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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical efficacy of surgery for
spontaneous subconjunctival orbital fat prolapse via
bulbar conjunctiva under topical anesthesia.
誗METHODS: A total of 22 eyes of 11 patients received
surgery for spontaneous subconjunctival orbital fat
prolapse via bulbar conjunctiva under topical anesthesia
were included. Objective and subjective duration of the
operation, degree of cooperation during surgery, postoperative
recovery, recurrence and complications were observed.
誗RESULTS: In the process of surgery, patients without
pain and being-cooperated were recorded in 17 eyes. The
patients who occasionally felt slight pain, but within
endurance after adding topical anesthesia once and the
operation was completed successfully were recorded in 5
eyes ( the second eye surgery ) . The operation was
successfully completed in all the patients. Compared the
coordination degree during surgery of Grade玉 with Grade
域, the difference was statistically significant (t = -3. 123, P<
0. 01) . All eyes were healed well after operation.
誗 CONCLUSION: The surgery for spontaneous
subconjunctival orbital fat prolapse via bulbar conjunctiva
under topical anesthesia can ensure satisfactory anesthetic
effect and get better quality of operation. It蒺s a simple,
safe and effective anesthesia method for spontaneous
subconjunctival orbital fat prolapse.

誗 KEYWORDS: spontaneous subconjunctival orbital fat
prolapse; topical anesthesia; surgical treatment

Citation:Zhou Z, Ge RR, Shi J, et al . Effect of surgery for
spontaneous subconjunctival orbital fat prolapse via bulbar
conjunctiva under topical anesthesia. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye
Sci) 2016;16(10):1949-1951

摘要

目的:评价表面麻醉下经球结膜手术治疗原发性结膜下眶

脂肪脱垂的临床疗效。
方法:选择 2011-01 / 2015-06 在我院眼科进行原发性结

膜下眶脂肪脱垂手术治疗的患者 11 例 22 眼,记录主观和

客观手术时长、术中配合情况、术后恢复及复发情况及并

发症。
结果:患者 17 眼的麻醉效果明显,5 眼(均为第二术眼)在
补点 1 次表面麻醉药后疼痛消失,22 眼均能顺利完成手

术操作。 术中配合程度玉级组和域级组的客观手术时长

相比,差异具有统计学意义( t = -3. 123,P<0. 01),提示手

术中配合程度越差的患者其客观手术时间比较长。 术后

1、3、9mo 复诊,眼部伤口均愈合良好,眼球运动正常,未见

肿物复发。
结论:表面麻醉下经球结膜手术治疗原发性结膜下眶脂肪

脱垂,麻醉效果满意,手术效果好,是一种简单易行、安全

有效的麻醉方法。
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0 引言

摇 摇 原 发 性 结 膜 下 眶 脂 肪 脱 垂 ( spontaneous
subconjunctival orbital fat prolapse, SOFP)是一种无明显诱

因发生的眶内脂肪向前突出,多见于眼球颞上象限结膜下

隆起的浅黄色脂肪肿块。 随着社会的老龄化及肥胖人群

比例的增加,其发病率呈逐年上升趋势。 SOFP 虽然不影

响患者的视力,但是严重影响患者的美容,临床上要求手

术治疗的患者较多。 近年来,我们开展在表面麻醉下经球

结膜切口手术治疗 SOFP,手术方法简单易行、患者痛苦较

小,取得了较好的临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-01 / 2015-06 于我院就诊的原发性结膜

下眶脂肪脱垂的患者 11 例 22 眼,其中男 8 例,女 3 例,年
龄 60 ~ 83(平均 69. 28依6. 85)岁,病程 3 ~ 5a。 所有患者
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组患者的主观和客观手术时长的比较 (軃x依s,min)
组别 例数 客观手术时长 主观手术时长 t P
玉级 17 13. 47依1. 81 14. 71依2. 66 -1. 951 0. 069
域级 5 16. 20依1. 30 17. 60依3. 36 -1. 300 0. 263
芋级 0

均否认眼部外伤及眼眶手术史,入院均行常规眼部体格检
查、眼部 B 超及眼眶 CT 检查,并签署知情同意书。 11 例
患者均因眼部美容问题前来就诊,其中 8 例无眼部不适,3
例眼部轻度异物感,所有患者均无眼睑闭合不全。 眼部检
查:11 例 22 眼均表现为颞上象限结膜下淡黄色隆起肿
物,界清,边缘圆滑,下界圆顿,质柔软,可推动,平卧或推
压肿物时肿物缩小。 眼眶 CT 检查见:双眼颞上象限对称
性脂肪密度肿块,并与眶内脂肪相连续。 排除标准:精神
异常紧张,自述痛觉异常敏感,无法配合的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液结膜囊及肿
物上方表面麻醉 2 ~ 3 次,聚维酮碘消毒液常规消毒铺巾。
嘱患者眼球朝向鼻下方,开睑器开睑,充分暴露颞上象限
肿物;在显微镜下避开血管,于角膜缘后 10 ~ 12mm(肿物
隆起的上方)弧形剪开球结膜,长约 10 ~ 13mm,逐层剪开
球筋膜、菲薄的眶隔及脱垂眶脂肪包膜,暴露肿物上部;钝
性分离脱垂脂肪与周围包膜的粘连;充分游离暴露后将其
向上轻轻提起,用小号止血钳沿游离脂肪向后向下轻压并
夹住脱垂脂肪的根部,沿止血钳上方剪除脱垂脂肪,电凝
或热灼止血脂肪残端后松开止血钳,脂肪残端自动缩回眶
内深部,10-0 尼龙线穿过浅层巩膜间断 8 字缝合 4 ~ 5
针,关闭眶隔、球筋膜及结膜切口。 术毕,涂氧氟沙星眼膏
结膜囊内,7d 后拆除缝线。 术后病理示:镜下送检组织由
分化成熟的脂肪细胞组成,无包膜,无分叶状结构,内可见
少量新生血管,符合眶脂肪脱垂诊断。
1. 2. 2 手术时长的感知摇 分为主观数据和客观数据。 客
观数据为开睑器打开患者术眼眼睑开始至手术结束开睑
器取下之间的时长(分钟)。 取下开睑器时询问患者对手
术时长的估算(分钟),此为主观数据。 所有患者术前均
未被告知要求估算手术时长。
1. 2. 3 配合状况 摇 参考视觉模拟评分法( visual analogue
scales, VAS) [1]对术后的患者进行术中疼痛的评估,评估
均于术后 15min 内完成。 根据视觉模拟评分和术中患者
配合程度分 3 级。 玉级:VAS 0 ~ 1 分,术中无疼痛,眼位
固定好,与手术医师沟通良好;域级:VAS 2 ~ 3 分,术中轻
微疼痛,无或有追加滴 1 次表面麻醉药;芋级:VAS >3 分,
术中疼痛明显,需补充注射局部麻醉药才能完成手术。
1. 2. 4 观察指标摇 术后 1wk,1、3、9mo 的伤口愈合情况及
肿物复发情况。 手术成功的定义为术中患者配合较好,手
术顺利,术中术后无并发症,术后无复发。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 18. 0 软件进行数据分析。 计

量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,两组计量资料比较采
用 t 检验,同组主观和客观时长比较采用配对 t 检验。 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中配合状况 摇 患者 11 例 22 眼均能顺利配合完成
手术,其中玉级 17 眼;域级 5 眼(均为第 2 手术眼),术中
补点 1 次表麻药后疼痛消失,且顺利完成余下手术;芋级
0 眼。

图 1摇 患者,男性,80 岁,右眼,SOFP摇 A:术前眼前段照相;B:
术后第 1d 眼前段照相。

2. 2 术中配合状况与手术时长感知的关系摇 术中配合程
度玉级组的手术时长客观及主观值分别为 13. 47依1. 81、
14. 71依2. 66min。 术中配合程度域级组的手术时长客观及
主观值分别为 16. 20依1. 30、17. 60依3. 36min。 两组分别行
客观值和主观值之间的配对 t 检验,差异均无统计学意义
(玉级组:P=0. 069,域级组:P=0. 263)。 玉级组和域级组
的客观手术时长相比,差异具有统计学意义( t = -3. 123,P
<0. 01);玉级组和域级组的主观手术时长相比,差异没有
统计学意义( t= -2. 019,P = 0. 057>0. 05),手术中配合程
度越差的患者其客观手术时间比较长,但主观手术时长的
差异没有统计学意义,见表 1。
2. 3 伤口愈合及复发情况摇 所有术眼均于术后 7d 拆除结
膜缝线,见手术切口均愈合良好,对合整齐,无裂口。 术后
1、3、9mo 复诊,眼部伤口均愈合良好,眼球运动正常,未见
肿物复发(图 1)。
2. 4 并发症摇 所有病例均无巩膜穿孔、术中及术后眶内出
血、眼球凹陷、眼球运动障碍、复视、泪腺导管损伤等并
发症。
3 讨论
摇 摇 原发性结膜下眶脂肪脱垂的发生机制尚不十分清楚,
多数学者认为该病与球筋膜囊或眶隔膜薄弱、裂开有关。
Jordan 等[2]认为随着年龄的增长,Tenon 囊裂开,肌锥内脂
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肪向前突出形成。 Liao 等[3] 认为 Tenon 囊在眼外肌穿入
处相对薄弱,导致肌锥内脂肪向前突出,形成结膜下脂肪
脱出。 Koornneef[4]研究发现颞上象限肌间膜最薄弱,可能
与本病多发生在颞上象限有关。
摇 摇 SOFP 常双眼发病,多位于颞上方,好发于老年肥胖患
者,通过眼部检查及眼眶 CT 不难诊断。 对于 SOFP 的治
疗,目前报道主要是采用利多卡因于脱垂脂肪外球结膜下
注射局部麻醉经结膜入路切除脱垂的眶脂肪[5-6]。 近年
来,表面麻醉做为一种简单有效的麻醉方法已广泛地应用
于白内障、青光眼、角膜屈光手术,其麻醉效果理想、操作
简单,疗效确切。 常用的表面麻醉药为 5g / L 盐酸丙美卡
因滴眼液,为酯类表面麻醉药,性质不稳定,易被水解。 其
作用机制是通过降低神经元对钠的瞬间渗透性,稳定神经
细胞膜,阻止神经电冲动的产生与传导,从而产生麻醉作
用。 首先阻滞痛觉纤维,随后阻滞温觉、触觉及深感觉
纤维[7]。
摇 摇 SOFP 手术主要在结膜、球筋膜及眶脂肪组织上进行,
痛觉感觉神经末梢主要分布在球结膜内,眶脂肪组织感觉
神经分布较少。 我们采用表面麻醉,显微镜下经球结膜入
路切除脱垂眶脂肪,修补加强颞上方 Tenon 囊的手术方法
治疗 SOFP,临床疗效较好,手术时间短,无痛苦、创伤小、
预后佳。
摇 摇 5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液点眼后 15 ~ 20s 内产生麻
醉效果,可维持满足要求约 20min 的麻醉作用[8]。 本研究
术中我们共用表面麻醉药(5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液)点
眼 2 ~ 3 次,22 眼麻醉效果理想,其中出现轻微疼痛的 5
眼,均为第 2 手术眼,原因可能是本手术方法表面麻醉药
均是在手术消毒铺巾前点眼麻醉,第 1 眼手术结束后至实
施第 2 眼手术,时间超过 20min,开始第 2 眼手术时,麻醉
效能减弱所致。 补点 1 次表面麻醉药后疼痛消失,均能顺
利完成余下全部手术操作,证明表面麻醉在 SOFP 手术中
的可靠麻醉效果。 与球结膜下注射麻醉相比,我们的临床
经验是:表面麻醉可以避免结膜下注射引起的球结膜水肿
导致的组织结构位置的偏移,从而影响手术切口位置的精
确选择及其下方脱垂眶脂肪的顺利暴露。 表面麻醉是在
自然解剖状态下进行的手术操作,球结膜球筋膜组织不会
肿胀变形,术中解剖层次更清楚,暴露脱垂眶脂肪组织更
容易,切口对位缝合更便捷。
摇 摇 我们的研究发现,术中配合程度玉级组及术中配合程
度域级组的手术时长客观及主观值之间的差异均无统计
学意义。 玉级组和域级组的客观手术时长相比,差异具有
统计学意义( t = -3. 123,P<0. 01),提示手术中配合程度
越差的患者其客观手术时间比较长。 由于表面麻醉的作
用时间较短,且无法阻止眼球、眼睑的运动[9],因此对于配
合不佳、预计手术时间较长、无法语言沟通或痛觉异常敏
感的患者,不适合使用。 与直视下手术相比,显微镜下手
术视野更清晰。 术中切口可精确避开血管,逐层剪开球结
膜、球筋膜及脱垂眶脂肪包膜,术中几乎无出血,减少了对
结膜及筋膜组织的电凝,切口更整齐,修复关闭 Tenon 囊
更容易。 我们手术切口制作在角膜缘后 10 ~ 12mm 球结
膜处,手术切口位置隐蔽,术中暴露脱垂脂肪组织便捷。
缝合切口采用 8 字缝合法,用 10-0 尼龙线带浅层巩膜先
穿过切口两侧的全层球筋膜及眶隔,再缝合球结膜切口,
结扎固定在浅层巩膜上,共间断缝合 4 ~ 5 针,关闭切口同
时修复颞上方 Tenon 囊及眶隔。 由于缝线带浅层巩膜、贯

穿全层球筋膜,术后 7d 拆线后切口处球筋膜会与其下方
的巩膜面形成轻度瘢痕粘连,可防止术后眶内脂肪向前方
球结膜下疝出,达到进一步加强颞上方 Tenon 囊的效果。
摇 摇 术中注意事项:术中逐层剪开球结膜时要尽可能避开
血管,剪除脱垂脂肪后要热灼或电凝脂肪残端,避免术中
术后眶内出血;分离脱垂眶脂肪采用钝性分离,剪除脂肪
组织要适度,避免剪除眶脂肪组织过多过深,导致眼球塌
陷,或损伤提上睑肌腱膜和眼外肌,导致上睑下垂和眼球
运动障碍;由于眶部泪腺导管穿过睑部泪腺与睑部泪腺导
管共同下行,开口于上穹隆部结膜的颞侧部,约在睑板上
缘上方 4 ~ 5mm 的结膜囊内,术中分离脂肪时应在疝囊内
尽量靠近脂肪表面操作,钝性分离,向上向后不必过深,以
免损伤泪腺导管。
摇 摇 临床上,眶脂肪脱垂要与眶脂肪瘤和皮样脂肪瘤两种
疾病相鉴别。 眶脂肪脱垂多见于老年患者,平卧或推压肿
物时肿物缩小,无包膜,表现为可复性,镜下脂肪组织无分
叶状结构。 脂肪瘤亦是由成熟的脂肪细胞组成,细胞的成
熟水平与正常脂肪细胞无任何差异[10]。 但其呈局限性瘤
样增生,有完整的包膜,为非可复性,镜下脂肪组织呈分叶
状。 皮样脂肪瘤是一种先天性良性肿瘤,常在青春期前后
增大,呈分叶状,病理上,其表面为复层鳞状上皮,可有部
分性角化,上皮层内可见毛囊及毛发[11]。
摇 摇 综上所述,表面麻醉显微镜下经球结膜手术治疗原发
性结膜下眶脂肪脱垂,简化了麻醉步骤,术中解剖层次更
清楚,手术视野更清晰,暴露脱垂眶脂肪组织更容易。 将
球结膜及眶隔缝合固定于角膜缘后 10 ~ 12mm 浅层巩膜
上,可显著修补加强颞上方 Tenon 囊,防止术后复发,疗效
满意[12-13]。 因此,我们认为该手术方法是治疗原发性结
膜下眶脂肪脱垂的一种简单易行、安全有效的手术方法。
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