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计算机辅助设计与制作技术在眼眶爆裂性骨折

治疗中的应用及疗效评价

郑嵩山!卜战云!柴昌

!!&摘要'!背景!眼眶爆裂性骨折引起明显的眼球形态和功能的异常( 眼眶解剖结构复杂$故眼眶骨折
修复手术中植入物的设计和制作具有一定的难度$而计算机辅助设计与制作"AI"@#技术有望提供一种新的
方法$但其临床应用价值有待评估(!目的!研究 AI"@技术在眼眶爆裂性骨折治疗中的应用方法$评价其
临床效果(!方法!对河南省眼科研究所!河南省立眼科医院 3&&* 年 ) 月至 3&%3 年 ) 月收治的眼眶爆裂性
骨折患者 )8 例 )8 眼的手术过程和疗效进行回顾性分析$其中 AI"@手术者 57 例 57 眼$非 AI"@手术者 %*
例 %* 眼$3 个组间患者基线特征$如年龄*性别和眼别均匹配( AI"@手术组术眼采用 AI"@技术进行个体
化三维立体植入物的设计和制作并进行眶骨骨折缺损处的填充$非 AI"@手术组术眼采用常规羟基磷灰石
人工骨或多孔聚乙烯高分子合成材料"@SQ]=R#填充法( 所有术眼术前均行常规眼部检查以及 AJ检查$术后
随访 33 f*4 个月$在随访期间内定期进行眼部临床观察和 AJ检查( 观察指标包括最佳矫正视力*眼球突出
度*眼球位置*眼球运动和复视改善情况以及并发症情况(!结果!AI"@手术组和非 AI"@手术组术眼术
前最佳矫正视力分别为 &K)%P&K() 和 &K*4P&K8%$术后最佳矫正视力分别为 &K)8P&K(7 和 &K)3P&K8%$组间差
异无统计学意义"#

分 组
N&K&8($!N&K7()#$术眼手术前后视力的总体比较差异有统计学意义"#

时间
N%(K5)*$

!O&K&%#$其中 3 个组术眼术后视力均好于术前$差异均有统计学意义"均 !O&K&5#( 3 个组间复视和眼球运
动障碍治愈和好转的眼数分布差异均无统计学意义"0Ne&K347$!N&K)**+0Ne&K587$!N&K578#( AI"@手
术组和非 AI"@手术组术眼术前眼球眼球内陷度值分别为"(K4(P&K44#--和"(K77P&K4)#--$术后分别为
"&K4%P&K*)#--和"%K78P&K7&#--$组间总体比较差异无统计学意义"#

分组
N(K557$!N&K&*(#$各组术眼术

后眼球眼球内陷度值均明显低于术前$差异均有统计学意义"均 !O&K&5#( AJ影像显示$AI"@手术组术眼植
入物在位$与眶骨骨折缺损处贴合良好$患者眼球位置及外观均恢复正常( 非 AI"@手术组术眼发生植入物翘
起并损伤内直肌( 随访期内 AI"@手术组未发现组织感染*排斥反应等不良反应(!结论!AI"@技术用于眼
眶爆裂性骨折的治疗可重建三维立体骨性眼眶$并有效改善患眼位置*眼球运动功能和视觉功能$其疗效优于
传统植入物填充术(!
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!!眼眶爆裂性骨折是一种常见的眼眶骨折$多由直
径大于眶口的物体钝性打击眼眶软组织和眶缘引

起
,%- ( 眼球内陷是眼眶爆裂性骨折常见的临床表现$

其治疗是一个临床难题
,3- ( 眼眶爆裂性骨折的治疗

既要保证术后眼部形态和功能的完全恢复$又要避免
各种并发症$因此对眼眶植入物的设计*材料的选择提
出了更高的要求( 计算机辅助设计与制作",=-]YTSR6
.0QSQ QS10X202X.2Q -.2Y\.,TYR02X$AI"@#技术的进步
为此问题的解决提供了一种新的方法( AI"@方法在
神经外科领域应用较多$但其在眼眶的临床应用报道
较少$主要是由于眼眶内下壁骨质较薄且解剖结构复
杂$以致 AJ显像不清$同时还存在 AI"@精度不够和
定位不准等问题( 本研究中将 AI"@技术用于眼眶
爆裂性骨折眼球内陷患者的手术治疗$对手术进行了
术前设计和优化$并对眼眶植入物进行了个体化的三
维立体设计和制作$观察其临床效果(

B:资料与方法

B'B:一般资料
采用回顾性研究设计( 纳入 3&&* 年 ) 月至 3&%3

年 ) 月于河南省眼科研究所!河南省立眼科医院治疗
的单纯眼眶爆裂性骨折且病史资料完整的患者 )8 例$

分别实施了 AI"@手术和非 AI"@手术( 所有患者术
前 AJ检查均证实为眼眶内壁和+或下壁骨折$双眼眼球
突出度绝对差值大于 3 --$有明显的复视*眼球运动障
碍等症状( 伴有颅骨*颧骨和上颌骨骨折畸形的患者不

纳入分析( AI"@手术组患者 57 例 57 眼$其中拳击伤
(3 例$摔伤 %3 例$车祸伤 %8 例+男 8& 例$女 %7 例+年龄
%* f54 岁$平均"34K85P%&K53#岁+右眼 (3 例$左眼 3*

例+受伤至手术时间为 ) f35& Q$平均"*&K58P)&K(&#Q(

非 AI"@手术组 %* 例 %* 眼$其中拳击伤 4 例$摔伤 (

例$车祸伤 8 例+男 %% 例$女 5 例+年龄 %* f*& 岁$平均
"(&K&5P%%K53#岁+右眼 4 例$左眼 ) 例+受伤至手术时
间为 ) f38& Q$平均"54K*8P*&K(&#Q( 3 个组术后随访
33 f*4 个月$平均"83K&*P%%K()#个月( 3 个组多数患
者术前有不同程度向组织嵌顿相反方向的眼球运动受

限$从而引起不同程度的复视( 术后嘱患者坚持眼球运
动功能锻炼( f*个月( 3 个组患者人口基线特征匹配
"表 %#$患者术前均已签署知情同意书(

表 B:8 个组患者的人口基线特征比较

组别 例数 年龄"FP>$岁#. 性别"男+女$'# H
眼别"右+左$'# H

AI"@手术组 57 34K85P%&K53 8& +%7 (3 +3*

非 AI"@手术组 %* (&K&5P%%K53 %% +5 4 +)

"\!3 e&K%)4 &K&&& &K&&*
! &K7*4 &K47% &K4(4

!注!AI"@!计算机辅助设计与制作".!独立样本 "检验+H!!3检验#

B'8:方法
B'8'B:眼眶植入物 AI"@设计与制作!AI"@手术
组患者术前常规行眼眶 *8 排超薄层螺旋 AJ扫描$层
厚为 &K*35 --$并以医学数字图像和通讯 " Q0X0T.;
0-.X02X.2Q ,=--Y20,.T0=2 02 -SQ0,02S$"$A#@#格式存
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入光盘$所得 AJ数据采用 @0-0,1%&K& "-.TSR0.;01S
02TSR.,T0ZS-SQ0,.;0-.XS ,=2TR=;1U1TS-# " 比 利 时
@.TSR0.;01S公司#等软件处理*修正 AJ数据$设置骨密
度阈值$进行三维立体重建骨性眼眶$应用镜像技术以
前正中线为轴将健侧眼眶翻转并替代患侧眼眶( 在眶
内壁或下壁内曲面上首先确定眶壁骨折部位$一般多
在眶底后部以及眶内壁中后部+根据骨折区域和定位
固定区域确定最小解剖可定位区域$其中定位固定区
域一般位于眶缘"图 %#( 眼眶三维立体模型以立体光
刻 成 型 " 1TSRS= ;0TV=XR.]VU$ BJF# 的 格 式 输 出$
EFIBGE#C̀ :AC:IJ#C三维立体打印机打印出实体
模型$选取厚度为 &K( --的钛网"瑞士 BU2TVS1公司#
作为植入材料$再根据最小解剖可定位区域确定钛网
的范围*大小以及三维立体形态"图 3#( 制作出的个
体化三维立体钛网用电磁抛光机抛光去除边缘毛刺$
超声波清洁机清洁$术前常规消毒备用(

21
图 B:眼眶植入物设计图!红色圈内为眶壁骨折区域$蓝色圈内为
最小解剖可定位区域!图 8:眼眶植入物与眼眶实体模型!白色为
眼眶实体模型$中间金属为塑形钛网

B'8'8:AI"@技术在术前手术设计中的应用!三维
立体重建的骨性眼眶建成后$根据最小解剖可定位区
域确定患者的具体解剖定位标志$如存留完好的眶缘*
骨缝*孔或裂等自然解剖标志$一般包括眶内壁及下壁
眶缘*泪后嵴 "包括前部 %+( f%+3#*眶下裂或沟等(
将这些解剖标志点或线与制作的个体化三维立体钛网

相对应$以便术中逐一核对( 术前根据三维立体重建
的骨性眼眶模型可大体确定手术方案$术中注意保护
眼眶内重要结构(
B'8'D:手术过程:)8 例眼眶爆裂性骨折患者均在全
身麻醉下进行手术$根据骨折位置选择相应的手术切
口$内侧壁骨折缺损选择眉弓内侧皮肤切口$下壁骨折
缺损选择下睑睫毛下皮肤切口$较大范围骨折缺损选
择联合切口( 切开眶骨膜$充分暴露眶壁$完全复位眶
壁骨折缺损处嵌顿的眶软组织 "必要时扩大眶壁缺
损#( AI"@手术组患者眶壁缺损处植入采用 AI"@
技术辅助制作出的个体化三维立体钛网$用钛钉将其
固定于眶缘$术中眶壁缺损位置依据眶缘或骨缝等骨

性标志进行准确定位$以确保钛网被植入到正确的位
置( 分层缝合切口$术后可见患眼较健眼轻度突出(
非 AI"@手术组患者眶壁缺损处植入简单修剪和塑
形的羟基磷灰石人工骨或 @SQ]=R(
B'8'J:临床检查及观察指标:术前常规检查患者双
眼裸眼视力和最佳矫正视力$用 GSRTS;突眼计测量眼
球突出度$用同视机检查眼球位置*眼球运动以及复视
情况( 裂隙灯显微镜下检查眼前节及前段玻璃体情
况$评估瞳孔对光反射$用直接或间接检眼镜检查眼
底$常规眼眶 *8 排螺旋 AJ检查( 术后观察指标包括
最佳矫正视力*眼球突出度*眼球运动以及复视情况$
均以术后 ( 个月以上的检查数据为准( 按照 E02Q;等,(-

的标准对复视进行分级!& 级!无复视+"级!周边视野复
视"M%5r#+(级!正前方及阅读位"O%5r#无复视$其他方
向复视+&级!正前方及阅读位 "O%5r#复视( 参照
G.0X01等 ,8-

的方法对眼球运动受限情况进行分级!
& 级!眼球运动不受限+"级!向一个或多个方向极限
运动时轻度受限+(级!向一个或多个方向运动时明显
受限+&级!向一个或多个方向运动不能到达中线( 眼
球运动受限和复视治疗效果的判断标准!治愈!术后为
& 级+好转!术后比术前级别降低+不变!术后与术前级
别一样+加重!术后比术前级别升高( 随访时间为
33 f*4个月$询问患者有无头痛*头晕等症状$观察患
者有无眼部突然肿胀*疼痛并伴有视力下降等症状$定
期进行详细的眼部和眼眶 AJ检查(
B'D:统计学方法

采用 BcBB %4'& 统计学软件"$[@6BcBB$AV0,.X=$
kBI#进行统计分析( 本研究中最佳矫正视力和眼球
内陷深度指标的数据资料经 g检验证实呈正态分布$
以 FP>表示$3 个组间在手术前后不同时间点最佳矫
正视力和患眼内陷深度的总体差异比较均采用重复测

量两因素方差分析$两两比较采用 FB"6"检验( 本研
究中不同组间术后眼球转动障碍程度分级和复视程度

分级数据资料的差异比较均采用 @.226gV0T2SUk检
验( 检验水准 "N&K&5(

8:结果

8'B:术眼术后疗效观察
8'B'B:3 个组术眼手术一般情况!3 个组患者术前眼
球位置*瞳孔对光反射*眼前节以及眼底等检查均未发
现明显异常( AI"@手术组 57 例患者均成功地制作
了个体化三维立体钛网$术中均成功将三维立体钛网
植入到眶壁缺损处$完全修补了眶壁的骨质缺损$与眶
缘固定稳定"图 (#( 非AI"@手术组患者植入物术中
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需反复修剪*试填$精确度差$固定困难(

A B

C D
图 D:三维塑形钛网的外观和植入情况!I!基于 % 例眶内壁骨折患
者眶壁缺损形状个体化设计和制作的三维立体塑形钛网![!眶内
壁骨折患者三维立体塑形钛网植入"箭头#!A!基于 % 例眶底骨折
患者骨质缺损形状个体化设计和制作的三维立体塑形钛网!"!眶
底骨折患者三维立体塑形钛网植入"箭头#

8'B'8:3 个组患者术后最佳矫正视力的比较!AI"@
手术组 %( 眼术后视力得到不同程度的提高$85 眼视
力与术前保持不变+非 AI"@手术组 8 眼术后视力不
同程度提高$%3 例视力与术前保持不变( 3 个组间术
眼最佳矫正视力总体比较差异无统计学意义"#分组 N
&K&8($!N&K7()#$各组术眼手术前后最佳矫正视力
不同$总体比较差异有统计学意义"#时间 N%(K5)*$!O
&K&%#$其中各组术眼术后最佳矫正视力均好于术前$
差异均有统计学意义"均 !O&K&5#"表 3#(

表 8:8 个组患眼手术前后最佳矫正视力比较"!H"#

组别 眼数
最佳矫正视力

术前 术后

AI"@手术组 57 &K)%P&K() &K)8P&K(7.

非 AI"@手术组 %* &K*4P&K8% &K)3P&K8%.

!注!#分 组 N&K&8($!N&K7()+#时间 N%(K5)*$!O&K&%+#交互作用 N&K&5($

!N&K7%4'与各自组内术前值比较$.!O&K&5 "重复测量两因素方差分

析$FB"6"检验#!AI"@!计算机辅助设计与制作

8'B'D:各组术眼术后复视及眼球运动障碍的评价:
术后 ( f* 个月$3 个组术眼眼球运动功能均有不同程
度改善( 3 个组患者复视治疗效果比较$差异无统计
学意义"0Ne&K347$!N&K)**#+3 个组患者眼球转动
障碍治疗效果比较$差异无统计学意义"0Ne&K587$
!N&K578#"表 (#(

表 D:8 个组患者复视及眼球转动障碍治疗效果比较"(#

组别 总眼数
复视不同疗效眼数 眼球转动障碍不同疗效眼数

治愈 好转 不变 加重 治愈 好转 不变 加重

AI"@手术组 57 3) %4 %3 & 3* %) %5 &

非 AI"@手术组 %* ) 5 8 & * 5 5 &
0 e&K347 e&K587
! &K)** &K578

!注!AI"@!计算机辅助设计与制作"@.226gV0T2SUk检验#

8'B'J:各组术眼眼球内陷度比较:3 个组间术眼手
术前后眼球内陷度的总体比较差异无统计学意义

"#分组 N(K557$!N&K&*(#$但所有术眼手术前后的眼
球内陷度明显不同$差异有统计学意义 " #时间 N
% (3(K*(*$!O&K&%#$其中 3 个组术眼术后眼球内陷度
值明显小于术前值$差异均有统计学意义 "均 !O
&K&5#( AI"@手术组术眼术后眼球内陷度值较术前
约减小 (K&3 --$非 AI"@手术组约减小 3K&8 --"图
8$5$表 8#(

A B
图 J:@9!>手术组术眼手术前后眼球内陷度比较!I!术前患者
左眼明显凹陷![!术后患者左眼凹陷消失$双侧基本对称

A B
图 L:非 @9!>手术组术眼手术前后眼球内陷度比较!I!术前患
者左眼明显凹陷![!术后患者左眼凹陷稍改善$双侧仍不对称

表 J:8 个组术眼手术前后眼球内陷度值比较"!H"$%%#

组别 眼数
眼球内陷度值

术前 术后

AI"@手术组 57 (K4(P&K44 &K4%P&K*).

非 AI"@手术组 %* (K77P&K4) %K78P&K7&.

!注!#分组 N(K557$!N&K&*(+#时间 N% (3(K*(*$!N&K&&&+#交互作用 N

5%K3&&$!N&K&&&'与各自组内术前值比较$.!O&K&5"重复测量两因素

方差分析$FB"6"检验#!AI"@!计算机辅助设计与制作

8'8:各组术眼 AJ影像学表现
对 AI"@手术组术眼手术前后 AJ影像进行对

比$术后 AJ影像显示眼眶解剖结构得到重建$眶壁缺
损修补完整"图 *$)#( 非 AI"@手术组术眼术后 AJ
影像显示$* 眼未得到较好的眼眶解剖结构重建$其中
较严重者 3 眼"图 7#(

%&()% 中华实验眼科杂志 3&%5 年 7 月第 (( 卷第 7 期!AV02 _:<] #]VTV.;-=;$IYXY1T3&%5$a=;'(($D='7

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



A

B
图 O:@9!>手术组手术前后术眼眼眶 @T三维重建图!I!术
前患者左眼眶内下壁骨折缺损![!术后患者左眼眼眶的解剖结
构得到精确重建

7C 7D

7E 7F

7B7A

8

图 P:@9!> 手术组术眼轴位*
冠状位和矢状位 @T影像!I!术
前患者左眼眶轴位显示眶壁骨折

和缺损"箭头#![!术后左眼眶
轴位 AJ扫描显示眶壁骨折缺损
处填充的钛网 "箭头#!A!术前
左眼眶冠状位 AJ扫描显示眶壁
骨折和缺损 "箭头#!"!术后左
眼眶冠状位 AJ扫描显示骨折缺
损处为钛网所修补 "箭头#!:!

术前左眼眶矢状位 AJ扫描显示眶壁骨折和缺损"箭头#!E!术后左
眼眶矢状位 AJ扫描可见眶壁骨折缺损处为钛网所修补 "箭头#!
图 Q:非 @9!> 手术组术眼术后 @T影像!羟基磷灰石人工骨剪
裁精确度欠佳$向眶中心内翘$损伤内直肌"箭头#

8'D:术眼术后不良反应
在随访期内$AI"@手术组术眼未见组织感染*填

充物移位*排斥反应等不良反应$非 AI"@手术组中
3 眼植入物形状与眼眶解剖形态偏差过大$AJ影像显
示羟基磷灰石填充物翘起$损伤内直肌(

D:讨论

眼眶爆裂性骨折多认为是在间接性外力作用下$
由于眶内压力的增高$超过一定的数值$在眶壁最薄弱
的眶内壁和眶底发生的骨折$引起眶内软组织嵌顿$不
但可以造成明显的眼球内陷*视力下降或丧失*复视和
眼球运动障碍$还可以造成鼻窦炎和额窦黏液囊肿
等

,5- ( 对于眼眶爆裂性骨折的治疗$现在常用方法是
采用眶内植入材料修复眶壁缺损和复位内陷眼球$但
仍存在一些问题!一方面是治疗效果有时不甚理想$术
后仍存在一定程度的眼球内陷

,3- $眶壁缺损过大或骨
折位置较深并靠近眶尖时$手术无法进行$即使勉强手
术$术中对眼部组织的损伤也较重 ,*e4- +另一方面是会
出现一定的并发症$如发生组织感染*植入材料移位*
损伤眶内软组织等

,3- (
为了提高眼眶爆裂性骨折的治疗效果$首先要精

确地重建眼眶的解剖结构$随着 AI"@技术*AJ技
术*图像处理技术的不断进步$使精确重建眼眶的解剖
结构成为可能( 一些国外学者逐渐开始对眼眶植入物
进行术前预处理$进行眼眶结构的重建$用于眼眶骨折
以及其他原因引起的眶壁缺损

,%&e%3- $中国学者也进行
了一定的探讨和研究$取得了一定的成果 ,%(e%8- ( 国内
外学者所采用的方法大致相似$首先对患者眼眶进行
AJ扫描$所得 AJ影像资料采用图像处理软件进行处
理加工$形成眼眶的三维立体重建图像$再利用镜像技
术反转以健侧眼眶代替患侧眼眶$采用快速成形机技
术快速形成眼眶的三维实体模型$并在此实体模型的
基础上进行眼眶植入物的塑形$用于眶壁缺损的修补(
本研究在此技术的基础上进行了改进$通过鼻窦黏膜
的影像重建$校正并解决了眶下壁骨质菲薄$不易显影
及重建的难题$采用了相对经济的 ("打印机$预制个
体化的三维立体钛网$并且术前确定了植入物的定位
和固定方案$术前对手术过程进行了合理的设计和优
化$不仅降低了成本$提高了设计效率$还提高了手术
治疗的效果$减少或避免了各种并发症的发生( 与安金
刚等

,%(-
的研究相比$本研究纳入病例较多$改进了方

法$提高了精度$并考虑了植入物定位的问题等( AI"@
手术组患者成功地进行了眼眶植入物的术前三维立体

预制$通过手术的方法植入到眶壁缺损处$术后患侧眼
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球内陷基本消失$双侧眼眶恢复对称$取得了较好的临
床治疗效果$与以往的报道相比,%e3- $具有明显的优点$
说明该方法是一种治疗眼眶爆裂性骨折较好的方法(

为了减少或防止并发症的发生$本研究中选择组织
相容性较好的钛作为植入材料$钛具有强度高*热强度
高*抗蚀性好*低温性能好*导热系数小*弹性模量小*质
轻*无毒性*无磁性等特点$被广泛应用于各个医学领
域+同时眶缘钛钉固定可防止钛网移位$可植入较大的
深度而不损伤视神经$提高了安全性$并且在长达 *4 个
月的随访期内$未发现眼眶植入物感染*排斥反应等不
良反应的发生$亦说明了这种方法的安全性较高,%e3- (

AI"@技术在眼眶爆裂性眼科骨折治疗中的应用
有明显的优点

,%5- ( 眼眶解剖结构复杂$眶壁内表面$特
别是下壁或内壁为一个复杂的曲面$这为眼眶植入物的
设计和制作增加了难度$以往的方法很难重建这种复杂
的曲面$因此治疗效果不甚理想( AI"@技术设计和制
作的个体化三维立体钛网较好地解决了这一问题$较精
确地重建了这一曲面$提高了治疗效果( AI"@手术组
术后眼球内陷度改善值高于非 AI"@手术组$说明
AI"@手术组治疗效果明显优于非 AI"@手术组$患者
外观恢复较好( 个体化钛网及合理的术前设计提高了
术中*术后的安全性$减少或避免了因植入物和手术对
眼部组织的损伤$降低了并发症的发生率(

总之$本研究结果表明 AI"@技术可以应用于眼
眶爆裂性骨折的治疗$该技术不仅可以有效恢复眼部
外观$使双眼对称$还可以精确地重建眼眶的解剖结
构$恢复眼球的正常位置和运动功能$但这种方法应用
于临床的时间尚短$临床研究患者例数仍不够多$今后
尚需扩大样本量进一步观察其疗效(

参考文献

,%- 范先群$沈勤$李海生$等'眼眶爆裂性骨折伴眼球内陷的眼眶容积
测量,_-'中华眼科杂志$3&&3$(7"%# i(4e8%'

,3- 范先群$张涤生$冯胜之$等'眼眶爆裂性骨折眼球内陷的晚期整复
治疗,_-'中华眼科杂志$3&&3$(7"%%# i*88e*84'

,(- E02Q;#$ "RS<;SRg$ @S2.].,SC$ ST.;'$-]R=ZSQ ]RSQ0,T0=2 =\
02TR.=,Y;.R;S21]=WSRY102X].RT0.;,=VSRS2,S02TSR\SR=-STRU,_-'_
A.T.R.,TCS\R.,TBYRX$3&&%$3)"*# i7*%e7*)'

,8- G.0X01g$FSXS[$@0;;SRD$ST.;'A=-].R01=2 =\0--SR10=2 Y;TR.1=Y2Q
H0=-STRU.2Q ].RT0.;,=VSRS2,S 02TSR\SR=-STRU \=R02TR.=,Y;.R;S21
,.;,Y;.T0=2 .,,=RQ02XT=G.0X01,_-'̀ R.S\Ss1IR,V A;02 :<] #]VTV.;-=;$
3&&&$3(7"4# i)*5e))('

,5- =̀11S:@$ ESRXY1=2 Ig$ FU-HYR2 :̀ $ ST.;'[;=W6=YT\R.,TYRS1!
].TTSR21=\=,Y;.R-=T0;0TU.2Q S\\S,T=\1YRX0,.;RS].0R,_-'[R_#R.;
@.<0;;=\.,BYRX$3&%&$87 "%# i8&e8('Q=0!%&'%&%* +/'H/=-1'3&&4'
&8'&37'

,*- 卜战云$柴昌$郑嵩山'眼眶骨折的手术时机与疗效分析,_-'中华
实验眼科杂志$3&%%$34 " %3 # i%%34 e%%(&'Q=0!%&'()*& +,-.'/'
0112'3&456&%*&'3&%%'%3'&%)'

,)- .̀R0H.;Q0"A$@SRH1BF$ R̀.2T@c'CS].0R=\=RH0T.;\R.,TYRS1,_-'
#]VTV.;-=;=XU$3&&4$%%*"%%# i33*5e33*5'Q=0!%&'%&%* +/'=]VTV.'
3&&4'&7'&&7'

,7- GW.2Xl$d=Y BG$B=V2 $I'I2.;U101=\=RH0T.;H=2S\R.,TYRS1!.%36US.R
1TYQU=\(4% ].T0S2T1,_-'_AR.20=\.,BYRX$3&&4$3& "8# i%3%7e%33('
Q=0!%&'%&4) +BAB'&H&%(S(%7%.,QS&%'

,4- lY--==2.C'@.2.XS-S2T=\02/YR0S1=\TVS=RH0T.;1>S;ST=2,_-'_
AR.20=\.,BYRX$3&&4$3&"(# i)*3e)*)'

,%&-@ST̂XSR@A$ B,Vt2 C$ B,V-S;̂S01S2 C'cRS\=R-SQ T0T.20Y- -S1VS1!.
2SW1T.2Q.RQ0 ,_-'B>Y;;[.1S$ 3&&)$ %) " 8 # i3*4 e3)3'Q=0! %&'
%&55 +163&&)6478848'

,%%-@ST̂XSR@A$B,Vt2 C$90̂S;-.22 A$ST.;'BS-0.YT=-.T0,]R=,SQYRS\=R
02Q0Z0QY.;]RS\=R-02X=\T0T.20Y--S1VS1\=R=RH0T.;\R.,TYRS1,_-'c;.1T
CS,=21TRBYRX$3&&)$%%4"(# i4*4e4)*'

,%3- B,Vt2 C$ @ST̂XSR@A$ 90̂S;-.22 A$ ST.;'$2Q0Z0QY.;;U]RS\=R-SQ
T0T.20Y- -S1V 0-];.2T1 \=R . TRYS6T=6=R0X02.; RS].0R =\ =RH0T.;
\R.,TYRS1,_-'$2T_#R.;@.<0;;=\.,BYRX$3&&*$(5"%%# i44&e445'

,%(-安金刚$张益$张智勇$等'计算机辅助制作个性化钛网治疗眼眶骨
折继发眼球内陷,_-'北京大学学报!医学版$3&&7$8&"%# i77e4%'

,%8-范先群$周慧芳$陶凯$等'复合性眼眶骨折修复重建术中计算机辅
助设计和辅助制造技术的应用,_-'中华眼科杂志$3&&5$8%"%3# i
%&43e%&4)'

,%5-GYS-]\2SR6G0SR;G$ "=SR\;SRG@$ lRYHSR"$ ST.;'@=R]V=;=X0,
,=-].R01=2 =\]RS\=R-SQ =RH0T.;-S1VS1,_-'_#R.;@.<0;;=\.,BYRX$
3&%5$)("*# i%%%4e%%3('Q=0!%&'%&%* +/'/=-1'3&%5'&%'&(%'

"收稿日期!3&%5e&(e%*#

"本文编辑!尹卫靖!刘艳#

读者%作者%编者

本刊稿件处理流程

!!本刊实行以同行审稿为基础的三级审理制度"编辑初审*专家外审*编委会终审#稿件评审( 编辑部在稿件审理过程中坚持客
观*公平*公正的原则$郑重承诺审稿过程中尊重和保护审稿专家*作者及稿件的私密权( 专家审理认为不宜刊用的稿件$编辑部将
告知作者专家的审理意见$对稿件处理有不同看法的作者有权向编辑部申请复议$但请写出申请理由和意见(

稿件审理过程中作者可通过.中华医学会杂志社远程稿件管理系统/查询稿件的审理结果( 作者如需要采用通知或退稿通知
可与编辑部联系( 编辑部发给作者修改再审的稿件$如 3 个月没有修回$视为作者自行撤稿( 编辑部的各种通知将通过 :-.0;发
出$投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱( 作者自收到采用通知之日起$即视为双方建立合约关系$作者如撤稿必须
向编辑部申诉理由并征得编辑部同意( 一旦稿件进入编排阶段$作者不应提出自撤稿件$在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本
刊造成不良影响和+或经济损失者$编辑部有权给以公开曝光*通报并实施经济赔偿$作者自行承担一切责任和后果(

根据2中华人民共和国著作版权法3的相关条文$本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工*修改和
删减$修改后的稿件作者须认真校对核实$修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意( 除了编辑方面的技术加
工以外$作者对已经发表论文的全部内容文责自负( 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 3 个月不修回者$视作自行撤稿(

"本刊编辑部#
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