
上睑功能、出血等ꎮ 术后 １、３、６、１２ｍｏ 随访观察ꎬ记录短期
及长期的并发症:(１)眼球运动受限ꎻ(２)视力下降或丧
失ꎻ(３)瞳孔散大ꎻ(４)眶内出血ꎻ(５)上睑下垂ꎻ(６)肿瘤
残留或复发ꎮ
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图 １　 右眼眶肌锥内多发海绵状血管瘤患者(女ꎬ４６ 岁) 　 Ａ~Ｃ:眼眶 ＭＲＩ Ｔ１ 增强轴位、冠状位、矢状位ꎻＤ:术中切除的４ 颗肿瘤
标本ꎮ

图 ２　 以肌锥为界区分眼眶内 ＯＣＨ的位置　 Ａ:肌锥内ꎻＢ:肌锥外ꎮ

图 ３　 以视神经为中心区分眼眶内各个象限的 ＯＣＨ　 Ａ:外上象限ꎻＢ:外下象限ꎻＣ:内上象限ꎻＤ:内下象限ꎻＥ:中央区ꎮ

２结果
２.１ ＯＣＨ 发生于眼眶内的位置 　 根据影像学检查
(ＣＴ / ＭＲＩ)明确海绵状血管瘤位于眶内位置:(１)依据眼
眶内肌锥间隙区分:肌锥内 ８２ 眼ꎬ肌锥外 ４６ 眼ꎮ (２)依据
肿瘤所在象限区分:外上象限 ２４ 眼、外下象限 ３８ 眼、内上
象限 ２８ 眼、内下象限 １２ 眼、中央区 ２６ 眼ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 不同位置 ＯＣＨ 的手术入路选择 　 经结膜入路
(图 ４Ａ):共 ６５ 眼ꎬ其中位于肌锥内 ５３ 例 (外下象限
１５ 眼ꎬ内上象限 １４ 眼ꎬ外上象限 ９ 眼ꎬ中央区 ８ 眼ꎬ内下象
限７ 眼)ꎬ位于肌锥外 １２ 眼(外下象限 ８ 眼ꎬ外上象限２ 眼ꎬ
内上象限 ２ 眼)ꎮ

经皮肤入路(图 ４Ｂ):共 ３０ 眼ꎬ其中位于肌锥外 ２９ 眼
(外下象限 １１ 眼ꎬ内上象限 ９ 眼ꎬ外上象限 ５ 眼ꎬ内下象限
４ 眼)ꎬ位于肌锥内 １ 眼(中央区)ꎮ

经外侧开眶入路(图 ４Ｃ):共 ２７ 眼ꎬ其中位于肌锥内
２２ 眼(中央区 １４ 眼ꎬ外上象限 ５ 眼ꎬ外下象限 ３ 眼)ꎬ位于
肌锥外 ５ 眼(外上象限 ３ 眼ꎬ外下象限 １ 眼ꎬ内上象限 １ 眼)ꎮ

经外侧开眶联合内侧结膜入路(图 ４Ｄ):共 ５ 眼ꎬ均位
于肌锥内(中央区 ２ 眼ꎬ内上象限 ２ 眼ꎬ内下象限 １ 眼)ꎮ

经鼻内镜经鼻入路 (图 ４Ｅ):１ 眼ꎬ眶尖部视神经
内侧ꎮ
２.３术后疗效以及并发症　 疗效:所有患者为同一术者进
行手术ꎬ其中眶内单一肿瘤患者 １２７ 眼 Ｉ 期手术完整摘除
瘤体ꎬ眶内多发肿瘤患者术中摘除 ４ 颗大小不一的瘤体ꎬ
术后复查 ＭＲＩ 提示 １ 颗极小的瘤体残留ꎬ随访 ３ａꎬ病情平
稳ꎬ未见视功能、眼球运动受限、肿瘤增大等ꎮ

术后发生并发症的共 ２８ 眼ꎬ发生率约 ２１.９％ꎬ其中结

膜入路 １７ 眼(１３.３％)ꎬ外侧开眶入路 ９ 眼(７.０％)ꎬ皮肤入
路 １ 眼(０.８％)ꎬ内外联合开眶入路 １ 眼(０.８％)ꎮ 常见的
并发症包括眼球运动受限、视力下降或丧失、瞳孔散大、眶
内出血、上睑下垂、肿瘤残留等ꎮ

结膜入路常见并发症见表 ２ꎬ其中 ３ 眼合并眼球运动
受限和视力下降ꎬ２ 眼合并瞳孔散大和眶内出血ꎬ１ 眼表现
为眶尖综合征ꎻ随访 １ｍｏꎬ眼球运动受限恢复 ６ 眼ꎬ视力下
降恢复 ２ 眼ꎻ眶尖综合征的患者 ３ａ 后视力恢复至 ０.２ꎬ并
行“外直肌后退”改善眼位ꎮ １ 眼外展神经麻痹术后 ５ｍｏ
行“Ｊｅｎｓｏｎ 联结＋内直肌后退术”改善眼位ꎮ 皮肤入路常
见并发症:上睑下垂 １ 眼ꎬ３ｍｏ 后自行恢复ꎮ 外侧开眶入
路并发症见表 ２ꎬ其中 ６ 眼合并多种并发症ꎬ随访 １~ ３ｍｏꎬ
视力下降恢复 ３ 眼ꎬ眼球运动受限恢复 ３ 眼ꎬ瞳孔散大恢
复 ２ 眼ꎮ 外侧开眶联合内侧结膜入路:眼球运动受限
１ 眼ꎬ１ｍｏ 后恢复ꎮ
３讨论

ＯＣＨ 是成人眼眶内最常见的原发肿瘤ꎮ 其中女性患
者更常见(６０％~７０％)ꎬ可能与激素水平有关[８]ꎮ 其发病
年龄为 １７~８６(平均 ４５)岁ꎬ大多数患者为单眼单发肿瘤ꎬ
而单眼多发肿瘤和双眼眶肿瘤患者罕见ꎮ 约 ２ / ３ 的 ＯＣＨ
发生部位于眼眶肌锥内ꎬ尤其为视神经外侧[６]ꎮ 主要临床
表现为无痛性眼球突出和视力下降ꎬ如果病变压迫视神经
或影响视神经的血液供应ꎬ则可能出现视野缺损ꎮ 在少数
患者中ꎬ单眼视力丧失是由于肿瘤位于眶尖部并严重压迫
视神经引起ꎮ 其他不常见症状包括疼痛、眼睑肿胀、复视
和触及肿块等[９]ꎮ 同时ꎬ有部分患者无明显症状ꎬ仅在查
体时被发现ꎮ 本报道中ꎬ女性患者的发病率约为 ６３.３％ꎬ
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图 ４　 根据肿瘤在眼眶内的位置进行手术入路的选择　 Ａ:肿瘤位于肌锥内外下象限ꎬ与周围组织无明显黏连ꎬ选择经结膜入路ꎻＢ:肿
瘤位于肌锥外浅部ꎬ选择皮肤入路ꎻＣ:肌锥内较深、较小的肿瘤ꎬ选择外侧开眶ꎻＤ:肿瘤位于肌锥内视神经内下方ꎬ与视神经黏连紧
密ꎬ透明“三角区”消失ꎬ选择经外侧开眶联合内侧结膜入路ꎻＥ:眶尖部视神经内侧、较小的肿瘤ꎬ选择经鼻内镜经鼻入路ꎮ

表 １　 ＯＣＨ位于眼眶的位置 眼(％)
发病位置 外上象限 外下象限 内上象限 内下象限 中央区 合计

肌锥内 １４(１０.９) １８(１４.１) １６(１２.５) ８(６.３) ２６(２０.３) ８２(６４.１)
肌锥外 １０(７.８) ２０(１５.６) １２(９.４) ４(３.１) ０ ４６(３５.９)
　 　 　 　 　 　 　
合计 ２４(１８.８) ３８(２９.７) ２８(２１.９) １２(９.４) ２６(２０.３) １２８(１００.０)

表 ２　 ＯＣＨ不同手术入路的并发症 眼(％)
手术入路 眼球运动受限 视力下降 瞳孔散大 眶内出血 视力丧失 上睑下垂 肿瘤残留

结膜入路 １１(８.６) ３(２.３) ４(３.１) ３(２.３) １(０.８) １(０.８) ０
皮肤入路 ０ ０ ０ ０ ０ １(０.８) ０
外侧开眶入路 ４(３.１) ６(４.７) ５(３.９) ０ １(０.８) ０ １(０.８)
外侧开眶联合内侧结膜入路 １(０.８) ０ ０ ０ ０ ０ ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １６(１２.５) ９(７.０) ９(７.０) ３(２.３) ２(１.６) ２(１.６) １(０.８)

所有患者的发病年龄、临床表现等均与其他研究相类
似[８－９]ꎮ 而肌锥内 ＯＣＨ 的发生率比肌锥外高约 １.７８ 倍ꎬ
多数位于眼眶外侧象限(４８.４％)ꎬ而内侧象限占 ３１.３％ꎬ
中央区占 ２０.３％ꎮ
３.１ ＯＣＨ的新认识　 海绵状血管瘤是目前临床上最常用
的疾病名称ꎬ随着组织病理学深入研究发现海绵状血管瘤
不是真正的肿瘤ꎮ 病变的发生并不涉及血管内皮细胞的
增殖ꎬ这表明其可能为一种独特的血管畸形类型ꎮ 在血流
力学方面ꎬＯＣＨ 属于低血流量的非扩张性动静脉畸形[１０]ꎮ
因此ꎬ国际脉管性疾病研究学会对其的定义和分类进行修
改ꎬ指出更合适的疾病命名应该是海绵状静脉畸形
(ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＣＶＭ) [１１]ꎮ 组织病理学检
查显示 ＯＣＨ 有完整的包膜ꎬ由血管窦之间向外延伸的纤
维组织形成ꎬ偶尔出现血栓或玻璃样变性ꎬ钙化很少
见[１２－１３]ꎮ 关于血管畸形和海绵状血管畸形的细胞构成方
面最新的研究显示[１４]ꎬＣＶＭ 主要由动脉成分构成ꎬ表现为
内皮细胞(ＥＣ)和平滑肌细胞(ＳＭＣ)的重新聚集ꎬ而静脉
畸形(ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＶＭ)主要由静脉成分构成ꎮ
３.２手术入路的选择　 对于眼眶 ＯＣＨ 的手术入路选择国
内外已经有了很多报道ꎬ主要包括:结膜入路、皮肤入路、
外侧开眶入路、外侧开眶联合内侧结膜入路、鼻内镜经鼻
入路等[５ꎬ７ꎬ１１ꎬ１５－１７]ꎮ 对于 ＯＣＨ 的患者而言ꎬ手术时机的选
择和手术入路的制定仍需要慎重考虑ꎮ (１)手术时机的
选择:１)由于此类病变进展十分缓慢ꎬ而因瘤体破裂所引
起的急性出血又是一种十分罕见的并发症ꎮ 因此ꎬ对于无
症状、影像学检查瘤体小的患者ꎬ可以进行定期临床观察ꎮ
２)对于有症状、视神经受压或眼球突出明显影响外观的
患者ꎬ为了避免肿瘤后期引起不可逆的视功能损害ꎬ原则
上建议尽早手术治疗ꎮ (２)手术入路的选择:主要取决于
眶内肿瘤的性质、大小和位置ꎮ 在选择最佳的入路时ꎬ病

变的位置及其与眼眶内重要结构的关系应该是最重要的
因素ꎬ尽量避开重要的血管、神经及眶内组织等ꎮ 同时ꎬ不
同学科医生(如神经外科、耳鼻喉科、眼科)的临床经验对
于开颅、鼻内窥镜经鼻或开眶手术入路的选择方面也起着
至关重要的作用[１８]ꎮ
３.２.１ 经结膜入路　 此手术入路目前仍是 ＯＣＨ 切除的主
要术式ꎬ主要适用位于眼眶肌锥内ꎬ与周围组织无明显黏
连的肿瘤ꎬ约 ６０％病例选择此切口[５ꎬ７ꎬ１６－１７]ꎮ 肿瘤位置一
般以外上象限、外下象限、内下象限为主ꎬ内上象限距离视
神经较远者也可选择此入路[１９－２０]ꎮ 本报道中ꎬ ５０. ８％
(６５ / １２８)患者选择结膜入路ꎬ其中肌锥内 ＯＣＨ 占 ８１.５％
(５３ / ６５)ꎬ肌锥外 ＯＣＨ 占 １８.５％(１２ / ６５)ꎬ并主要以位于外
侧象限的肿瘤为主ꎮ 结膜入路的优势在于:(１)手术操作
快ꎻ(２)对视神经、眼外肌等重要眼眶内组织损伤小ꎬ术后
恢复快ꎻ(３)术中可根据肿瘤黏连情况更改术式ꎮ 但其也
存在一定的缺点:(１)术野较小ꎬ对于深部、较小的肿瘤探
查困难ꎻ(２)术者需有丰富的临床经验ꎬ可对肿瘤的性质
和位置准确判断ꎬ否则容易造成手术困难ꎻ(３)对于肿瘤
黏连紧密ꎬ术中分离较为困难ꎬ同时对于出血处理较困难ꎬ
直视下电凝眶内组织损伤风险高ꎻ(４)对于肌锥内中央
区、内上象限深部并靠近视神经的肿瘤一般不适宜ꎬ容易
造成视神经损伤ꎬ导致严重的视力损害ꎮ
３.２.２经皮肤入路 　 主要适用于眼眶浅部的 ＯＣＨꎮ 本报
道中ꎬ２９ 眼肌锥外浅部和 １ 眼肌锥内中央区浅部的 ＯＣＨ
选择此手术入路ꎮ 因此ꎬ我们认为肌锥外浅部的 ＯＣＨ 可
首选皮肤入路ꎮ 但术中注意保护各位置的重要结构ꎬ避免
损伤:如泪囊、内眦韧带、提上睑肌、上斜肌、下斜肌、滑车
神经、眶上神经、泪腺及泪腺导管等ꎮ
３.２.３经外侧开眶入路 　 适用于眼眶深部视神经外侧的
ＯＣＨꎬ主要包括[５ꎬ１７]:(１)影像学检查提示肿瘤后方的眶尖
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三角区消失ꎬ即肿瘤与眶尖周围或眶壁紧密黏连ꎻ(２)肿
瘤体积较大ꎬ位于肌锥内且紧贴视神经ꎻ(３)肿瘤位于眼
球后较深或眶尖的区域ꎬ因位置过深导致前路开眶难以暴
露肿瘤ꎻ(４)眶内多发肿瘤ꎬ前路手术难以完全暴露所有
肿瘤或摘除困难ꎻ(５)肿瘤与眼眶内眼动脉等大血管相
邻ꎮ 本报道中ꎬ共 ２７ 眼 ＯＣＨ 经此手术入路ꎬ主要以肌锥
内 ＯＣＨ 为主ꎬ约占 ８１.５％(２２ / ２７)ꎬ并且瘤体均位于视神
经外侧ꎬ其中 １ 眼为眼眶内多发肿瘤ꎬ术后发现肿瘤残留ꎮ
５ 眼肌锥外的外侧象限深部 ＯＣＨ 也选择此手术入路ꎬ并
术中根据肿瘤位置不同选择不同开眶方式ꎮ
３.２.４经外侧开眶联合内侧结膜入路　 此手术入路是在外
侧开眶的基础上加上内侧结膜切口ꎬ可将眼球向外移位ꎬ
扩大内侧结膜切口的术野ꎮ 与单纯外侧开眶不同ꎬ其主要
适用于眼眶深部视神经内侧、较大的肿瘤ꎬ以及有视神经
包裹的肿瘤ꎮ 本报道中ꎬ５ 眼 ＯＣＨ 均为肌锥内深部、较大
的肿瘤ꎬ并对视神经形成明显挤压ꎬ术前判断若单纯行结
膜入路或皮肤入路ꎬ无法分离肿瘤黏连ꎮ 因此ꎬ在 ＯＣＨ 手
术方案选择中ꎬ不能单纯追求缩短手术时长和切口长度ꎬ
需要充分考虑肿瘤摘除过程中的可能风险ꎬ应以充分暴露
肿瘤、减少眶内重要结构的损伤为原则ꎮ
３.２.５经鼻内镜经鼻入路 　 主要适用于眶尖视神经内侧
ＯＣＨꎮ 既往的观念认为ꎬ眶尖部海绵状血管瘤的常规手术
入路容易造成视神经等重要眶尖结构的严重损伤ꎬ属于眼
眶肿瘤手术的禁区ꎮ 近年来ꎬ随着鼻内镜在眼科尤其是眼
眶手术中应用ꎬ此手术入路用于摘除眶尖部海绵状血管瘤
的相关报道越来越多[２１－２２]ꎮ 本报道中ꎬ１ 眼眶尖部、较小
ＯＣＨ 应用鼻内镜下经鼻手术入路进行ꎬ手术顺利ꎬ术后未
出现并发症ꎮ 但是需要强调的是ꎬ鼻内镜下对于眶尖部视
神经外侧的肿瘤、眶尖部较大的肿瘤仍有一定的局限性ꎬ
术后容易造成视神经的过度牵拉ꎮ
３.３ 术后并发症原因分析及预防 　 根据本报道的临床数
据ꎬＯＣＨ 术后出现的并发症主要包括:眼球运动受限、视
力下降或丧失、瞳孔散大、眶内出血、上睑下垂、肿瘤残留
等ꎬ其中眼球运动受限、视力下降、瞳孔散大的发生率高ꎮ
并且ꎬ每位患者可能出现一种或几种叠加的并发症ꎮ 因
此ꎬ我们对常见并发症容易发生的手术入路以及发生机制
进行分析ꎮ
３.３.１严重视力下降　 严重视力下降甚至丧失是眼眶手术
后一种少见但非常严重的并发症ꎮ 在所有眼眶手术中的
发生率不到 ０.６％ꎬ而在眼眶肿瘤切除或活检手术中发生
率约为 １％ [２３]ꎮ 导致失明的危险因素包括:(１)眼眶肿瘤
的大小ꎻ(２)眶尖部的肿瘤ꎻ(３)术前出现体位性黑矇ꎻ(４)
眼眶肌锥内深部肿瘤ꎻ(５)沿视神经生长的血管性肿瘤ꎮ
其发生的机制包括:(１)术前脱水和术中低血压ꎻ(２)术中
压迫血管引起视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)ꎻ(３)其他眼
眶血管出血导致术中“盗血综合征”ꎻ(４)术中牵引或热损
伤引起的神经损伤或动脉血管痉挛ꎻ(５)术后眶内出血压
迫血管或神经ꎻ(６)术后炎性介质在眶尖积聚而引起血管
痉挛ꎻ(７)术后止血材料(明胶海绵、膨胀海绵等)吸血后
压迫眶尖血管或神经ꎮ

本报道中ꎬ共有 ９ 眼出现视力下降(其中结膜入路
３ 眼、外侧开眶入路 ６ 眼)ꎬ２ 眼患者视力丧失(其中结膜
入路 １ 眼、外侧开眶入路 １ 眼)ꎮ 视力下降的患者中有

５ 眼表现为一过性ꎬ１ 眼视力丧失患者表现为眶尖综合征ꎬ
治疗后视力恢复至 ０.２ꎮ 根据本研究发现视力损害容易发
于结膜入路和外侧开眶入路中ꎬ我们分析:(１)视力下降
的可能原因:１)肌锥内较小肿瘤ꎬ术中反复探查ꎻ２)距离
视神经较近ꎬ结膜入路术野小ꎬ分离周围组织导致视神经
牵拉或血管痉挛ꎮ (２)视力丧失的可能原因:１)肌锥内深
部的较大肿瘤ꎬ明显占据眶尖部ꎬ易损伤视神经ꎻ２)肿瘤
与视神经黏连严重ꎬ术中操作损伤视神经或引起 ＣＲＡＯꎮ
３.３.２眼球运动受限和瞳孔散大及上睑下垂　 眼球运动受
限和瞳孔散大、上睑下垂是 ＯＣＨ 术后早期常见的并发
症[２４－２５]ꎮ 本报道中的发生率分别为 １２. ５％ ( １６ / １２８)ꎬ
７.０％(９ / １２８)和 １.６％(２ / １２８)ꎬ主要发生于结膜入路和外
侧开眶入路中ꎮ 我们分析发生上述并发症的患者可能的
原因:(１)肿瘤位于眶尖部或位置较深ꎬ术中损伤眶上裂
运动神经及睫状神经节ꎻ(２)肿瘤位于眼眶上方ꎬ术中损
伤提上睑肌ꎻ(３)眼眶肌锥内的肿瘤ꎬ经结膜入路ꎬ术中游
离或离断眼外肌ꎬ导致眼外肌短暂性或长期性麻痹ꎮ 针对
此类患者ꎬ术后应积极给予糖皮质激素、营养神经对症治
疗ꎬ并进行眼外肌功能训练ꎬ大多数患者症状可恢复ꎮ 对
于功能不能完全恢复的患者ꎬ后期进行Ⅱ期眼外肌手术以
改善外观或功能ꎮ 本报道中 １ 眼眶尖综合征患者术后 ３ａ
因“知觉缺陷性外斜视”行“外直肌后退”改善眼位ꎮ １ 眼
外展神经麻痹患者术后 ５ｍｏ 行“ Ｊｅｎｓｏｎ 联结＋内直肌后退
术”改善眼位ꎮ
３.３.３ 眶内出血　 眶内出血也是 ＯＣＨ 术后早期常见的并
发症[２５]ꎬ可能与肿瘤较大、黏连紧密ꎬ术中牵拉瘤体导致
滋养血管或周围血管破损有关ꎮ 本报道中有 ３ 眼出现眶
内出血ꎬ分析原因:均发生于经结膜入路摘除肌锥内深部
的 ＯＣＨꎬ瘤体与周围组织黏连紧密ꎬ可能摘除瘤体时导致
眶内小血管破裂出血ꎮ 术后给予连续加压 ５ｄꎬ止血对症
治疗ꎬ均可完全吸收ꎬ无明显后遗症出现ꎮ
３.３.４术后肿瘤残留或复发 　 　 术后肿瘤残留或复发是
ＯＣＨ 术后少见的并发症ꎮ 其中肿瘤残留往往发生于眶内
多发肿瘤患者中ꎬ而肿瘤复发实际上可能与眼眶内第二个
较小的肿瘤被忽视或第一次手术时肿瘤未完全切除有
关[２６]ꎬ也有由于眼眶内多发肿瘤的看似完全切除后出现
的眶内多发肿瘤“复发” [２７]ꎮ 本报道中 １ 眼眼眶内多发肿
瘤患者ꎬ复查 ＭＲＩ 发现仍有 １ 颗小肿瘤残留ꎬ因肿瘤极
小、无功能影响ꎬ目前已随访观察 ３ａꎮ

综上所述ꎬＯＣＨ 的手术入路较多ꎬ而不同手术入路切
除肿瘤均具有不同的优劣性ꎮ 随着医疗水平的不断提高
以及手术微创理念的不断创新ꎬ对于眼眶 ＯＣＨ 的手术治
疗提供新的思路ꎮ 但是ꎬ无论理念和技术如何改进ꎬ术前
仍应对肿瘤的性质、位置、大小以及与周围组织的关系进
行准确、全面的评估ꎬ以选择最合适的治疗方案和手术入
路ꎮ 同时ꎬ手术应以损伤最小、瘤体暴露充分且完整切除
为原则ꎬ术中尽可能获得清晰的视野ꎬ注意眼眶内不同位
置的重要结构ꎬ避免损伤ꎬ减少并发症的发生ꎮ
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(３):７１２－７１６
３ 范先群ꎬ 贾仁兵. 重视眼眶血管性疾病病理和血液动力学分类的

应用. 中华眼科杂志 ２００９ꎻ４５(４):２９３－２９５
４ Ｂｏｎａｖｏｌｏｎｔà Ｇꎬ Ｓｔｒｉａｎｅｓｅ Ｄꎬ Ｇｒａｓｓｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ꎬ ４８０
ｓｐａｃｅ－ｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｆｒｏｍ １９７６ ｔｏ ２０１１. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(２):７９－８６
５ 廖洪斐ꎬ 王耀华ꎬ 黄琴ꎬ 等. 不同手术方法治疗眼眶深部海绵状血

管瘤的效果分析. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(４):２８８－２９３
６ ＭｃＮａｂ ＡＡꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄꎬ Ｈａｒｄｙ ＴＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１４ꎻ ３３ ( ５ ):
３５９－３６２
７ 刘青林ꎬ 吴伯乐ꎬ 叶锌铭. 四种手术入路对眼眶深部海绵状血管瘤

患者的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):６８３－６８６
８ Ｊａｙａｒａｍ Ａꎬ Ｌｉｓｓｎｅｒ ＧＳꎬ Ｃｏｈｅｎ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(３):１８７－１９０
９ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＪＡꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｓｃａｒｔｏｚｚｉ Ｒ. Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ １２６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｔｈｅ ２００２ Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｌｅｃｔｕｒｅꎬ
ｐａｒｔ １. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(５):９９７－１００８
１０ Ｗａｓｓｅｆ Ｍꎬ Ｂｌｅｉ Ｆꎬ Ａｄａｍｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ:
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１５ꎻ１３６(１):ｅ２０３－ｅ２１４
１１ Ｃａｌａｎｄｒｉｅｌｌｏ Ｌꎬ Ｇｒｉｍａｌｄｉ Ｇꎬ Ｐｅｔｒｏｎｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ) ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ
ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(４):３９３－４０３
１２ Ｔａｉｌｏｒ ＴＤꎬ Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ Ｄａｌｌｅｙ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:
ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ ２０１３ꎻ３３(６):
１７３９－１７５８
１３ 曾昌洪ꎬ 罗清礼ꎬ 何为民. 眼眶海绵状血管瘤 １２７ 例临床病理分

析. 国际眼科杂志 ２００９ꎻ９(２):３９５－３９７
１４ Ｌｉ ＹＹꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ｉｎ ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｊ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ
２０２２ꎻ１６２:１３０－１４３

１５ Ｈａｒｒｉｓ ＧＪ. Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１５０(６):
７６４－７７３
１６ Ｒｏｏｔｍａｎ ＤＢꎬ Ｈｅｒａｎ ＭＫＳꎬ Ｒｏｏｔｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ( ｓｏ － ｃａｌｌｅｄ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａ ): ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｎａｔｕｒｅ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(７):８８０－８８８
１７ 吴中耀ꎬ 颜建华ꎬ 韩姬ꎬ 等. ２０９ 例眼眶海绵状血管瘤的诊断和手

术治疗. 中华眼科杂志 ２００６ꎻ４:３２３－３２５
１８ Ｍｉｌｌｅｓｉ Ｍꎬ Ｐｉｃｈｌｅｒ Ｌꎬ Ｄｅｎｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｎｕａｎｃｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ － Ａ
ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０２１ꎻ１５３:ｅ２４４－ｅ２４９
１９ 程金伟ꎬ 魏锐利ꎬ 蔡季平ꎬ 等. 经结膜入路摘除眼眶海绵状血管

瘤的疗效观察(附 ３９ 例临床报告). 第二军医大学学报 ２００７ꎻ２８(２):
１９３－１９６
２０ 肖利华ꎬ 吴海洋ꎬ 鲁小中ꎬ 等. 经结膜入路摘除肌锥内海绵状血

管瘤. 眼科研究 ２００２ꎻ２０(１):５５－５８
２１ Ｋａｒａｋｉ Ｍꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｒꎬ Ｍｏｒｉ Ｎ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａｎ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｅｔｈｍｏｉｄａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ: ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｎｏｔｅ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ２００６ꎻ５９(１ Ｓｕｐｐｌ １):ＯＮＳＥ１５９－ＯＮＳＥ１６０
２２ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄꎬ Ｊｉａｎｇ ＦＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｅｔｈｍｏｉｄａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｉｃａｌ
ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(３):５９３－５９９
２３ Ｒｏｓｅ ＧＥ. Ｔｈｅ “ ｄｅｖｉｌ ’ ｓ ｔｏｕｃｈ ”ꎻ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａ ｓｙｎｏｐｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｔａｒｄé ｌｅｃｔｕｒｅꎬ ２００６. Ｏｒｂｉｔ ２００７ꎻ２６(３):１４７－１５８
２４ Ｈｓｕ ＣＨꎬ Ｈｓｕ ＷＭ. Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ: ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０１１ꎻ３(６):２７８－２８２
２５ 战云ꎬ 郑嵩山ꎬ 柳晓辉ꎬ 等. 眼眶海绵状血管瘤诊断和治疗的临

床分析. 中华实验眼科杂志 ２０１５ꎻ３３(９):８２９－８３３
２６ Ｙａｎ ＪＨꎬ Ｗｕ ＺＹ. Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２１４
ｃａｓｅｓ. Ｏｒｂｉｔ ２００４ꎻ２３(１):３３－４０
２７ Ｌｉｍａｗａｒａｒｕｔ Ｖꎬ Ｄａｖｉｓ Ｇꎬ Ｃｒｏｍｐｔｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｕｍｏｒｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(５):９４３－９４５
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


