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Abstract
誗 AIM: To discuss the feasibility of transconjunctival
surgical removal of intraorbital cavernous hemangioma.
誗METHODS: We recruited 53 patients with intraorbital
cavernous hemangioma, the largest diameter was 4. 2cm,
and the smallest diameter was 0. 8cm. After general
anesthesia, the outer canthus should be incised, and the
1 / 3-1 / 2 circle of conjunctiva 7 to 8mm should be scissored
after corneal margin to expose the tumor. The tumor
should be bluntly separated along its surface. After
completely separating the tumor and surrounding tissues,
the front area of tumor should be clamped and pulled out.
If the tumor is too large to be pulled out from the cut, it
can be punctured to press out some blood so that it can
be smaller to be pulled out.
誗RESULTS:Intraorbital cavernous hemangiomas of the 53
patients were all excised completely with no obvious scar
formed and satisfied appearance.
誗CONCLUSION: The method of transconjunctival surgical
removal of intraorbital cavernous hemangioma has the
following merits: unnecessary opening the lateral wall of

orbit, short duration of operation procedure, small injury
and low cost. Incision is just outside the outer canthus
angle and conjunctiva and there is no obvious scar formed
after operation. This method is worth being
recommended because of the perfect appearance.
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摘要

目的:探讨眼眶肌锥内海绵状血管瘤经结膜切口入路进行

摘除的可行性。
方法:选取于我院行眼眶肌锥内海绵状血管瘤摘除患者

53 例,其中肿瘤最大直径 4. 2cm,最小 0. 8cm。 全身麻醉

下做眼睑外眦切开,角膜缘后 7 ~ 8mm 处 1 / 3 ~ 1 / 2 周结

膜切开,暴露肿瘤前端。 沿肿瘤表面钝性分离,肿瘤与周

围组织完全分离后夹住肿瘤前端,拉出。 肿瘤巨大从结膜

切口拉出困难时,用针刺破并挤压肿瘤,挤出部分血液,使
肿瘤体积变小后再将肿瘤拉出。
结果:患者 53 例眼眶肌锥内海绵状血管瘤全部完整取出,
无明显瘢痕形成,眼部形态满意。
结论:结膜切口的眼眶肌锥内海绵状血管瘤摘除不需要切

开眼眶外侧壁,手术时间短,创伤小,手术费用低;创口仅

位于眼睑外眦角和结膜,术后无明显的瘢痕形成。 无术后

的容貌改变,美容效果好,值得推荐。
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0 引言

摇 摇 成年人最常见的眼眶原发性良性肿瘤是海绵状血管

瘤(orbital cavernous hemangioma,OCH),其主要发生部位

是眼眶深部的肌锥内视神经外侧[1]。 手术难度较大,常需

要做外侧眼眶切开[2],术后影响容貌。 结膜切口做为入路

的手术方法,术后基本不影响外貌,但需要精准的手术技

法。 现报告 2008 -09 / 2012 -06 采用该方法进行的、资料

完整的海绵状血管瘤 53 例并探讨其中的手术要点。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组患者 53 例,男 21 例,女 32 例,年龄 30 ~
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摇 摇 摇 图 1摇 典型图例摇 A:术前 CT 轴位片;B:术中肿瘤从结膜切口摘除;C:瘤体大小。

73 岁。 其中海绵状血管瘤位于眼眶的肌锥内视神经外侧

者 36 例,位于肌锥内视神经旁其它部位 17 例。 所有患者

均为单发,其中眼眶内多发海绵状血管瘤 7 例。 肿瘤直径

多在 1. 5 ~ 3. 0cm。 最大直径 4. 2cm,最小 0. 8cm。
1. 2 方法摇 手术在全身麻醉下进行,做眼睑外眦切开。 根

据肿瘤的部位和大小做角膜缘后 7 ~ 8mm 处 1 / 3 ~ 1 / 2 周

结膜切开,结膜下分离。 根据肿瘤的大小和深度,决定是

否剪断相应部位的眼外肌。 如果肿瘤的位置靠前并在两

条直肌之间,直接分离、暴露肿瘤前端。 肿瘤的位置深,或
者在直肌下,则用 6-0 缝线在临近肿瘤的直肌附着点处

做预置缝线,剪断直肌,在直肌与视神经之间分离,暴露肿

瘤前端。 剪断直肌多为外直肌或内直肌,必要时剪断临近

的两条直肌。 本组病例,未剪断直肌 8 例;单纯剪断外直

肌 29 例;单纯剪断内直肌 13 例;剪断临近两条直肌 3 例。
暴露肿瘤前端后,将小指伸入并沿肿瘤表面慢慢地进行钝

性分离,直至肿瘤与周围组织基本完全分离后钳夹住肿瘤

前端,慢慢拉出。 肿瘤巨大,从结膜切口拉出困难时,可在

钳夹住肿瘤前端的同时,用针刺破肿瘤并轻轻挤压肿瘤,
挤出部分肿瘤内血液,使肿瘤体积变小后再将肿瘤慢慢拉

出。 如果肿瘤较小而深,肿瘤与周围组织基本完全分离

后,在暴露肿瘤困难时,可将眼球向肿瘤所在位置的对侧

眶深部挤压,常常可以将肿瘤推向切口,易于寻找。 肿瘤

摘除后,肌锥内填入可吸收止血海绵。 6 -0 线缝合眼外

肌,缝合结膜和切开的外眦角。 术后加压包扎 24 ~ 48h,
7d 拆线。
2 结果

摇 摇 位于眼眶的肌锥内海绵状血管瘤 53 例全部完整取

出,切口玉期愈合。 无明显瘢痕形成,眼部形态满意(图 1)。
随访 6mo ~ 3a,无复发病例发生。
3 讨论

摇 摇 人眼在维系容貌和人类情感方面占有非常重要地位。
近二三十年来,随着手术技术、材料科学、诊断水平和医学

工程的发展,及人们生活水平的普遍提高,对容貌的要求

也日益提高,对传统的眼眶部手术也提出了越来越高的要

求。 不仅要摘除肿瘤,并且要不影响容貌[3]。 眼眶海绵状

血管瘤是成年人最常见的眼眶原发性良性肿瘤,是一种错

构瘤,由许多血窦和纤维结缔组织构成,占眶内良性肿瘤

的第二位[3,4],瘤体多呈圆形、椭圆形、肾形,偶尔呈分叶

状,紫红色,包膜完整。 镜下肿瘤主要由大小不等、形状不

同的血窦构成,间质为纤维组织。 海绵状血管瘤的主要临

床表现是眼球渐进性、轴性眼球突出。 晚期可由于肿瘤压

迫视神经引起视力下降、视神经萎缩、眼球运动障碍,眼底

后极部隆起、脉络膜皱褶、视网膜水肿、放射状纹理或黄斑

变性,甚至视力丧失[5]。 一般来说,肿瘤发展缓慢,但一些

罕见病例中也会出现临床症状和体征的急性发作[6]。 甚

至某些病例肿瘤会发生眶内自发性出血[7]。
摇 摇 眼眶海绵状血管瘤的影像学诊断标准:(1)B 超:对于

肿瘤性质的判断,典型图像为肌锥内圆形、类圆形占位性

病变,边界清楚、圆滑,内回声多而强且分布均匀,中等度

声衰减,轻度可压缩性[3,4,8,9]。 (2)CT:对于肿瘤粘连程度

及位置的判断,典型图像为圆形或类圆形,边界清楚、均质

的肿物,部分可有钙化斑,强化明显,无骨质破坏,高密度

占位性病变,多位于肌锥内,也可位于肌锥外。 如肿瘤与

眶尖间尚存透明三角区,则表示肿瘤与眶尖无明显粘连。
若未见此三角区,则提示肿瘤粘连严重和起源于眶尖。 这

对选择手术入路具有重要意义。 由于 OCH 由血窦构成,
造影剂注射后充满瘤体,CT 值可明显增强,如此高增强值

在其他眼眶肿瘤中很少见。 因此,术前做增强 CT 还是十

分必要的[3,4,10,11]。 (3)MRI:具有多方位、多层面、多参数

的成像能力,对软组织的分辨力强,不仅能够显示病变的

空间位置,而且可以分辨肿瘤的毗邻关系,并可清楚显示

OCH 的包膜结构而准确判断肿瘤的粘连程度,因此定位

诊断更加准确。 如果 MRI 检查显示包膜不完整,与视神

经分界不清或呈分叶状则考虑肿瘤粘连程度重。 OCH 在

T1WI 为中等偏低信号,在 T2WI 为明显高信号,并随回波

时间延长,肿瘤信号强度增高。 OCH 由许多大小不等的

血窦构成,血流缓慢、迂曲。 动态增强扫描可明确显示

“渐进性强化冶征象,可为临床提供重要依据,MRI 显示

“渐进性强化冶征象具有明显优越性[8-11]。
摇 摇 由于海绵状血管瘤的组织学特点,术前明确定位、定
性诊断已不困难[4,5]。 但它多位于眼球后方的肌锥内,摘
除困难,传统的手术方式是切开眼眶的外侧壁,暴露肿瘤,
予以摘除。 手术创伤大、手术时间长,并且术后在眶外侧

留有 1. 5 ~ 4cm 的瘢痕[6],影响外貌。
摇 摇 本组手术方法,充分利用了眶内解剖、眶内组织和海

绵状血管瘤的组织学特点:肌锥内以脂肪组织为主,柔软、
可压缩性大,能够提供一定的空间,可伸入小手指,而不损

伤眼球和眼外肌。 海绵状血管瘤瘤体多包膜完整并且包

膜有一定的韧性,相对不易拉破。 利用手指的感觉,在盲

视下将小指伸入并沿肿瘤表面慢慢地进行钝性分离,组织

损伤小,并且可以感觉到肿瘤与周围组织的关系和粘连情

况。 将肿瘤的包膜与周围组织基本完全分离后再钳夹住
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肿瘤前端,慢慢拉出。 在肿瘤巨大,从结膜切口拉出困难

时,再利用海绵状血管瘤的组织学特点:肿瘤主要由大小

不等、形状不同的血窦构成,间质为纤维组织[12-15]。 在钳

夹住肿瘤前端的同时,用针刺破肿瘤并轻轻挤压肿瘤,挤
出部分肿瘤内血液,使肿瘤体积变小后再将肿瘤慢慢拉出。
摇 摇 本组手术方法的优点是:(1)手术不需要切开眼眶的

骨性外侧壁,手术时间短,创伤小,并发症少,手术费用低。
(2)手术创口仅位于眼睑外眦角和角膜缘后 7 ~ 8mm 处的

1 / 3 ~ 1 / 2 周结膜,术后无明显的瘢痕形成。 无术后的容

貌改变,美容效果好,值得推荐。 任何一种手术方式都不

是万能的,术前的手术评估十分关键。 本方法主要适用于

不位于眶尖,并且瘤壁光滑、与周围组织无严重粘连的病

例。 但在术前无法明确判断瘤壁与周围组织是否严重粘

连的情况下,也可先试行该方法,在瘤壁与周围组织分离

困难的情况下再切开眼眶外侧壁,不影响手术的最终

效果。
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