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))%摘要&)筛骨h上颌骨支撑结构'%"AA(是眼眶内壁及下壁交界区域的特殊复合骨结构"该支撑结构对

于眼眶及筛窦*上颌窦稳定性的维持具有重要作用) 眼眶爆裂性骨折中复合骨折虽较单眶壁骨折发生率低"

但具有更加明显的眼球内陷*双眼复视等临床症状) %"AA骨折的病理机制可能更加支持眶底扣压学说"即

外力的挤压作用导致筛颌缝处骨膜撕裂*骨缝分离"眶内容由于挤压和重力作用形成/漏斗样0疝出"抑或挤

压导致筛骨纸板*上颌骨上壁及筛颌板 - 处骨质受损断裂移位"造成眶壁大面积塌陷"眶腔明显扩大) 近年来

针对眼眶内壁及下壁联合骨折的研究成为新的热点"而对于累及 %"AA的眼眶爆裂性骨折专题研究报道尚

属于起步阶段"目前的眼眶骨折修补技术仅能恢复两眶壁间的联系"而暂无整体恢复 %"AA/支架0作用的方

案) 因此"如何恢复其支架作用"并恢复窦口h鼻道复合体对鼻窦的正常引流是今后 %"AA型手术修复需要

面临的挑战) 本文将重点探讨 %"AA的解剖及骨折后临床特点*骨折发生机制和手术修复方案等的研究现

状与展望)
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))眼眶爆裂性骨折是指大于眶口的物体钝性作用于眼眶"使

眶底和L或眶内壁薄弱处发生骨折和碎裂"但眶缘连续性保持

完整"眶内容疝出至上颌窦和L或筛窦内"导致眼球内陷和移

位*眼球运动障碍*复视*眶下神经支配区感觉异常*甚至视力
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下降等
+(, ) 眼眶爆裂性骨折分为单眶壁骨折及复合骨折"筛

骨h上颌骨支撑结构'<>Z.9B./̂011/CYO9=<OX>>C<EE"%"AA(骨折

属于复合眶壁骨折中的特殊类型"本文就 %"AA骨折的临床特

点和手术修复方案进行综述)

E>!8MM的独特解剖位置和临床特点

目前对于 %"AA尚无统一描述及准确定义) 近年研究证

实"该结构与眶内壁及眶下壁有密切联系 +*, )

E7E)%"AA的解剖结构及影像学诊断

%"AA为眼眶内壁与下壁过渡区域的骨性复合结构"由筛

骨纸板及上颌骨内上壁构成"国际上并未对其进行明确命名和

定义) 眶内下壁为一个平滑走行的*具有特殊弧度的三维隅角

的形状) 传统将眶内下壁分为内壁和下壁"但是解剖学研究显

示眼眶是一个从前部四边形逐渐向眶深部三棱锥形平滑过渡

的形状"如将眶内下壁从眶中部分为前*后 * 部分"眶前部内下

壁多为有明显分界的眶内壁和眶下壁"而眶深部眶内壁和眶下

壁弧度向眶内抬高"弧度向后延续"内下壁分界趋向模糊"形成

一个整体的位于眼球部的骨嵴) 修复这个骨嵴的形状*弧度和

走行是解决眼球内陷的关键因素
+-, ) 本文根据 %"AA结构将

其分为眶内及眶外 * 部分"眶内部即为筛骨纸板及上颌骨上壁

交界部分形成的筛颌缝处稍凸起的骨嵴"表面及骨缝处由骨膜

附着连接) 上颌骨内壁骨质愈向上愈薄"到达下鼻甲附着处骨

质最薄"于中鼻甲水平处则仅为上颌窦黏膜形成的*缺乏骨质

支撑的膜性壁"其后上方借上颌窦自然开口与筛窦相沟通#而

眶外部即为部分上颌骨内上壁"即筛颌板 ++, ) AXC.等 +:,
研究

认为筛颌板为在筛窦和上颌窦之间作为骨间隔的上颌窦内上

壁"并将其分为前*中*后 - 部分$前部垂直于眼眶且骨质较厚#

中部位于上颌窦自然开口处"缺少骨支撑"占据连接眶内壁筛

骨纸板的大部分区域"窦口h鼻道复合体正位于该平面#而后部

结构骨质较前部倾斜且菲薄) 本文将 %"AA结构分为眶内及

眶外 * 部分"可实现眶内部分骨缝分离的宽度分析以及眶外部

分骨折深度分析"进而评估骨折缺损区范围"设计手术方案及

植入材料的大小) 若结合骨三维成像"可自眶内侧更加直观地

观察到骨缝分离的程度)

影像学的不断发展为眼眶骨折的辅助诊断及手术方案设

计提供了重要帮助) 检查者需要从轴位*冠状位*矢状位 - 个

方位进行眼眶 &I扫描及图像重组"从而清晰观察各眶壁骨折

部位*范围及组织嵌顿情况) 此外"骨三维成像技术可更加直

观地显示眼眶骨折的形态*眶壁凹陷程度和眶容积测量等"有

助于区分眼眶爆裂性骨折和复合性骨折
+*, ) 目前较为认可的

眼眶壁骨折直接征象为眶壁骨质的连续性中断*迂曲"骨折面

错位*曲折或粗糙"眶腔增大"筛窦和L或上颌窦腔缩小#间接征

象为眼外肌肿胀及弯曲移位*眶内容物嵌顿"当眶下壁骨折眶

内容物疝入上颌窦时呈典型的/泪滴征0*筛窦和L或上颌窦积

液等) 而 %"AA型骨折在影像学上也具有一定的特点$在眶内

壁和L或眶下壁曲折*断裂的基础上"横跨在眼眶与鼻腔之间*

将筛窦与上颌窦分隔开的筛颌板/板桥0塌陷"眶腔明显增大"

眶内容疝入鼻窦腔内)

E7F)%"AA骨折发生机制

目前国际广泛认可的眼眶爆裂性骨折发生机制为眶内流

体压力增高学说"即当有大于眶口面积的钝性冲击力作用于眼

眶正面软组织时"致眶压骤然增高"传递入眼眶内的外力一部

分被眶内容吸收"另一部分通过液压传导波及眼眶壁"导致眼

眶壁最薄弱部位发生爆裂性骨折
+*, ) 而针对累及 %"AA结构

的骨折发生机制讨论甚少"本文从以下几方面考虑$' ((%"AA

为眶内壁与下壁的交界区域"眶内部筛颌缝仅靠骨膜连接"眶

外部筛颌板中部缺少骨质支撑且后部骨质较薄#' *(筛骨纸板

骨质菲薄"其内侧被筛骨迷路分隔成许多筛小房"而筛窦为含

气空腔"无过多软组织分散压力和坚硬骨质抗击冲击力#'-(眶

下壁骨质薄"且存在眶下沟"亦是眶壁骨折常见部位) 结合解

剖及影像学资料综合分析"%"AA的发生机制可能更加支持眶

底扣压学说
+3, "即外力的挤压作用导致筛颌缝处骨膜撕裂*骨

缝分离"眶内容由于挤压和重力作用形成/漏斗样0疝出#抑或

挤压导致筛骨纸板*上颌骨上壁及筛颌板 - 处骨质受损断裂移

位"造成眶壁大面积塌陷"眶腔明显扩大) 国内也有研究认为

累及 %"AA的眶内壁联合眶下壁骨折所需外力更大"适用于眶

底扣压学说
+2, )

E7J)%"AA型骨折的特征性临床表现

血肿及组织水肿在受伤早期逐渐吸收后"患者可出现复

视*眼球内陷*眼球运动障碍等症状) 多眶壁骨折尤其是累及

%"AA的患者眼眶眶腔较单壁骨折进一步增大"眶内容丢失严

重"眼球内陷更为明显) 眼眶爆裂性骨折中复合骨折较单眶壁

骨折发生率低"!Z0= 等 +4,
统计单纯内壁*单纯下壁及内下壁骨

折分别占眶骨折的 +:G4k**SG+k和 *+G3k"但 %"AA骨折患

者可出现更为严重的临床症状"如更为明显的眼球内陷*眼球

转动受限及双眼复视
+2, ) !>/>Z9a9X19E等 +S,

报道了一例累及

%"AA的眼眶爆裂性骨折病例"该患者眼球完全进入了鼻腔"

该研究表明 %"AA决定了适当的眶容积"并确定了眼球在空间

中的确切位置"%"AA修复不充分的患者往往有发生眼球内陷

的风险)

%"AA骨折可引起窦口h鼻道复合体 +(,h((,
引流系统的结构

性破坏"影响筛窦*上颌窦和鼻腔之间的通气和引流障碍"从而

引起积血*鼻腔黏液潴留*鼻窦的炎症迁延不愈或反复发作等

病变"临床医生需要注意)

F>累及 !8MM的眼眶爆裂性骨折的手术修复

在恢复眶容积*改善患者临床症状和尽量避免并发症发生

的前提条件下"如何减少组织二次损伤*满足患者对外观的追

求以提高生活质量等相关问题逐渐成为术者关注的焦点#如何

设计手术方案"进行 %"AA伤后眼眶的稳定性重建是该类型骨

折手术的难点) 对于 %"AA型骨折的手术方案设计以及植入

材料的选择是一个精细的过程)

F7E)手术方案设计的多样性

最初眼科手术者仅将累及 %"AA的眼眶爆裂性骨折归于

单眶壁骨折或笼统地称为内壁及下壁联合骨折"选取常规的下

睑睫毛下 * ..皮肤入路"并将切口向内侧延伸'当内壁骨折区
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偏上单切口无法满足需求时"于内眦部皮肤再加一切口("于内

壁及下壁分别放置 ( 枚植入材料进行修复 +(*h(-, ) 肖利华等 +(+,

进一步改良手术方案"下睑及内眦皮肤切口贯通后仅放置 ( 枚

塑型的植入材料"更加符合眼眶的解剖结构并提高了其稳定

性) 经结膜入路进行手术修复也逐渐被尝试 +(:, ) 经鼻内窥镜

和计算机辅助导航系统的发展应用也满足了患者对于微创*外

观零切口的需求
+(3h(4, ) 由于鼻内镜手术入路暴露视野小"难

以实现较大材料的植入"需与外切口结合"以更加明确眶周组

织嵌顿和植入材料放置情况) 不同手术方案各有利弊"同时术

中应注意对视神经*泪道*眼肌等邻近组织的保护'表 (()

表 E>!8MM骨折手术方案的发展及比较

文献 手术切口选择 植入材料数量及放置 优势 不足之处

Q0. 等
+(*, * 陈

志远等
+(-,

下 睑 和L或 内
眦皮肤入路

* 枚 '内壁及下壁各
放置 ( 枚(

手术视野大"易操作 *皮肤瘢痕问题
+未完整重建内下隅角三边形过渡结构"各
植入材料间缺乏牢固连接及完整骨膜覆盖

肖利华等
+(+, 下 睑 和L或 内

眦皮肤入路

两切口贯通后仅放置

( 枚塑型植入材料
*恢复眼眶中后部正常三边形状和功能
+整体修复缩小眶腔"减少解决眼球内陷
所需植入材料数量

*皮肤瘢痕问题
+切口太大可能伤及滑车神经及泪囊
,贯通性分离面积较大"易造成眶软组织出
血

陈锦昌等
+(:, 结膜入路 放置 ( 枚塑型植入材

料

*解决皮肤瘢痕问题
+提供相对无血管区"不易出血
,避免 ?9C=9C肌和内直肌损伤"保持泪
道完整性

手术视野小"不利于操作

&911<>>0 等 +(3, *
A/<等 +(2, *s/=[
等

+(4,

鼻内镜*计算
机辅助导航系

统

放置 ( 枚塑型植入材
料

*解决皮肤瘢痕问题
+显微镜放大效果及计算机辅助导航使
操作更为精细

*破坏筛窦内房间隔"使眶内壁支撑更为薄
弱

+无法放置较大植入材料

F7F)植入材料的选择
良好的植入材料需要满足组织相容性好*毒性小*并发症

少的要求"也要兼顾高易塑性*耐腐蚀的特点) 相较于单眶壁
骨折"累及 %"AA的骨折修复对材料的可塑性和硬度要求更
高"以尽可能恢复眶容积并能保持其稳定性 +S, ) 钛网*高密度
多孔聚乙烯是修复眼眶壁常用的植入材料"可吸收材料适用
于修补较小的骨折缺损"多孔聚乙烯复合钛网创造性地将钛
网的高硬度和高密度多孔聚乙烯的组织相容性好*利于血管
化的特点结合起来"运用 -U打印技术制作的解剖型薄钛网和
可生物降解聚己内酯网片等新兴材料也逐步应用于临床"力
求达到最佳的眼眶骨架重建效果

+ (2"(Sh*(, )

J>恢复 !8MM稳定性的意义及面临的挑战

维持 %"AA结构的稳定性对稳定眶腔容积*改善患者眼球
内陷等临床症状"以及稳定眼眶*鼻窦和鼻腔毗邻结构关系从
而保持窦口h鼻道复合体引流通畅具有重要意义) 熟悉 %"AA

的解剖结构从而设计个性化的手术方案"缓解 %"AA型骨折患
者临床症状是眼科医生面对的问题和挑战) 对眼眶内下方隅
角进行重建"可以人为地将分离的眶内壁及眶下壁再次连接起
来"支撑眶内容"实现功能复位"维持 %"AA的稳定性) 然而"

目前的眼眶骨折修补技术仅能恢复两眶壁间的联系"而暂无整
体恢复 %"AA/支架0作用的方案"因此"如何恢复 %"AA的支
架作用"并恢复窦口h鼻道复合体对鼻窦的正常引流是今后
%"AA型手术修复需要面临的挑战)

N>展望

%"AA独特的解剖位置和重要的功能特点使其极具研究

意义"外力的挤压作用可能加剧了 %"AA的骨折"但具体机制

尚未明确) 由于 %"AA骨折手术对视神经*泪道等周围结构存

在较高的损害风险"因此国内眼眶壁骨折整复手术的开展并不

普遍"眼科医生对于 %"AA解剖结构的了解和手术方案的设计

并不熟悉) 目前对于 %"AA稳定性修复的研究还处于初级阶

段"随着检查手段等技术的发展和研究方法的推进"其未来可

能会更多地应用于眼眶领域)
利益冲突)所有作者均声明不存在利益冲突
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