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自体巩膜覆盖预防羟基磷灰石义眼座暴露的临床观察
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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effects ofautologous sclera
covering in preventing the exposure of hydroxyapatite
(HA) orbital implants.
誗 METHODS: Primary HA orbital implants were
performed in 69 cases 69 eyes with double sclera or
withrectus lamellar scleral for covering.
誗RESULTS: Thetime of follow- up was 4 to 24 months.
All patients had no exposure of HA.
誗CONCLUSION: Primary HA orbital implants with double
sclera or withrectus lamellar scleral for covering can
prevent the exposure of HA effectively.
誗KEYWORDS: autologous sclera; hydroxyapatite orbital
implant; prevention; exposure
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摘要
目的:观察自体巩膜覆盖羟基磷灰石(HA)义眼座对预防
术后义眼座暴露的临床效果。
方法:对 69 例 69 眼采用双层巩膜覆盖 43 例、带直肌的板
层巩膜瓣覆盖 26 例为加固物,行一期 HA 义眼座植入术。
结果:术后随访 4 ~ 24mo,均无义眼座暴露发生。
结论:在行 HA 义眼座植入时,双层巩膜、带直肌的板层巩
膜瓣为加固物覆盖 HA,能有效地预防义眼座暴露。
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0 引言

摇 摇 羟基磷灰石(hydroxyapatite,HA)义眼座在眼球摘除
及眼内容剜除术后作为眼眶内填充物已在临床广泛应用,
但 HA 义眼座植入术后并发症中义眼座暴露的处理比较
困难,为预防术后 HA 义眼座暴露,我院 2008 -03 / 2011 -
09 采用不同方式自体巩膜覆盖为加固物对 69 例行一期
HA 义眼座植入,取得了良好的效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2008-03 / 2011-09 住院患者 69 例 69 眼,
男 48 例,女 21 例,年龄 17 ~ 78 岁。 其中眼球萎缩 27 例,
严重眼球破裂伤 13 例,绝对期青光眼 11 例,新生血管性
青光眼 10 例,角巩膜葡萄肿 5 例,严重角膜溃疡穿孔 3
例。 采用合资或进口的 HA 义眼座,直径 18, 20, 22mm
三种,并配透明眼模,义眼座孔径 300滋m 及 500滋m 两种。
所有患者术前 B 超检查,测量双眼球直径,根据测量结果
选择适当直径的义眼座。 全部病例均一期 HA 义眼座
植入。
1. 2 方法摇 所有病例行球后麻醉及结膜下浸润麻醉。 按
不同情况采用不同方式巩膜覆盖。
1. 2. 1 双层巩膜覆盖摇 双层巩膜覆盖 43 例。 沿角膜缘剪
开球结膜及眼球筋膜,钝性分离四直肌,剪除角膜,眼内容
物剜除后,彻底清除色素膜,安尔碘擦拭巩膜内壁,庆大霉
素生理盐水冲洗。 自颞上至鼻下象限剪开巩膜全层,使巩
膜壳成为两半,剪断视神经、压迫止血,借助薄膜将义眼座
植入肌锥深部,两半巩膜复位对位缝合,义眼座前面有双
层巩膜覆盖加固,可吸收线分层缝合眼球筋膜囊和结膜。
1. 2. 2 带直肌的板层巩膜瓣覆盖摇 带直肌的板层巩膜瓣
覆盖 26 例。 沿角膜缘剪开球结膜及眼球筋膜,钝性分离
四直肌,以四直肌止点为中心,各做(10 ~12)mm伊(6 ~8)mm
板层巩膜瓣,视神经剪自鼻侧至球后剪断视神经,摘除眼
球、压迫止血,借助薄膜将义眼座植入肌锥深部,内外、上
下巩膜瓣对位并重叠缝合,义眼座前面有双层板层巩膜瓣
覆盖加固,可吸收线分层缝合眼球筋膜囊和结膜。 术毕结
膜囊内置透明眼模,睑裂缝合,单眼加压包扎。 术后全身
应用抗生素,适量皮质类固醇及止血药物 3 ~ 5d,术后 48h
换药,4 ~ 5d 拆除睑裂缝线,术后 4 ~ 6wk 根据结膜囊情况
配戴薄形义眼片。
2 结果

2. 1 术后并发症及处理摇 术后早期大部分病例有不同程
度头痛、义眼胀疼感,2 ~ 3d 缓解,眼睑肿胀和结膜水肿 3d
后减轻。 有 3 例眶内血肿明显、眶压较高,其中 2 例球结
膜下瘀血致球结膜突出于睑裂外,加用甘露醇降眶压,给
予每日换药并持续加压包扎 5 ~ 7d 症状完全缓解,10d 左
右球结膜复位。
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2. 2 术后效果摇 患者 69 例均未行打孔铨钉植入。 术后根
据结膜囊大小,健眼巩膜色泽、血管纹理安放合适义眼片,
眼眶饱满,义眼活动度良好,水平转动约 10毅 ~ 25毅,垂直转
动约 10毅 ~ 20毅。 随访 4 ~ 24mo,无结膜裂开、义眼座暴露、
眶内感染、结膜囊狭窄等并发症。 患者对手术效果较
满意。
3 讨论
摇 摇 HA 与人骨矿物成分相同,具有良好的生物相容性,
无毒,无刺激,质量轻,不被吸收,无抗原性,结构上与人骨
松质相似,具有孔孔相通的特点,植入人体后可允许纤维、
血管甚至骨细胞长入,与周围组织融为一体。 目前 HA 义
眼座被国内外学者认为用于眼窝成形最理想的重建材料。
由于手术方式的不同,其术后并发症的情况各家报道不
一,该手术常见的并发症有结膜愈合不良、感染及排斥等,
但义眼座暴露是最常见和棘手的并发症[1-4],Kaltreider
等[5]报道发生率为 1. 6% ~ 21. 6% ,国内吴中耀等[4] 报道
为 9% ~ 28% ,主要原因与纤维血管内生延迟、植入物位
置偏前及植入物前组织变薄有关[1,5]。 早期义眼座暴露
的原因很多,主要是未包裹 HA 的粗糙表面直接刺激眼球
筋膜囊和球结膜,影响了组织生长愈合导致义眼座暴
露[6]。 HA 义眼座与眼眶内接触面积越大其血管化过程
越快,而包裹后的 HA 血管化时间延迟[6]。 利用自体或异
体组织材料覆盖或包裹义眼座前端进行加固,既不影响纤
维血管化进程,又增强了筋膜、结膜的屏障作用,减少义眼
座暴露,但是异体巩膜或其他包裹材料则存在被自身结缔
组织替代甚至感染等问题[6]。 吴中耀等[4] 报道自体巩膜
包裹组义眼座暴露发生率为 12. 5% ,异体巩膜包裹组暴
露者 18. 8% ,眶内感染(2 / 232 例)。 我们采用双层巩膜或
带直肌的板层巩膜瓣覆盖于义眼座前方,可减少对筋膜和
结膜的摩擦,同时两种方式均保留了直肌与巩膜原有的血
供关系,有利于 HA 血管化形成。 本文两种手术方式的共
同要点是:(1)选择合适大小的义眼座,巩膜严密覆盖义
眼座后确保眼球筋膜囊和球结膜是在无张力条件下缝合
的。 (2)术中止血彻底,断视神经前夹闭视神经及血管,

断视神经后,生理盐水纱布压迫止血,时间大于 5min,减
少眶内血肿影响愈合。 (3)义眼座植入深度足够,术中植
入肌锥内,位置尽可能靠后,眼肌位置较正常位置更前。
本组病例均未出现结膜裂开、义眼座暴露及眶内感染情
况。 两种方式各有特点:双层巩膜覆盖手术简单,易操作,
眼座前有双层巩膜加固减少眼座暴露。 但需要清除葡萄
膜,最大限度减少葡萄膜残留,以降低交感性眼炎的发生。
带直肌的板层巩膜瓣覆盖手术较复杂,需显微镜下制作巩
膜瓣,时间较长,不存在色素膜残留可能,眼座前双层板层
巩膜瓣加固以减少眼座暴露。
摇 摇 本研究中 3 例存在较严重的眶内出血并发症。 2 例
与患者原有高血压病,同时患者术前、术中、术后存在恐
惧、烦躁、过度紧张有关。 1 例是严重眼球破裂伤,急诊手
术时存在眶内血肿,与第二次手术间隔时间为 2wk,两次
手术间隔时间较短有关。 故手术前后应注意控制血压、血
糖等全身疾病,加强与患者交流沟通及心理辅导,减轻患
者的紧张、焦虑状态,必要时可考虑在全麻下手术。
摇 摇 两种手术方式均未发生结膜裂开及义眼座暴露,我们
根据不同情况采用不同方式自体巩膜覆盖为加固物,可以
有效地预防羟基磷灰石义眼座植入后的眼座暴露。
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