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眼眶海绵状血管瘤诊断和治疗的临床分析

卜战云!郑嵩山!柳晓辉!李晓华

!!&摘要'!背景!眼眶海绵状血管瘤"#@̀ #是成人常见的原发于眼眶的良性肿瘤$术前准确的定性)定位
诊断是安全)有效摘除肿瘤的重要前提(!目的!探讨 #@̀ 的临床特点)术前诊断)不同手术进路的适应证选
择)治疗效果及并发症预防(!方法!对 3&%% 年 % 月至 3&%7 年 %3 月在河南省眼科研究所!河南省立眼科医
院接受手术治疗并经病理学检查确诊的 #@̀ 患者 %%) 例 %%) 眼的临床资料进行回顾性分析( 患者分别于术
前及术后接受视力)眼球突出度)眼球运动)眼眶扪诊)眼眶 ^型和 \型超声)@"$)@U和 ?j$检查$并根据肿
瘤在眼眶中的位置分别接受前路开眶术)外侧开眶术或外侧联合内侧开眶术( 比较手术前后视觉功能和眼眶
的形态学改变(!结果!#@̀ 以渐进性眼球突出和视力下降为主要临床表现$%%) 眼术前诊断与术后病理学
诊断的符合率为 %&&C( 采用结膜入路者占 53E%7C"*%+%%)#$外侧开眶术者占 (&E))C"(*+%%)#$前路开眶
皮肤切口术者占 %*E37C"%4+%%)#$外侧结合内侧开眶术者占 &E85C"%+%%)#( 随访 ( 个月 A5 年$影像学检
查未见肿瘤残留和复发( 术后视力较术前提高者占 (&E))C"(*+%%)#$下降者占 8E55C"%&+%%)#$视力不变
者占 *&E*8C")%+%%)#( 术后一过性并发症为瞳孔改变者占 %7E5(C "%)+%%)#$眶内大出血者占 %E)%C
"3+%%)#$眼球运动障碍者占 %*E37C"%4+%%)#$上睑下垂者占 7E3)C"5+%%)#*术后永久性并发症为瞳孔向
心性扩大 ( 眼及视力丧失和永久性外展运动受限各 % 眼(!结论!#@̀ 术前定性和定位诊断主要根据临床

和影像学检查$影像学检查结果有助于手术进路的选择$合适的手术方法和熟练的技巧对于 #@̀ 的治疗是安

全且有效的(!
&关键词'!海绵状血管瘤+诊断* 海绵状血管瘤+手术* 眼眶肿瘤* 眼科手术方法* 术中并发症+预防

和治疗* 医学影像学* 回顾性研究* 人

=("*"#'('*'(-.".%/3"',*%.".'*3+$0'+)0*+%/%$&"+'(#';0$*%2.10)'*,"%)'.!P) -,.&=)&$-,4&' >%&'A,.&$
1*) R*.%,)*$1*R*.%,).6/4&.& @=4#&A:*:):4$/4&.& @=4/%A8*:.B$-,4&'+,%) ZXDDDE$",*&.
"%994A8%&G*&' .):,%9!1*R*.%,).$@;.*B!=HANBAFE[DJKFL6<%;

!5&.+$'#+"67'#8,$%2*36#OQ0M.:,.PIO2>S1HI-.2R0>-.1"#@̀ # 01.,>-->2 QI20R2 >OQ0M.:MS->O02
.BS:M$.2B .,,SO.MI:>,.:0Z.M0>2 .2B B0.R2>101QIJ>OI>NIO.M0>2 1SNN>OM1MHI10R20J0,.2MNOI-01IJ>O1SOR0,.:1.JIM;.2B
1S,,I11>JMS->OIWMO.,M0>2'! 9&:0#+";0! UH011MSB;T.1M>OI1I.O,H MHI,:020,.:,H.O.,MIO01M0,1$ NOI>NIO.M0PI
B0.R2>101$MHI1I:I,M0>2 J>OB0JJIOI2M1SOR0,.:.NNO>.,HI1$MHIO.NISM0,IJJI,M0PI2I11.2B ,>-N:0,.M0>2 NOIPI2M0>2 >J
#@̀ '!!0+1%3.!UHI,:020,.:B.M.>J%%) I;I1>J%%) N.M0I2M1T0MH #@̀ TH>OI,I0PIB 1SORIO;TIOIOIMO>1NI,M0PI:;
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!!眼眶海绵状血管瘤">OQ0M.:,.PIO2>S1HI-.2R0>-.$
#@̀ #是成年人常见的原发于眼眶的良性肿瘤$其发
病率占眼眶原发性肿瘤的 7E*&C A35E)5C +%L(, ( 肿
瘤多位于球后肌锥内$对视神经和眼球的压迫可严重
影响患者的视功能和外观$为保护视力和改善外观应
早期诊断并尽早治疗( 手术切除肿瘤是首选的治疗方
法$而术前准确的定性和定位诊断是手术成功的重要
前提( 术中依据肿瘤的不同位置和大小来选择不同的
手术进路$是顺利切除肿瘤$减少并发症$提高手术成
功率的关键( 本研究回顾性分析 #@̀ 患者的手术治

疗资料$探讨 #@̀ 不同手术进路的适应证)治疗效果
及并发症(

@6资料与方法

@'@6一般资料
采用回顾性分析方法( 连续收集 3&%% 年 % 月至

3&%7 年 %3 月于河南省眼科研究所!河南省立眼科医
院经手术治疗并经组织病理检查确诊的 #@̀ 患者

%%) 例 %%) 眼的临床资料$其中男 74 例$女 *8 例*年龄
3& A)5 岁$平均 7*E( 岁*患者均为单眼发病$其中右
眼 *% 例$左眼 5* 例*病程 5 B A35 年$平均 (E8 年( 眼
球突出者 )7 眼$视力下降者 %4 眼$复视者 4 眼$眼睑
肿胀者 5 眼$眼眶影像学检查偶然发现者 %& 眼(
@'A6主要仪器

XGe6X@6a标准对数视力表)ac4 眼球突出计"中
国苏州六六公司#*#"?63%&&G 眼科 ^+\型超声诊断
仪"天津迈达医学科技有限公司#*G3&&& 彩色多普勒
超声成像 ",>:>SOB>NN:IO0-.R02R$@"$#诊断仪 "德国
G0I-I21公 司 #* "01,>PIO;)5& "̀ 宝 石 能 谱 @U)
"01,>PIO;?j)5& 型 ?j$"美国 i9公司#*U@?(&&& 往
复式电锯"瑞士 Y#qX̂ i公司#*-[.,< 头戴式放大镜
"德国 9̀$Y9公司#(
@'B6眼部检查及观察指标

患者分别于术前及术后 %)()*)%3 个月进行复查$
接受视力)眼球突出度)眼球运动)眼眶扪诊)眼眶^+\

型超声)@"$)@U和 ?j$检查$比较手术前后视觉功能
和眼眶形态学的改变(
@'E6手术方法
@'E'@6前路开眶术6"%#皮肤切口!根据肿瘤的位
置行眉弓下或内上方皮肤切口$打开眶隔$如肿瘤位于

肌锥外$可直接寻找肿瘤*如肿瘤位于肌锥内$则剪开
肌间膜进入肌锥内$小心完整摘除肿瘤( 如有粘连用
剥离子分离肿瘤$切忌分离肿瘤基底部$防止损伤视神
经)视网膜中央动脉等重要结构( 肿瘤摘除后充分止
血$分层对位缝合$加压包扎( "3#结膜入路!剪开外
眦并切断外眦韧带下支$游离下睑*沿下穹隆部剪开结
膜)筋膜$根据术前影像学图像$对位于肌锥外的肿瘤
可直接寻找$如肿瘤位于肌锥内则剪开下直肌和内直
肌"或外直肌#间的肌间膜$进入肌锥内$充分暴露术
野$钝性分离脂肪$即可暴露肿瘤$分离肿瘤前端后用
组织钳夹住肿瘤前 %+($小心提拉并摘除*如有粘连$

应直视下小心分离$以防损伤周围的重要组织结构(

摘除肿瘤后压迫眼球止血$查无活动性出血后$缝合结
膜及外眦皮肤切口$加压包扎(
@'E'A6外侧开眶术6由外眦角外侧水平切开皮肤及
皮下组织$分离暴露外侧眶缘$去除外侧壁骨瓣$根据
肿瘤位置切开眶外壁内侧骨膜$避开脂肪$进入肌锥内
摘除肿瘤*检查无活动性出血后$将骨瓣复位$并用钛
钉)钛板进行固定$逐层缝合骨膜)皮下组织及皮肤$加
压包扎(
@'E'B6外侧结合内侧开眶术!由外眦部水平切开皮肤
并剪开外眦$外侧开眶去除眶外壁骨块*内侧球结膜呈
弧形剪开 %8&u$如肿瘤位于肌锥外$可直接将内直肌和
眼球向颞窝牵拉$如位于内侧肌锥内应剪断内直肌$将
内直肌向内侧牵拉$眼球向颞窝牵拉$以尽量扩大术野$
肿瘤摘除后充分止血$骨瓣用钛钉)钛板进行固定(
@'F6术后处理及随访

术后常规监测视力$每 7 小时 % 次$共 ( B$肿瘤摘
除后经充分止血仍有渗血者$术后需放置橡皮引流条
3 A( B( 常规静滴抗生素和糖皮质激素 ( B$加压包扎
7 A5 B$术后 ) B 拆除皮肤及结膜缝线( 随诊方法分为
患者复诊和电话随诊$患者术后 %)()*)%3 个月复查$

以后每年复诊 % 次$至术后第 5 年$观察视力)眼球运
动)瞳孔改变情况$记录术后并发症(

A6结果

A'@6本组术眼手术方式
4 眼眶前部肿瘤采用局部麻醉$%&8 眼采用全身麻

醉( 前路开眶皮肤进路占 %*E37C "%4+%%)#$用于视
神经上方)内上方肿瘤的切除*外眦切开联合穹隆结膜
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入路占 53E%7C"*%+%%)#$用于球后肌锥内$视神经外
侧)下方)外上)外下)内下方无明显粘连的肿瘤或肌锥
外眼 球 周 围 肿 瘤 的 切 除* 外 侧 开 眶 占 (&E))C
"(*+%%)#$用于肌锥内粘连明显或眶尖肿瘤的切除*
外侧结合内侧开眶占 &E85C"%+%%)#$用于视神经或
内直肌内侧肿瘤的切除(
A'A6术后一般情况及随访

所有患眼均经一次手术完整摘除肿瘤$术后经病
理学证实为 #@̀ $与术前诊断的符合率为 %&&C( 术
后随访 ( 个月 A5 年$术后 % 年有 38 例失访( 术后半
年复查眼眶 @U未见肿瘤残留和复发(

A B C
图 @6术前 9=K患者 =O)7型超声和 =LQ表现! !̂@U轴位可见右眼球后肌锥内类圆形占位性病变"黑
箭# $视神经受压移位$肿瘤与眶尖间有正常脂肪"白箭# $提示无明显粘连!\!\型超声图像示右眼球后
占位病变"箭头# $呈类圆形)边界清楚$内回声中等!@!@"$显示肿瘤内无彩色血流信号"箭头#

!

A B C
图 A6术前 9=K患者 =O和 !<Q图像! !̂@U轴位可见右眼球后肌锥内类圆形占位病变$边界清楚$肿
瘤与眶尖无正常脂肪"箭头# $提示明显粘连!\!@U冠状位显示肿瘤较大"箭头# $与视神经)内直肌分界
不清!@!脂肪抑制增强 U% 加权像 ?j$可见肿瘤呈类圆形$为高信号)斑片状增强$内直肌受压移位"箭头#

A'B6手术前后视力的改变
术前视力障碍者占 )5E3%C "88+%%)#$包括无光

感者 3 眼$光感 A&E% 者 %) 眼$&E%3 A&E5 者 5% 眼$
&E* A&E8 者 %8 眼( 另有 34 眼视力为 %E& 及以上( 术
后第 ( 天视力不变者占 *&E*8C")%+%%)#$视力提高
者占 (&E))C " (*+%%) #$视力不同程度下降者占
8E55C"%&+%%)#(
A'E6手术前后眼球突出度及眼位变化

术眼眼球突出者占 4%E75C"%&)+%%)#$包括双眼
突出度相差 % A3 --者 %) 眼$相差 ( A5 --者 )% 眼$
相差 * A8 --者 %5 眼$相差 4 --以上者 7 眼*其中轴
性眼球突出者 8* 眼$眼球突出并向一侧移位者 3% 眼(
术前眼球运动障碍者占 ((E((C"(4+%%)#( 术前眶周
可扪及肿物者占 4E7&C
"%%+%%) #$未扪及肿物但
眼球回纳有弹性阻力者占

)(E5&C " 8*+%%) #( 术 前
眼球突出 %&) 眼中$术后
% A*个月患眼眼球与健眼
相同者 )8 眼$较健眼轻度
内陷 "% A3 --#者 3% 眼$
明显内陷"( A7 --#者 8 眼(
术后眼球运动障碍或眼球移

位者症状均完全缓解(
A'F6手术前后眼眶影像学
表现

术前眼科 ^+\型超声
探查$呈现典型图像者占
47E77C"%%7+%%)#$( 眼因
瘤体较小且位于眶尖部$肿
瘤后界显示不清( ^型超
声典型图像表现为波峰较

高且密集*\型超声图像显

示病变呈圆形或类圆形$边界光滑清楚$内回声多而强
且分布均匀$轻度可压缩性$部分可见肿瘤晕( )* 眼
行 @"$检查$瘤体内未见彩色血流信号者 55 眼$仅有
少量血流信号者 %4 眼$内回声偏低者 3 者眼$肿物内
部有星点状彩色血流( %%) 眼 @U扫描均发现眶内肿
瘤$@U值平均为m*( S̀$增强者 3( 眼$可见灶状强化$
其中 )8 眼眶尖部可见透明三角区$(4 眼眶尖部无透
明三角区( 眶内单一肿瘤者 %%5 眼$多发性肿瘤者 3
眼( 8) 眼行眼眶 ?j$扫描$U%k$肿瘤呈中信号$
U3k$肿瘤呈高信号$增强扫描时呈斑片状强化$视神
经受压移位者 58 眼$视神经走向正常者 34 眼"图 %$
3#( 术后 * 个月影像学复查无肿瘤残留和复发$外侧
开眶术后眼眶@U轴位可见眶外壁有骨质缺损"图 (#(
A'G6术后并发症

术中出现眶内大出血者占 %E)%C"3+%%)#$均为前
路开眶$肿瘤位于眼眶内上方$与周围组织粘连严重$可
能与肿瘤滋养血管破裂有关*早期上睑下垂者占 7E3)C
"5+%%)#$瞳孔向心性扩大者占 %7E5(C"%)+%%)#$眼球
运动障碍者占 %*E37C"%4+%%)#$均发生于外侧开眶术
后$眶尖部肿瘤较大$与周围组织粘连紧密)术中损伤眶
内运动神经)眼外肌和睫状神经节有关( 术后 * 个月眶
内出血吸收及上睑下垂均自行恢复者 5 眼$瞳孔自行恢
复者 %7 眼$复视消失者 %8 眼$出现永久性视力丧失者 %
眼$出现永久性外展运动受限者 % 眼(
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A B C
图 B69=K患者术前)术后 =O图像及术后外观! !̂术前 @U轴位可见右眼眶尖部类圆形占位性病变"箭
头# $与视神经关系紧密$肿瘤与眶尖无正常脂肪$提示粘连严重!\!术后 * 个月 @U轴位见眶外壁有骨质
缺损"箭头# $为外侧开眶术后改变$眶内占位性病变消失!@!术后合并眶内出血$外眦部皮肤切口愈合$
眼睑皮下有淤血"箭头#
!

B6讨论

#@̀ 是一种错构瘤$由许多血管窦与纤维结缔组
织间隔构成$有完整的纤维包膜$多发于中年女性$常
为单眼发病$偶见双眼同时发病或一眶多瘤者 +%, $临
床表现为渐进性眼球突出和不明原因的视力下降$发
生于眶尖部者仅表现为视力下降$易误诊为视神经炎
或视神经萎缩

+7, ( 本组有 %& 例未见明显眼球突出$行
眼眶检查时才偶然发现( 有 (4 例肿瘤位于眶尖部$长
期挤压导致视神经萎缩(
B'@6#@̀ 的定性诊断

根据患者病史)体征)影像学检查结果可对肿瘤性质
做出准确判断( 眼科 ^型和 \型超声)@"$)@U及 ?j$
检查均可作为术前定性诊断的主要依据

+5, ( 国内有学者
利用放射性核素

44U,-
标记红细胞放射核素显像技术$通

过分析延迟相
44U,-

聚集的程度可作出对 #@̀ 的诊断
+*, (

#@̀ 的^型超声典型图像表现为波峰较高且密集*\型
超声图像显示病变呈圆形或类圆形$边界光滑清楚$内回
声多而强且分布均匀$轻度可压缩性$部分可见肿瘤晕$
是诊断#@̀ 较为准确的方法

+), ( 本组患者中 4)E77C的
患眼超声检查影像典型 #@̀ 内血管窦血流速度缓慢$在
@"$上有少量或无彩色血流信号$可与神经鞘瘤)炎性假
瘤及恶性肿瘤相鉴别

+8, ( 本研究中行 @"$检查者 )* 眼$
诊断准确性甚至超过眼科 ^型和 \型超声检查( @U扫
描对判断眼眶肿物的位置)大小)数目及其与周围组织的
关系有重要价值$@U征象为眶内高密度占位性病变$呈圆
形或类圆形$边界清楚$多位于肌锥内$视神经外侧多见$
可压迫视神经移位或压迫眼球壁变形*@U值一般大
于m55 S̀$眶腔多扩大+4L%%, ( 眶内神经鞘瘤也有类似的
@U征象$与#@̀ 在 @U上难以区别$可通过 \型超声及
@"$将进行区分$还可通过多期增强 @U动态观察眼眶肿
瘤血流情况加以鉴别( #@̀ 注射强化剂后增强明显或可

呈灶状强化或渐进性增强$增强值大于m(& S̀*肿瘤的灶
状强化是#@̀ 特有的@U征像$具有定性诊断意义+4, (

?j$为多参数成像$
能更明确地显示肿瘤的位

置)范围)边界和周围结构
的关系$最重要的是能够显
示肿瘤与视神经及视网膜

中央动脉的关系$对手术进
路的合理选择有重要参考

价值
+5, ( ?j$动态增强扫

描显示$#@̀ 的特征表现

为渐进性增强或斑片状增

强$可与神经鞘瘤)炎性假瘤和淋巴管瘤等进行鉴别诊
断

+%&, (
超声检查)@U及 ?j$检查各具优势$三者的联合

使用对 #@̀ 的术前定性)定位诊断具有重要意义$且
对手术进路的选择有很大帮助( 本研究所有病例术前
均以此 ( 种影像学特征作为依据采用不同的手术进路
进行了精确治疗$效果满意(
B'A6手术进路的选择

前路开眶是治疗眶前部肿瘤的主要方法$切口多
位于眉弓下缘$瘢痕不明显$术野暴露良好( 对于视神
经上方)内上方的 #@̀ $选择眉弓下皮肤或内上方皮
肤切口进路$完整切除肿瘤( 外眦切开联合结膜入路
切除 #@̀ 具有手术时间短)损伤小)恢复快)外观无可
见瘢痕的优点$但其缺点是术野相对较窄$对术者的临
床经验)手术技巧)应变能力均有较高的要求*其他性
质的肿瘤一般不适合采取结膜入路

+)$%3, ( 结膜入路适
用于肌锥内无明显粘连的 #@̀ $位于视神经外上)外
侧)外下)下方及内下者$或肿瘤位于眼球周围$且无明
显粘连者$瘤体最好在 %E5 ,-以上(

外侧开眶术可根据病变性质)位置)范围及深度采
用不同的皮肤切口和骨瓣切开范围$是切除球后肿瘤
的经典术式

+5, $随着手术器械的改进$冷光源头灯和
放大镜的实用使手术时间明显缩短$成功率提高$并发
症减少( 我们认为$对于眶尖肿瘤或肌锥内粘连明显
的 #@̀ 以及结膜入路不能取出的肿瘤应改为外侧开

眶术( 本研究中曾有 3 例为结膜入路未能取出肿瘤而
改为外侧开眶( 外侧结合内侧开眶术适用于切除视神
经或内直肌内侧的肿瘤$术中将外眦剪开$扩大切口$
充分将眼球拉向外侧颞窝*若肿瘤位于肌锥外)内直肌
内侧$术中无需切断内直肌$可避免术后复视( 本研究
中有 % 例 #@̀ 位于肌锥外)内直肌内侧且紧靠眶尖$采
取外侧结合内侧开眶术完整切除肿瘤$术后恢复良好(

前路)外侧开眶术及经结膜入路是切除 #@̀ 的经

典术式( 对于部分位置较特殊的 #@̀ $王毅等 +%(,
采
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取眶周皮肤切口的骨膜下入路成功切除肿瘤$并认为
眼眶颞上)鼻下及眶底部等距骨壁较近且粘连不重的
#@̀ $或眶上裂附近的 #@̀ 可经骨膜下入路切除肿

瘤( 近年来$随着鼻内窥镜技术的广泛应用$对于眶尖
部位于视神经内侧或内上方的 #@̀ $有学者采用经鼻
内窥镜切除肿瘤$既减少眶尖部分离$又避免重要结构
损伤$手术效果良好 +%7, ( 也有学者认为眶尖部 #@̀ 可

考虑应用放射外科治疗$既可解除肿瘤对视神经的压迫$
也可避免手术带来的并发症

+%5, ( 为保存视力$对于眶尖
部粘连严重的#@̀ $%刀治疗可能是最好的选择+%, (
B'B6术后并发症原因分析及预防

视力减退或丧失是 #@̀ 术后的严重并发症( 本研
究中术后有 %& 例患者视力下降$其中 % 例视力永久性丧
失$其原因为肿瘤位于眶尖部视神经正下方$肿瘤较大$
与视神经粘连严重$考虑为术中操作损伤视神经或视网
膜中央动脉$引起血管断裂或痉挛$从而导致视网膜中央
血管阻塞所致$术后及时治疗后视力无恢复$因此对于体
积大的#@̀ 可先用尖刀片放出瘤体内部分血液或先行

部分瘤体切除$使瘤体变小后再摘除$避免强行分离+%*, (
上睑下垂)瞳孔改变和眼球运动障碍是 #@̀ 术后

主要的并发症( 眉弓下或内上方皮肤切口易损伤提上
睑肌)眶上神经和滑车等重要结构$因此术中切开眶隔
后应先寻找正常标志$再切除肿瘤( 眶尖部粘连严重
的病例分离时易造成眶尖部神经损伤$在处理包绕肿
瘤表面的神经纤维时应轻柔剥离并用脑压板保护$以
免剪断神经$一般术后 ( A* 个月神经功能可自然恢
复( 本研究中术后早期发生上述并发症者肿瘤均位于
眶尖部或位置较深$可能为术中损伤提上睑肌)眼外
肌)眶内运动神经及睫状神经节所致( 术后给予糖皮质
激素)营养神经治疗和指导性眼外肌功能训练$至随访
结束时仅少数患者遗留眼球运动受限和瞳孔改变等(

术中或术后眶内出血也是 #@̀ 术后常见并发症$
多见于肿瘤粘连严重)瘤体较大的患者$可能与肿瘤滋
养血管)周围血管破损有关$可采用压迫眼球止血)填
塞止血海绵)放大镜直视下电凝止血)放置橡皮引流条
及加压包扎等方法处理( 本研究中 3 例出现眶内大出
血$肿瘤均位于肌锥内)视神经内上方$瘤体摘除后经
直视下双极电凝止血后仍有渗血$术中放置橡皮引流
条$将其末端置于肿瘤床$再给予加压包扎$术后 3 A( B
活动性出血停止$拔出引流条$术后恢复良好(

为预防和减少并发症的发生$本研究中主要采取
如下措施!"%#术前准确定性)定位及选择适宜的手术

进路( "3#术者必须熟悉眼眶的局部解剖$手术操作
细心)轻巧$尽量佩戴额戴式放大镜和冷光源头灯$在
直视下操作( "(#手术中暴露术野适当$避免过度或
持续牵拉眶内组织$如眼球)视神经)眼外肌等(
"7#术中暴露肿瘤前极钝性分离前 %+( 后用组织钳牵
拉$轻轻娩出肿瘤( 如粘连严重$则先刺破肿瘤放血$
扩大视野再钝性分离$娩出肿瘤*如肿瘤与视神经)眼
外肌粘连紧密$则直视下用脑膜剪锐分离$或完整切
除$或部分切除( 对于包绕视神经者宁可遗留肿瘤组
织$也不宜使视神经过多暴露$以免损伤视神经及其营
养血管( "5#术后应用抗生素)糖皮质激素及止血剂
以预防感染$减轻术后炎症反应及出血( "*#进行加
压包扎和术后视力监测$一旦光感消失$立即检查眼底
并进行超声探查$紧急抢救*根据情况用脱水剂和+或
血管扩张剂$必要时急诊手术打开眶腔$挽救视力(
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