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!!$摘要%!目的!探讨眼眶平衡减压术与经鼻内窥镜内下壁减压术治疗 jL(I-0眼病&j9'高眶压的手术
效果及相关并发症(!方法!采用队列研究设计"纳入天津医科大学眼科医院 :$34 年 3: 月至 :$3= 年 3: 月
接受眼眶内外壁平衡减压术或鼻内窥镜行内下壁减压术的 j9患者 #4 例"随访 4 个月( 患者根据手术方式
的不同分成 : 个组"平衡眶减压术组 :" 例 %% 眼"采用经泪阜结膜入路的内壁减压术联合保留眶缘的眶深外
壁减压术*经鼻内窥镜内下壁减压术组 %4 例 #3 眼"采用经鼻内窥镜内下壁减压术( 对 : 个组患者基本情况)
手术细节)影像学资料)手术前后眼球突出度变化)眶压变化)最佳矫正视力&a>Z8'变化"术后相关并发症及
其处理进行分析和比较(!结果!平衡眶减压术组术前和术后眼球突出度分别是&:3A$%C%A33'''和&3<A$4C
:A##'''"差异有统计学意义&"B$A$#'*经鼻内窥镜内下壁减压术组术前和术后眼球突出度分别是&:$A#3C
%A#%'''和&34A:;C:A=4'''"差异有统计学意义&"B$A$#'( 平衡眶减压术组和经鼻内窥镜内下壁减压术
组术后眼球回缩量比较"差异无统计学意义&"]$A$#'*所有患者术前均有不同程度的高眶压"术后随访 4 个
月后眶压恢复正常*平衡眶减压术组与经鼻内窥镜内下壁减压术组中合并有压迫性视神经病变&E9V'患者
术后 a>Z8较术前均明显提高"差异均有统计学意义&!?@%A#:")@"A%<4"均 "B$A$3'*经鼻内窥镜内下壁减
压术组术后 a>Z8提高量为 $A<:&$A"$"$A;$'"高于平衡减压术组的 $A";& $A:#"$A4<'"差异有统计学意义
&!?@:A"3;""?$A$34'*平衡减压术组手术相关并发症发生率为 :3A:n&<D%%'"低于经鼻内窥镜内下壁减压
术组的 "<A$n&:"D#3'"差异有统计学意义&!: ?#A<";""?$A$3<'(!结论!眼眶平衡减压术和经鼻内窥镜内
下壁减压术均可有效改善 j9患者眼球突出情况"降低眶压( 与眼眶平衡减压术比较"对于合并有 E9V的患
者"经鼻内窥镜内下壁减压术对视力的改善更明显"但手术相关并发症发生率较高(!
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表 ?6@ 个组患者基线特征比较
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!&(#独立样本 4检验*O# !: 检验*6# (̂..Hb,)J.-P:检验'
!&(#F.N-K-.N-.J0('K*-4J-0J*O# !: J-0J*6# (̂..Hb,)J.-P:J-0J'

!!jL(I-0眼病 &jL(I-09K,J,(*'1K(J,P"j9'又称甲
状腺相关眼病"是成年人眼球突出常见的原因"该病较
为严重的临床阶段即高眶压所致的眼球突出和压迫性

视神经病变&NP0J,PL1)N 1KJ)6.-QL1K(J,P"E9V'"大多数
患者需要尽早行眶减压手术( 近年来"眼眶减压术适
应证逐渐拓宽"不仅限于 E9V的患者"越来越多突眼
的 j9患者存在主观的手术意愿"因此眼眶减压术在
临床治疗中应用越来越普遍

+ 3, ( 眼眶减压术通过切
除部分骨壁以扩大骨性眶腔和D或切除眶脂肪来降低
眶内压力"达到眼球复位的效果( 目前眼眶减压术式
繁多"欧洲 jL(I-0眼病专家组&J,-&QL1K-(. jL1QK 1.
jL(I-09LO)J1K(J,P"&ij9j9'总结了 3; 种眶减压术
式"传统的眶减压术式"如经上颌窦入路)经冠状入路
等手术方式因并发症发生率较高已逐渐被其他手术方

式替代"眼眶平衡减压术和经鼻内窥镜内下壁减压术

是目前临床上关注较多的 : 种术
式

+ :, ( 目前对于 : 种术式的疗效
及安全性评价尚无明确定论( 本
研究拟对眼眶平衡减压术与经鼻

内窥镜内下壁减压术治疗 j9高
眶压的疗效进行比较"探讨手术
效果及相关并发症(

?6资料与方法

?5?!一般资料
采用队列研究方法"对天津

医科大学眼科医院 :$34 年 3: 月至 :$3= 年 3: 月接受
眶减压手术治疗的 j9患者共 #4 例 ;" 眼进行 4 个月
随访观察( 纳入标准#&3'由于眼外肌肥大压迫眶尖
部视神经"造成 E9V者*&:'重度眼球突出"导致眼睑
闭合不全出现暴露性角膜炎者*&%'病程在半年以上"
病变处于非活动期"甲状腺功能基本稳定"单纯性眼球
突出"患者改善外观意愿强烈( 排除既往其他眼病)有
眼部手术史及眼部放射治疗史者( 根据手术方式的不
同"将患者分为平衡眶减压术组和经鼻内窥镜内下壁
减压术组": 个组间患者年龄)眼别构成比)性别构成
比)病程)吸烟史)甲状腺相关疾病病史)不同首诊症状
眼数比较"差异均无统计学意义&均 "]$A$#' &表 3'(
本研究严格遵循赫尔辛基宣言"并经天津医科大学眼
科医院伦理审查委员会批准 + :$:$WX&c'H%=,"所有
受试者均签署知情同意书(
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?5@!方法
?5@5?!手术方法!&3'平衡眶减压术!切开外眦角"
将切口向后外延 % 6'"钝性分离周围组织"充分暴露
眶外壁骨膜"于颧额缝及眶下缘水平的眶外缘作-工.
型骨膜切开"用剥离子剥离骨膜至颞窝内"充分暴露眶
外壁"于颧额缝及眶下缘水平分别用电锯锯开颧骨"取
出骨瓣"生理盐水纱布包裹"骨钳咬除眶外壁深部至蝶
骨大翼增厚处"并与颞肌分离"电钻磨除蝶骨大翼至前
颅底和中颅底"沿外直肌上下缘剪开肌间膜"将眶内脂
肪疝出*沿泪阜部剪开球结膜"分离球筋膜及眶内软组
织"达眶内壁骨膜"距眶缘后 # ''切开骨膜"分离骨
膜"用枪状咬骨钳咬除眶内壁骨板"深度达 %A# 6'左
右"沿内直肌边缘切开肌间膜"将眶内脂肪疝出"眼球
回退"骨瓣复位"钛钉分别固定骨瓣两端"缝合骨膜及
皮肤)结膜切口( &:'经鼻内窥镜内下壁减压术!行鼻
内窥镜检查"确定鼻中隔无明显偏曲"以质量分数 3n肾
上腺素 3 '*加盐酸奥布卡因滴眼液&:$ '*D;$ '/'# '*
填入鼻腔 : 次行鼻黏膜表面麻醉"每次 # ')."$_鼻腔
内窥镜下切开钩突)筛泡)中甲基板"暴露后组筛窦"咬
除筛窦内间隔"开放筛窦"必要时打开蝶窦*沿上颌窦
自然口开放上颌窦"暴露眶内壁及眶下壁"采用耳鼻咽
喉科微动力系统磨削眶内和下壁骨质"用镰状刀切开
骨膜"压迫眼球"眶内脂肪疝入筛窦内"按压眼球"眶压
明显降低"术毕用蘸有抗生素的明胶海绵填塞鼻腔"妥
布霉素地塞米松眼膏点术眼"绷带加压包扎(
?5@5@!术后随访及观察指标!&3'突眼度测量!将
T-LJ-*突眼度计&苏州六六视觉科技股份有限公司'平
放在两眼前调整其两侧足板距离"使其尖端的小凹固
定在两颞侧眶缘最低处"嘱受检者直视前方"并注视镜
面内 : 条红线"使之重叠"观察并记录突眼度计两侧
反射镜里角膜顶点位置的毫米数"即为眼球突出度
绝对值*&:'眶压!嘱患者闭合眼睑"用手掌或手指
向内挤压眼球"凭主观感觉测知眶内的压力*& %'最
佳矫正视力 & O-0J61LL-6J-N I)0Q(*(6Q)JP"a>Z8'!采
用标准对数视力表进行检查*& "'复视程度!参照
a(,.Hj1L'(. 分级标准 + %,

将术眼分为 $\% 级#$ 级为
无复视"3 级为水平或垂直凝视状态下出现复视":
级为连续注视状态下出现间歇性复视"% 级为连续注
视状态下出现恒定性复视"根据患者术前术后复视
分级的变化"以确定患者是否存在复视的加重及缓
解*&#'术后并发症!随访 4 个月"记录术眼术后并
发症及后续结局(
?5D!统计学方法

采用 Y ỲY :%A$ 统计学软件进行统计分析( 计量

资料患者年龄)眼球突出度经 Y,(K)L(Hb)*[ 检验证实
呈正态分布"以 '-(.CYE表示"术前组间年龄差异比
较采用独立样本 4检验*: 个组手术前后不同时间点眼
球突出度差异比较采用重复测量两因素方差分析"多
重比较采用 cYEH4检验( 患者病程)a>Z8等计量资
料经 Y,(K)L(Hb)*[ 检验证实偏态分布"以 L&Z3"Z%'表
示": 个组术前病程)术前或术后 a>Z8差异比较采用
(̂..Hb,)J.-P:检验*计数资料用频数和百分比表
示"组间差异的比较采用 !:

检验( "B$A$# 为差异有
统计学意义(

@6结果

@5?!各组手术前后眼球突出度变化
平衡眶减压术组和经鼻内窥镜内下壁减压术组手

术前后眼球突出度组间总体比较差异无统计学意义

&G组别 ?$A=$%""?$A%"#'"各组术眼手术前后眼球突
出度总体比较"差异有统计学意义&G时间 ?3 $<#A34="
"B$A$3'*: 个组术后眼球突出度值均小于术前值"差
异均有统计学意义&均 "B$A$3'&表 :'(

表 @6@ 个组患者手术前后眼球突出度比较&+%*1EFG"++'
A*-.%@6<#+/*"'0#1#)/"%#/%"*$'(%*1,/#0$#/%"*$'(%
%H#/3$3*.+#0-%$>%%1$3%$># B"#;/0&+%*1EFG"++'

组别 眼数

不同时间点眼球突出度

术前 术后

平衡眶减压术组 %% :3A$%C%A33 3<A$4C:A##(

经鼻内窥镜内下壁减压术组 #3 :$A#3C%A#% 34A:;C:A=4(

!注#G组别 ?$A=$%""?$A%"#*G时间 ?3 $<#A34=""B$A$35与组内术前值

比较"("B$A$3&重复测量两因素方差分析"cYEH4检验'
!V1J-#G/L1QK ?$A=$%""?$A%"#*GJ)'-?3 $<#A34=""B$A$35>1'K(L-N

R)J, J,-KL-1K-L(J)I-I(*Q-0R)J,). J,-/L1QK"("B$A$3 &7R1HR(P8V9Z8
1ML-K-(J-N '-(0QL-'-.J"cYEH4J-0J'

@5@!各组术眼手术前后眶压变化
所有患者术前均有眶压升高"其中平衡眶减压术

组眶压&mmm'3" 眼"眶压&mm'3# 眼"眶压&m'" 眼*经
鼻内窥镜内下壁减压术组眶压&mmm' = 眼"眶压&mm'
:< 眼"眶压&m'3# 例"至随访 4 个月"所有患者眶压均
恢复正常(
@5D!各组术眼视力比较

合并有 E9V患者平衡眶减压术组和经鼻内窥镜
内下壁减压术组术后 a>Z8较术前均有明显改善"差
异均有统计学意义&!?@%A#:")@"A%<4"均 "B$A$3'*
经鼻内窥镜内下壁减压术组术眼术后 a>Z8改善量明
显大于平衡眶减压术组"差异有统计学意义 &!?
@:A"3;""?$A$34'&表 %'(
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表 D6@ 个组合并 G7W患者手术前后 4<X5的比较+(&)?")D',
A*-.%D6<#+/*"'0#1#)/"%#/%"*$'(%*1,/#0$#/%"*$'(%4<X5'1$3%
O7/*$'%1$0&#+-'1%,>'$3G7W-%$>%%1$3%$># B"#;/0+(&)?")D',

组别 眼数
不同时间点 a>Z8

术前 术后
术后 a>Z8改善量

平衡眶减压术组 3< $A3#&$A3$"$A%#' $A4$&$A"$"3A$$'( $A";&$A:#"$A4<'

经鼻内窥镜内下壁减压术组 :4 $A3%&$A$4"$A:$' $A;$&$A4$"3A$$'( $A<:&$A"$"$A;$' O

!注#与同组手术前比较"("B$A$#*与平衡眶减压术组比较"O"B$A$#& (̂..Hb,)J.-P:检
验'!E9V#压迫性视神经病变*a>Z8#最佳矫正视力
!V1J-#>1'K(L-N R)J, KL-1K-L(J)I-I(*Q-R)J,). J,-/L1QK"("B$A$#*61'K(L-N R)J, J,-O(*(.6-N
1LO)J(*N-61'KL-00)1. /L1QK"O"B$A$# & (̂..Hb,)J.-P : J-0J' ! E9V# NP0J,PL1)N 1KJ)6
.-QL1K(J,P*a>Z8#O-0J61LL-6J-N I)0Q(*(6Q)JP

表 I6@ 个组手术相关并发症发生率的比较&!YZ'
A*-.%I6<#+/*"'0#1#)$3%"*$%#)0;"B%"24"%.*$%,&#+/.'&*$'#10

-%$>%%1$3%$># B"#;/0&!YZ'

组别 眼数

不同并发症发生率

术后复

视加重

新发

复视

眶下神

经麻痹
鼻窦炎

眼球

下沉

额@筛
窦黏液

囊肿

硬膜外

血肿

脑脊

液漏

合计

平衡眶减压术组 %% % D=A3 3 D%A$ $ D$A$ 3 D%A$ $ D$A$ $ D$A$ 3 D%A$ 3 D%A$ < D:3A:

经鼻内窥镜内下

壁减压术组
#3 ; D3#A< # D=A; : D%A= " D<A; 3 D:A$ : D%A= $ D$A$ : D%A= :" D"<A$

!: 值 $A:=4 $A##% $A3<# $A3=: @ $A3<# @ $A$$$ #A<";

"值 $A#;4 $A"#< $A4<# $A443 3A$$$ $A4<# $A%=% 3A$$$ $A$3<

!&!: 检验'
!&!: J-0J'

BA C
图 ?6双眼眶减压术后眼眶 <A!左眼采用经泪阜结膜入路内壁减压术联合眶深外壁减压术"右
眼采用经鼻内窥镜内下壁减压术!8#双眼眶减压术后眼眶水平位>7!a#右眼后 :D% 0JLQJ结构磨
除!>#眼眶冠状位 >7显示双眼眶减压后眶尖情况
壁'B;"%?67"-'$*.<A*)$%"-'.*$%"*.#"-'$*.,%&#+/"%00'#1!7,-*-MJ-P-R(0K-LM1L'-N N--K *(J-L(*
R(**N-61'KL-00)1. (.N JL(.06(LQ.6Q*(L'-N)(*R(**N-61'KL-00)1. (.N -.N1061K)6JL(.0.(0(*).M-L1'-N)(*
R(**N-61'KL-00)1. M1LL)/,J-P-!8#9LO)J(*(S)(*>7!a# 1̀0J-L)1L:D% 1LO)J(*0JLQJL-'1I(*!>#>1L1.(*
>70,1R-N J,-0JLQ6JQL-1MJ,-1LO)J(*(K-S

@5I!各组复视情况比较
平衡减压术组术后复视加重 % 例"占 =A3n"行斜

视矫正术后改善*术后新发复视 3 例"占 %A$n"配镜三
棱镜矫正得到改善( 经鼻内窥镜内下壁减压术组术后
复视加重 ; 例"占 3#A<n"其中 4 例行斜视矫正术":
例经保守治疗得到改善*术后新发复视 # 例"占 =A;n"
其中 " 例保守治疗得到改善"3 例行斜视矫正术(
@5J!各组其他并发症比较

平衡减压术组术后出现鼻窦

炎 3 例"经采用抗生素治疗后好
转*术中咬除蝶骨大翼三角区骨质
时"误伤硬脑膜"出现脑脊液漏 3
例"术中用耳脑胶封闭漏口"后经
保守治疗漏口关闭*3 例术中尚未
刺破硬脑膜"形成硬膜外血肿"经
保守治疗后血肿吸收*经鼻内窥镜
内下壁减压术组术后出现眶下神

经麻痹 : 例"保守治疗 % 个月后基
本恢复*术后出现鼻窦炎 4 例"经
采用抗生素治疗后好转*出现脑脊液漏 % 例"其中 : 例
经保守治疗漏口闭合"3 例患者在神经外科进行脑脊
液引流*发生额@筛窦黏液囊肿 : 例"3 例行手术治疗"

3 例患者暂未治疗&表 "'(
@5K!术眼手术前后 >7影像学表现

所有患者术前均有不同程度的眼外肌增粗"合并
E9V患者存在眶尖拥挤现象*术后显示眶内壁缺失"可
见内直肌疝出影( 经鼻内窥镜内下壁减压术组显示内
下壁的缺失"后 :D% 眶内下壁支撑结构 0JLQJ磨除"筛窦
开放&图 3'( 部分患者术后合并有上颌窦或额窦炎症(

D6讨论

研究表明"采用保守治疗不能阻止 j9的进展"约
:$n的 j9患者最终仍需行眶减压手
术

+ ", ( 传统的单壁减压术效果不佳"四
壁减压并发症较多"两壁减压和三壁减
压普遍得到认可"两壁减压由于术后复
视及眼球下沉风险相对较小"临床上普
遍应用"主要包括单纯内下壁减压术和
内外壁平衡减压术( 经鼻内窥镜内下
壁减压术治疗 j9的优点在于眼眶及鼻
腔解剖结构清晰可见"且不会遗留面部
瘢痕"减压效果充分 + #, ( 平衡眶减压术
则通过内外壁联合减压来预防单壁减

压或不对称性眶壁切除引起的眼外肌

运动不平衡及复视
+ 4, ( j1*NO-L/等 + <,

认为眼眶深外侧壁减压术比单纯外壁

减压术具有更大的减压空间"此后的研
究人员对深外壁减压术联合内壁减压

术进行改良"即平衡眶减压术式"既增
加了减压空间"又减少了并发症的发
生( 目前"关于这 : 种术式对 j9所致
高眶压的治疗效果研究甚少"本研究对
: 种术式的疗效进行比较"为 j9治疗
的临床选择提供参考(
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有文献报道"内下壁减压术术后眼球回退效果较
平衡减压术好

+ ;, ( 然而"本研究显示"二者差异无统
计学意义"与既往文献中对于两壁减压对眼球回退的
效果一致( 文献报道"两壁减压平均可使眼球回退 %\
# ''"眼球回退的最大程度可达 < ''+ =, ( 但对于合
并 E9V的患者"本研究认为鼻内窥镜内下壁减压术对
视力的改善要优于眼眶平衡减压术"本研究中内下壁
减压借助了鼻内窥镜的优势"减压位置更加深入"去除
了后 :D% 的眼眶内下壁支撑结构 0JLQJ"如视神经管在
蝶窦内走行"可进一步开放蝶窦"减压范围包括腭骨及
视神经管的前端"以求最大程度地解决眶尖拥挤问题"
缓解增粗的眼外肌对视神经的压迫和损伤"挽救患者
视力"同时保留 0JLQJ结构的前 3D%"避免术后出现眼球
下沉及落日综合征"患者术后视力得到很好的改善(
以往的研究中对于是否去除 0JLQJ结构争议颇多"有研
究认为在上颌@筛窦交界处保留 0JLQJ结构可以防止眶
内容物向上颌窦及筛窦移位"减少术后复视的风险"但
有部分研究又认为保留 0JLQJ结构会使减压不充
分

+ 3$@33, ( 我们主张从眼球后极部开始去除 :D% 0JLQJ
结构"以尽可能提高减压效果"根据患者的眶尖及鼻窦
情况再进行减压范围的延伸"可开放部分上颌窦及后
部眶下壁的一部分"对于合并 E9V患者"可去除蝶骨
及视神经管前端(

传统的外壁减压仅切除眶外壁的前部"而且受到
颞肌的影响"减压效果不佳( j1*NO-L/等 + <,

发现眼眶

外侧壁深部存在由泪腺窝)蝶骨大翼和蝶骨嵴)眶下裂
外侧骨质 % 部分组成的骨质增厚区"其位于眼球的正
后方"切除后使眼球回退的效果更加显著( 本研究中"
对于平衡眶减压术组采用了保留眶缘的深部眶外壁减

压联合经泪阜结膜入路眶内壁减压术"保留眶缘很好
地避免了术后颞区凹陷"保留眶底结构"减少术后眼球
下沉及复视的发生概率"同时经泪阜结膜入路采用了
隐匿小切口"尽量减少对患者外观造成的损害( 但其
不足之处在于泪阜结膜切口所暴露的视野很有限"尽
管联合了深外壁减压"扩大了外壁的减压空间"但减压
深度仍不如经鼻内窥镜内下壁减压术"尤其对于合并
E9V的患者"眶尖减压效果不如经鼻内窥镜内下壁减
压术(

复视加重或新发复视是眶减压手术常见的并发

症"文献报道的复视发生率可高达 4$n+ 3:, ( 既往文献
认为"经鼻内窥镜内下壁减压术后复视的发生风险比
平衡眶减压术高"应用平衡眶减压的目的也主要是减
少复视发生的风险( 在本研究中"平衡眶减压术组术
后复视加重的发生率和新发复视发生率均低于经鼻内

窥镜内下壁减压术组"但差异无统计学意义"而且在临
床上我们观察到眶减压手术对眼球运动状态的影响不

大"术后复视的发生主要与术前内直肌的状态有关"术
前存在复视的患者"术后往往复视仍会存在"且多数需
要进行斜视矫正术( j9患者术前大多存在眼外肌的
肥厚"常累及下直肌和内直肌"无论是平衡减压术还是
内下壁减压术均进行了眶内壁切除"术后容易出现内
斜视( 但术前未见明显眼外肌受累的患者"尤其以脂
肪增生为主的 j9患者"行内下壁减压术后复视的发
生风险要小很多( 从理论上讲"相较于平衡减压术"内
下壁减压术开窗面积越大"术后内直肌的解剖移位越
明显"复视加重或新发复视的发生风险也会越大( 眶
减压诱发的持续性斜视需要观察 % 个月"待复视程度
稳定后可以考虑斜视矫正术(

除了复视以外"文献报道的眶减压手术常见的并
发症有鼻窦炎)眶下神经麻痹)出血)额@筛窦黏液囊
肿)脑脊液漏)骨性鼻泪管阻塞)眼球下陷等 + 3%@3#, ( 本
研究认为经鼻内窥镜内下壁减压术手术相关并发症多

于眼眶平衡减压术( 经鼻内窥镜内下壁减压术使眶脂
肪疝入鼻腔后容易阻塞上颌窦及额窦的引流通道"从
而导致术后鼻窦炎的发生( 术中保护上颌窦)术毕尽
可能扩大上颌窦口以有效防止鼻窦炎或者继发性黏液

囊肿的发生( 深外壁减压术"尤其是在磨削蝶骨大翼
区域接近中颅窝处的骨板"有时甚至暴露硬脑膜"术中
易误伤硬脑膜出现硬膜外血肿或脑脊液漏( 经鼻内窥
镜内下壁减压术容易出现硬脑膜暴露的区域是筛顶或

筛板"当低位的筛顶或筛板骨质薄弱再加上术区渗血"
导致对颅底位置辨认不清时易撕破硬脑膜出现脑脊液

鼻漏"鼻窦通过漏口与颅内相连"容易继发颅内积气及
颅内感染"后果严重 + 34, ( 因此经鼻内窥镜眶减压手术
对解剖结构的辨认更加重要"术前评估颅底位置"术中
应该仔细止血"保持筛窦良好的可视性"减少脑脊液鼻
漏的发生( 若出现脑脊液鼻漏时"可以在鼻内镜下使
用中鼻甲黏膜进行修补"可用外用生物胶进行粘合(
眶下神经麻痹主要表现眶下神经支配区域皮肤感觉障

碍"可能与术中眶下神经受到挤压刺激有关"术中找出
眶下神经孔"定好眶下神经管的位置可避免或减少眶
下神经的损伤( 术中保留眶下沟周围部分骨质可以避
免术后眼球下陷至上颌窦(

单纯性突眼的年轻女性对术后外观改善的要求比

较高"合并有视神经病变的 j9患者要求深度减压及
解决视神经压迫的问题"对于此类患者"倾向于选择经
鼻内窥镜内下壁减压术*对于单纯性眼突的老年人"为
追求较低的手术并发症发生率以及良好的眼球回缩效
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果"推荐内外壁联合眼眶平衡减压术( 眶减压的手术
目标是尽可能减少眼球突出"但要合理衡量眼球回缩
与并发症发生之间的平衡( 总之"应该结合每个病例
自身的特点"为患者定制个性化眶减压方案( 本研究
仍属小样本量的回顾性分析"无法避免各种因素所致
的偏倚"所以结论还存在一定的局限"有待今后进行大
样本的前瞻性研究对结果进一步验证(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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