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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical efficacy and complications
of titanium mini plate internal fixation and reconstructive
surgery for patients with orbital fracture.
誗METHODS: Fifty - seven cases (60 eyes) with orbital
fracture from March 2013 to April 2014 in our hospital were
researched. According to the random number table
method, the patients were divided into observation group
(29 cases with 30 eyes) and control group (28 cases with
30 eyes ) . The control group was treated with
hydroxyapatite artificial bone plate for internal fixation,
and the observation group with titanium mini plate
internal fixation and reconstructive surgery. The diplopia
grading, grading of ocular movement disorder before and
at 1, 3mo after treatment and postoperative complications
( prolapse, dislocation, infection ) were compared
between the two groups.
誗RESULTS: In both group, all the 60 eyes were healed
without scar formation. The rate of diplopia grading as
grade 0 1mo postoperatively of observation group and the
control groups were 63% and 40% ( P < 0郾 05); diplopia
grading 3mo postoperatively and the eye movement
barrier obstructs 1 and 3mo postoperatively of observation
group were better than those of the control group ( P <

0郾 05) . The adverse reaction rate of observation group and
control group were 3% and 20% (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The clinical curative effect of titanium
mini plate internal fixation and reconstructive surgery has
a good effect for orbital fractures, which can improve the
therapeutic effect and reduce the incidence of adverse
reactions.
誗KEYWORDS: titanium mini plate internal fixation and
reconstructive surgery; orbital fracture; clinical curative
effect; complication
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摘要
目的:微型钛板塑形内固定整复术治疗眼眶骨折患者的临
床疗效及并发症的分析。
方法:选择 2013-03 / 2014-04 我院收治的眼眶骨折患者
57 例 60 眼,按照随机数表法将患者分为观察组 29 例 30
眼和对照组 28 例 30 眼。 观察组给予微型钛板塑形内固
定整复术治疗;对照组患者给予羟基磷灰石复合人工骨板
的内固定治疗。 在治疗前、治疗后 1、3mo 比较两组患者的
复视分级、眼球运动障碍分级情况以及治疗后的并发症情
况(脱出、移位、感染)。
结果:两组患眼均为玉期愈合,均无瘢痕形成。 观察组与
对照组患者术后 1mo 的复视分级为 0 级的比例分别为
63%与 40% ,观察组在术后 1,3mo 的复视分级,术后 1、
3mo 的眼球运动障碍分级的疗效均优于对照组,两组比较
有统计学意义(P<0. 05)。 观察组与对照组患者的并发症
发生率分别为 3%与 20% ,观察组的不良反应发生率低于
对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:微型钛板塑形内固定整复术治疗眼眶骨折患者的临
床疗效良好,能提高治疗效果,且可以减少不良反应发
生率。
关键词:微型钛板塑形内固定整复术;眼眶骨折;临床疗
效;并发症
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0 引言
摇 摇 随着现代社会的快速发展,交通运输工具的进步,工
业的日益发展,眼外伤的发病率呈现出逐渐增加态势[1-2]。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) 统计值 P
男 /女(眼) 19 / 11 17 / 13 0. 2778 0. 59821
平均年龄(軃x依s,岁) 42. 2依9. 8 42. 8依11. 2 0. 2155 0. 8302
病程(軃x依s,h) 2. 8依1. 2 2. 6依1. 8 0. 4952 0. 6224
体重指数 BMI(軃x依s,kg / m2) 22. 34依4. 53 22. 52依3. 32 0. 1706 0. 8652
双眼眼眶骨折患者[例(% )] 1(3) 2(7) 1. 0000
眼别[眼(% )]
摇 摇 左眼 18(60) 17(57)

0. 0031 0. 9557
摇 摇 右眼 12(40) 13(43)
创伤原因[眼(% )]
摇 摇 交通伤 4(13) 5(17)
摇 摇 撞击伤 10(33) 8(27) 0. 3636 0. 8338
摇 摇 钝击伤 16(53) 17(57)
骨折类型[眼(% )]
摇 摇 单壁骨折 14(47) 13(43)

0. 0673 0. 7952
摇 摇 双壁骨折 16(53) 17(57)
受伤面积(cm2) 2. 3依0. 9 2. 4依1. 0 0. 3971 0. 6928

眶壁或者眼球在受到外力的冲击瞬间,眶内的压力会迅速
增高,其眶壁很容易发生眼眶骨折,该骨折为眼科中最为
常见的眼外伤之一[3]。 眼眶轻度骨折者若患者无复视则
不需手术,而严重者则会导致视力丧失以及面目毁损,其
修复需要需眼、耳鼻喉以及口腔科,甚至需要神经外科的
多学科合作联合进行整复[4-5]。 目前对于眼眶骨折的手
术方法以及修复材料暂时没有统一定论,其疗效各异,为
目前眼科临床研究中的重要课题。 我院研究了微型钛板
塑形内固定整复术治疗眼眶骨折患者的临床疗效及并发
症的分析,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-03 / 2014-04 我院收治的眼眶骨折
患者 57 例 60 眼,按照随机数表法将患者分为观察组 29
例 30 眼和对照组 28 例 30。 观察组有 1 例患者双眼眼眶
骨折,对照组有 2 例患者双眼眼眶骨折。 纳入标准[4]:
(1)经 CT 确诊,有明确的眼眶骨折;(2)患者的眼球完整,
均无眼球的破裂伤;(3)患者健侧眼矫正视力为正常,患
侧的在伤前也正常,至少逸0. 3;(4)患者同意被施行眼眶
的骨折修复手术;(5)患者的一般状况良好,无重要器官
的严重疾病,无恶性疾病、出血性疾病。 排除标准:(1)患
者的一般状况较差,不适宜手术者;(2)患者不接受手术
者。 整个研究均在患者及其家属知情同意下完成,并同时
获得本院伦理委员会的批准与实施。 两组患者在年龄、性
别等临床资料方面无统计学差异(P>0. 05),具有可比性,见
表 1。
1. 2 方法摇 眼眶骨折多为开放性损伤,在行清创及缝合同
时,需行玉期的骨折修复,首先根据术前的 CT 重建的结
果,充分掌握骨折的部位,决定采取延长或者不延长创口。
观察组给予微型钛板塑形内固定整复术治疗。 其中 12 眼
眶外侧壁的骨折患者选择眉下向外眦的横形切口,剩余的
18 眼均向两侧做适量的顺延创口。 若发生两个部位的错
位骨折,需要先用组织钳以及骨膜的剥离子二者协同先复
位骨折,再使用微型钛板将断端的两部位进行固定。 其中
在有 3 眼粉碎性骨折患者,采用微钛板横形跨过骨碎片,
再进行两端的固定。 若合并眶下缘骨折,或者眶下缘骨折

合并上颌窦前壁的骨折患者需采取唇龈沟的切口,逐渐向
上分离并向上翘起向下以及向后发生塌陷的上颌窦的前
壁,在上颌窦腔内使用水囊固定,眶下缘骨折采用微钛板
进行固定。 对照组患者给予羟基磷灰石复合人工骨板的
内固定治疗,该组患者的切开复位方式均与观察组相同,
于固定时给予患者羟基磷灰石复合人工骨板的内固定治
疗。 所有患者除整复骨折以外,还需要对邻近的器官损伤
进行相应的处理措施,有鼻骨以及上颌骨等其他部位骨折
者还需要相关专科的合作处理。 在术后均给予患者抗生
素治疗。 在治疗前、治疗后 1、3mo 比较两组患者的复视分
级、眼球运动障碍分级情况以及治疗后的并发症情况(脱
出、移位、感染)。
摇 摇 疗效标准:复视分级分为四级[6]:0 级表示无复视;玉
级:表示周边的视野复视(其>15毅);域级表示正前方以及
阅读位(<其 15毅)没有复视,在其余方向均有复视;芋级表
示在正前方以及阅读位均有(其<15毅)复视发生。 眼球运
动障碍的分级分为四级[7]:0 级表示眼球的运动不受限;
玉级表示患者向一个或者多个方向的极限运动会受限;域
级表示患者向一个或者多个方向的极限运动明显受限;芋
级表示患者向一个或者多个方向的运动均不能达中线
位置。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 软件包进行,计量资料

用 軃x依s 表示,对计量资料进行 t 检验,采用 Wilcoxon 秩和
检验进行等级资料的比较,有 2 个单元格的理论频数小于
5 时采用 Fisher 确切概率法,对计数资料采用卡方检验,P
<0. 05 表明差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者愈合情况比较摇 观察组和对照组 30 眼均为
玉期愈合,均无瘢痕形成。
2. 2 两组患者复视分级比较摇 术前两组复视对比差异无
统计学意义(Z= 0. 3822,P = 0. 7023),术后 1mo 两组对比
差异具有统计学意义(Z = 2. 0428,P = 0. 0411),术后 3mo
两组对比差异具有统计学意义(Z = 1. 9991,P=0. 0456)。
观察组在术后 1、3mo 的复视分级的疗效均优于对照组,
见表 2。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者复视分级的疗效比较 眼(% )
组别 眼数 时间 0 级 玉级 域级 芋级 Z P
观察组 30 术前 0 11(37) 16(53) 3(10)

术后 1mo 19(63) 10(33) 1(3) 0 5. 8507 <0. 01
术后 3mo 24(80) 5(17) 1(3) 0 6. 3078 <0. 01

对照组 30 术前 0 12(40) 16(53) 2(7)
术后 1mo 12(40) 13(43) 4(13) 1(3) 4. 1385 <0. 01
术后 3mo 17(57) 9(30) 4(13) 0 5. 5523 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:给予微型钛板塑形内固定整复术治疗;对照组:给予羟基磷灰石复合人工骨板的内固定治疗;
摇 摇 摇 摇 摇 Z 值和 P 值为术后 1,3mo 与术前比较的统计值。

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者眼球运动障碍分级比较 眼(% )
组别 眼数 时间 0 级 玉级 域级 芋级 Z P
观察组 30 术前 0 15(50) 12(40) 3(10)

术后 1mo 15(50) 12(40) 3(10) 0 4. 6868 <0. 0001
术后 3mo 27(90) 2(7) 1(3) 0 6. 1391 <0. 01

对照组 30 术前 0 16(53) 10(33) 4(13)
术后 1mo 8(27) 14(47) 6(20) 2(7) 2. 6085 0. 0091
术后 3mo 20(67) 6(20) 4(13) 0 4. 9532 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:给予微型钛板塑形内固定整复术治疗;对照组:给予羟基磷灰石复合人工骨板的内固定治疗;
摇 摇 摇 摇 摇 Z 值和 P 值为术后 1,3mo 与术前比较的统计值。

2. 3 两组患者眼球运动障碍分级比较摇 术前两组患者眼
球运动障碍分级比较,差异无统计学意义(Z = 0. 0985,
P=0. 9216),术后 1mo 两组对比差异有统计学意义(Z =
2. 1533,P=0. 0313),术后 3mo 两组对比差异有统计学意
义(Z=2. 1805,P=0. 0292)。 观察组在术后 1、3mo 的眼球
运动障碍分级的疗效均优于对照组,见表 3。
2. 4 两组患者治疗的并发症比较分析摇 观察组与对照组
患者的并发症发生率分别为 3%与 20% ,观察组的不良反
应发生率低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05),见
表 4。
3 讨论
摇 摇 眼眶骨折为在外力作用下包绕眼球所构成眶的颅颌
面的骨骼发生断裂或者移位[8-9]。 眶内侧壁以及眶下壁
都较薄,其在较小外力作用下就很容易导致骨折,发生爆
裂性眼眶骨折。 发生骨折裂缝以后,眼内组织的肌肉很容
易嵌顿在骨折缝以内,从而导致眼球发生位置的改变,如
眼球后退、眼球下陷甚至发生复视等。 部分患者会发生眼
球的运动神经受损,受损以后会导致眼球的运动障碍,患
者张口受限以及眶下神经的损伤等症状[10-11]。 该类患者
若不能及时得到救治,严重损伤就很可能会导致无法逆转
的眼球内陷以及终身复视,从而极大地会影响患者的视力
以及面部的美观[12]。 因此,对于该骨折的治疗尤为重要,
特别是对于发病严重以及严重影响其外观及功能者的骨
折须及时进行手术治疗[13]。
摇 摇 眼眶骨折分为单纯性的眼眶骨折以及复合性的眼眶
骨折两类。 单纯性的眼眶骨折仅仅为眼眶的眶壁骨折,但
是患者的眶缘完整,即临床上通常将其称为眼眶的爆裂性
骨折,而单纯性的眼眶骨折又可以按骨折的部位将其分为
眶内侧壁骨折、眶底骨折、眶底以及眶内侧壁的联合性骨
折。 眼眶爆裂性骨折为眼眶骨折当中最为常见的骨折类
型,其眼眶的眶内壁的骨质最为薄弱,其厚度小于 2mm,
特别当其受到明显的外力时很容易发生骨折[14]。

表 4摇 两组患者治疗的并发症比较分析 眼(% )

组别 眼数 脱出 移位 感染
不良反应
发生情况

观察组 30 0 0 1(3) 1(3)
对照组 30 2(7) 3(10) 1(3) 6(20)

P 0. 49 0. 23 1. 00 0. 04

摇 摇 眼眶骨折整复的重点为恢复患者的眶架结构以及眶
的三维容积。 眶骨组成和周围的骨组织解剖关系较为复
杂,且其要对眶内的软组织起到支持和保护的作用,所以
对于眼眶的骨折的治疗既要涉及眼眶和周围骨解剖位置
的修复,又要注重外观的修复,且还要恢复其对眼眶的保
护和支持功能。
摇 摇 在修复过程当中,需要应用合适的修复材料以恢复眶
骨连续性。 合适的材料以及熟练的操作技术为手术成功
的根本。 在术前首先需要对患者的骨折进行 CT 的三维
重建。 使用螺旋三维 CT 的成像能够进行多角度、全方位
的旋转观察,并能够逐层的、立体地显示骨折的解剖结构,
明确眶腔内的情况,使医师更能精确知道患者的具体伤
情[15]。 我们还可以通过对眶损伤的体检以及影象学的检
查实施对眶周骨整体的三维重建,实施分割提取以及三维
显示,该技术可以对需要观测的有意义区域实施定性乃至
准确定量分析。 在术前了解患者眶腔的缺损大小以及眶
内所需填充量,从而使眶骨达到完整重建以及精确的复
位,解决复视以及眼球凹陷问题。
摇 摇 微型钛板塑形内固定整复术起源自微钛板坚固内固
定技术,后者源自于 Converse 与 Smith,修复重建眶壁的骨
折的修复重建技术在近年来取得了很大进步。 钛的比重
较小,其随机体的含氧量浓度的增高,其硬度也会逐渐增
加,其为一种具有可塑性、稳定性、坚固性、抗磁性的惰性
金属材料。 微型钛板与机体有极强组织相容性,且其无致
敏性、无毒性,其在体内一般不会产生排斥反应以及化学
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性的腐蚀等。 在体内不会导致炎症反应以及无致癌性,在
体内植入以后便可以永久留置,以上优点决定其明显比目
前其他的骨折修复材料更为适合。 我院采用先预热高温
消毒的微型钛板,然后术者再根据 CT 的三维成像以及术
中根据患者的眼眶骨折以及缺损的形状,对钛板进行塑
型、固定以及修补,使手术的操作更为方便以及更好塑形。
且钛板上的孔可以有利于患者伤口周围的肉芽组织的生
长,从而具有极强的抗感染能力,又能够使钛板与骨质的
融合更为彻底和牢固。 予羟基磷灰石复合人工骨板的内
固定治疗为传统的眼眶骨折所用材料,其治疗效果有限且
常常由于其材料的特质而导致一些并发症的发生增多。
摇 摇 我院研究了微型钛板塑形内固定整复术治疗眼眶骨
折患者的临床疗效及并发症分析,研究发现微型钛板塑形
内固定整复术治疗的与给予羟基磷灰石复合人工骨板的
内固定治疗眼均为 I 期愈合,均无瘢痕形成。 但微型钛板
塑形内固定整复术治疗的与给予羟基磷灰石复合人工骨
板的内固定治疗在术后 1mo 的复视分级为 0 级的比例分
别为 63% 与 40% ,微型钛板塑形内固定整复术治疗的患
者在术后 3mo 的复视分级,术后 1、3mo 的眼球运动障碍
分级的疗效也更好,显示微型钛板塑形内固定整复术治疗
眼眶骨折可以有效提高治疗效果,减少复视以及眼球运动
障碍的发生。 此外,微型钛板塑形内固定整复术治疗的与
给予羟基磷灰石复合人工骨板的内固定治疗患者的并发
症发生率分别为 3%与 20% ,显示微型钛板塑形内固定整
复术治疗的并发症发生率更低,这与钛固有的特性是分不
开的,估计羟基磷灰石复合人工骨板的宿主相容性较差导
致脱出和移位的例数较多,观察组与对照组均且有 1 例患
者发生了感染,分析该 2 例患者术后抵抗力较差且无菌意
识较差所致。
摇 摇 综上所述,微型钛板塑形内固定整复术治疗眼眶骨折
患者的临床疗效良好,能提高治疗效果,且可以减少不良
反应发生率。
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