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摘要

目的:应用 Ｍｅｔａ 分析探讨眼眶爆裂性骨折结膜入路和皮

肤入路对术后并发症的影响ꎮ
方法:通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｌｉｂｒａｒｙ、ＯＶＩＤ、中国生物医学文献数据库、维普、万方及

ＣＮＫＩ 数据库中从建库至 ２０１８－０５－３０ 期间发表的关于经

结膜入路和下睑缘皮肤入路治疗眼眶爆裂性骨折术后并

发症比较的随机对照试验和队列研究ꎮ 采用 Ｒｅｖｉｅｗ
Ｍａｎａｇｅｒ ５􀆰 ３ 统计学软件对两种术式并发症发生率进行

Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共纳入 ７ 个队列研究ꎬ纽卡斯尔渥太华量表(ＮＯＳ)
评分法表明纳入文献质量均在 ６ 分以上ꎬＭｅｔａ 分析显示

结膜入路组和下睑缘入路组间效应量比值比(ＯＲ)的差异

没有统计学意义 [ＯＲ ＝ ０􀆰 ７４ꎬ９５％ＣＩ (０􀆰 ４４ ~ １􀆰 ２４)ꎬＰ ＝
０􀆰 ２５)]ꎮ 敏感性分析显示:Ｍｅｔａ 分析结果稳定可靠ꎮ 漏

斗图分析显示:纳入的文献可能存在发表偏倚ꎮ
结论:皮肤入路和结膜入路对眼眶爆裂性骨折术后并发症

发生率的影响差别不大ꎬ两种入路各有优缺点ꎬ需要结合

临床实际综合考虑选择最合适的手术入路ꎮ
关键词:眼眶爆裂性骨折ꎻ结膜入路ꎻ下睑缘入路ꎻＭｅｔａ
分析
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０引言
眼眶爆裂性骨折是由外力作用于眼部导致眼眶压力

上升使眼眶骨壁发生破裂的眼眶疾病ꎮ 多发病于交通或
工业生产的安全事故ꎬ近年来随着经济日益发展ꎬ眼眶爆
裂性骨折的发病率也不断上升[１]ꎮ 眼眶爆裂性骨折可导
致眶内软组织疝出和(或)眼外肌嵌顿ꎬ临床表现为眼球
内陷、眼球运动障碍和复视等ꎬ严重地影响了患者的生活
质量ꎮ 治疗方法主要是通过手术来松解嵌顿的眼外肌、还
纳疝入副鼻窦的软组织以及修复眶壁的缺损[２]ꎮ 影响手
术效果的因素有很多ꎬ包括手术时机、修复材料和手术入
路[３]ꎮ 其中手术入路与术后并发症的关系较为紧密ꎬ经典
的手术入路主要分为结膜入路和下睑缘皮肤入路ꎮ 近年
来ꎬ对于眼眶爆裂性骨折整复术后并发症控制的优选手术
入路并没有达成共识[４]ꎮ 为此ꎬ本文拟通过二次文献分析
法来探讨经结膜入路和经下睑缘皮肤入路对眼眶爆裂性
骨折整复术后并发症发生率的影响ꎬ以期为临床医生的选
择提供参考ꎮ
１资料和方法
１􀆰 １资料　 文献检索策略:检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、ＯＶＩＤ 循证医学数据库、中国生物医学文
献数据库 ＳｉｎｏＭｅｄ、维普、万方数据以及 ＣＮＫＩ 数据库中从
建库至 ２０１８－０５－３０ 期间发表的关于经结膜入路和下睑
缘皮肤入路治疗眼眶爆裂性骨折术后并发症比较的随机
对照试验和队列研究ꎮ 检索词包括 “ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ”、
“ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ”、“ ｓｕｂｃｉｌｉａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ”、“眼眶
骨折治疗”、“手术切口”和“手术入路”ꎮ 根据数据库的特
点相应采用高级检索、主题词检索和专业检索策略并结合
布尔逻辑运算符来检索相关文献ꎮ 语种限制为中文和英
文ꎮ 由 ２ 名研究人员共同检索和筛选文献ꎬ当有不同意见
时ꎬ采用讨论方式或由第三名研究人员来确定ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 文献的纳入标准　 纳入的研究设计类型为随机对
照试验和队列研究ꎮ 主要纳入经结膜入路和经下睑缘皮
肤入路行眼眶爆裂性骨折整复术后并发症的相关文献ꎮ
考虑到时间跨度过长存在手术条件和设备等因素差异会
影响结果准确性ꎬ故此次研究纳入最近 ３０ａ 间发表的文
献ꎮ 纳入的文献能够提供较为详细的原始数据ꎬ包括描述
两种手术入路术后不同时间段和不同类型并发症发生的
情况以及可以用来计算两组并发症发生率的相关数据ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 文献的排除标准　 排除存在较多失访病例和数据
不完整的研究ꎮ 排除重复发表和无法计算并发症发生量
的文献ꎮ 排除合并颌面部骨折的文献ꎮ 对年龄和性别没
有限制ꎬ但排除针对儿童患者的研究ꎮ 排除综述、病例报
告、学位论文以及仅有摘要的文献ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３干预措施　 试验组:经结膜入路治疗眼眶爆裂性骨
折ꎻ对照组:经下睑缘皮肤入路治疗眼眶爆裂性骨折ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４疗效评价指标　 术后并发症的种类和特征包括:下
眼睑边缘向外翻转ꎬ睑缘与球结膜没有接触的状态称为下
睑外翻ꎮ 下眼睑缘向眼球方向可见的内卷状态称为下睑
内翻ꎮ 术后患侧虹膜下缘较健侧暴露更充分的状态称为
巩膜暴露ꎻ眼睑退缩则表示眼睑垂直方向缩短ꎬ可见巩膜
暴露的状态[５]ꎮ 此外ꎬ还包括可见的下眼睑撕裂、结膜肉
芽肿以及皮肤瘢痕ꎮ 对于轻度的巩膜暴露、眼睑退缩、睑
内翻和睑外翻在术后 ４~６ｗｋ 内完全恢复的病例不纳入并

图 １　 文献检索及筛选流程图ꎮ

发症发生计数ꎮ 在术后 ６ｗｋ 仍然持续存在的并发症中ꎬ不
同种类的并发症均等效按发生量计数ꎮ 随机对照试验研
究效应指标采用相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)ꎬ队列研究
效应指标采用比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ 文献质量评价 　 选 用 纽 卡 斯 尔 渥 太 华 量 表
(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ)对最终纳入的文献进行质
量评估ꎮ

统计学分析:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ
５􀆰 ３ 软件进行统计分析ꎮ 首先对纳入的研究进行异质性
检验ꎬ根据异质性大小选择固定效应模型或者随机效应模
型对效应量进行分析ꎮ Ｉ２ ＝ ０ 时ꎬ表明各研究间无异质性ꎬ
Ｉ２为 ２５％、５０％和 ７５％时分别表示各研究间存在低、中、高
异质性ꎮ 具体情况根据统计学检验结果( χ２ 值及 Ｐ 值))
进行判断ꎮ 本研究采用排除法进行敏感性分析ꎬ即分别排
除大样本量和小样本量重新计算合并效应量ꎬ通过比较重
新计算的合并效应量与未删除前的效应量来探讨该研究
结果的稳定性ꎮ 用漏斗图法和 Ｂｅｇｇ 检验评估各研究的发
表偏倚ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １文献检索结果及纳入研究情况　 根据检索策略初步
纳入相关文献 ４２６ 篇ꎬ排除重复文献 ４０ 篇ꎮ 通过阅读文
献标题及摘要排除不符合纳入标准的文献ꎬ筛选出 ５４ 篇
文献ꎮ 通过阅读全文ꎬ根据制定的排除标准ꎬ最终纳入 ７
篇(图 １)ꎮ
２􀆰 ２纳入文献基本特征及质量评价　 本研究纳入文献中
总计病例数为 ８４５ 例ꎬ接受治疗患眼数为 ８５９ 眼ꎮ 其中经
结膜入路有 ３０４ 眼ꎬ经下睑缘皮肤入路有 ５５５ 眼ꎮ 所有纳
入研究来自五个国家ꎬ病例资料收集时间跨度为 １９８８ ~
２０１５ 年ꎬ男 ５９５ 例ꎬ女 ２５０ 例ꎬ男女比例为 ２􀆰 ３８∶ １ꎮ 所有研
究随访时间均超过 ６ｍｏꎬ最长可达 ５ａꎮ 部分研究中描述了
从外伤到接受手术的时间范围为 ５ｄ ~ ３ｍｏ(平均 １２􀆰 ２ｄ)ꎮ
纳入分析的 ７ 篇文献均为队列研究ꎬ其中 ３ 篇为前瞻性队
列研究ꎬ４ 篇为回顾性队列研究ꎮ 纳入文献的基本特征及
质量评分如下(表 １)ꎮ
２􀆰 ３纳入研究的并发症情况　 分析对纳入的所有病例并
发症情况进行统计后发现ꎬ经结膜入路中并发症总的发病
率为 ７􀆰 ８％ꎬ下睑缘皮肤入路为 １１􀆰 ５３％ꎮ 经下睑缘皮肤入
路并发症的发生数量多于结膜入路ꎬ但并发症种类却少于
结膜入路ꎮ 两种入路的并发症中瘢痕和巩膜暴露发病率
相对于其它并发症更为显著ꎮ 其中经结膜入路产生的外
眦畸形、结膜肉芽肿和下睑撕裂等并发症可能需要二次手
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　 　表 １　 纳入 ７ 篇文献的基本特征及质量评价

纳入文献 发表年份 研究地 例数 /眼数
性别(例)
男 女

年龄(岁) ＴＣＬ 组(眼) ＳＣＹ 组(眼) ＮＯＳ 评分(分)

Ａｐｐｐｉｎｇ 等[６] １９９３ 美国 ５９ / ６３ ４１ １８ １１~６０ ３６ ２７ ７
Ｎｅｔｓｃｈｅｒ 等[７] １９９５ 美国 １０ / ２０ ８ ２ ３９~６３ １０ １０ ８
姜倩钰等[８] ２００８ 中国 ９６ / ９６ ７４ ２２ １６~７３ ５２ ４４ ６
Ｓａｌｇａｒｅｌｌｉ 等[９] ２００９ 意大利 ２７４ / ２７４ １６９ １０５ １６~７８ ５５ ２１９ ６
Ｇｉｒａｄｄｉ 等[１０] ２０１２ 印度 ２０ / ２０ １９ １ １２~４５ １０ １０ ８
Ｐａｕｓｃｈ 等[１１] ２０１５ 德国 ３４６ / ３４６ ２４８ ９８ ５~８９ １２１ ２２５ ６
Ｖａｉｂｈａｖ 等[１２] ２０１５ 印度 ４０ / ４０ ３６ ４ ２０~６０ ２０ ２０ ８

注:ＴＣＬ:经结膜入路ꎻＳＣＹ:经下睑缘入路ꎻＮＯＳ:纽卡斯尔渥太华量表ꎮ

表 ２　 两种手术入路并发症种类、数量及总体发病率情况 眼

并发症种类
经结膜入路
(ｎ＝ ３０４)

经下睑缘入路
(ｎ＝ ５５５)

总计
(ｎ＝ ８５９)

经结膜入路
发病率(％)

经下睑缘入路
发病率(％)

总发病率(％)

巩膜暴露 ６ １６ ２２ １􀆰 ９７ ２􀆰 ８８ ２􀆰 ５６
瘢痕 ５ ４０ ４５ １􀆰 ６４ ７􀆰 ２ ５􀆰 ２３
睑外翻 ２ ８ １０ ０􀆰 ６５ １􀆰 ４４ １􀆰 １６
睑内翻 ４ － － １􀆰 ３１ － －
外眦畸形 ３ － － ０􀆰 ９８ － －
结膜肉芽肿 １ － － ０􀆰 ３２ － －
下睑撕裂 １ － － ０􀆰 ３２ － －
下睑退缩 ２ － － ０􀆰 ６５ － －

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 ２４ ６４ ８８ ７􀆰 ８ １１􀆰 ５３ １０􀆰 ２４

图 ２　 经结膜入路和经下睑缘入路治疗眼眶爆裂性骨折并发症发生情况的森林图ꎮ

术治疗ꎮ 经结膜入路中巩膜暴露发生率最高(１􀆰 ９７％)ꎬ下
睑缘皮肤入路中瘢痕的发生率最高(７􀆰 ２％)ꎮ 在结膜入路
中睑内翻发生率(１􀆰 ３１％)与皮肤入路中睑外翻发生率
(１􀆰 ４４％)相当(表 ２)ꎮ
２􀆰 ４不同入路治疗眼眶爆裂性骨折术后并发生症发生率
的比较　 异质性检验提示各研究不存在明显的异质性
(χ２ ＝ ２􀆰 ８７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８３ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ故选择固定效应模型进行
效应值的合并ꎮ 结果显示:经结膜入路组与下睑缘入路组
之间合并效应值的差异没有统计学意义[ＯＲ ＝ ０􀆰 ７４ꎬ９５％
ＣＩ(０􀆰 ４４~ １􀆰 ２４)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２５)]ꎮ 虽然两组之间结果没有统
计学差异ꎬ但 ＴＣＬ 入路的并发症相对 ＳＣＹ 入路而言要少
(图 ２)ꎮ
２􀆰 ５敏感性分析　 本研究中纳入文献的样本量差异较大ꎬ
故排除 ２ 个最大样本量以及 ２ 个最小样本量的文献后再
进行效应值的合并ꎮ 排除文献后的 ＯＲ 值在 ０􀆰 ６５ ~ ０􀆰 ７５
之间ꎮ 排除文献前后的合并效应值无明显变化ꎮ 故可认

为该研究的 Ｍｅｔａ 分析结果较为稳定可靠(表 ３)ꎮ
２􀆰 ６发表偏倚　 对纳入的 ７ 篇文献运用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 分析
软件制作漏斗图ꎬ漏斗图尚对称ꎬ提示可能不存在发表偏
倚ꎮ 经 Ｂｅｇｇ 检验发现 Ｚ ＝ １􀆰 ２０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２３０ꎬ表明没有发表
偏倚(图 ３)ꎮ
３讨论

根据纳入的研究可以发现ꎬ经结膜入路所致的结膜水
肿和异 物 感 等 症 状ꎬ 一 般 能 够 在 ２ ~ ４ｗｋ 内 得 到 恢
复[１０ － １１]ꎮ 而经下睑缘皮肤入路早期存在的轻度下睑外翻
和巩膜暴露等症状也会在 ４ ~ ６ｗｋ 内逐渐消失[１２]ꎮ 无论
是结膜入路还是下睑缘皮肤入路都存在术后短期内ꎬ部分
并发症痊愈或明显改善的情况[１３]ꎮ 鉴于部分并发症在术
后早期有自行恢复的特征ꎬ此次分析统计了两种术式术后
６ｗｋ 仍然存在的并发症原始数据ꎮ 根据表 ２ 及图 ２ 的结
果提示:两种术式所带来的并发症发生率中ꎬ结膜入路组
低于下睑缘皮肤入路组(７􀆰 ８％<１１􀆰 ５３％)ꎬ但差异没有统
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图 ３　 文献发表偏倚漏斗图及 Ｂｅｇｇ图ꎮ

表 ３　 排除最大和最小样本量文献前后 ＯＲ值的比较

排除的文献 ＯＲ ９５％ ＣＩ
Ｎｅｔｓｃｈｅｒ 等[７] Ｇｉｒａｄｄｉ 等[１０] ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４３~１􀆰 ２８
Ｇｉｒａｄｄｉ 等[１０] ０􀆰 ７１ ０􀆰 ４１~１􀆰 ２０
Ｎｅｔｓｃｈｅｒ 等[７] ０􀆰 ７１ ０􀆰 ４１~１􀆰 ２４
Ｓａｌｇａｒｅｌｌｉ 等[９] ０􀆰 ６６ ０􀆰 ３３~１􀆰 ３２
Ｐａｕｓｃｈ 等[１１] ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４３~１􀆰 ３２
Ｓａｌｇａｒｅｌｌｉ 等[９] Ｐａｕｓｃｈ 等[１１] ０􀆰 ６５ ０􀆰 ２９~１􀆰 ４５

计学意义[ＯＲ ＝ ０􀆰 ７４ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ４４ ~ １􀆰 ２４)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２５)]ꎮ
因此ꎬ可以认为从远期角度来看两种手术入路对于治疗眼
眶爆裂性骨折所产生并发症的概率没有明显差异ꎮ

虽然得出了二者间差异没有统计学意义的结论ꎬ但此
次研究尚存在很多局限性ꎮ 纳入的研究资料时间跨度较
大ꎬ容易对结果的准确性产生影响ꎮ 但缩小时间跨度也会
因为研究数量和地域的关系影响结果准确性ꎮ 本研究纳
入的 ７ 篇文献中 ３ 篇为前瞻性队列研究ꎬ４ 篇为回顾性队
列研究ꎬ尽管前瞻性研究有一定的论证强度ꎬ但所有研究
中没有随机对照试验ꎬ这会大大降低结论的说服力ꎮ 然
而ꎬ漏斗图及 Ｂｅｇｇ 检验提示该研究没有发表偏倚ꎬ这可以
增加该研究结果的可信度ꎮ 另外ꎬ有研究发现经下睑缘入
路中皮下分离入眶相对于轮匝肌下分离入眶在术中操作
更为方便ꎬ术后并发症更少[１４]ꎮ 而在结膜入路中ꎬ眶隔前
入路似乎比眶隔后入路更能减少并发症的产生[１５]ꎮ 由此
可见ꎬ基于临床医生经验和偏好的不同ꎬ这两种术式更为
细化的径路选择对并发症的发生情况也会产生较大影响ꎮ
而此次纳入的文献中ꎬ对此并没有描述更为详细的数据ꎬ
这可能会造成分组不均衡偏倚ꎮ 另一方面ꎬ由于眼眶骨折
手术时机的影响ꎬ早期和晚期接受手术的患者ꎬ其并发症
的发生情况也存在差异[１６]ꎮ 而这次纳入的研究资料并未
对此进行分类统计ꎮ 这种混杂性偏倚也容易对结果产生
影响ꎮ 对于眼眶骨折的修复材料而言ꎬ也存在这样的偏
倚ꎮ 此外ꎬ本次研究所有纳入的文献均为中文或英文文
献ꎬ且部分病例存在失访情况ꎬ这使得研究结论可能存在
语种偏倚和失访偏倚ꎮ

两种手术入路有各自的优势和不足ꎮ 对于结膜入路
而言ꎬ可分为眶隔前入路和眶隔后入路ꎬ眶隔后入路比眶
隔前入路更直接ꎬ易于操作ꎬ但存在眶内脂肪干扰术野的
缺陷ꎮ 此外ꎬ在必要时可能还需联合外眦切开术ꎬ易增加
手术时间和组织损伤[１７]ꎮ 经结膜入路除了有结膜水肿、
睑内翻和异物感外ꎬ还存在眼睑撕裂、结膜肉芽肿和结膜
囊肿等症状[１８]ꎮ 后者的发病率虽然不高ꎬ但往往需要二

次手术治疗[８]ꎮ 对于皮肤入路而言ꎬ下睑缘皮肤切口的优
点是可以充分暴露骨折区域ꎬ易于手术修复操作ꎮ 但是ꎬ
此种入路方式容易导致皮肤瘢痕的形成ꎬ也更容易损伤切
口部位的肌肉组织ꎬ以致提高睑外翻和巩膜暴露等并发症
的几率[１９]ꎮ

术后睑外翻和睑内翻的可能原因是下睑缘入路在眼
睑前层和中间层造成瘢痕ꎬ而结膜入路则在眼睑后层产生
瘢痕ꎮ 一旦瘢痕成熟并发生收缩ꎬ就会在前者中产生向外
收缩力ꎬ在后者中产生向内收缩力ꎬ从而导致相关并发症
的发生[２０]ꎮ 因此建议可通过保留轮匝肌的前额部分以支
撑下眼睑ꎬ从而减轻瘢痕挛缩的影响ꎮ 另外ꎬ基于结膜入
路和下睑缘入路都有各自的并发症ꎬ有学者报道采用联合
内镜的方式来治疗眼眶爆裂性骨折ꎬ可以在更小的创伤下
获得更为有利的可视化操作空间[２１]ꎮ 因此ꎬ今后对于眼
眶爆裂性骨折手术入路的选择ꎬ可能更趋向于微创理念下
多种术式相结合的方式来实现减少并发症的发生ꎮ

总而言之ꎬ通过这次二次文献分析可以发现ꎬ下睑缘
皮肤入路与结膜入路在眼眶爆裂性骨折中产生的并发症
发生率没有明显差异ꎮ 下睑缘入路可以良好地暴露眶下
缘ꎬ更适合眶内、下壁联合骨折等范围较大的眼眶骨折ꎮ
结膜入路可获得较好的美容效果ꎬ适用于单纯的眶内壁骨
折或范围较小的眶下壁骨折ꎮ 值得注意的是ꎬ在术野暴露
有限的情况下可能需要扩大手术切口ꎮ 这两种手术入路
都是治疗眼眶爆裂性骨折的可行选择ꎮ 在选择手术入路
时ꎬ可能还需要结合患者的病情和对外观的要求进行综合
评估ꎮ 此次研究纳入的文献和相关证据等级有限ꎬ故关于
下睑缘皮肤入路和结膜入路在眼眶爆裂性骨折中并发症
发生率的比较仍需要更多的研究证实ꎮ
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