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摘要
Ｇｒａｖｅｓ 眼病(ＧＯ)是最常见且治疗相对复杂的眼眶疾病ꎬ
发病率逐年增高ꎬ严重者会出现暴露性角膜病变、复视以
及压迫性视神经病变ꎬ明显影响患者的生存质量ꎮ 眼眶减
压手术目前是治疗中重度 ＧＯ 的有效手段ꎬ且随着手术适
应证的逐渐拓宽ꎬ越来越多的合并有眼球突出的轻中度
ＧＯ 患者要求手术治疗以改善外观ꎮ 眼眶减压手术的术
式种类繁多ꎬ究竟选择哪种眶减压术式能使患者获益最
大ꎬ成为眼科医生最常遇到的问题ꎮ 随着手术量的逐渐加
大ꎬ并发症日益凸显ꎬ手术并发症的存在影响着患者术后
满意度ꎮ 为加深对并发症的认识ꎬ避免或减少并发症发
生ꎬ优化手术方案ꎬ本文回顾了近年来国内外相关文献报
道ꎬ对 ＧＯ 患者眼眶减压术的术式选择及手术相关并发症
作一综述ꎮ
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０引言
Ｇｒａｖｅｓ 眼病(Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＧＯ)亦称甲状腺

相关眼病ꎬ是一种病因复杂的自身免疫性疾病ꎬ发病率居

成人眼眶疾病之首ꎮ 眼眶减压手术通过去除部分骨壁或
眶脂肪以扩大眶腔容积ꎬ缓解眶高压ꎬ改善患者眼部症状

及突眼外观ꎬ挽救视功能ꎮ 针对眼眶减压手术的术式选
择ꎬ自 Ｋｉｋｋａｗａ 等[１] 提 出 梯 度 眶 减 压 ( ｇｒａｄｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ)的概念以来备受关注ꎬ主张根据术前的眼
球突出度进行选择:眼球突出度<２２ｍｍ 者ꎬ行眼眶深外壁
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联合眼眶脂肪减压术ꎻ２２ｍｍ<眼球突出度<２５ｍｍ 者ꎬ行深
外壁联合内壁眼眶平衡减压术ꎻ眼球突出度>２５ｍｍ 者ꎬ可
在前者的基础上联合下壁减压ꎮ 近年来ꎬ更加推崇个性化
眼眶减压手术方案ꎬ主张根据患者的自身情况制定合适的
手术方案ꎮ 本文对眼眶减压手术的术式选择及手术相关并

发症加以综述ꎬ为临床上眼眶减压手术的术式选择提供参
考ꎬ增加对并发症认识ꎮ
１眼眶减压术的主要术式及术式选择

眼眶减压手术的术式繁多ꎬ欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病专家组

(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ＯｒｂｉｔｏｐａｔｈｙꎬＥＵＧＯＧＯ)总结了
１８ 种不同的眶减压术式[２]ꎮ 目前文献报道最常用的 ５ 种

眶减压术式有:眶脂肪减压术、内外壁平衡减压术、眶深外
壁减压术、单纯内下壁减压及内下外三壁减压术ꎮ
１.１ 眼眶脂肪减压术 　 眼眶脂肪减压术 ( ｆａｔ － ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＦＲＯＤ)是治疗轻中度 ＧＯ 的有效方

法ꎬＧＯ 患者根据影像学表现可以分为以脂肪增生为主型
和以眼外肌肥大为主型ꎬＦＲＯＤ 对于前者的减压作用更
强ꎬ单纯脂肪减压术后眼球回退程度与手术切除脂肪的量
和位置关系密切ꎬ切除的脂肪量越多及切除肌椎内脂肪可

以实现更大程度的突眼缓解ꎬ鼻下和颞下象限脂肪垫体积
大ꎬ减压效果好[３－４]ꎮ 有文献报道ꎬ每切除 １ｍＬ 脂肪量约

可实现 １ｍｍ 的眼球回缩[５]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[６] 对 １ ６０４ 眼经泪
阜结膜入路行 ＦＲＯＤ 的患者进行 ５ ~ １０ａ 的随访发现ꎬ术
后平均眼球回缩量 ４.２±１.４ｍｍꎬ去脂肪量在 ４.５±１.１ｍＬ合
适ꎮ 单纯的 ＦＲＯＤ 手术对于轻中度眼球突出及以脂肪增
生为主的 ＧＯ 患者ꎬ已经可以产生有效的减压效果ꎬ同时
又可以减少术后并发症的发生风险ꎮ 但同时有研究报道ꎬ
单纯的 ＦＲＯＤ 术后患者可能会出现突眼的复发ꎬ可能与术
后脂肪再生和疾病的重新激活有关[７]ꎮ 对于重度眼球突

出及眼外肌明显增粗的 ＧＯ 患者ꎬ单纯 ＦＲＯＤ 手术不足以
达到充分缓解眼球突出的目的ꎬ故采用 ＦＲＯＤ 联合眼眶骨
壁减压更加有效ꎮ
１.２眼眶内下壁减压术　 有文献表明ꎬ眼眶内下壁减压术

(ｉｎｆｅｒｉｏｒ－ｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ)比眼眶平衡减
压术后眶腔体积扩大约 ２５％ ~３０％ꎬ单纯的眼眶内下壁减
压借助鼻内窥镜优势ꎬ加大了减压深度ꎬ减压深度可达到
视神经管前段ꎬ能够有效缓解增粗的眼外肌对视神经的压

迫ꎬ适合中重度外观要求较高的 ＧＯ 患者[８]ꎮ 但有文献表
明ꎬ眼眶内下壁减压术后 １６％ ~ ７４％的 ＧＯ 患者可能会出

复视的恶化ꎬ部分患者后期仍需要行斜视矫正术来改善
复视[９]ꎮ
１.３ 内外壁平衡减压术 　 眼 眶 内 外 壁 平 衡 减 压 术
(ｂａｌａｎｃｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＢＯＤ)是近年来较受欢迎
的术式ꎬ２０１９ 年美国眼科整形外科协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｍｅｍｂｅｒｓꎬ
ＡＳＯＰＲＳ)对其成员进行眼眶减压术式的问卷调查回报ꎬ
５４.２％外科医生首选两壁减压术ꎬ其中 ５３.８％外科医生首
选内外壁平衡减压术ꎬ４４.０％外科医生首选内下壁减压
术[１０]ꎮ Ｗｕ 等[１１]对 １７５ 例行平衡眶减压的患者术后随访

发现ꎬ术后眼球回退量约为 ４.７±２.５ｍｍꎮ 部分学者认为平
衡减压保留了眶底ꎬ能够避免术后眼球运动的不平衡ꎬ减
少术后复视的发生ꎬ相对来讲ꎬ不平衡减压会导致肌肉解

剖位置相对改变ꎬ导致内直肌或下直肌疝入鼻窦从而加重
斜视ꎮ
１.４眼眶深外侧壁减压术 　 眼眶深外侧壁减压术( ｄｅｅｐ
ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＤＬＷＤ)在传统外壁减压术的基
础上联合磨除眶外壁深部的骨质ꎬ以去除蝶骨大翼三角区

深部的骨质增厚区“ｄｏｏｒ ｊａｍｂ”最为关键ꎬ约可释放 ４.３ ~
６.８ｃｍ３空间ꎬ使眶腔充分扩大ꎮ Ｈｏｒｎ 等[１２] 研究了 １９５ 例

行 ＤＬＷＤ 手术的 ＧＯ 患者ꎬ术后平均眼球回退 ４. ０ ±
１.２ｍｍꎬ新发复视率为 ２.４％ꎮ ＤＬＷＤ 手术尽管进行深外侧
眶壁的切除ꎬ加大了减压的范围ꎬ但视野仍不如鼻内镜下
内下壁减压视野暴露的清晰直观ꎬ减压深度达不到内下壁
减压的深度ꎬ如为追求减压深度过度推移眼球ꎬ则会有损

伤视神经的风险ꎮ ＤＬＷＤ 为外路眶减压的手术方式ꎬ难免
会遗留切口处瘢痕ꎬ如不保留眶缘ꎬ还会出现颞区凹陷ꎬ
影响外观ꎮ ＤＬＷＤ 与内下壁减压相比ꎬ适用治疗轻中度
眼球突出不合并有视神经病变的 ＧＯ 患者ꎬ也同样适用

于鼻中隔偏曲或内下壁骨质较厚不适合做内下壁开窗
减压的患者ꎬ在改善眼球突出同时减少并发症的发生ꎮ
目前 ＤＬＷＤ 也可以在内镜引导下进行ꎬ有效避免了并发
症的发生[１３] ꎮ
１.５ 眼眶三壁减压术 　 眼 眶 三 壁 减 压 术 ( ３ － ｗａｌｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ)相对于两壁减压术可以更大程度地改善眼
球突出ꎬ对于重度眼球突出的患者更有效[１４]ꎮ Ｊｕｎｉａｔ
等[１５]对进行眼眶减压手术 ７０ 例患者的研究表明ꎬ对于鼻

内镜下内下壁眼眶减压术后突眼回退在 ３.９±０.９ｍｍꎬ对于
眼眶三壁减压术的患者术后眼球回缩程度可达到 ７.６ ±
２.１ｍｍꎮ Ｋｏｒｋｍａｚ 等[１６]对比研究了眼眶内外壁平衡减压

术和三壁眼眶减压术在对于合并有视神经病变患者的手
术效果ꎬ三壁眼眶减压术对于眼球突出和视神经功能的改
善优于两壁减压术ꎬ但同时复视及出血的风险要高于两壁

减压术ꎮ
２眼眶减压术的主要并发症
２.１ 术后新发复视或原有复视程度加重 　 术后新发复视
及复视加重是眶减压术后的首要并发症ꎬ术后眼球运动的
不平衡是导致眼眶减压术后复视发生的最主要原因ꎮ
Ｆａｂｉａｎ 等[１７] 随访了 １０２ 例双眼眶内下壁减压的患者ꎬ术
后 ３３％患者出现新发复视ꎮ 有研究表明ꎬ术前存在眼球运

动受限或复视的患者ꎬ术后出现复视或复视恶化的风险较
高(高达 ６１％)ꎬ而术前无复视的患者术后复视风险则低
得多(４％)ꎬ术前存在复视或眼球运动障碍可能是术后复
视加重的主要因素之一[１８－１９]ꎮ 术后新发复视或复视加重的

原因尚不明确ꎬ可能与眼外肌纤维化ꎬ术后眼外肌解剖位置
的相对改变及术后 ＧＯ 患者免疫上的重新激活有关[２０]ꎮ

目前主要有 ３ 种方法来避免或减少术后复视的发生ꎬ
进行内外壁的平衡眼眶减压手术ꎬ保留眶悬带 ( ｏｒｂｉｔａｌ
ｓｌｉｎｇ)及保留眼眶内下壁支撑结构(ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｔ) [２１－２４]ꎮ 保

留眶悬带是沿内直肌保留约 １ｃｍ 的眶周带用以支撑内直
肌并预防其过度移位ꎬ可以减少复视和眼球下沉的发生ꎮ
ｓｔｒｕｔ 结构是筛骨与上颌骨的骨性连接处的骨质ꎬ内下壁减

压中去除 ｓｔｒｕｔ 结构术后容易出现复视[２５]ꎮ 其中一部分患
者表现为暂时性复视ꎬ经保守治疗可以改善ꎮ 建议 ＧＯ 患
者行眼眶减压术后 ３ｍｏ 以后ꎬ待复视稳定后再考虑斜视

７７５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



矫正手术ꎬ斜视矫正术主要目的就是实现患者双眼单视及
改善患者的眼位ꎮ 对患者进行更加充分的减压往往是以
增加患者术后复视的风险为代价的ꎬ需要合理衡量手术脂
肪和骨壁的去除量ꎬ眼球回退程度及术后斜视风险三者之
间的平衡ꎮ
２.２ 眶下神经麻痹 　 眶下神经麻痹是眼眶减压术后另一
个常见的并发症ꎬ发生率在 ０ ~ ８％ [２６]ꎬ主要表现在下眼

睑、鼻翼部、面颊部及上唇皮肤的麻木感ꎬ暂时性的感觉缺
失多可在术后 ３ｍｏ 之内恢复ꎬ部分患者可能遗留永久性
的眶下神经麻痹症状ꎮ 主要原因可能是在进行下壁减压

时ꎬ骨质碎片或骨锐缘对眶下神经造成刺激甚至损伤[２７]ꎮ
术中定位眶下神经位置ꎬ保护眶下神经ꎬ操作轻柔ꎬ减少对
神经的损伤ꎮ
２.３鼻腔部并发症 　 术后鼻腔并发症主要包括:鼻出血、
骨性鼻泪管阻塞、阻塞性鼻窦炎等ꎮ 眼眶减压手术术后近
期鼻腔并发症以鼻出血居多ꎬ远期并发症以阻塞性鼻窦炎
居多ꎬ其中上颌窦炎及额窦炎最常见ꎮ Ｔｓｅｔｓｏｓ 等[２８] 统计

了共 ７９８ 例鼻内镜下眼眶减压手术ꎬ６.５％患者出现鼻出
血ꎮ 鼻出血可使血液沉积在鼻泪管中ꎬ术后机化导致鼻泪

管阻塞ꎬ也可以在鼻黏膜的创面之间形成血痂ꎬ导致术后
鼻腔黏连ꎬ从而使远期并发症增多ꎮ 其中术中最严重的鼻
出血发生在筛前动脉损伤ꎬ甚至可能继发眶内血肿ꎬ导致
永久性的视力损伤ꎮ 术中要仔细辨别筛前动脉的解剖变

异ꎬ尽量保持清晰的视野ꎬ可避免筛前动脉损伤[２９]ꎮ 术后

阻塞性鼻窦炎的发生率为 ３.５％ [３０]ꎮ 原因是由于去除内
下骨壁时ꎬ部分眼眶内容物疝入鼻腔ꎬ阻塞了鼻窦正常的
引流途径ꎬ可能会诱发或加重慢性鼻窦炎的发生ꎮ 术中可

以通过扩大上颌窦窦口来预防上颌窦炎的发生ꎮ 术后慢
性鼻窦炎一般可经抗生素治疗后好转ꎬ部分患者则需要进
行鼻腔冲洗或手术治疗ꎬ同时眼眶减压术后应提醒患者注
意鼻腔护理ꎮ
２.４ 脑脊液漏 　 脑脊液漏也是眼眶减压术后罕见但较为
严重的并发症ꎬ发生率在 ０ ~ １０％ [３１]ꎮ 经鼻内镜入路ꎬ经
冠状入路及外路减压等多种手术入路都可并发脑脊液漏ꎮ
粗略检测脑脊液鼻漏的一个简单方法ꎬ将 ５％荧光素钠滴
入鼻内ꎬ如果流出的液体由黄色变成绿色ꎬ则是有可能存
在脑脊液鼻漏的迹象[３２]ꎮ 眼眶减压手术容易导致硬脑膜

暴露的 ３ 个可能区域:(１)骨髓腔区域ꎬ蝶骨大翼厚三角
区的内板ꎻ(２)骨髓腔后区ꎬ蝶骨大翼薄部ꎬ暴露颅中窝ꎻ
(３)眶顶ꎬ暴露颅前窝ꎮ 在眼眶减压手术中ꎬ由于低位颅

底和筛顶骨质薄弱ꎬ一旦遭到损伤容易出现脑脊液漏ꎮ 术
前影像学评估颅底位置的变异可以帮助减少这一并发症
的发生ꎬ借助 ＣＴ 或 ＭＲＩ 可以帮助寻找可能的漏口所在的
部位ꎮ 小的漏口经保守治疗可在术后 ２ｗｋ 自动闭合ꎬ迁延

不愈的脑脊液漏则需要手术修补ꎮ 脑脊液漏患者由于颅
内外沟通ꎬ术后颅内感染发生率较高ꎬ甚至可诱发弥漫性
脑膜炎和脑炎ꎬ癫痫发作危及生命ꎮ 对于合并颅内感染的
脑脊液鼻漏的患者ꎬ应在感染得到有效控制后尽早手术修

补漏口ꎬ避免感染迁延不愈ꎬ带来严重后果ꎮ
２.５ 视力受损 　 视力受损是眶减压手术中罕见严重的并
发症 之 一ꎬ 眼 眶 减 压 术 后 视 力 丧 失 的 发 生 率 约 为
０.１５％ [３３]ꎮ 视力下降的原因包括两个方面:(１)物理原

因:直接机械损伤ꎬ热损伤及电刺激对视神经的损伤ꎻ
(２)血管原因:前路缺血性视神经病变ꎬ视网膜中央动脉
阻塞或更严重的眼动脉阻塞ꎮ 视力丧失可能与眶内出血
导致眶压过高ꎬ继而出现视神经血供障碍有关ꎮ
２.６其他并发症　 文献中报道其他出现的其他并发症有:
外壁减压如未保留眶缘ꎬ术后可能出现颞部凹陷ꎮ 术后眼
球内陷是眶底减压过度的结果ꎮ 眶内气肿常发生于眶内

侧壁减压ꎬ眶内壁切除形成单向活阀ꎬ术后用力擤鼻后空
气通过鼻腔单向进入眶内而不能逸出[３４]ꎮ
３总结与展望

目前眼眶减压手术术式的选择ꎬ不仅聚焦于术后的减
压效果ꎬ更加关注术后的外观及手术相关并发症[３５]ꎮ 未
来眼眶减压手术的发展ꎬ将会聚焦于患者自身的需求ꎬ根
据患者自身情况制定个性化的减压方案ꎮ 对于并发症方
面ꎬ虽然有些研究未提及并发症ꎬ但并不能说明没有发生
并发症ꎬ可能还需要长时间的临床实践才能被摸索出来ꎮ
目前ꎬ术中定向导航系统为眼眶医生提供了清晰的视野ꎬ
眼眶结构更加立体直观ꎬ有助于减少并发症的发生[３６]ꎮ
总之ꎬ随着眼眶减压手术和各种辅助技术的发展和应用ꎬ
对于眼眶减压手术及其并发症的研究将会越来越完善ꎬ也
会更好的规避并发症ꎬ以及形成针对并发症的最佳应对
策略ꎮ
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ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(１):
６９－７３
７ Ｃｈａｎｇ Ｍꎬ Ｂａｅｋ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＴＳ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｒａｅｆｅ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ２５１(３):９３５－９３９
８ 杨华胜ꎬ 叶慧菁. 甲状腺相关眼病眼眶减压手术经鼻内镜入路与
外部切口入路孰优孰劣. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(７):４８４－４８７
９ Ｆｉｃｈｔｅｒ Ｎꎬ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｎ ｂｌｏｃ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ １１１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:８６０８４９
１０ ＤｅＰａｒｉｓ ＳＷꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ Ｒａｊａｉｉ Ｆ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍｅｍｂｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ８(４):５４１－５４８
１１ Ｗｕ ＣＹꎬ Ｎｉｚｉｏｌ ＬＭꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ － ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(３):１８９－１９５
１２ Ｈｏｒｎ Ｍꎬ Ｓｃｈｉｔｔｋｏｗｓｋｉ ＭＰ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ
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ｗａｌｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｉｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ􀆳
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｍｏｎａｔｓｂｌａｔｔｅｒ Ｆｕｒ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｕｎｄｅ ２０１９ꎻ２３６(１):
１７－２４
１３ 范先群ꎬ 周慧芳ꎬ 李寅炜. 内镜导航辅助眼眶深外侧壁减压术. 中
华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(１１):８７５
１４ 王毅ꎬ 李月月ꎬ 杨娜ꎬ 等. 最大化眼眶减压术治疗重度甲状腺相
关眼病视神经病变的疗效及影响因素. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(６):
４１６－４２３
１５ Ｊｕｎｉａｔ Ｖꎬ Ａｂｂｅｅｌ Ｌꎬ ＭｃＧｉｌｌｉｇａｎ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｏｃｕｌｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(６):５９０－５９３
１６ Ｋｏｒｋｍａｚ Ｓꎬ Ｋｏｎｕｋ Ｏ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２－ｗａｌｌ ｖｅｒｓｕｓ
３－ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(２):１５９－１６４
１７ Ｆａｂｉａｎ ＩＤꎬ Ｒｏｓｅｎ Ｎꎬ Ｂｅｎ Ｓｉｍｏｎ ＧＪ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ－ｍｅｄｉａｌ
ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１３ꎻ３８(１):２０４－２０９
１８ Ｒｏｃｃｈｉ Ｒꎬ Ｌｅｎｚｉ Ｒꎬ Ｍａｒｉｎò Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｉｐｌｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｚｅꎬ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｙｒｏｉｄ ２０１２ꎻ２２(１１):１１７０－１１７５
１９ Ｇｏｈ ＭＳꎬ ＭｃＮａｂ ＡＡ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ:
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ Ｊ ２００５ꎻ３５(１０):５８６－５９１
２０ Ｇｏｌａｎ Ｓꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＡ. Ａｂｄｕｃｅｎｓ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｒｂｉｔ ２０１８ꎻ３７(３):２３０－２３４
２１ Ｊｉｍｅｎｅｚ － Ｃｈｏｂｉｌｌｏｎ ＭＡꎬ Ｌｏｐｅｚ － Ｏｌｉｖｅｒ ＲＤ. Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ
ｍｅｄｉａｌ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｉｐ. Ｅｕｒ Ａｎｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓ ２０１０ꎻ
１２７(３):９７－１０３
２２ Üｎａｌ Ｍꎬ Ｌｅｒｉ Ｆꎬ Ｋｏｎｕｋ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ１９(２):１１２－１１８
２３ Ｆｉｎｎ ＡＰꎬ Ｂｌｅｉｅｒ Ｂꎬ Ｃｅｓｔａｒｉ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
Ｏｒｂｉｔａｌ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ Ｏｒｂｉｔａｌ Ｂｏｎｅ Ｓｔｒｕｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ

Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(５):３３４－３３９
２４ Ｂｌｅｉｅｒ ＢＳꎬ Ｌｅｆｅｂｖｒｅ ＤＲꎬ Ｆｒｅｉｔａｇ ＳＫ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｓｔｒｕｔ. Ｉｎｔ Ｆｏｒｕｍ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌ ２０１４ꎻ４(１):８２－８４
２５ 孙丰源ꎬ 吴桐. 再谈眼眶减压术治疗甲状腺相关眼病的临床价值.
中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(６):４０１－４０３
２６ Ｂｕｄｅｎｉｅｎｅ Ｊꎬ Ｂｕｄｅｎａｓ Ａꎬ Ｊａｒｕｓａｉｔｉｅｎｅ Ｄ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ ２０１８ꎻ１５１(４):１６３
２７ Ｂａｌｄｅｓｃｈｉ Ｌꎬ Ｓａｅｅｄ Ｐꎬ Ｒｅｇｅｎｓｂｕｒｇ ＮＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２０(２):４８１－４８４
２８ Ｔｓｅｔｓｏｓ Ｎꎬ Ｄａｓｋａｌａｋｉｓ Ｄꎬ Ｔｚａｋｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ
ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ. Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ５８(１):２－９
２９ 刘畅ꎬ 张俊毅. 鼻内镜手术筛前动脉损伤所致眶内并发症的预防
和处理. 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 ２０１９ꎻ２５(３):２８９－２９２
３０ Ａｎｔｉｓｄｅｌ ＪＬꎬ Ｇｕｍｂｅｒ Ｄꎬ Ｈｏｌｍｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｏｎａｓａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ􀆳
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２０１３ꎻ１２３(９):２０９４－２０９８
３１ Ｌｉｍａｗａｒａｒｕｔ Ｖꎬ Ｖａｌｅｎｚｕｅｌａ ＡＡꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋｓ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ５３(３):
２７４－２８４
３２ Ｍａｓｓｏｕｄ ＶＡꎬ Ｆａｙ Ａꎬ Ｙｏｏｎ ＭＫ. Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋ ａｓ ａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２９(５－６):
４４０－４４９
３３ Ｋａｎｓａｋａｒ Ｐꎬ Ｓｕｎｄａｒ Ｇ. Ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ － ａ
ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｒｂｉｔ ２０２０ꎻ３９(３):１９７－２０８
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