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摘要
目的:分析儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折的治疗ꎬ以及可吸收眶
底板在术中的应用ꎬ为临床诊治积累经验ꎮ
方法:回顾性分析儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折患者 ５５ 例 ５５
眼ꎬ骨折部位均为单纯性下壁骨折ꎮ 所有骨折患者均采用
下睑结膜入路ꎬ术中还纳嵌顿的眼外肌及眶组织ꎬ修剪可
吸收眶底板成适当大小并塑形后植入眶内ꎮ 通过患者术
前术后的眼部检查及眼眶 ＣＴ 扫描来评价儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼
眶骨折的治疗效果ꎮ 采用重复测量的方差分析比较不同
手术时机的患者术后效果评价指标的差异ꎮ
结果:所有患者术中术后未出现严重的并发症ꎬ通过术后
的眼眶 ＣＴ 检查发现骨折都得到良好的解剖复位ꎬ经手术
治疗患者复视、眼球运动受限均较术前明显恢复ꎬ手术时
间距离受伤时间越早ꎬ术后恢复效果越好ꎮ 同时可吸收眶
底板在儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折修复术中应用效果良好ꎬ是
一种较好的眼眶修复材料ꎮ
结论:手术是治疗儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折的有效方法ꎬ受
伤后应尽早手术ꎬ并且可吸收眶底板是一种较好的眼眶修
复材料ꎮ
关键词:儿童ꎻＴｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折ꎻ可吸收植入物ꎻ结膜
入路
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０引言
眼眶骨折已成为临床上眼科常见、多发病[１]ꎬ而

Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折是一种特殊类型的眼眶爆裂性骨折ꎬ多
２８４１
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图 １　 患者相某ꎬ男ꎬ７ 岁ꎬ撞伤ꎬ左眼眶下壁骨折ꎬ术前可见下直肌及眶组织嵌顿于下壁骨折处(见箭头)　 Ａ:水平位ꎻＢ:冠状位ꎻＣ:矢
状位ꎮ

图 ２　 眼眶骨折行可吸收眶底板植入术手术过程　 Ａ:暴露眶下壁骨折处ꎬ见组织嵌顿(见箭头)ꎻＢ:复位嵌顿的下直肌及眶组织(见
箭头)ꎻＣ:取出的碎骨片(见箭头)ꎻＤ:植入可吸收眶底板(见箭头)ꎮ

见于儿童患者的眼眶下壁骨折ꎮ 与成人患者相比ꎬ儿童骨
骼发育未成熟ꎬ具有弹性[２]ꎬ骨折后多表现为线性、骨缺损
较小、活瓣门样的“青枝样骨折”ꎬ故眼眶骨折后有不同的
临床表现ꎬ这也决定了该骨折的手术时机、手术方式、骨折
修复方式均与成人患者骨折不同[３]ꎮ 然而眼眶手术风险
高ꎬ这大大限制了眼眶手术的推广ꎬ很多眼科医师缺乏眼
眶病的专业培训ꎬ导致患者得不到规范化的诊治ꎬ尤其儿
童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折得不到及时的治疗将大大影响患者
的预后ꎮ 同时虽然眼眶骨折的修复材料多种多样ꎬ但由于
组织相容性好ꎬ并且能够吸收从而不影响患者眼眶的发
育ꎬ可吸收材料在儿童眼眶骨折手术中具有较好的应用前
景ꎮ 本研究回顾性分析 ５５ 例儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折患者
资料ꎬ分析此类骨折的临床特点及治疗方法ꎬ为临床诊治
工作提供经验ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０２０－０２ 在我院及上海
交通大学附属第九人民医院眼科确诊为儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼
眶下壁骨折患者 ５５ 例 ５５ 眼ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄
２~１２(平均 ７.７±２.０)岁ꎮ 诊断标准:所有患者有明确的眶
周外伤史ꎬ伤后出现眼球运动障碍、眼球运动痛、复视ꎬ部
分患者伴有恶心、呕吐ꎬ被动牵拉试验阳性ꎬ眼眶 ＣＴ 扫描
见眶壁骨折伴下直肌嵌顿ꎮ 本组病例均接受手术治疗ꎬ手
术前后记录随访至少 ６ｍｏꎮ 纳入标准: 明确诊 断 为
Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶下壁骨折ꎬ经过水合氯醛灌肠或表面麻醉
下ꎬ下直肌牵拉试验(＋)ꎬ患者监护人自愿要求手术治疗ꎬ
签署手术知情同意书ꎮ 排除标准:患者未及时复诊ꎻ患者
随访期内再次眶面部受伤ꎻ严重心、肝、肾功能不全(心肌
缺血或心肌梗塞、心律失常及心功能不全)等手术禁忌证
者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核通过ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＣＴ 扫描方式 　 术前术后所有患者均进行螺旋 ＣＴ
扫描ꎬ以满足图像的最小剂量进行扫描ꎬ包括水平位、冠状
位、矢状位ꎬ术前可以清晰地显示眶壁骨折以及眼外肌及
眶组织的嵌顿(图 １)ꎬ可以作为目前眼眶骨折的最佳辅助

检查方法[４]ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者采用全身麻醉ꎮ 手术入路均采
用下睑结膜切口[５]ꎬ所有骨折患者术中不切断下斜肌ꎮ 于
下睑轮匝肌与眶隔表面之间分离至眶下缘ꎬ电刀切开骨膜
后向眶内分离ꎬ暴露骨折区ꎬ将嵌顿于上颌窦内的下直肌
及眶组织充分回纳于眶内ꎬ修剪可吸收眶底板后植入眶内
修复骨折缺损处ꎬ并以可吸收螺钉固定(图 ２)ꎮ 强生 ５－０
可吸收线缝合骨膜 １ 针ꎬ间断缝合睑结膜切口 １ ~ ３ 针ꎮ
术眼涂妥布霉素地塞米松眼膏后加压包扎ꎮ
１.２.３术后处理及效果评价　 术后观察眼位、复视情况、眼
球运动、有无眼睑退缩、睑内翻、睑外翻ꎬ有无植入物感染、
排斥、移位等ꎬ眼球运动训练每天至少 ２００ 次ꎬ至少持续至
术后 ２ｍｏꎮ 术后 ７ｄ 内眼眶 ＣＴ 扫描观察眼外肌复位情况
并与植入物的位置关系ꎮ 术后效果评价:患者复视、眼球
运动、术后植入物位置ꎮ 复视分级[６]:０:无复视ꎻ－１:向中
心外注视>４５°时出现复视ꎻ－２:向中心外注视 １５° ~ ４５°时
出现复视ꎻ－３:向中心外注视<１５°时出现复视ꎻ－４:第一眼
位注视时出现复视ꎮ 眼球运动障碍分级[６]:０:眼球运动不
受限ꎻ－１:双眼球向某一方向极度运动时ꎬ患眼与健眼角
膜缘相差≤１ｍｍꎻ－２:双眼球向某一方向极度运动时ꎬ１ｍｍ
<患眼与健眼角膜缘相差≤２ｍｍꎻ－３:双眼球向某一方向
极度运动时ꎬ２ｍｍ<患眼与健眼角膜缘相差≤３ｍｍꎻ－４:双
眼球向某一方向极度运动时ꎬ患眼角膜缘与健眼角膜缘相
差>３ｍｍꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２６.０ 进行统计学分析ꎬ符合正

态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ通过方差齐性分析和正
态性检验后ꎬ采用重复测量方差分析比较不同手术时点及
手术前后各参数差异ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎻ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 术后观察植入物位置及术后并发症 　 术后所有患者
复查 ＣＴꎬ见眶壁骨折已修复ꎬ嵌顿的眼外肌及眶组织已回
纳于眶内ꎬ可吸收眶底板位置佳(图 ３)ꎮ 所有患者术中均
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图 ３　 左眼眶下壁骨折术后ꎬ显示眶壁骨折修复ꎬ可吸收眶底板位置佳ꎬ术后嵌顿的下直肌及眶组织已复位于眶内(见箭头) 　 Ａ:水
平位ꎻＢ:冠状位ꎻＣ:矢状位ꎮ

表 １　 患者术前及术后最大方向复视比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ级)
受伤距离手术时间(ｄ) 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
≤３ －２.８０±０.６３ －１.３０±０.４８ｅ －０.５０±０.５３ｅ －０.１０±０.３２ｅ

>３~１０ －２.８３±０.６２ －２.０３±０.８２ａꎬｅ －１.２０±０.７６ａꎬｅ －０.６３±０.７７ａꎬｅ

>１０ －２.８０±０.６３ －２.３０±０.６７ａ －１.７０±０.６７ａꎬｅ －１.３０±０.８２ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ≤３ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ >３~１０ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 患者术前及术后眼球运动障碍各参数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ级)
受伤距离手术时间(ｄ) 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
上转运动受限

　 ≤３ －３.９０±０.３２ －０.８０±０.６３ｅ －０.３０±０.４８ｅ ０ｅ

　 >３~１０ －３.８６±０.３６ －１.６０±０.７４ａꎬｅ －０.７７±０.５５ｅ －０.６０±０.６０ａꎬｅ

　 >１０ －３.８０±０.４２ －２.５０±０.９７ａꎬｃꎬｅ －１.５０±０.８５ａꎬｃꎬｅ －０.５０±０.９７ａꎬｃꎬｅ

下转运动受限

　 ≤３ －２.７０±０.４８ －１.７０±０.４８ｅ －０.６０±０.７０ｅ －０.１０±０.３２ｅ

　 >３~１０ －２.６３±０.４９ －２.２０±０.８０ｅ －１.３１±０.８０ｅ －０.６６±０.５９ａꎬｅ

　 >１０ －２.８０±０.６３ －２.３０±０.８２ａ －１.７０±０.９５ａꎬｅ －１.２０±０.７９ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ≤３ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ >３~１０ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

未出现严重的并发症ꎮ 手术后得以恢复ꎬ未出现下睑外
翻、眼眶植入物感染、排斥、移位等其他眼眶骨折手术并
发症ꎮ
２.２ 不同手术时点患者的不同时间最大方向复视比较 　
不同手术时点患者的不同时间最大方向复视比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２１２.７４７ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ组间 ＝ ５６.３３ꎬＰ组间<
０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ８.６３６ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０２８)ꎻ不同手术时点患
者术前最大方向复视的均值两两相比ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ以排除术前的最大方向复视变化对手术时
点的影响ꎮ 受伤距离手术时间≤３ｄ 或>３~ １０ｄ 时ꎬ术后各
随访时间点与术前两两比较可见ꎬ术后各随访时间点最大
方向复视较术前均有所减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ但当受伤距离手术时间>１０ｄ 时ꎬ术后 １ｗｋ 与术前
相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２２１)ꎬ但术后 １、６ｍｏ 与术
前差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 这结果提示只要存在
眼眶骨折ꎬ不管受伤时间的长短ꎬ手术均有利于降低复视
的发生率ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 时ꎬ受伤距离手术时间≤３ｄ
与>３~１０ｄ、>１０ｄ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这
结果提示越早手术ꎬ骨折术后效果越好ꎬ复视可基本恢复
接近正常ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 不同手术时点患者的不同时间上转运动受限比较 　
不同手术时点患者不同时间上转运动受限比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ时间 ＝ １０.０３５ꎬＰ时间 ＝ ０.００７ꎻＦ组间 ＝ ２２５.７４５ꎬＰ组间 <
０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ １３.９２４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０１２)ꎻ不同手术时点患

者术前上转运动受限的均值两两相比ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ以排除术前的上转运动受限变化对不同手
术时点的影响ꎮ 受伤距离手术时间≤３ｄ、>３ ~ １０ｄ、>１０ｄ
时ꎬ术后各随访时间点与术前比较可见ꎬ术后各随访时间
点上转运动受限较术前均有所改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 时ꎬ受伤距离手术时间≤３ｄ
与>３~１０ｄ、>１０ｄ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这
结果提示越早手术ꎬ术后上转运动受限可恢复正常ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４ 不同手术时点患者的不同时间下转运动受限比较 　
不同手术时点患者不同时间下转运动受限比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ时间 ＝ ２７.２２１ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间 ＝ ９１.３００ꎬＰ组间 <
０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ４.９２５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０７２)ꎻ不同手术时点患
者术前下转运动受限的均值两两相比ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ以排除术前的下转运动受限变化对不同手
术时点的影响ꎮ 受伤距离手术时间≤３ｄ 和>３ ~ １０ 时ꎬ术
后各随访时间点与术前比较可见ꎬ术后各随访时间点下转
运动受限较术前均有所改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ但受伤距离手术时间>１０ｄꎬ术后 １ｗｋ 与术前相比ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０９)ꎬ而术后 １、６ｍｏ 与术前差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 时ꎬ受伤距
离手术时间≤３ｄ 与>１０ｄ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ这结果提示越早手术ꎬ术后下转运动受限可基本恢
复正常ꎬ见表 ２ꎮ
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３讨论
Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折最常见于儿童ꎬ由 Ｓｏｌｌ 等在 １９６５ 年

首次报道ꎬ属于单纯爆裂性眶壁骨折[７]ꎬ发病率与年龄呈
明显负相关[８]ꎮ 由于外伤发生瞬间ꎬ骨折片迅速弹回原
位ꎬ骨折往往呈线形或裂隙形ꎬ弹回的骨折片使疝入副鼻
窦的眼外肌及眶组织箝闭于骨折线处ꎬ出现严重的眼球运
动障碍和眼心反射等临床症状[９]ꎮ 因此ꎬ临床特点与成人
爆裂性眶壁骨折有很大不同ꎬ有报道认为 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨
折占儿童眶壁骨折比例为 ３６％ ~ ９３％ [１０]ꎮ 本组研究中
３４ / ５５ 例(６２％)的患儿出现恶心、呕吐等胃肠道反应ꎬ甚
至出现心律失常ꎬ尤以眼球转动时明显ꎬ这是由于眶内组
织箝闭后迷走神经兴奋所致ꎬ患者眼球内陷往往不明显ꎮ
然而ꎬ眼外肌被骨折片箝闭导致眼外肌缺血ꎬ引起眼球运
动受限ꎮ 对于 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折患者经被动牵拉试验无
效ꎬ应采取手术治疗ꎮ

本组病例确诊为 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折ꎬ均为眼眶下壁骨
折ꎬ经被动牵拉试验治疗无效后ꎬ采取手术治疗ꎮ 术中复
位嵌顿的下直肌及眶组织ꎬ可吸收眶底板经修剪至合适大
小后植入眶底ꎮ 迄今为止ꎬ修复眼眶骨折的植入材料多种
多样并不断变化ꎬ以往 Ｍｅｄｐｏｒ 曾作为填充材料作为儿童
眼眶骨折修复手术的首选ꎬ但 Ｍｅｄｐｏｒ 材料不能吸收同时
抗感染能力差[１１]ꎬ以及植入后易移位ꎬ并且术中一旦出现
上颌窦或筛窦黏膜带入眼眶ꎬ术后极易发生植入性囊肿ꎮ
由于可吸收材料较好的组织相容性、术后骨壁缺损区逐渐
被材料吸收形成致密的瘢痕组织替代等优点ꎬ大家在手术
中逐渐认可并普及可吸收眶底板ꎮ 本组病例最大年龄 １２
岁ꎬ眼眶尚未完全发育ꎬ可吸收眶底板 １ａ 后降解吸收不影
响儿童眼眶的发育[１２]ꎮ 本研究病例所有患者术中植入
的是由 Ｌ－丙交酯、Ｄ－丙交酯、乙交酯单体缩聚组成的复
合材料ꎬ大小为 ５０ｍｍ×５０ｍｍꎬ厚度为 ０.８ｍｍꎬ为聚酯类
可吸收网板ꎮ 可吸收眶底板具有多孔结构ꎬ这样便于肉
芽组织贯穿ꎬ所以具有很强的抗感染能力ꎬ本组病例术
后无感染发生ꎮ 术后 ＣＴ 扫描所有患者术后眼眶骨折得
到比较精确的解剖复位ꎬ眶壁与可吸收材料较好的
吻合ꎮ

周军等[１３]研究发现ꎬ可吸收板材料用于儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ
眼眶骨折的修复并发症少ꎬ但未对受伤距手术时间的不同
对于术后患者恢复做进一步研究ꎮ 我们将 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶
骨折患者受伤距手术时间分为≤３ｄꎬ>３~ １０ｄꎬ>１０ｄ 三组ꎬ
复视情况由术前的－２.８０±０.６３、－２.８３±０.６２、－２.８０±０.６３
级ꎬ降低到术后 ６ｍｏ 的－０.１０±０.３２、－０.６３±０.７７、－１.３０±
０.８２级ꎻ眼球上转运动受限由术前的－３.９０±０.３２、－３.８６±
０.３６、－３.８０±０.４２ 级ꎬ恢复到术后 ６ｍｏ 的 ０、－０.６０±０.６０、
－０.５０±０.９７ 级ꎬ眼球下转运动受限由术前的－２.７０±０.４８、
－２.６３±０.４９、－２.８０±０.６３ 级ꎬ恢复到术后 ６ｍｏ 的－０.１０±
０.３２、－０􀆰 ６６±０.５９、－１.２０±０.７９ 级ꎬ术后患者复视、眼球运
动受限均较术前明显好转ꎬ手术效果显著ꎬ说明 Ｔｒａｐｄｏｏｒ
眼眶骨折患者手术可取得良好的效果ꎬ可吸收眶底板是值
得推荐的修复材料ꎮ

通过表 １、２ 发现ꎬ不同手术时点患者的不同时间最大
方向复视、上转运动受限、下转运动受限比较ꎬ差异均具有
统计学意义ꎬ手术时机对于儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折术后疗
效至关重要ꎬ受伤后越早手术恢复越好ꎬ尽早手术患者复
视、眼球运动障碍程度可基本恢复正常ꎮ 儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼
眶骨折往往由于眼外肌的箝闭ꎬ会造成缺血ꎬ导致眼外肌

坏死、纤维化ꎬ时间越长眼外肌功能越难恢复[１４]ꎮ 本组病
例术后 １ｗｋꎬ甚至术后 １ｍｏ 眼球下转运动受限在受伤距离
手术时间≤３ｄ 和>３~１０ｄ 差异无统计学意义ꎬ这与骨折后
下直肌嵌顿受伤ꎬ下直肌的功能恢复需要一段时间有关ꎮ
我们发现受伤后在 ３ｄ 之内进行手术治疗ꎬ手术效果显著ꎬ
患者无论是复视ꎬ还是眼球运动障碍ꎬ都可基本恢复至正
常ꎬ而晚期手术(受伤距离手术时间>１０ｄ)无论是复视ꎬ还
是眼球运动障碍都与 ３ｄ 之内手术存在显著差异ꎬ这与晚
期手术由于下直肌嵌顿时间长ꎬ肌纤维坏死、眼肌功能下
降[１５]以及晚期手术术前眶内瘢痕严重ꎬ术后更容易造成
瘢痕黏连影响眼球运动有关ꎮ 说明手术时机对于儿童
Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折术后恢复极其重要ꎬ３ｄ 之内手术会取得
良好的手术效果ꎮ

综上所述ꎬ针对儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折的治疗ꎬ手术
是有效的方法ꎬ受伤后应尽早手术ꎬ尽早还纳嵌顿的眼外
肌、眶软组织ꎬ可取得良好的效果ꎬ并且可吸收眶底板是治
疗儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折的一种值得推广的眼眶修复材
料ꎮ 但本研究样本随访时间短ꎬ可吸收眶底板 １ａ 后吸收ꎬ
有待进一步研究评价可吸收材料应用于眶底缺损修复的
长期疗效ꎮ
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