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鼻内镜下眶下壁骨折修复方式及材料应用研究进展
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!摘要"

!

眼眶骨折是指外力撞击眼部引起面中部多发骨折的外伤"按骨折性质大致可分为$爆裂性眶壁骨折%复合性眶壁

骨折%复杂性眶壁骨折&按部位可分为眶下壁骨折%眶内侧壁骨折%眶下壁和眶内侧壁联合骨折"其中以眶下壁骨折最为常见(

随着医学技术的进步与发展"手术修复是目前治疗眶下壁骨折最理想的方法"利用鼻内镜联合传统入路或直接经鼻腔入路手

术具有可直视眶壁骨折的部位%直接评估伤情及制定手术方案等优势(本文针对眶下壁骨折的诊断%辅助检查%手术指征%鼻

内镜修复眼眶骨折的手术术式%术式的优点和缺点及各种修复材料的特点等内容作一综述(
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随着工业外伤和交通事故发生率的增加"眶壁

骨折患者逐渐增多"一般多在眶壁薄弱的内侧壁及

下壁发生骨折及移位(眶下壁骨折主要发生于眶

下沟和眶下壁内侧"这种骨性结构的缺损改变了眼

眶径线及眶内压力"引起眼球内陷%突出和移位"造

成眶内容积及眼眶内容物之间平衡关系的改变"引

起复视%眼球活动受限及眼睑下垂及视力障碍等并

发症"影响患者生活质量)

#

*

(手术修复是目前治疗

眶下壁骨折最理想的方法"利用鼻内镜联合传统入

路或直接经鼻腔入路手术具有可直视眶壁骨折的

部位%直接评估伤情及制定手术方案等优势(因

此"本文就眶下壁骨折的诊断%辅助检查%手术指

征%鼻内镜修复眼眶骨折的手术术式及各种修复材

料的特点等内容作一综述(

8

!

眶下壁骨折的诊断及鉴别诊断

早期临床多采用
R

线作为辅助检查"但
R

线平

片密度低"对视神经管的骨折基本不能显示"易造

成漏诊&

?E

!

?0F

/

.23120F0

D

18

/

@

6

"

?E

#出现后虽

提高了眼眶病变的诊出率"但是早期的
?E

采样和

扫描方式不成熟"导致了图像后处理技术也受到了

限制"后来随着
?E

技术和
?E

设备的迅猛发展"

)'

多层螺旋
?E

出现"其检查的直接征象为判断眶骨

骨质的连续性中断%变型及骨片移位"间接征象则

因眼眶骨折引起的内外软组织损伤改变"眶下壁骨

折导致眶内容物嵌入上颌窦窦腔内"形成泪滴状"
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称为+泪滴征,&

)'

多层螺旋
?E

横位结合冠状位扫

描及多面重建图像"对眶下壁骨折诊断更加明确"

互为补充"不易漏诊"此外其扫描结合鼻内镜下经

筛窦%上颌窦入路探查也可以诊断眶下壁骨折"并

能排除单纯
?E

扫描检查中出现的不同程度的假阴

性和假阳性的诊断结果)

!

*

&目前"

)'

多层螺旋
?E

结合冠状位扫描及多层面三维重建图像被认为是

诊断眶下壁骨折的最佳方法)

&

*

(

>

!

眶下壁骨折手术时间的选择

眶下壁是眼眶骨折易发生的部位"采取手术治

疗的目的是恢复眼球的解剖部位"解除眶内容物的

嵌顿"并对眶壁骨折处进行复位及修补)

'

*

"大多数的

观点认为手术最佳时机为伤后
!

周"不宜超过伤后

&

%

'

周(伤后
#

周内"眼眶组织水肿明显并伴有炎

症反应&而伤后
!

周"组织水肿基本消退"解剖层次

清楚"嵌顿或陷入的眶内软组织容易得到松解"也

能比较准确地划定眼球内陷和运动受限的程度(

而伤后时间越长"脱出的眶内容物与骨孔破损处的

粘连越重"剥离时出血多"操作困难且易造成眼眶

脂肪丢失"从而影响眼外肌的松解与功能恢复"同

时增加眼肌训练的难度)

+

*

(

?

!

眶下壁骨折手术加植入修复材料治疗的指征

眶下壁骨折后会出现不同程度的并发症"若

?E

显示没有或仅有少许眶内容物嵌顿"眼球内陷

在
!FF

以内"且运动无明显障碍%无复视或复视对

生活%学习干扰不大"可保守治疗&若经保守治疗无

效的"则行手术加植入修复材料治疗"具体指征是$

!

#

#通过保守治疗后"视觉障碍性复视持续存在"无

明显改善者&!

!

#被动牵拉实验阳性"

?E

结果显示

眼外肌嵌顿或陷入骨折处&!

&

#眼球内陷
(

&FF

"双

眼突出度相差
&

!FF

&!

'

#眶壁缺损
&

!<F

!

"导致

眼球内陷&!

+

#眼球移位
&

&FF

(

H

!

传统眶下壁骨折手术方式

传统治疗眼眶骨折的手术方式主要采取经眼

睑%结膜或皮肤的直接途径"这些手术方式虽然操

作简单%直接"但是由于眶下壁复杂的解剖结构"术

中操作不慎易出现溢泪%面部肿胀%唇部麻木%牙齿

酸痛甚至形成瘘管)

)

*等"加大了手术风险及并发症(

!"

世纪
$"

年代晚期"功能性鼻内镜手术

!

>.:<290:8;3:40H<0

/

9<H9:.HH.1

D

31

6

"

=G--

#被引

入到耳鼻咽喉科"后又被逐渐运用到治疗眶壁骨折

的临床实践中"利用鼻内镜可直视眶壁骨折的部

位"直接评估伤情及制定手术方案"并且手术视野

清晰"安全%方便取净骨折碎片"有利于植入支撑材

料"降低视神经损伤风险"解决面部切口皮肤瘢痕

形成的问题"已被越来越多的临床医师接受和采用(

I

!

鼻内镜下眶下壁骨折的修复方式

+,#

!

经柯
%

陆#

?8;4I3;;%U.<8

//

108<@

$入路加鼻内

镜下上颌窦开窗术修复眶下壁骨折
!

柯
%

陆入路是

指经在上颌窦前庭沟切口开放上颌窦前壁"通过骨

窗充分暴露眶下壁骨折部位"在鼻内镜下还纳眶内

容物至正常位置"并复位眶底骨折或重建眶底"适

用于单纯的眶内壁和眶下壁骨折(该手术切口解

决了经下睑缘切口造成皮肤瘢痕的问题"达到了外

形美观的要求)

(

*

"对于眶内%外壁复合性骨折效果欠

佳"因术后需要支撑物来恢复眼眶的完整性"于破

损骨孔
&

!<F

! 者效果较差)

$

*

"且经唇龈沟切口术

后可出现局部口唇不同程度的麻木感(

+,!

!

鼻内镜引导下经上颌窦"筛窦开窗入路修复

眶下壁骨折
!

该手术方式主要切除患侧鼻腔钩突"

修整钩突尾端及上颌窦黏膜"暴露并扩大上颌窦自

然口"在不同角度内镜下清理窦腔内的积血及碎骨

片"并在鼻内镜下将脱入上颌窦腔内的组织还纳至

眼眶"后植入修复材料对眶下壁起到支撑作用&该

手术方式利用鼻内镜扩大手术术野"使术野清晰"

入路方便"操作简单"出血量少"眶内侵袭少"无面

部瘢痕及避免唇龈沟切口术后出现面部肿胀%唇部

麻木(

+,&

!

鼻内镜下经上颌窦"筛窦及下睑缘下切口联

合入路修复眶下壁骨折
!

对于鼻眶筛区复杂性的

骨折"采用该手术方式有明显的优势"手术沿下睑

缘作平行睑缘切口"鼻内镜下经鼻腔切除钩突及部

分中鼻甲"将疝入鼻窦的眶内软组织完全还纳"并

根据骨折缺损范围及形态"在鼻内镜引导下将修复

材料经睑缘下切口紧贴眶骨膜植入"覆盖骨折缺损

区"并在鼻内镜下判断视神经的位置"保护视神经"

并于鼻内镜直视下在筛窦'上颌窦内填塞碘仿砂

条"为骨折的复位提供支持作用(该手术方法特

点$不损伤内眦韧带%泪道"可清楚地判断视神经的

位置"避免损伤视神经&结合睑缘下切口"扩大手术

术野"降低植入各种形态%大小和厚度的修复材料

的难度&术后面部无明显瘢痕"从而达到美学效果(
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鼻内镜下中鼻道联合泪前隐窝入路修复眶下

壁骨折
!

章华等)

*

*首次将经鼻内镜引导下经中鼻道

联合泪前隐窝入路的方式应用于修复眶下壁骨折

中"该手术方式主要是应用于上颌窦%翼腭窝或颞

下窝等区域的病变切除"该手术方法的特点是$手

术视野宽阔清晰%操作空间大"尤其是对修复眶下

壁拐角处的骨折优势更加明显&同时可以修复不同

的窦腔病变&另外"颜面部皮肤无切口"达到美学的

要求(

虽然利用鼻内镜下修复眶下壁骨折有很多优

点"但仍然避免不了器械本身的缺陷$!

#

#术后可出

现局部口唇伴有不同程度的麻木感&!

!

#适用范围

局限"仅适合于单纯的眶内壁或眶下壁骨折&!

&

#镜

头易被血污染"手术时间长&!

'

#手术器械昂贵"医

师临床操作技能要求严格(

W

!

鼻内镜下治疗眶下壁骨折修复材料的应用

目前眶下壁骨折修复材料种类有很多种"临床

常用的修复材料包括$自体骨%异体骨%高密度多孔

聚乙烯!

A34

/

01

#%羟基磷灰石复合材料%硅胶板

!

-9;8H29<

/

;823

#%

A34

/

01%EMEJ7

!镶嵌钛网高密度

多孔聚乙烯种植体#种植体%预成型钛网等)

#"%##

*

(

自体骨的特点$选用自体骨可以避免产生免疫

排斥反应"具有一定的承载力"但其仅适用于儿童

单纯的眶下壁骨折"对于成年人复杂性的眶下壁骨

折"选用自体骨不仅难以塑形"还会带来患者其他

部位的损伤"如应用髂骨)

#!

*可以引起跛行"腹外侧

皮神经缺损导致感觉丧失"慢性供区疼痛等&目前

在眶壁骨折修复术中已基本被淘汰(

羟基磷灰石复合材料的特点$有较好的组织相

容性"而且该材料表面粗糙不易滑脱"稳定性%承载

力较好"且张力较大"缺点是脆性大"不易塑形"在

植入过程中易发生断裂"不易与周围组织固定"导

致术后并发症重)

#&

*

(

医用硅胶的特点$质柔软"弹性%可塑性好"可

以修剪成任何形状"而且价格低廉"但是材料本身

硬度差"易变形"支撑力不够"

3̂1F8

等)

#'

*提出"利

用硅胶作为植入材料会在眶下壁骨折处形成囊性

包块"引起患者术后长时间的复视及眶下异物感(

A34

/

01%EMEJ7

种植体的特点$适用于眶内%

下壁联合骨折"有良好的刚性固定系统"为眶内软

组织提供了牢固的保障"而且该材料更轻薄&术中

易于塑形"在金属材料外面包裹
A34

/

01

材料"避免

了手术操作中金属材料不规则的棱角对眼眶周围

组织刮伤的发生&但材料本身价格昂贵"增加了患

者的经济负担)

#+%#)

*

(

预成型钛网的特点$与组织的相容性好"无毒"

组织反应性轻&且易于修剪%塑形效果好%强度符合

要求"抗打击能力强&另外钛网网孔大而密"有利于

液体引流及肉芽组织贯穿生长固定钛网"材料本身

无磁性"不磁化"对
R

线%

?E

%

AQM

%脑电图等检查

无明显影响)

#(

*

&目前该材料用于临床上眶下壁骨折

后有持续性复视的患者"以及三维重建
?E

提示眼

球内陷程度
(

!FF

%眶壁缺损面积
&

#"̀

的患

者)

#$%#*

*

(利用术前预成型技术为视神经的走形提

供了预留空间"可以避免视神经的损伤)

!"

*

"能够最

大限度地使骨折部位达到解剖复位"提高术后重建

效果)

!#

*

(

综上所述"目前应用鼻内镜经鼻腔结合预成型

钛网作为植入材料修复眶下壁骨折的手术方式"更

适合眶下壁骨折的修补重建"可提升眶下壁骨折术

后的恢复效果"被广泛应用于临床(
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