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　　眶距增宽症(orbital hypertelo rism)是一种严

重的颅面部畸形 。多数患者智力正常 ,随着年龄增

长 ,心理压力逐渐增大 ,出现自卑感 ,因此渴望治

疗。矫形手术是唯一的治疗方法。由于眶距增宽

症涉及到眼眶周围的重要解剖结构 ,如脑组织 、视

神经 、颅骨内板较大的静脉导管等 ,手术难度大 ,容

易出现严重并发症 ,造成不良后果 。因此 ,迄今为

止 ,国外文献仅报告了约 200 例此类手术 ,而国内

仅报告了约 50余例 ,而且都集中在少数几家医院。

2000年 1 月作者对 1例眶距增宽症行颅内外联合

径路矫正术 ,手术结果满意。现报告如下。

1　病例报告

患者卢 XX ,男 , 12 岁 ,于 2000 年 1 月入院。

体查智力正常 ,重要器官无异常发现 ,有关实验室

检查结果正常 。专科检查发现:双侧骨性眶距 40

mm , 双眼内眦距离 58 mm ,瞳距 93 mm ,外眦距离

110 mm ,外眶距 118 mm;鼻背塌陷 ,扁平宽大 ,表

面有皮肤皱折 ,基本无鼻尖 ,符合先天性眶距增宽

症诊断 。2000年 1 月 24日患者在气管内插管全

麻下施行颅内外联合径路眶距增宽矫正术 。手术

主要过程包括:①脑外科手术:头顶冠状切口 ,暴

露额骨 ,前额开窗 ,暴露眶顶。 ②暴露眼眶骨骼:沿

骨膜下剥离眶周软组织 ,保留视神经和鼻泪管。 ③

眶周截骨:截除眶间骨性增宽部分 ,保留鼻中隔的

黏膜和筛板黏膜;游离眶周骨性结构。 ④两眼眶内

移 ,钢丝固定 ,用自体肋骨填充眼眶内移后的空隙。

⑤骨窗的骨瓣复位 、固定;软组织复位 ,缝合。 ⑥鼻

背鼻尖的整复:用自体肋骨隆鼻 ,形成鼻背和鼻尖。

截骨方式如图 1A 和图 1B。矫正后患者内侧眶距

为 20 mm ,外观得到了极大的改善 ,术前和术后患

者外观对比见图 2A 和图 2B 。

图 1　截骨前(A)与截骨整形后(B)的颅骨示意

Fig.1　Skull of pre-osteotomy(A)and Skull of

post-operative correction(B)

A:a.indicates the line for osteotomy;a1.indicates the bone re-

moved;B:b.indicates the bone graft in the gap

图 2　眶距增宽症术前(A)与眶距增宽症矫正术后(B)

Fig.2　Orbital hypertelorism Pre-operation(A)and Orbital

hypertelorism Post-operative correction

患儿在术后 2 d 内在重症监护室进行监护。

术后检查生命体征稳定 ,未出现颅内高压的症状 ,

视力正常 。术后 12 d伤口愈合出院 。于术后第 3

周随访发现患儿左眼溢泪 ,随后有 4次急性泪囊炎
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发作 ,检查后发现左侧鼻泪管堵塞 。经鼻内窥镜泪

囊开口术后症状解除。术后随访 4个月无其他异

常发现。

2　讨　论

2.1　诊断标准

眶距增宽症是一种较少见的先天性畸形。其

特征是两眼眶间骨性距离增宽[ 1] 。本症应与内眦

赘皮和假性眶距增宽相鉴别。内眦赘皮仅有内眦

间距离增宽而无眶间骨性距离增宽。而假性眶距

增宽是由眼球外侧移位或斜视所致。骨性眶距因

种族 、年龄和性别的不同而有差异 。东方人的眶距

较西方人宽 。东方人的诊断标准:Ⅰ度(轻度):30

～ 34 mm;Ⅱ度(中度)35 ～ 39 mm;Ⅲ(重度)40 mm

及以上 。本患者属于重度眶距增宽症。一般认为

眶距增宽症是颅面畸形中的一种[ 2] ,其重要病理特

征是前鼻畸形 。各种颅面畸形的发病率在澳大利

亚为 1/4 000 ,加拿大为 1/2 450[ 3] 。目前 ,中国尚

无这方面的统计资料 ,可能与以下因素有关:①多

数医生对本病认识不足 ,限制了病例的发现;②相

当一部分病人受经济能力限制 ,无法就医;③目前

国内仅有极少数医院能开展这种复杂的手术 。

2.2　手术发展史

1967年 ,法国的 Tessier
[ 4]
首次报告施行颅内

径路眶距增宽矫正术 ,取得了较满意的效果。随后

Tessier 和其他作者对手术作了进一步的改进。但

是由于本病不危及患者生命 ,加之手术难度大 ,风

险高 ,费用昂贵 ,因此 ,目前国内外开展此类手术的

报告较少 。上海第九医院于 1977年成功地施行了

国内第 1例经颅内外联合径路眶距增宽症的矫正

手术 ,至 90年代末 ,该院已积累了数 10 例的手术

经验[ 5] ,是国内报告此类手术最多的医院 。继上海

之后 ,西安第四军医大学和北京医科大学[ 6]也开展

了数例此类手术 。但是国内其它地区尚无进行此

类手术的报告 。目前此类手术在国内还处于初期

阶段 ,有待于进一步发展 。

2.3　治疗特点

2.3.1　多学科性　由于眶距增宽症的矫形术涉及

头部多个重要器官 ,因此许多作者强调应由多学科

专家对患者进行术前评估和治疗[ 2 , 7] 。本次手术

由显微外科 、整复重建外科 、神经外科等多专科医

务人员合作完成 ,术后患者的鼻泪管复通术则由耳

鼻喉和眼科医生共同完成 ,体现了此类手术的多学

科性。国外还有心理和康复科医生参与患者手术

前后的治疗。

2.3.2　术前对畸形的评估　一些作者对如何判断

畸形程度以及临床上如何预测截骨量和矫正程度

进行了探讨 。除了用普通方法对颅部骨性标志进

行测量外 ,CT 和三维 CT 也成为术前对骨 、眼和眼

周组织进行评估的重要手段[ 8 ,9] 。本文作者在术

前采用骨性标志测量 、CT 平扫加三维重建对手术

方式和效果进行了预测 ,达到了满意的效果。

2.3.3　手术年龄的选择　有文献认为 5 ～ 6岁是

手术矫形治疗的最佳时机[ 2] ,其优点是可以在学龄

前改善儿童的心理状态 ,又不会影响颅面骨骼的正

常发育。McCarthy
[ 10]
对平均年龄 3.9岁的一组病

人进行了术后 5年随访 ,认为该年龄施行手术较安

全 ,美容效果好 ,鼻和上颌的生长发育未受影响。

本例患者年龄虽然偏大 ,但是手术效果仍然满意 ,

而且由于病人年龄大 ,对手术的耐受性强 ,使手术

更安全 ,术后恢复更加顺利。

2.3.4　手术并发症　此类手术的严重并发症有颅

内高压和视神经损伤 。本例未出现上述并发症 ,仅

出现了因鼻泪管阻塞引起的急性泪囊炎。经适当

处理后痊愈。

2.3.5　手术效果　绝大多数作者报告手术效果是

令人满意的 。但是也同时指出由于一次手术很难

解决所有问题 ,术后应长期对病人进行随访 ,并对

不完善之处进行手术矫正 , 最终可达到最佳效

果
[ 7]
。本例手术首先解决了骨性眶距增宽的问题 ,

使外观大为改善 ,患者及其家属对手术效果甚为满

意。但是 ,为避免鼻背部皮肤张力过大 ,影响伤口

愈合 ,术中保留了较多的鼻背部皮肤。在术后第 4

个月随访发现患者出现鼻背皮肤过多的现象 ,此不

足之处可通过二期简单整形手术得到弥补。
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中的超声波根管锉采用金钢材料 ,其韧性较小 ,而镍

钛合金其柔韧性是不锈钢的 2 ～ 3 倍 ,抗断性极

佳[ 2] ,对于弯曲 、细小或堵塞的根管 ,可以发挥钛合

金记忆及柔韧等优点 ,从而降低了断针和根管侧穿

等并发症 ,并且极大缩短了治疗时间。本实验 B组

出现 9根断针 ,而A组没有出现断针现象 ,进一步证

实了镍钛合金机用锉性能优良 ,在根管预备方面有

着手扩器械无法比拟的优点。

采用手扩器械不论在根管制备还是在冲洗过程

中 ,均在根管内留下有机物碎片和无机物碎片[ 3] ,甚

至挤出根尖孔 ,加剧根尖炎症 。相比而言超声根管

锉在根管预备过程中 ,能够通过超声波高速度冲洗

液的机械喷注减少根管内细菌[ 4] 。在 B组的 50颗

患牙中 ,没有一例出现疼痛症状。超声锉在处理弯

曲根管时 ,存在根管成形差 、根管粗直 、根尖偏移 、锉

的损耗大 、成本高等缺点[ 5～ 7] 。而镍钛合金锉恰好

弥补了这一缺点 ,A 组成功的 39 颗牙术后 X线片

见 ,全部按生理方向走行 ,患者术后无自觉症状。镍

钛合金锉柔韧性好 ,抗磨损能力及牙本质切削能力

优于其它器械 ,预备弯曲根管至不锈钢器械通常不

能达到的工作长度 ,并保持原根管行径 ,沿着阻力最

小的方向弯曲进入根尖 ,在预备弯曲 、细小或堵塞根

管时更为安全 、有效 、省时省力。虽然它的原理和超

声波根管锉的原理相似 ,但它可直接安装在普通牙

椅上使用 ,价格低廉 ,作为新一代的根管预备器械具

有良好的发展前景。
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