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#$ 临床资料 $ 我科 :;;: - :;;< 年共收治眶周骨折患者 ,;O
例，其中合并眼损伤病例 :P（男 ,O，女 =）例，年龄 ,< ^ <O（平
均 @,1 P）岁1 因车祸致伤 ,< 例，摔伤 O 例，打击伤 : 例，其中
有 O 例分别合并有颅内损伤、腹部脏器损伤或四肢骨折1 骨
折类型及眼损伤情况见表 ,1 所有病例均在伤后 :@ 9 ^ ,; $
以内进行手术，其中最早的 : 例是在伤后 : 9 进行手术，伤后
> ^ P $手术共 ,O 例，伤后 < ^ ,; $手术共 < 例1 ! 手术切口
选择：头皮发髻内半冠状切口共 @ 例，口腔前庭切口共 O 例，
睑缘下切口联合上颌前庭切口共 ,: 例，原开放行切口共 :
例1 所有的手术切口选择均以能充分暴露骨折区为原则1 "
复位固定及修复方法：经以上切口充分暴露骨折线后，使骨折

完全复位并精确重建眶缘，使用微型钛板固定骨折两端，眶缘

周围骨折需要多点固定（颧额缝、眶下缘、颧上颌缝等）以维

持骨折复位后的稳定性1 在重建眶缘时若有眶内容物嵌入需
横行切开骨膜，显露眶缘及眶壁骨折区，将眼外肌、眶内容物

从嵌顿处解脱出来，使其还纳到眶内1 如眶壁骨折缺损范围
过大，则将钛网剪成比缺损区范围大约 > BB，覆盖塌陷区上，
骨膜下，螺钉内固定于眶下缘，缝合骨膜1 钛网前后径不能过
长，以防损伤视神经1 结果 :P 例骨折复位良好，所有复视及
眼球内陷患者出院时已恢复正常，眼眶增大患者精确复位无

畸形，眶下神经麻木患者最长 > B& 麻木症状完全消失，未出
现伤口感染植入物排异反应及其他并发症1

!$ 讨论$ 眶周诸骨参与眼眶的构成，眶周骨折往往易造成眼

表 ,\ 骨折类型及眼损伤情况 （!）

骨折类型 复视 眼球内陷
眶下神
经麻痹

眼眶增大 合计

上颌骨骨折 > : > ; =

颧骨骨折 ; , , , >

颧骨颧弓骨折 , ; : ; >

颧骨颧弓复合
\ 上颌骨骨折 P > : , ,,

损伤1 眼损伤的发生率各家报道不同，从 :1 O_ ^ <O_ 不
等［,］，这可能由于各家统计的重点不同而引起1 从我们统计
的资料来看，眼损伤病例共 :P 例，占全部眶周骨折的:>1 >_，
我们统计时未将眶周软组织损伤、淤血、充血等包括在内1 其
中这 :P 例中，复视共 N 例占 ><_，眼球内陷共 < 例占 :@_，眶
下神经麻木 = 例占 >P_，眼眶增大共 : 例占 @_ 1 这些损伤往
往是由于眶周爆裂性骨折引起，有人认为处理这类骨折极为

困难和矛盾，提倡一律手术或全不手术都是不正确的，手术可

能带来植入物的移位、并发症，因而趋向于不鼓励手术治疗1
立即手术常是不必要的，即使手术也应该在伤后 > L3 左右进
行［:］1 本组病例均在骨折复位的同时进行眼损伤的处理1 手
术时间最早的在伤后 : 9以内，最晚不超过伤后 ,; $，所有病
例治疗效果良好，未出现术后伤口感染、植入物排异反应及其

他并发症1 所以我们认为在治疗骨折的同时早期治疗眼损伤
是可行的1 由于早期手术治疗骨折缝之间未形成纤维愈合，
所以复位较轻松，手术损伤小，且能精确对位，而良好的复位

和对位能够恢复眼眶外形的正常大小1 同时，由于早期治疗，
各种软组织间未形成纤维粘连，能及时将嵌顿的眶内容物松

解、还纳、复位，减轻其发生缺血、坏死、纤维化及萎缩的几率，

及时防止眼球内陷［>］，且及时的骨折复位能松解其对眶下神

经的压迫，更有利于恢复眶下神经的感觉功能1
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