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Abstract
誗AIM: To investigate the curative effects and advantages
of transconjunctival approach operation to treat orbital
blowout fracture.
誗METHODS: Totally, 46 cases (46 eyes) with fracture
on inner and lower orbit wall were treated with
transconjunctival approach operation, and the methods
and effects were retrospectively analyzed.
誗RESULTS: All patients had no significant vision loss
postoperatively. Among 31 diplopic cases, 12 months
after operation, 3 cases existed diplopia with extreme
upward and temporal rotation. Among 23 patients with
enophthalmos, 3-12 months after operation, 15 patients
showed protrusion difference between two eyes less than
2. 0mm, and the vision of the operative eye was more
than 2. 0mm lower than that of the healthy eye in 8
patients. All patients had no visible operative scar and
lateral canthus deformity.
誗CONCLUSION: Transconjunctival operation for treating
orbital blowout fracture is safe, reliable and simple, with
few complications and no facial scar.
誗KEYWORDS:blowout fracture; orbital; transconjunctival
approach; surgery; vision; diplopia; enophthalmos
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摘要
目的:探讨经结膜入路行眼眶爆裂性骨折整复手术的疗
效及优势。
方法:回顾性分析 46 例眼眶内壁、下壁骨折患者经结膜
入路行眶壁骨折整复的手术方法和效果。
结果:术后所有患者视力无明显下降;在 31 例复视患者
中,术后 12mo,3 例存在向上方及颞侧极度转动时复视;
23 例眼球内陷患者中,术后 3 ~ 12mo,15 例患者双眼眼
突度相差臆2. 0mm,8 例患者术眼低于健眼 2. 0mm 以上;
所有患者外观均无可见的手术瘢痕及外眦畸形。
结论:经结膜入路行眼眶爆裂性骨折整复手术,方法安全
可靠,入路简单,操作方便,并发症少,患者面部没有
瘢痕。
关键词:爆裂性骨折;眼眶;结膜入路;手术治疗;视力;复
视;眼球内陷
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0 引言

摇 摇 眼眶爆裂性骨折是眼外伤中常见的疾病,可导致复
视、眼球退缩、视力下降等症状,严重影响患者的日常生
活及容貌。 临床上一般采用手术治疗,用 Medpor 骨板、
羟基磷灰石骨板(HA 骨板)、钛网、骨水泥等修复骨折,
恢复眼眶的解剖结构。 在手术入路方面,修复眶内壁骨
折,一般选择经内侧皮肤入路和经泪阜结膜入路,修复眶
下壁骨折时选择经下睑睫毛下皮肤入路和经下穹隆结膜
入路。 我们临床实践发现,经结膜入路手术有操作简便、
面部不留瘢痕、并发症少等优点,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2011-01 / 2012-01 眼眶爆裂性骨折患者 46 例
46 眼,男 37 眼,女 9 眼,年龄 12 ~ 55(平均 34. 8)岁,视力
0. 02 ~ 1. 0(平均 0. 68依0. 32)。 致伤原因:交通事故致伤
15 眼,拳脚击伤 18 眼,摔伤 7 眼,硬物击伤 4 眼,爆炸伤 2
眼。 骨折类型:眶内壁骨折 22 眼,眶下壁骨折 15 眼,眶
内壁、眶下壁骨折 9 眼(表 1)。 41 眼存在眼球运动受限
或眼球内陷体征,5 眼术前无眼球内陷及眼球运动障碍,
其中 1 眼为眶内壁骨折,2 眼为眶下壁骨折,2 眼为眶内、
下壁骨折,骨折范围均较大,眼内容及眼外肌分别疝入筛
窦或上颌窦内。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术指征摇 (1)不可缓解的复视;(2)眼球内陷逸
2. 0mm 或眼位低者;(3)牵拉试验阳性;(4)CT 显示有肌
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 骨折类型和体征情况 例

骨折类型 复视 眼球内陷 复视并眼球内陷 无复视和眼球内陷 合计

内壁骨折 11 3 7 1 22
下壁骨折 6 3 4 2 15
内下壁骨折 1 4 2 2 9

摇 摇 摇 摇 摇
合计 18 10 13 5 46

肉嵌塞[1]。 切口类型:泪阜结膜切口 22 眼(眶内壁骨折
22 眼);下穹隆结膜切口 18 眼(眶下壁骨折 15 眼;眶内
壁、眶下壁骨折 3 眼,未修复内侧壁骨折);下穹隆联合泪
阜结膜切口 6 眼(眶内壁、眶下壁骨折 6 眼)。
1. 2. 2 手术方法 摇 所有患者均在全身麻醉下施行手术。
双眼睑及周围面部皮肤碘伏常规消毒、铺巾。 眶内壁骨折
的修复:用含 1颐100000 的肾上腺素的利多卡因泪阜结膜
下及眶内协助麻醉、止血,沿泪阜颞侧 1 / 4 处剪开泪阜,切
口延至上、下泪点处,约 15 ~ 20mm,钝性分离至泪后嵴。
沿泪后嵴切开骨膜,用骨膜剥离子沿骨膜下分离骨膜。 分
离至骨折外缘时,会发现眶内软组织疝入筛窦内,分离并
还纳软组织,取出骨折碎片,暴露骨折边缘,将修剪成一定
形状的 HA 骨板至于骨膜下,覆盖骨折区,用耳脑胶固定。
反复牵拉内直肌,以确定有无内直肌嵌夹。 确定无肌肉嵌
夹及粘连后,缝合结膜切口。
1. 2. 3 眶下壁骨折的修复摇 用含 1颐100000 的肾上腺素的
利多卡因外眦部皮下和下穹隆结膜下浸润麻醉,切开外
眦,分离并切断外眦韧带下支。 牵拉下睑缘,暴露结膜穹
隆部,沿下穹隆切开结膜,长度由外眦部至泪阜,钝性分离
至弓状缘,沿弓状缘切开骨膜。 用骨膜剥离子在骨膜下分
离,暴露骨折边缘,将所有嵌顿在上颌窦内的眶内容还纳
眶内,注意不损伤眶下神经。 把 HA 骨板剪成肾形,避免
压迫眶下神经,覆盖骨折区。 牵拉下直肌确定无运动受限
后,固定 HA 骨板,缝合骨膜及结膜。
1. 2. 4 眶内壁及下壁骨折的修复 摇 止血麻醉后,切开外
眦,离断外眦韧带下支,将下穹隆结膜切口和泪阜切口相
连,按上述解剖标志切开骨膜,分离暴露骨折区。 松解还
纳眶内容后,用塑形钛网或两块 HA 植入骨膜下,钛网用
钛钉在眶缘固定。 HA 骨板用耳脑胶固定,检查下直肌和
内直肌有无嵌夹,缝合骨膜和结膜。
1. 2. 5 术后处理 摇 (1)加压包扎 48h,减轻水肿,防止出
血;(2)全身应用抗生素预防感染;(3)应用神经营养药物
促进神经损伤的恢复;(4)全身应用激素及甘露醇,减轻
组织水肿;(5)48h 后解除加压包扎,眼球运动训练[2]。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析,
组间比较采用 字2 分割检验,术前术后视力比较采用配对 t
检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术后观察 3 ~ 12mo,术后平均视力 0. 62依0郾 27,
与术前(0. 68依0. 32)比较,术前与术后视力无明显变化( t =
1. 222,P=0郾 228>0郾 05)。
2. 2 复视摇 在 31 例眼球运动受限、复视患者中,9 例术后
1wk 症状消失,22 例术后 1wk 仍有复视及眼球运动受限;
术后 3mo,4 例存在复视及眼球运动受限,程度明显改善;
术后 12mo,3 例存在向上方及颞侧极度转动时复视感,但
基本不影响日常生活(表 2)。 进行多个样本率 字2分割检
验,字2 =55. 028,P=0. 000<0. 05,说明术前、术后 1wk、术后

表 2摇 不同时间复视患者例数 例

体征 术前 术后 1wk 术后 3mo 以上

复视 31 22 3
无复视 0 9 28

摇
合计 31 31 31

表 3摇 不同时间眼球突出度低于正常眼例数 例

体征 术前 术后 1wk 术后 3mo 以上

眼球内陷 23 3 8
无内陷 0 20 15

摇
合计 23 23 23

3mo 以上有差异;两两比较:术前和术后 1wk 比较,字2 =
10郾 528,P = 0. 001 <0. 0125;术前和术后 3mo 比较, 字2 =
51郾 059,P= 0. 000<0. 0125;术后 1wk 和术后 3mo 以上比
较,字2 = 24. 197,P = 0. 000<0. 0125。 均存在差异,说明患
者复视症状逐渐好转。
2. 3 眼球突出度摇 单纯及伴有眼球运动障碍的眼球内陷
的患者 23 例,术后 1wk,3 眼由于骨折范围较大,眼突度仍
低于健眼 2. 0mm 以上,其余 20 眼均等于或高于健眼,但
相差 2. 0mm 以内;术后 3 ~ 12mo,15 例双眼眼突度相差臆
2. 0mm,8 例术眼眼位低于健眼 2. 0mm 以上,但外观患者
可以接受(表 3)。 有 1 眼为眶内壁骨折,术后植入物外
移,于内眦部可扪及植入的骨板外缘。 术后所有患者外观
均无可见的手术瘢痕及外眦畸形。 行多个样本率 字2 分割
检验,字2 =37. 689,P=0. 000<0. 05,说明术前、术后 1wk、术
后 3mo 以上有差异;两两比较:术前和术后 1wk 比较,字2 =
35. 385,P = 0. 000 < 0. 0125;术前和术后 3mo 比较, 字2 =
22郾 258,P= 0. 000<0. 0125;术后 1wk 和术后 3mo 以上比
较,字2 = 2. 987,P = 0. 084>0. 0125。 说明患者眼球内陷症
状术后明显好转,但术后 3mo 以上和术后 1wk 比较,无统
计学的差别。
3 讨论
摇 摇 眼眶爆裂性骨折为眼球及周围软组织遭受钝性打击
时,作用于眼球及周围软组织的压力转换为液压,可以导
致眶内压增加,使中 1 / 3 眼眶的纸板样骨壁发生破裂,导
致眶内软组织嵌顿到副鼻窦内,发生眶爆裂性骨折。 眼眶
爆裂性骨折各眶壁发生的频率,依次为眶底、内侧壁、眶顶
和外壁,这与各眶壁骨板的厚度及形状有关[3]。 依据眶骨
的解剖位置和骨折的特点,以及面部美容的需要,眶内壁
骨折时,可以选择经内侧皮肤入路和经泪阜结膜入路,内
侧皮肤入路是在距内眦 6. 0mm 做纵形切口,切开骨膜,反
转泪囊,暴露内壁的骨折区。 但此种切口,术后面部皮肤
留有瘢痕,暴露范围较窄,有损伤泪囊的风险。 眶下壁骨
折时可选择经下睑睫毛下皮肤入路和经下穹隆结膜入路。
皮肤切口在睫毛下 2. 0mm 沿睑缘切开皮肤,自眼轮匝肌
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下分离至眶下缘,切开骨膜。 此种手术切口的不足,除了
面部有切口外,还有术后下睑退缩的风险[4]。 且如果患者
眶内侧壁、下壁都有骨折时,有时需在内侧及睫毛下同时
皮肤切口。 我们采用泪阜切口修复眶内侧壁骨折,采用下
穹隆结膜切口修复眶下壁骨折,泪阜联合下穹隆结膜切口
修复眶下眶内、下壁骨折,术后面部无瘢痕,操作简便,可
以直接进入需要切开的骨膜部位。 尤其在修复眶内、下壁
同时骨折时,优势明显,因为泪阜联合下穹隆结膜切口,可
形成一个 270毅的连续切口[5],暴露范围充分,操作方便,
可以植入较大的 HA 骨板,甚至可以植入一块完全覆盖眶
内、下壁隅角的 HA 骨板。
摇 摇 我们治疗的 46 例患者,术后视力均无明显下降,说明
结膜切口在修复眼眶骨折时,只要操作合理,术中认真、仔
细,熟悉眼眶解剖,便能很好地保护视力,手术安全可靠。
手术时,我们注意了以下几个重要的解剖位置,首先泪阜
结膜切口时,定位要准确,应于泪后嵴的梳状弓切口。 此
切口的前方是泪囊,避免损伤泪囊。 向内分离骨膜,注意
了筛前动脉和筛后动脉的位置,它们位于筛额缝中,筛前
动脉在眶缘后 24mm,筛后动脉在筛前动脉后 12mm,筛后
动脉距视神经孔 5 ~ 6mm,手术操作尽量不超过筛后动
脉,避免损伤视神经。 如术中需要切断这些动脉时,电凝
充分,动脉残端不能太短,过短电凝不充分时,动脉缩入骨
缝,很难止血。 术中不扰动视神经,止血确切,很好地保护
了视力。
摇 摇 眼球运动受限的患者 31 例,术后 1wk 时仍有 22 例
(71% )患者存在不同程度的复视,术后 3mo 时 3 例
(10% )患者有轻度的复视。 我们认为,眼眶爆裂性骨折
是在眼球及周围软组织遭受钝性打击时,由于眼球及周围
软组织传导了压力,使眼眶菲薄的骨壁发生破裂,眼眶内
包括神经、肌肉在内的所有组织和器官均遭受了外力的作
用,产生了不同程度的损伤,且神经、肌肉的嵌夹,又造成
了继发损害,眶内出血、组织粘连,也导致了眼外肌的运动
障碍。 手术只是解决了肌肉、神经的嵌夹,同时也部分松
解了肌肉的粘连,但这只是解决了物理上的肌肉运动限制
的问题,神经、肌肉功能障碍的恢复需要一定的时间。 因
此,在术后 3mo 以后,随着神经、肌肉功能的恢复,眼球运
动也逐渐恢复。 然而,有资料表明[6],术后眶内软组织的
粘连,仍是需要解决的一个问题。
摇 摇 眼球内陷的患者 23 例,术后 1wk 时,仅有 3 例(13% )
患者由于骨折范围较大,未能完全矫正术眼的眼球内陷而
仍低于健眼,其余患者术眼突出度均等于或高于健眼。 随
诊 3mo 以后,有 8 例(35% )患者术眼低于健眼 2. 0mm 以
上,眼球内陷患者的比率增加了。 我们知道,眼球内陷的

发生主要由于:(1)创伤造成眶下壁、眶内壁严重的塌陷,
使眶容积相对变大,造成眼球内陷;(2)眶内容物从骨缺
损处疝出,脂肪创伤后萎缩,球后组织纤维化均使得眶内
容物减少;(3)眼外肌嵌塞或纤维化[7]。 我们术中虽然松
解和还纳了眶内软组织,但眶尖部的软组织没有松解,这
在一定程度上造成了眼球内陷不能完全矫正的原因。 另
外,眶脂肪的萎缩、粘连及瘢痕的收缩也是造成了眼球后
期继续内陷的原因[8]。 范先群[3]研究表明,眼球轴线以前
的眶底骨折以及前部眶底骨折内容物疝出不引起眼球位
置改变,后部眶底和眶内侧壁骨折,使眼球轴线以后的眶
容积增加,产生眼球内陷。 因此,如果手术目的是解决眼
球内陷,填置物要稍厚一些,而且愈靠眶尖效果愈好,填置
物要植入眼球轴线以后,如植入眼球轴线之前,使眼球上
移,而不是前突。 另外,松解眶内软组织粘连是必须的,因
为眶内瘢痕组织的牵拉和束缚,使眼球在眶内不能向前牵
引,尽管术中尽量松解眶内的瘢痕组织,术后仍可能出现
欠矫现象。
摇 摇 HA 骨板组织相容性好[9],所有患者除了 1 眼术后植
入物外移外,其余均未见排斥现象。 此例患者可能因为植
入的 HA 骨板固定松脱所致,于内眦部可扪及植入的骨板
外缘。 后经手术修复,症状消失。 所有患者未见下睑退缩
和外眦畸形等并发症。
摇 摇 综上所述,经结膜入路行眼眶爆裂性骨折的整复手
术,只要掌握好手术要点,其方法安全可靠,入路简单,操
作方便,手术时间相对较短,且面部没有瘢痕,患者易于
接受。
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