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#临床研究#

可吸收板材料与IMSU=K材料修复儿童眼眶骨折
效果的临床观察和比较

周军!韩崧!宋维贤!孙华!侯志嘉

!!$摘要%!背景!儿童眼眶骨折有其自身的特点"选择合适的整复材料是提高手术成功率的有效措施)
可吸收板材料的出现为儿童眼眶骨折的修复提供了一种新的&无需二次手术取出的填充物"但其与常规填充
物的疗效和安全性比较研究较少见)!目的!比较可吸收板材料与 IMSU=K材料在儿童眼眶骨折整复手术中
的效果及安全性)!方法!对 3&&Q 年 P 月至 3&%P 年 Q 月在北京同仁医院手术治疗的儿童眼眶骨折 )3 例 )3
眼的临床资料进行回顾性分析"其中包括可吸收板植入物治疗者 3Q 眼及 IMSU=K植入物治疗者 PP 眼"3 个组
术前人口基线特征及临床症状匹配"3 个组除植入物不同外"手术过程相同"并均于术后 3 S 即开始眼肌功能
性训练) EJ检查评价术眼手术前后眶壁的影像学表现"平均随访 %3G) 个月"比较 3 个组术后术眼的疗效"包
括眼眶骨折的解剖学复位率&眼球运动和复视的改善率"评估 3 种手术的安全性和并发症"包括眼球内陷&眶
下神经支配区麻木率及术后感染的发生率)!结果!所有术眼术后复视&眼球运动障碍等症状改善或消失"其
中可吸收板植入物组症状改善者占 43G4H'3*+3Q("IMSU=K植入物组占 4&G4H'P&+PP("差异无统计学意义
'!O&G5)() 术后可吸收板植入物组眶下神经支配区麻木者 %( 眼"占 P*GPH"IMSU=K植入物组 3& 眼"占
P5G5H"组间差异无统计学意义'!O&G5*() EJ检查结果显示"3 个组术眼术后眶壁缺损区修复"眶内嵌顿的
软组织回复"眶壁植入物在位) 可吸收板植入物组未发现术后残存眼球内陷者及术后感染者"但 IMSU=K植入
物组眼球内陷及迟发感染者各 % 例"均占 3G3)H)!结论!可吸收板材料与 IMSU=K材料均可用于儿童眼眶骨
折的整复"手术效果接近"可吸收板材料用于儿童眼眶骨折的修复并发症少) !

$关键词%!眼眶骨折+手术* 眼外伤+手术疗法* 儿童* 假体植入术* b射线计算机断层扫描* 回顾性
研究* 比较研究* 治疗效果
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!!儿童眼眶骨折主要由运动和暴力伤害所致"多为
小面积的陷阱型骨折"造成眼外肌及眶内软组织的嵌
顿"可导致严重的眼球运动障碍和复视"需尽早手术治
疗

+%, ) 既往用于儿童眼眶骨折整复的填充材料以
IMSU=K居多"疗效较好"但 IMSU=K材料不能吸收或降
解) 3& 世纪 4& 年代以来"有学者尝试采用可吸收板
材料来修复儿童眼眶骨折"但究竟哪种修复材料的疗
效和安全性更好尚缺乏相应的研究结果) 本研究中将
可吸收板材料与 IMSU=K材料进行眶壁整复的效果进
行对比"分析各种材料的特点&局限性和适应证"为儿
童眶壁骨折治疗中整复材料的选择提供依据)

B7资料与方法

B'B7一般资料
对 3&&Q 年 P 月至 3&%P 年 Q 月在首都医科大学附

属北京同仁医院眼科收治的儿童眼眶骨折 )3 例 )3 眼
的临床资料进行性回顾性分析"其中男 PP 例"女 3Q
例) 临床表现均为眼球运动受限&复视&代偿头位等"
EJ'荷兰飞利浦公司(检查均提示爆裂性眼眶骨折"并
经手术中证实) 术前监护人均签署书面知情同意书"
术中分别使用可吸收板'瑞士辛迪思公司(和 IMSU=K
材料'美国史赛克公司(作为填充物"可吸收板植入物
组 3Q 例 3Q 眼"年龄 P o%3 岁"平均 )G4 岁"外伤距手术
时间平均为 *GP S*IMSU=K植入物组 PP 例 PP 眼"年龄
( o%( 岁"平均 QG3 岁"外伤距手术时间平均为*GQ S)3
个组手术前人口基线特征及临床症状匹配'表 %()

表 B7H 个组术前人口基线特征及临床症状比较

组别 眼数平均年龄+%'#%"#3(,
.!病程+%'#%"#3(,

. 复视

+''H(,V
眼球内陷

+''H(,V
眶下神经分布区

麻木+''H(,V

可吸收板植入物组 3Q )G4'P"%3( *GP'3"5*( 3Q'%&&G&( &'&G&( 4'(3G3(
IMSU=K植入物组 PP QG3'("%(( *GQ'(")%( P3' 45G5( 3'PGQ( %*'(*GP(
1 3(G&& P%G&&
! &G44 &G5* &G() 7 &G)(

!注!.!c09,=Y=2 秩和检验*V! 0̂1<MK确切概率法*7!未进行统计学处理

B'H7方法
B'H'B7手术方法7均采用全身麻醉) 常规安尔碘皮

肤消毒"采用结膜或皮肤切口入路"术中沿眶骨膜下向
后分离"暴露眶壁骨质缺损区"还纳嵌顿脱出的眶内容
物"根据骨质缺损的面积修剪并塑形修复材料"将其填
补于骨折区"再用生物胶'中国福爱乐公司(将修复材料
与邻近的正常骨组织黏合固定) 术毕牵拉直肌以观察
眼球的活动度"然后逐层关闭组织创口"术区加压包扎)

术后第 3 天解除包扎"出院后 % 个月内每周复查 % 次"

出院 3 o( 个月每月复查 % 次"之后 ( 个月复查 % 次)
B'H'H7术后处理及效果评价!所有患者均随访 5 o
PQ 个月"平均 %3G* 个月) 全部患者均于术后第 3 天
进行术眼功能训练"部分患者同时进行术眼眼外肌
被动牵拉治疗) 术后 3 周时行术眼眼眶水平位&冠
状位 EJ检查"以了解植入物的位置及眼外肌形态"

并与术前进行比较) 术后观察术眼视力&眼球运动&

复视&眼球内陷的改善情况以及眶下神经分布区麻
木&感染等并发症的发生情况"评价手术效果及植入
物的安全性)
B'H'C7眼球运动疗效评价标准7根据文献+3,的方
法将眼球运动障碍分为 & oP 级"每增加 % 级代表眼球
运动能力降低 35H) & 级!无眼球运动障碍*P 级!受
限方向最大限度运动时眼球不过中线) 术前&术后采
用同样的方法记录眼球运动情况) 术后复视和眼球运
动情况的评价标准!'%(治愈!复视消失"眼球运动无
受限) '3(改善!% 个方向的眼球运动受限至少减
轻!3 级)'((无改变!各眼位的复视和眼球运动受限
情况与术前相同或改善"% 级) 眼球突出计或 EJ测
量双侧突出度差n3 --者定义为眼球内陷)
B'C7统计学方法

采用 i('%( ' <@@U!++LLL'i6UK=/M,@'=KW(统计学
软件进行统计分析) 本研究中平均年龄的数据资料以
中位数'%(表示"术后并发症的发生以频数和百分率
表示) 采用均衡分组两水平研究设计"3 个组间年龄
的差异比较采用 c09,=Y=2 秩和检验"3 个组间手术后
运动障碍&眶下神经分布区麻木和感染发生率的差异
比较采用 0̂1<MK确切概率法) !e&G&5 为差异有统计
学意义)
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H7结果

H'B7术眼术后疗效
可吸收板植入物组术眼术后复视和眼球运动受限

消失者 * 眼"改善者 3& 眼"总改善率为 43G4H"未出
现明显眼球内陷和术区感染者*IMSU=K植入物组术后
复视和眼球运动受限消失者 %( 眼"改善者 35 眼"总改
善率为 4&G&H"组间总改善率比较差异无统计学意义
'!O&G5)("% 眼手术后 3 个月时出现眼球内陷"% 眼
出现眶蜂窝织炎) 可吸收板植入物组术眼术后眶下神
经分布区麻木者 %( 眼"占 P*GPH"IMSU=K植入物组 3&
眼" 占 P5G5H" 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
'!O&G5*() 3 个组术眼眼眶下神经分布区麻木症状
均于术后 ( o* 个月消失'表 3()

表 H7H 个组手术后疗效比较+%'N(,

组别 眼数
运动障碍+
复视改善

眼球内陷
眶下神经

分布区麻木
眶蜂窝织炎

可吸收板植入物组 3Q 3*'43G4H( &'&G&&H( %('P*GPH( &'&G&&H(

IMSU=K植入物组 PP P&'4&G4H( %'3G3)H( 3&'P5G5H( %'3G3)H(

! &G5) 7 &G5* 7

!注!7!未进行统计学处理' 0̂1<MK确切概率法(

H'H7可吸收板植入物组与 IMSU=K植入物组术眼手术
前后填充物的影像学表现

本组可吸收板植入物组术前眼眶 EJ均显示眶壁
连续性中断"骨折端发生位移"可见周围软组织嵌顿于
断裂的骨组织间'图 %C("术中整复并植入可吸收板
材料后"EJ检查可见骨折端复位"无软组织嵌顿"可见
填充的可吸收板在位"呈高密度影 '图 %d() IMSU=K
植入物组术前眼眶骨折的 EJ影像清晰'图 %E("术后
EJ影像显示术眼眼眶骨折端复位"嵌顿的软组织复
位"IMSU=K材料在位"呈低密度影'图 %"()
H'C7可吸收板植入物组与 IMSU=K植入物组术眼术后
并发症的比较

术后随访期内 3 个组术眼均未发生明显的视力下
降和视力丧失"未出现明显早期伤口炎症反应"植入物
无移位及脱出) 可吸收板植入物组未发现术后感染"
IMSU=K植入物组 % 眼在术后 () 个月发生迟发性眶蜂
窝组织炎"经内窥镜下上颌窦开放术取出 IMSU=K植入
物后好转)

C7讨论

儿童眼眶骨折整复术目的是解除眼外肌及眶软组

A B

C D
图 B7手术前后术眼眶部 !X图像!C!可吸收板植入物组患儿术前
可见左眼眶下壁骨折"下直肌嵌顿!d!术后 3 周可见左眼眶底填充
的可吸收板在位"呈高密度影"无下直肌嵌顿!E!IMSU=K植入物组
患儿术前可见右眼眶下壁骨折"下直肌复位!"!术后 3 周可见右眼
眶底 IMSU=K材料在位"呈低密度条状影"下直肌复位
!

织的嵌顿"修复眶壁缺损"恢复眶壁的正常解剖位置"
从而改善眼球运动障碍及复视症状"恢复眶腔容积"矫
正眼球内陷

+(7P, "以往用于眶壁修复的材料很多"如自
体骨&医用硅胶&IMSU=K材料&羟基磷灰石等 +57*, ) 理
想的眶壁修复材料应该具备组织相容性好&无排异反
应&易于塑形和固定等特点) IMSU=K材料因其在术中
容易修剪及塑形&与眶壁贴合好&有开放的多孔结构以
允许血管&软组织及骨组织长入等优点"故在儿童眼眶
骨折的整复中广泛应用) IMSU=K材料的局限性在于
其对大范围骨折或缺损的支撑力较差"术后影像学检
查的显示度欠佳"且填充后有发生感染或移位的可
能

+*7), ) 自 3& 世纪 4& 年代起"随着可吸收板材料在
颅颌面外科的广泛应用"越来越多的国外学者将其应
用于眼眶骨折的修复手术中"并得到了较好的疗
效

+Q74, ) 可吸收板的优点在于其组织相容性好"可先
作为一种修复材料来封闭眶腔"刺激材料周围的结缔
组织长入以形成纤维组织桥接"并逐渐降解吸收"由生
长的骨组织所替代"因此无需二次手术取出"从而降低
手术风险"减轻医疗经济负担) 目前"在临床上应用的
可吸收板主要是聚酯类可吸收板"其单体主要是乳酸
和乙醇酸"通过缩聚作用形成聚丙交酯和聚乙交酯等
的复合材料"在体内通过水解作用降解为乳酸"经三羧
酸循环后以二氧化碳和水的形式排出体外

+%&, ) 本研
究中的可吸收板成分为厚 &G5 --的 N6丙交酯6E=6乙
交酯'Q5 F%5(聚合物"植入后 Q 周能够保持初始强度
的 Q&H"约 %3 个月后植入物被完全吸收)

既往的研究认为"可吸收板多用于面积e3 ,-3
的骨

缺损的修复"一般不适用于较大面积的眶壁缺损"尤其
眶内下壁联合缺损

+%%, ) 眶壁缺损面积过大则远期有可
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能出现眼球内陷
+%3, ) 本组病例在长期随访中未发现眼

球内陷者"与儿童眼眶骨折的特点有关) 与成人的粉碎
性骨折不同"儿童眼眶骨折多为小范围的陷阱型骨折"
在植入的可吸收板被吸收同时骨缺损区已经形成了一

层结缔组织膜"不会导致眶组织的脱出*此外可吸收板
的体积较小"厚度较薄"且组织相容性较好"对眶内容物
的影响甚微"所以本研究中未见明显的眼球内陷)

可吸收板在改善运动障碍及复视方面与其他材料

无明显区别
+4, ) 本研究中 3 个组的眼球运动及复视多

为治愈或改善"可吸收板植入物组 3 眼和 IMSU=K植入
物组 P 眼复视改善不明显"但均为向上时明显"向前及
向下 P5s范围内不明显"对患者的基本生活无明显影
响"无需再次手术) 3 个组患者疗效优于既往报道"可
能与眼科医师对儿童眼眶骨折的严重性认识提高"伤
后手术及时"病程短"且术后术眼运动训练和被动牵拉
的措施实施较早有关

+3"%(, )
早期的临床实践发现"可吸收板降解时可能出现

不同程度的迟发性炎症反应"但近年来随着材料制备
组织工程技术的逐步提高"眼眶骨折修复中应用可吸
收板后刺激作用小"炎症反应均不明显 +%P, ) 本研究中
可吸收板植入物组术后均未见明显的炎症反应"而
IMSU=K植入物组术后 () 个月时 % 眼出现迟发性眼眶
蜂窝织炎"EJ提示双侧上颌窦及筛窦炎症"考虑为迟
发性鼻源性眼眶感染

+%5, )
眶下壁骨折常可导致眶下神经分布区麻木"可能

是手术刺激眶下神经所致"本研究中 3 个组出现该症
状的术眼比例接近) 术中我们尽量将眶下神经与周围
组织进行分离"使眶下神经复位"并将可吸收板置于眶
下神经之上"以避免植入物对眶下神经的挤压) 对已
有眶下神经分布区麻木者"术后可适当给予维生素d%&维
生素 d%3 等神经营养药物"本研究中术眼经治疗于术
后 % o* 个月眶下神经分布区麻木症状消失)

可吸收板植入物与 IMSU=K植入物在改善儿童眼
眶骨折中眼球运动受限和复视症状方面效果良好"可
吸收板无需二次手术取出"减少了医疗费用"植入物对

影像学诊断和放射治疗无影响"降解后代谢产物对人
体及儿童生长发育无影响"适用于儿童眼眶骨折的填
充"优于 IMSU=K植入物)
声明!本研究与材料生产厂家无潜在利益关系
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