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摘　要:【目的】探讨羟基磷灰石板对矫正眼眶爆裂性骨折的作用及手术方法。【方法】23 例病人 , 男 18 例 , 女性 5 例 ,

先依眼眶 CT 扫描确定骨折位置及眼眶组织的嵌顿情况 , 再从骨折位置的骨膜下探查并把嵌顿的软组织复位 , 然后 , 用 2 mm

厚的羟基磷灰石板从骨膜下填充骨折凹陷区。手术过程注意避免损伤眶内的神经和血管等重要组织 , 对合并眶缘骨折缺损

者用钛网成形。手术前后常规测量眼球突出度 ,对视力高于 0.1 者行同视机检查 , 术后平均随访 18.2 个月。【结果】所有病

人眼球内陷得到不同程度的矫正 , 18 例(78.3%)从术前双眼球突出度相差 4 ～ 10 mm 恢复至术后相差<3 mm , 17 例

(73.9%)术后眼球运动恢复正常。16 例(69.6%)复视消失 , 12 例(50.4%)恢复双眼视觉Ⅱ度融合功能 , 未发现填充物排出和

因手术而损害视功能。【结论】眶爆裂性骨折矫正手术的关键在于分离粘连组织 , 使眼外肌等眶组织复位 ,酌情修补及填充骨

折缺口 ,恢复双眼单视功能和外观。羟基磷灰石板是较理想的填充材料 ,但其塑型较困难有待改进。
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Hydroxyapatite Plate in the Management of Orbital Blow-out Fracture　ZHENG Yong-xin , CHENG Hao , ZHAO

Hai-yan , HUANG Dan-ping , HUANG Yi-dan .(Ophthalmic Center , Sun Y at-sen University , Guangzhou 510060 , China)

Abstract:【Objective】To study the approach of operation and the function of hydroxyapatite plate in the treatment of o rbital

blow-out fractures.【Methods】23 cases with orbital blow-out fracture were involved , of w hom 18 were male and 5 were female.Ac-

cording to the findings of CT scanning , the site and extension of fracture were evaluated and the position of embedded soft tissue was

recovered.The defect of fracture was filled with 2 mm of hydro xyapa tite plate in a proper size from the sub-periosteum.Special at-

tention has been given to avoid the possible damage of nerves and vessels in the orbit.For the patients with fracture of the orbital rim ,

the defect w as reformed with titanium net.The exophthalmometry was measured routinely in all patients befo re and after operation.

All patients with visual acuity over 0.1 underw ent synoptopho re examina tion.The average follow-up period w as 18.2 months af ter

operation.【Results】In all patients trea ted , there was certain improvement in various degree in view of the outlooking.Less than 3

mm in difference of ex ophthalmometry in comparing with the paired eye after the operation was found in 18(78.3%)patients.17

(73.9%)patients reg ained ability in moving of the bulbus.16(69.6%)patients had no diplopia any more and 12(50.4%)patients

reg ained the biocular fusion of level Ⅱ.No eduction o f the filling material or visual damage caused by operation was observed.【Con-

clusion】The key points in operation of orbital blow-out fracture are separation of the adhesive tissue , cleaning-up of the debris , re-

placement of the ex tra ocular muscles , filling of the defect space , and regaining of the biocular stereo-vision.The hydroxyapatite plate

is an ideal filling material for orbital blow-out fracture.However , the plasticity is still needed to improve.
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　　随着工业和交通的发展以及球类体育运动的

普及 ,眼眶爆裂性骨折日渐增多 ,它不仅影响美容 ,

更严重的是导致复视等视功能的障碍。以往的治

疗方法主要是利用硅胶 、自体脂肪组织 、异体巩膜

和异体硬脑膜等材料填充矫正骨折以改善外观。

但因排斥和吸收等原因而效果均不甚理想 ,有些还

可造成进一步的视神经损伤 。本文报道 1997 年 6

月～ 2000年 10 月本院用羟基磷灰石板联合钛网

治疗眼眶爆裂性骨折 23例 ,疗效满意。

1　材料与方法

1.1　临床资料

23病例中男性 18 例 ,女性 5 例 ,年龄 19 ～ 56

岁 ,平均 32.3岁 ,术后平均随访 18.2个月。15 例

为车祸 , 3 例拳头击伤 , 4例为网球击伤 ,1 例木棍

伤。上颌骨凹陷骨折 12例 ,筛骨凹陷骨折者 9例 ,

合并上颌骨和筛骨凹陷骨折者 5 例 ,上颌骨凹陷骨

折合并上下眶缘缺损者 6例 ,上颌骨凹陷骨折合并

颧骨骨折者 3例 ,2例已摘除眼球 ,7例有视神经视
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网膜损伤 。术前双眼球突出度相差 10 mm 3例 , 8

mm 4例 ,6 mm 8例 ,5 mm 6例 ,4 mm 2例 。

1.2　术前检查

除常规眼球前后段和神经系统体检外 ,术前后

测量眼球突出度 ,眼眶 CT 水平扫描加冠状扫描 ,

对视力高于 0.1者行同视机检查。

1.3　手术方法

对上颌骨凹陷性骨折合并眼外肌嵌顿者使用

眼睑皮肤和柯-陆氏联合切口 。先从眼眶把向眶底

嵌顿的下直肌和眶内其他软组织分离复位 ,再从上

颌窦用钝头器械把上颌骨复位 ,已破损的碎骨片从

眼眶取出 ,然后从眼眶上颌骨膜下植入珊瑚多孔羟

基磷灰石板块(孔直径为 200μm ,规格为 25 mm ×

15 mm×2 mm),植入大小以能跨过凹陷骨折边缘

为准。最后分层固定缝合骨膜 、眶膈 、眼轮匝肌和

皮肤 。对合并筛板骨折者行泪囊区切口 ,如泪囊已

广泛破裂并有慢性泪囊炎表现 ,则行泪囊摘除 ,再

从眼眶骨折的骨膜下植入羟基磷灰石板块 。如合

并眶缘缺损 ,则先用钛网行眶缘成形 ,钛钉固定 ,再

用羟基磷灰石板块从骨膜下植入。如合并额骨的

凹陷和颧骨的移位 ,则采用全麻下发际头皮切口 ,

先把颧骨的碎片取出再复位 ,注意保护咬合关节 ,

然后再用羟基磷灰石板填充。

1.4　术后处理

术后绷带加压包扎 4 d ,全身使用抗生素和止

血药 5 d , 7 d拆除皮肤缝线 。术后 1 周 、3 周及 3

个月行眼球突出度及同视机检查 ,6个月复查眼眶

CT。

2　结　果

术后所有患者的眼球内陷得到不同程度的矫

正 ,效果满意(见图 1)。其中 6例应用钛金网行眶

缘成形钛钉固定 。4例应用全麻下头皮切口 ,羟基

磷灰石板填充。经柯-陆联合切口及泪囊区切口的

各为 5例及 3例 。术后 17例患者眼球运动恢复正

常 ,占 73.9%。18例患者双眼球突出度相差 3 mm

以下 ,占 78.3%。16例患者复视消失 , 12例恢复

双眼视觉Ⅱ级融合功能 ,分别占 69.6%及 50.4%。

2例合并泪囊炎而摘除泪囊 ,术后无泪管溢脓现

象。6个月后复查 CT 证实植入的羟基磷灰石板与

自体骨完全融合 ,外观满意。所有手术病例未发现

植入物排出 、感染和骨髓炎等并发症 ,亦未发现因

填充物导致视神经损伤和严重眶内积血 。

图 1　眼眶内 、下壁骨折修复术前后

Fig.1　Pre- and Post- operative of internal and

inferior wall fracture

Upper:Pre- operation;Low er:1-w eek after operation

3　讨　论

眼眶爆裂性骨折(Orbi tal blow-out fracture)常

见于车祸导致的颜面及眼眶的钝挫伤。是由直径

大于眶口的物体钝性打击眼眶软组织和眶缘 ,导致

眼压突然增高和眶壁坍塌 ,引起眶壁最薄弱处爆

裂 ,眶内软组织嵌顿疝入到副鼻窦内 ,造成眼球内

陷和移位 、眼球运动障碍和复视及眶下神经感觉丧

失等的一组综合征
[ 1 ,2]

。眼眶爆裂性骨折本身是

对眼球的一种保护反应 ,对急剧的暴力冲击先在薄

弱的眶骨处凹陷骨折 ,从而减少眶压保护眼球 。

3.1　手术适应征及手术时机

眼眶爆裂性骨折对视功能和外观均有很大的

影响 ,给患者带来极大的痛苦 。对眼眶爆裂性骨折

的处理目的在于恢复视功能和美容。手术的时机

应在不影响抢救生命和抢救眼球而在眼眶组织未

形成严重的粘连之前进行 。明显的眼球内陷(>3

mm)和双眼复视是手术的适应征。手术的关键在

于眶软组织疝出的复位 、骨折复位和缺口的修补 、

填充 ,眶容积的恢复 。

3.2　手术填充材料的选择

以往的填充材料主要有自体骨 、异体冻干的硬

脑膜以及非生物材料如硅胶板 、明胶薄膜 、甲基丙

烯酸甲酯等 ,虽然也能达到目的 ,但自体骨及异体

硬脑膜来源有限 ,而非生物材料如硅胶等因其质

软 ,易排出 、移位而导致视神经损伤以及排异反应 、

感染 、囊肿形成等原因而渐被淘汰 。本文采用的羟

基磷灰石材料 ,不吸收 ,便于植入物量的选择 ,并且

有较好的组织相容性 ,排异反应小 ,还可根据眶壁
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缺损形状和眶容积增加量来进行术前预制或术中

即时塑形 ,缩短手术时间 。1985年 Perry 开始用羟

基磷灰石义眼座植入以增进外观美容效果
[ 3]
,因羟

基磷灰石多微孔有利于血管化和稳定的组织相容

性在国内外得到广泛使用 ,经 10多年实践已证实

是至今最好的眼眶植入材料。但羟基磷灰石较脆 ,

难以成形 ,对眶骨缘缺损者 ,用钛网固定成形弥补

了羟基磷灰石板的不足。

3.3　手术切口的选择

本方法在传统的下穹隆结膜切口 、下睑睫毛下

切口 、下眶缘切口及经鼻筛窦进路的基础上进行改

进 ,依据不同的骨折选择不同的手术入路 。对于明

显的上颌骨凹陷者联合眼眶和上颌窦切口 ,既有利

于从眼眶把嵌顿组织复位 ,也可从上颌窦使上颌骨

复位 ,比单纯从上颌窦切口减少眼眶组织受损的机

会 ,但如单纯从眼眶切口又难以把上颌骨复位 ,故

联合切口有互补作用。对合并颧骨骨折者采用头

皮切口有利于手术野的暴露 ,并减少颜面手术疤痕

的可能性 。

3.4　填充量的评估

眼球凹陷的主要原因 ,在于爆裂伤后眼眶容积

的增大。文献报道 ,当伤后眼眶容积增加超过 8%

(2 mL)后 ,将发生明显的眼球凹陷[ 4] 。为矫正扩

大的眶腔容积及预防复位的软组织再一次疝出 ,必

须进行移植物的眶内填充 。对手术填充量的控制 ,

可采用眼球突出度监测的方法。文献报道眼眶爆

裂性骨折患者的眼球支撑系统受到破坏 ,可产生眼

球突出度的改变
[ 5]
。本文采用术中目测眼球突出

度 ,以术眼突出度大于健眼 2 ～ 3 mm 为宜 ,以眼球

突出度来指导手术的填充量 ,不但使手术效果满

意 ,并且对手术的预后和评价也有一定量化作用。

恢复双眼单视是手术治疗眼眶爆裂性骨折的

主要目的之一 。同视机检查可有助于获得确切的

临床资料 ,评价手术效果 。本组病例视力高于 0.1

者使用同视机检查 , 69.6%患者复视消失 ,其中

50.4%恢复了双眼视觉 Ⅱ级融合功能。合并泪囊

炎者经同时摘除泪囊 ,术后无泪管溢脓现象 ,所有

患者的外观均得到不同程度的矫正 ,无植入物排

出 、感染和骨髓炎等并发症发生 ,获得良好的效果。

但本方法仍存在一些不足 ,如羟基磷灰石材料塑形

差以及在术中通过目测来估计手术填充量难以达

到精确等问题 ,还有待于进一步探讨。
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