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摘要

甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)是成人最常见的慢性眼眶疾病ꎬ严
重影响患者的生活质量和身心健康ꎮ 目前眼眶减压手术

已成为减少 ＴＡＯ 患者眼球突出度、缓解视神经压迫的重

要治疗手段ꎬ且制定个性化手术方案是该术式发展的趋

势ꎮ 但对于眼科医生来说眼眶减压的手术方式、减压范围

的选择仍是比较棘手的问题ꎮ 文章系统综述了近年来眼

眶减压手术治疗 ＴＡＯ 的研究进展ꎬ探讨了包括眼眶脂肪

减压手术、眶壁减压手术及多壁联合减压手术等不同术式

的疗效、适应证及操作要点ꎬ并综述了影响眼眶减压手术

效果的关键因素以及新兴技术在眼眶减压手术中的应用ꎮ
以期加深对眼眶减压手术的认识ꎬ为眼科医师制定个性化

的减压手术方案提供新思路ꎮ
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０引言

甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ －ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ
ＴＡＯ)又称 Ｇｒａｖｅｓ 眼病ꎬ与甲状腺功能异常密切相关ꎬ是一

种器官特异性的自身免疫性疾病[１]ꎮ 具体发病机制不详ꎬ
目前认为其发病机制可能与免疫、遗传和环境等因素有

关[２]ꎮ 脂肪增生、糖胺聚糖沉积、以及肌肉增粗导致的眼

眶内容物体积膨大是其主要病理表现[３]ꎮ 由于眶骨的限

制ꎬ眼眶内容物的体积膨大会逐渐导致眼球突出ꎮ 且由于

眼眶组织的免疫与炎症反应ꎬ患者可由轻至重出现一系列

临床症状ꎬ从轻微的眼睑症状到出现复视及眼球运动障碍

等功能异常ꎬ甚至发展为暴露性角膜炎和甲状腺功能障碍

性视神经病变( ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)导致失

明ꎬ该疾病可对患者的生活质量和身心健康造成严重影

响[４－５]ꎮ ＴＡＯ 的常规治疗方式包括糖皮质激素、生物制

剂、免疫抑制剂、眼眶放射治疗以及手术治疗[６]ꎮ 目前糖

皮质激素是活动期患者的一线治疗方案ꎬ但当非活动期患
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者突眼影响美观或严重暴露性角膜炎及 ＤＯＮ 保守治疗无

效时ꎬ眼眶减压手术已成为目前最有效的干预手段ꎮ 眼眶

减压手术旨在减轻视神经压迫和改善眼球突出ꎬ通过切除

骨壁或去除眶内脂肪组织来减少及重新分配眼眶内容物

实现减压ꎬ其对恢复视功能、减少眼球突出度和提高患者

生活质量有重要意义[６－８]ꎮ 自 １９１１ 年 Ｄｏｌｌｉｎｇｅｒ 首次对

ＴＡＯ 患者进行眼眶减压手术以来ꎬ眼眶减压手术的手术

方法和手术技术在不断改进ꎬ以获得更好的减压效果及减

少并发症的发生ꎮ 近年来国内外针对眼眶减压手术的研

究繁多ꎬ本文将对目前眼眶减压手术治疗 ＴＡＯ 的研究现

状进行综述ꎬ探讨分析不同术式的疗效、适应证及操作要

点ꎬ并展望精准化、个体化治疗的发展方向ꎬ以期增加对眼

眶减压手术的认识从而更好地为患者制定减压方案ꎮ
１常见的眼眶减压手术术式

１.１ 眼眶脂肪减压术 　 眼眶脂肪减压术通过去除眶内增

多的脂肪来起到减压效果ꎬ手术可经结膜入路或经眼睑皮

肤切口入路进行ꎬ约可实现 ３ － ５ ｍｍ 的眼球突出度减

少[９]ꎮ Ｐｒａｔ 等[１０]行回顾性研究发现在接受眼眶脂肪减压

手术的患者中ꎬ以脂肪增生为主临床亚型的眼球突出度减

少值(３.２７ ｍｍ)显著高于以肌肉增生为主者(２.８３ ｍｍ)ꎮ
因此该术式更适用于以脂肪增生为主的 ＴＡＯ 患者ꎮ 多项

研究显示脂肪的切除量与眼球突出度减少程度之间存在

较强的相关性ꎬ切除 １ ｍＬ 脂肪可减少约 ０.６－０.８ ｍｍ 的眼

球突出度ꎬ但切除的眼眶脂肪量越大诱发复视的可能性越

高ꎬ切除脂肪量在 ３－５ ｍＬ 左右比较合适[９ꎬ１１－１２]ꎮ 切除的

眶内脂肪可分为肌锥内和肌锥外ꎬ切除肌锥内的脂肪可使

眼球直接回退ꎬ得到更佳的减压效果ꎮ 但因为肌锥内血管

及神经分布较多ꎬ操作时可能会增大眶内出血、神经损伤、
斜视等并发症发生概率ꎮ 因此ꎬ目前临床上切除眶周鼻下

和颞下象限脂肪是普遍采用的方式ꎮ 如需适量切除肌锥

内脂肪以实现更大的减压效果ꎬ操作时需注意直视下操

作、保护神经及血管ꎮ 相较于去骨减压ꎬ单纯脂肪减压理

论上可避免因去除眶壁导致的并发症ꎬ研究发现在接受眼

眶脂肪减压手术的患者中脑膜炎、脑脊液漏、视力丧失等

并发症的发生率接近于 ０[１３－１４]ꎮ 由于眼眶脂肪减压术具

有良好的可预测性以及安全性ꎬ因此该术式可作为轻中度

突眼患者的首选手段ꎬ或作为眶壁减压的辅助手段治疗重

度眼球突出ꎮ
１.２ 眶外侧壁减压术 　 眶外侧壁减压术是通过去除眶外

侧壁来扩大眼眶容积ꎬ传统的骨性减压范围位于眶外侧壁

前部ꎬ去除后眼眶扩大的容积有限[１５]ꎮ 自 １９９８ 年有学者

发现充分磨除蝶骨大翼的肥厚部可实现更大程度的眼眶

容积扩张ꎬ减压范围随即由前部减压向深部减压演变[１６]ꎮ
为减少术后瘢痕影响美观ꎬ手术切口也由眶周皮肤切口逐

渐向更微创的切口演变ꎬ如上睑皮肤皱褶切口、联合外眦

切开的结膜切口以及发际切口等[１７－１８]ꎮ 单独行深外侧壁

减压术可实现 ２.５－４.５ ｍｍ 的眼球突出度减少[１５]ꎮ 深外

侧壁减压术的优点在于相较于其他骨壁减压其术后新发

复视率低(３％ꎬ ９５％ ＣＩ:１％－６％) [１９]ꎬ可能原因是减压去

除的骨壁范围几乎位于肌锥的后方从而眶内组织不易产

生移位[２０]ꎮ 但由于深外侧壁骨质较深且蝶骨大翼后缘紧

邻颅中窝ꎬ术中有可能出现硬脑膜损伤与脑脊液漏[２１]ꎮ
除此之外ꎬ此种术式并发症还包括硬膜下出血、眶周感觉

异常、颞部凹陷、咀嚼振动幻觉、瘢痕形成等[２２]ꎮ 近年来

眶外侧壁减压术的具体操作细节对手术疗效的影响得到

了研究者们关注ꎮ 研究发现在眶外侧壁减压术操作过程

中注意保留颞肌上方的薄骨具有两方面益处:(１)有助于

防止颞肌与外直肌间形成黏连ꎻ(２)能有效限制颞肌向内

侧移位占据扩大的眼眶容积ꎬ从而改善术后减压效

果[２３－２４]ꎮ 然而目前关于眶外壁减压术中眶缘的处理方式

仍存在争议ꎬ现在常见的处理眶缘方式包括保留眶缘、去
除眶缘以及术后重建眶缘ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２５] 对比了保留与去

除眶缘的减压效果ꎬ结果显示两组在眼球突出度减少程度

上无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但去除眶缘组患者颞部凹陷的

发生率(５.８％)显著高于保留眶缘组(０)ꎬ提示外侧眶缘在

保护眼球和维持眼眶外部形状的方面发挥着重要作用ꎮ
而在其他一些研究者的研究中发现即使保留或重建眶缘

仍存在咀嚼振动幻觉、颞部凹陷等并发症ꎬ因此上述并发

症可能不是由切除外侧眶缘本身引起的ꎬ而是由于术中损

伤颞肌所致[２６－２７]ꎮ 部分学者认为如果移除边缘则可以减

少对颞肌的损伤ꎬ可避免上述并发症的发生[２８]ꎮ 基于现

有研究ꎬ目前在临床实践中无论采取何种眶缘处理方式ꎬ
均应强调对颞肌的保护ꎮ 而未来研究应着力于术式优化

与新技术的应用以提升颞肌保护效果ꎬ同时可通过前瞻性

研究深入评估不同眶缘处理方式对患者长期预后的影响ꎮ
１.３ 眶内侧壁减压术 　 眶内侧壁减压手术通过去除眶内

壁使增生的脂肪及内直肌疝入至邻近的筛窦中以实现减

压效果ꎬ其潜在减压空间相较于外侧壁减压术更大[２９]ꎮ
研究者测定了行不同眼眶减压术式后患者扩大的眼眶容

积ꎬ结果显示行眶内侧壁减压术后扩大的眼眶容积(平均

２.１ ｃｍ３)显著大于外侧壁减压术(平均 １.０３ ｃｍ３) [３０]ꎮ 且

由于眶内壁最靠近眶尖部ꎬ因此去除眶内壁对缓解眶尖部

的视神经压迫更有效ꎬ可作为治疗 ＤＯＮ 的首选术式ꎮ
Ｃｕｒｒò 等[３１] 行眼眶内侧壁减压手术治疗 ＤＯＮ 患者ꎬ其术

后最佳矫正视力、视野和色觉均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通

常内侧壁减压术约可实现 ３－４ ｍｍ 的眼球突出度减少ꎬ联
合其他术式可实现更大程度的眼球突出度减少[２２]ꎮ Ｗｕ
等[３２]对脂肪增生为主的患者进行了眼眶内壁减压联合脂

肪减压ꎬ眼球突出度可减少 ８.２±１.８ ｍｍꎮ 目前行内侧壁

减压术最常见的并发症为新发复视ꎬ其发生率可达 ６０％ꎬ
而术中注意保留眶悬带(ｏｒｂｉｔａｌ ｓｌｉｎｇ)及眼眶内下壁支撑

结构(ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｔ)可使新发复视率显著降低[１９ꎬ３３]ꎮ 目前

内侧壁减压常见的手术入路是经泪阜结膜入路及鼻内镜

辅助下经鼻入路ꎬ这两种入路各有利弊ꎮ 经鼻入路在内镜

辅助下通过鼻腔通道来进行减压ꎬ可避免皮肤瘢痕且具有

良好的可视性ꎬ在内镜下可清晰显示眼眶内壁和眶尖部

位[３４]ꎮ 研究发现眶尖部位的总腱环(ａｎｎｕｌｕｓ ｏｆ ｚｉｎｎ)周围

减压是减轻 ＤＯＮ 视神经压迫的关键ꎬ而通过内镜下操作

可实现对眶尖部的充分减压[３５]ꎮ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等[３６] 研究对

比了经泪阜结膜入路及经鼻入路的内侧壁减压术治疗
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ＤＯＮꎬ发现经鼻入路术后视力的改善优于结膜入路(Ｐ<
０.０５)ꎬ且在内镜直视下操作更加安全ꎮ 经泪阜结膜入路

同样手术切口隐蔽ꎬ不遗留颜面部瘢痕ꎬ相较于经鼻入路

其学习曲线更短、无需依赖内窥镜设备ꎬ且可以避免如鼻

窦炎、鼻泪道损伤、鼻出血等鼻入路相关并发症[３７－３８]ꎮ 但

若患者存在 ＤＯＮꎬ经泪阜结膜入路因视野相对较窄可能

会出现减压不充分ꎬ且术中不可避免的会对眶内组织产生

压迫从而升高眶压ꎮ 因此在眼眶内壁减压手术中ꎬ需根据

患者的具体病情特征选择适宜的切口入路ꎮ 若患者合并

ＤＯＮ 可首选鼻内镜辅助下经鼻入路ꎬ而对于单纯眼球突

出的 ＴＡＯ 患者ꎬ眼眶内壁减压经泪阜结膜入路即可达到

减压效果ꎮ
１.４ 多壁联合减压术 　 多壁联合减压可显著减少患者的

眼球突出度ꎬ适合于单壁减压达不到减压效果的重度眼球

突出 ＴＡＯ 患者ꎮ 近年来ꎬ同时联合内外侧壁减压的平衡

减压术已成为眼整形外科医生最为青睐的技术ꎬ该术式通

常可实现 ４－７ ｍｍ 的眼球突出度减少[１９ꎬ３９－４０]ꎮ 研究表明

平衡减压术保留了眶底ꎬ且同时去除内外侧眶壁ꎬ能够避

免眶内容物的不对称移位ꎬ可有效降低术后复视的发生ꎬ
复视发生率为 １１％－１６％ [２２]ꎮ 除平衡减压术外ꎬ常见的术

式还有内下壁减压术及三壁减压术ꎮ Ｐｅｒｅｉｒａ 等[４１] 的随机

对照试验表明ꎬ平衡减压术在改善眼球突出度方面显著优

于内下壁减压术(３.８±３.１ ｍｍ ｖｓ ２.４±１.９ ｍｍ)ꎮ 以往研究

认为内下壁减压术后较平衡减压术复视发生率(４０％ －
６５％)及眼球下斜(４.５％)的发生率高[３３]ꎮ 然而近期的研

究发现内下壁减压术与平衡减压术在术后复视发生率

(ＯＲ＝ １.２０ꎬ９５％ ＣＩ:０.３８－３.７６ꎬＰ ＝ ０.７６) [４２]及斜视发生率

方面均无统计学显著差异(Ｐ>０.０５) [４３]ꎮ 这一转变可能源

于目前研究者们对手术认识的深化ꎬ特别是意识到术中保

护眼眶内下壁支撑结构的重要性ꎮ 三壁减压术在平衡减

压术的基础上联合下壁减压ꎬ其减压效果更佳ꎮ Ｋｏｒｋｍａｚ
等[４４]对比了平衡减压术与三壁减压术治疗 ＤＯＮ 患者的

长期疗效ꎬ发现三壁减压术在改善患者的眼球突出度、最
佳矫正视力、视野、色觉方面均优于平衡减压术ꎬ但存在更

高的新发复视风险(２８.５％ ｖｓ ２０％)及球后出血风险ꎮ 为

减少三壁减压术并发症的发生ꎬＴｉａｎ 等[４５] 对术式进行了

优化ꎬ提出选择性三壁减压术ꎮ 该术式的关键在于术中保

护眼眶内下壁支撑结构及内直肌旁的眶骨膜ꎬ可显著降低

患者术后新发复视发生率ꎬ并有效改善术前存在的斜视和

复视症状ꎮ 目前平衡减压术因其良好的风险收益平衡ꎬ仍
是临床上最受青睐的治疗方案ꎮ 不过随着其余多壁减压

术式的技术持续优化ꎬ其手术风险已显著降低ꎮ 特别是选

择性三壁减压术ꎬ在有效减少并发症的前提下ꎬ有望为需

要更大减压效果的 ＤＯＮ 患者提供更优的治疗选择ꎮ 未来

研究应着重验证该技术的长期疗效及广泛适用性ꎬ并进一

步推动手术技术的精准化改进ꎮ
２手术方式的选择

目前绝大多数学者根据自已的偏好或临床手术经验

选择熟练的手术方式ꎬ而选择不合适的手术方式不仅不能

改善患者症状ꎬ还会增加患者二次手术的风险ꎮ 而且过度

的骨减压可能会加大复视、鼻窦炎、脑脊液漏和出血等术

后并发症发生概率ꎮ 关于眼眶减压手术方式的选择ꎬ
Ｋｉｋｋａｗａ 等[４６]提出了基于眼球突出度的分级眼眶减压ꎮ
但随着对眼眶减压手术的更深了解以及手术技术的进步ꎬ
对于眼眶减压术的选择需考虑的不仅仅只是眼球突出度ꎬ
应根据患者术前的综合个体特征及不同术式的优缺点选

择需要去除的骨壁及切口入路ꎬ最大限度地提高每种术式

的益处并减少其缺点ꎮ 临床上 ＴＡＯ 眼球突出的类型可分

为脂肪组织增生型和眼肌增粗型ꎬ这两种类型可以并存或

者单独存在[４７]ꎮ Ｃｏｓｔａｎ 等[４８]提出根据患者的术前影像学

评估患者眼球突出的类型有助于确定患者适合的减压手

术方式ꎮ 目前国内外尚缺乏根据此理念来设计手术方案

的有效临床研究ꎬ未来可从此方向出发设计更适合患者的

手术方案ꎮ
３眼眶减压术的新技术及新理念

３.１ 眼眶减压术的新技术应用 　 眼眶减压术的发展与演

变已有百年历史ꎬ为更好地实现减压及减少并发症的发

生ꎬ更多先进设备与技术开始应用于眼眶减压术ꎮ Ｙｕ
等[４９]应用 ３Ｄ 重建及打印技术设计了一种手术导板运用

于眶外侧壁减压术中ꎬ做到了精准去除骨壁ꎬ并在手术过

程中避免了硬脑膜暴露及损伤ꎮ Ｍｅｎ 等[２４] 在眶外侧壁减

压术中通过在外侧眶壁缺损处植入聚乙烯涂层钛网增加

了患者的眼眶容积ꎬ并通过防止颞肌向内侧移位稳定了减

压效果ꎬ患者平均眼球突出度减少 ３.４ ｍｍꎮ 计算机辅助

图像导航系统通过医学影像与空间定位技术相结合可改

善眼眶减压过程中的解剖定位和精确度ꎬ通过图像引导可

更安全及积极的去除骨质[５０]ꎮ 使用该项技术在增大眼球

突出减少的同时可降低医源性损伤的风险ꎮ Ｐｒｅｖｏｓｔ 等[５１]

对比研究发现ꎬ使用计算机辅助图像导航系统进行减压手

术后患者的眼球突出度减少量(３.８±０.２ ｍｍ)大于非导航

组(３.２±０.２ ｍｍ)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３)ꎮ Ｈｅｉｓｅｌ
等[５２]研究发现使用计算机辅助图像导航系统减压后需行

矫正斜视手术的患者比例显著低于非导航组(３９.１％ ｖｓ
７７.３％ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ 内镜导航辅助系统在眼眶减压术中也

得到了应用ꎬ术中应用内镜导航技术ꎬ可有效提高手术的

安全性和精准度ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５３] 对比研究发现内镜导航辅

助系统能精准定位眼眶减压手术中的解剖结构ꎬ使用该系

统进行减压手术后的患者眼球突出度减少量较非导航组

平均增加 ０.９ ｍｍ(Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ且术后最佳矫正视力改善

率显著提高(７８.２％ ｖｓ ５２.６％ꎬＰ ＝ ０.０２６)ꎮ 眼眶周围分布

着丰富的血管与神经ꎬ为减少眶内组织损伤需要精细且稳

定的操作ꎮ 而手术者有可能会出现不可避免的生理性手

颤及疲劳等情况ꎬ机器人辅助眼科手术具有减少组织损

伤、提高手术精度的潜力[５４]ꎮ 目前由机器人手术系统辅

助的眼眶脂肪减压术和眼眶平衡减压手术已成功实施ꎬ在
取得良好疗效的同时均未出现术后并发症[５５－５６]ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ
等[５７]使用了一种集立体定向导航定位、去骨、牵拉、冲洗、
抽吸为一体的器械用于眼眶减压手术中ꎬ发现这种器械有

助于确定去骨深度和保护眼眶软组织ꎮ 尽管目前尚缺乏

更高证据水平的研究来验证这些技术的长期安全性与优

０１８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



越性ꎬ但这些技术在提升手术精准度、安全性及效果可预

测性方面展现出巨大潜力ꎬ有望在未来为患者提供更加完

美的手术方案ꎮ
３.２ 精准化减压治疗 　 随着眼眶减压手术技术的不断进

步以及生活水平的提高ꎬ以美容为目的行眼眶减压手术的

患者越来越多[５８]ꎮ 而眼眶减压矫正不足及过度会引起双

眼不对称ꎬ更加影响患者美观ꎮ 根据患者的具体情况及需

要制定手术技术ꎬ并且在术前就能预测术后结局已成为目

前眼眶减压手术的发展趋势[５９]ꎮ 但在临床实践中发现眼

眶减压手术的疗效难以预测ꎬ即使使用相同的手术策略ꎬ
不同的患者其术后眼球突出的减少也存在巨大差异ꎮ 研

究者们提出了影响 ＴＡＯ 患者减压手术结果的因素ꎬ包括

切除的眶壁的类型、去除的眶脂肪量、减压的部位和面积、
眼眶及其临近解剖结构的差异以及个体的眼眶软组织状

态等[４１ꎬ４８ꎬ６０]ꎮ
Ｋｉｍ 等[６１]发现眼眶脂肪减压术和深外侧壁减压术相

较于其他术式具有更好的可预测性ꎮ 且相较于其他术式ꎬ
深外侧壁减压手术每增加 １ ｃｍ３ 的眼眶容积ꎬ可带来更大

程度的眼球突出度减少ꎮ Ｗｕ 等[１２] 发现在眶脂肪减压中

可通过肌锥内脂肪去除量预测眼球突出度减少ꎬ提出的具

体预测方程为眼球突出度减少值 ＝ ０.７２×去除肌锥内脂肪

量(ｍＬ)－０.００１×年龄－０.２２×性别(男 １ꎬ女 ０) －０.１９×术前

复视(有 １ꎬ无 ０) ＋１.０２ꎮ Ｋｒａｕｓｅ 等[６０] 定量测量了减压手

术中眶壁的切除面积ꎬ发现眶壁的切除面积与眼球突出度

的减少有明显相关性ꎬ每切除 １ ｃｍ２的眶壁可实现 １ ｍｍ
的眼球突出度减少ꎮ 影响眶壁减压疗效的还有眼眶及其

临近解剖结构的差异ꎬ目前研究者根据眼眶及其临近解剖

结构的差异ꎬ提出了一系列基于 ＣＴ 测量的眼眶形态学参

数ꎬ这些参数既包括二维测量的眼眶长度、圆锥角、蝶骨三

角体(ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｔｒｉｇｏｎｅ)宽度等ꎬ也包括三维测量的眼眶容

积、眼球体积、蝶骨三角体体积、筛窦体积等[４０ꎬ６２－６３]ꎮ 部分

参数已证实为眼眶减压手术的积极预测因素ꎮ 例如骨性

眼眶容积的改变与眼球突出度之间存在线性相关ꎬ眼眶容

积每增加 １ ｃｍ３可实现 ０.７－０.８ ｍｍ 的眼球突出度减少[６４]ꎮ
在深外侧壁减压中ꎬ眼外肌的肌肉厚度 ( ｒ ＝ － ０. ３ꎬＰ ＝
０.０４３)以及蝶骨三角体体积( ｒ ＝ ０.２ꎬＰ ＝ ０.０６８)与眼球突

出减少程度之间存在明显相关性[６５]ꎮ 在内侧壁减压中ꎬ
筛窦体积与术后眼球突出减少也存在明显的相关性( ｒ ＝
０.４９ꎬ Ｐ<０.００１) [６６]ꎮ 目前关于影响内外侧壁平衡减压术

后疗效的研究较少ꎬ影响因素尚不明确ꎮ Ｏｅｖｅｒｈａｕｓ 等[６７]

发现在平衡减压手术中基于二维 ＣＴ 测量的解剖参数如

眶内外壁长度、内外眶壁缺损长度、筛窦深度和水平肌肉

直径等无法预测眼球突出的减少情况ꎬ提示三维形态学参

数可能是平衡减压手术后疗效的积极预测因素ꎮ 除个体

眼眶形态学的差异外ꎬ眼眶软组织的生物力学特性(如组

织的强度、韧度、黏弹性)也会影响术后疗效ꎬ通过对眶内

软组织的生物力学模拟建立可靠的有限元模型有助于进

一步实现精准化减压治疗[６８]ꎮ
４总结与展望

目前国内外对 ＴＡＯ 不同眼眶减压手术进行了大量研

究ꎬ但如何根据患者具体的临床分型、突眼程度、视功能、
美容需求和解剖特点选择最优的减压方式目前尚无较好

的参考标准ꎮ 此外患者的综合个体差异对手术效果的影

响尚未完全阐明ꎬ现有的预测模型多基于单一术式或参

数ꎬ对于多壁联合减压及根据患者综合个体差异来预测疗

效的能力有限ꎮ 而随着多种新技术在眼眶减压手术中的

应用以及人工智能技术的快速发展ꎬ未来有望通过各种创

新手段实现更为精准的医疗ꎮ 因此ꎬ未来的研究应着重关

注以下几个方面:(１)建立科学规范的手术设计方案ꎻ(２)
深入探索患者个体差异对治疗效果的影响机制ꎬ建立基于

个体解剖和生物力学的精准预测模型ꎻ(３)不断发展并完

善新兴技术ꎬ充分发挥现代科技的优势ꎬ以最大限度地提

升手术效果并降低术后并发症的发生率ꎮ
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ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):５２６.
[２０] Ｕｅｌａｎｄ ＨＯꎬ Ｈａｕｇｅｎ ＯＨꎬ Ｒøｄａｈｌ Ｅ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｈｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ９４(８):７９３－７９７.
[２１] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＳꎬＳａｈｕ ＰＤ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ２９(４):２８９－２９３.
[２２] Ｒｏｏｔｍａｎ ＤＢ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６３(１):８６－１０４.
[２３] Ｌｅｅ ＢＷꎬ Ｋｉｍ ＪＳꎬＳｃａｗｎ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｉｍ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｒｉｍ － ｓｐａｒｉｎｇꎬ ｔｈｒｅｅ － ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１２(１):３２－３４.
[２４] Ｍｅｎ ＣＪꎬＧｕｒ Ｚꎬ Ｋｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｉｍｐｌａｎｔ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ
ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(２):１４６－１５０.
[２５] Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｍ－ｓｐａｒｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｒｉｍ－ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｄｅｅｐ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４８(４):４６１－４６７.
[２６ ] Ｆｉｃｈｔｅｒ Ｎꎬ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｎ ｂｌｏｃ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ １１１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ２０１５(１):８６０８４９.
[２７] Ｂａｉｌｅｙ ＫＬꎬ Ｔｏｗｅｒ ＲＮꎬ Ｄａｉｌｅｙ ＲＡ.Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ
ｔｈｒｅｅ － ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ
２００５ꎬ２１(１):１－９ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ９－１０.
[２８] Ｖａｃａ ＥＥꎬ Ｐｕｒｎｅｌｌ ＣＡꎬ Ｇｏｓａｉｎ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｈｏｌｌｏｗｉｎｇ: Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｈａｔ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ? Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ７０(３):４０１－４１５.
[２９] Ｓｈｉ ＪＬꎬ Ｐａｎ ＺＱꎬＴｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２５ꎬ１６:１５２７３７６.
[３０] Ａｌｓｕｈａｉｂａｎｉ ＡＨꎬ Ｃａｒｔｅｒ ＫＤꎬ Ｐｏｌｉｃｅｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｂａｌａｎｃｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ２７(３):１５８－１６３.
[ ３１ ] Ｃｕｒｒò Ｎꎬ Ｇｕａｓｔｅｌｌａ Ｃꎬ Ｐｉｒｏｌａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｙｒｏｉｄꎬ ２０２３ꎬ３３(６):７４３－７５１.

[３２] Ｗｕ ＷＣꎬＳｅｌｖａ Ｄꎬ Ｂｉａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１５９(２):２７７－２８４.
[３３] Ｙａｏ ＷＣꎬＳｅｄａｇｈａｔ ＡＲꎬ Ｙａｄａｖ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｇｅ: ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｔ. Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ１５４(５):９６３－９６９.
[３４] 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ꎬ ２０１８(７):４８４－４８７.
[３５] Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈｏｕ ＪＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｎｄ
ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ａｎｎｕｌｕｓ ｏｆ Ｚｉｎｎ ａｒｅａ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ４４(２):１０３６９２.
[３６] Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＹꎬＫａｔａｈｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｃａｒｕｎｃｕｌａｒ ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ
２０１９ꎬ４６(６):８７６－８８１.
[３７] Ｓｈｏｒｒ Ｎꎬ Ｂａｙｌｉｓ ＨＩꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｒｕｎｃｕｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０００ꎬ１０７ ( ８):
１４５９－１４６３.
[３８] Ｇｕｌａｔｉ Ｓꎬ Ｕｅｌａｎｄ ＨＯꎬ Ｈａｕｇｅｎ ＯＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９３(２):１７８－１８３.
[３９] Ｃｕｂｕｋ ＭＯꎬ Ｋｏｎｕｋ Ｏꎬ Ｕｎａｌ Ｍ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １１ ( ８):
１３６３－１３７０.
[４０] Ｋａｍｅｒ Ｌꎬ Ｎｏｓｅｒ Ｈꎬ Ｓｃｈｒａｍｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｙ－ｂａｓｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｉ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｇｅｏｍｅｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ２６(５):３４８－３５２.
[４１ ] Ｐｅｒｅｉｒａ ＴＳꎬ Ｌｅｉｔｅ ＣＡꎬ Ｋｕｎｉｙｏｓｈｉ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｖｓ. ｂａｌａｎｃｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｅｙｅｂａｌｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ３６(３):５４７－５５４.
[４２] Ｙｕ ＪＨꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬＸｉｏｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｗｏ － ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):８１.
[４３] Ｌｅｉｔｅ ＣＡꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＴＳꎬ Ｃｈｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍｅｄｉａｌ ｐｌｕｓ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎｉｃｓ (Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ)ꎬ ２０２１ꎬ７６:ｅ２５９２.
[４４ ] 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 Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ４１(２):１５９－１６４.
[４５] Ｔｉａｎ Ｐꎬ Ｚｅｎｇ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｅｄ ｍｅｄｉａｌ－ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｖｓ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ３ － ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｓｉｇｈｔ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ Ｇｒａｖｅｓ􀆳ｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２２. Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ２８１(９):４８０７－４８１５.
[４６] Ｋｉｋｋａｗａ ＤＯꎬ Ｐｏｒｎｐａｎｉｃｈ Ｋꎬ Ｃｒｕｚ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｄｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ
１０９(７):１２１９－１２２４.
[４７] Ｄｉａｎａ Ｔꎬ Ｐｏｎｔｏ ＫＡꎬＫａｈａｌｙ ＧＪ. Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ａｎｄ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０２１ꎬ４４(４):７０３－７１２.
[４８] Ｃｏｓｔａｎ ＶＶꎬ Ｃｉｏｃａｎ－Ｐｅｎｄｅｆｕｎｄａ ＣＣꎬ Ｃｉｏｆｕ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｉｎｇ
ｏｒｂｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ａ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２５８(１０):２３１３－２３２０.
[４９] Ｙｕ ＪＨꎬ Ｓａｎｇ ＺＸꎬＲｅｎ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅ ｄｅｓｉｇｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５２(４):４３２－４３７.
[５０] Ｍｉｌｌａｒ ＭＪꎬＭａｌｏｏｆ ＡＪ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
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ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２００９ꎬ２３(７):１５６５－１５７１.
[５１] Ｐｒｅｖｏｓｔ Ａꎬ Ｄｅｋｅｉｓｔｅｒ Ｃꎬ Ｃａｒｏｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４９(１０):１２７９－１２８５.
[５２ ] Ｈｅｉｓｅｌ ＣＪꎬ Ｔｕｏｈｙ ＭＭꎬ Ｒｉｄｄｅｒｉｎｇ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(６):
５５３－５５６.
[５３] Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ－ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
３３(４):１７２４－１７３２.
[５４] Ｔｈｉｒｕｎａｖｕｋａｒａｓｕ ＡＪꎬ Ｈｕ ＭＬꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＷＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(６):２０.
[５５] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｆｉｒｓｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１１(５):８.
[５６] Ｍａｔｔｈｅｉｓ Ｓꎬ Ｓｃｈｌüｔｅｒ Ａꎬ Ｓｔäｈｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｇｕｉｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｅａｒ Ｎｏｓｅ
Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ ２０２１ꎬ１００(５＿ｓｕｐｐｌ):４４３Ｓ－４４８Ｓ.
[５７] Ｎｇｕｙｅｎ Ｊꎬ Ｆａｙ ＡꎬＹａｄａｖ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｍｉｃｒｏｄｅｂｒｉｄｅｒ ｉｎ
ｄｅｅｐ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(３):２６２－２６６.
[５８] Ｔａｂａｎ ＭＲ. Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇ Ｊꎬ ２０１７ꎬ３７(４):３８９－３９５.
[５９] Ｂｏｒｕｍａｎｄｉ Ｆꎬ Ｈａｍｍｅｒ Ｂꎬ Ｋａｍｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｉｓ
ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(１２):１６２５－１６３０.
[６０] Ｋｒａｕｓｅ Ｍꎬ Ｋａｍａｌ Ｍꎬ Ｋｒｕｂｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ

Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ６０(５):６１０－６１６.
[６１] Ｋｉｍ ＫＷꎬ Ｂｙｕｎ ＪＳꎬ Ｌｅｅ ＪＫ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ
４２(７):１２８６－１２９１.
[６２] Ｂｏｒｕｍａｎｄｉ Ｆꎬ Ｈａｍｍｅｒ Ｂꎬ Ｎｏｓｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｔｗｏ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ９７(５):６５９－６６２.
[６３] Ｋａｍｅｒ Ｌꎬ Ｎｏｓｅｒ Ｈꎬ Ｋｉｒｓｃｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｙ － ｂａｓｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. ＩＩ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒｉｍ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ２８(４): ２５１－２５５.
[６４] Ｍｏ ＹＷꎬＲｙｕ ＤＨꎬ Ｓｈｉｎ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｉｎ
ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｐｌａｎｅ ｆｏｒ ｍａｋｉｎｇ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３４(４):１１８５－１１９０.
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