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羟基磷灰石义眼台栓钉植入术前后对比分析
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　　羟基磷灰石（ＨＡ）义眼台在临床上已经得到了广泛的应
用，而术后是否植入栓钉还存在一定的争议。近些年来我们给

部分羟基磷灰石义眼台植入术后的患者实施了栓钉植入，并对

栓钉植入前后效果进行了比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科于２００７年７月至２０１１年６月，共行羟基磷灰石义眼
台栓钉植入术４５例４５眼，其中男３２例，女１３例。年龄１９～
５５岁，平均３０．２岁。眼球摘除原因：眼外伤３８例，眼内炎 ４
例，绝对期青光眼３例。所有ＨＡ义眼台均为天然珊瑚加工而
成，球体相连孔径５００μｍ（美国ＩＯＩ公司），手术方式均为眼球
内容物剜除加义眼台植入，钻孔手术于 ＨＡ义眼台植入后６个
月进行。

１．２　方法
　　患者取坐位，健侧眼平视前方，双上睑抬起同高，用龙胆紫
在ＨＡ义眼台正中结膜面做标记，令患者上下左右注视时，标
记点不应消失。手术采用球后阻滞麻醉和结膜表面麻醉，眼球

固定器垂直固定义眼台，用５号皮试针头于标记点垂直刺入结
膜及ＨＡ义眼台５ｍｍ，观察是否垂直，确定后来回进出扩大其
针孔。顺引导孔分别用直径３．８ｍｍ电钻垂直钻入ＨＡ义眼台
约１５ｍｍ深度，生理盐水冲洗义眼台孔内碎屑，在孔道及结膜
囊内涂满抗生素眼膏，将螺纹套子拧入钻孔中，再置入平头钛

钉于螺钉孔中。１周后更换球头栓钉，并在原义眼片背面于栓
钉相应部位磨出一个凹臼，使之形成球窝关节连接。随访１～
２４个月，观察义眼外观、活动度及并发症情况。

２　结果

２．１　外观
　　３６眼术后义眼活动度较术前明显提高，义眼片内外活动度
平均较术前提高１０°～１５°；未出现下睑松弛外翻、下穹隆变浅
等症状。

２．２　并发症
　　随访中出现２例孔道深度过浅，１例义眼台暴露，暴露直径
约为３ｍｍ，１例栓钉脱出伴肉芽组织长入覆盖。

２．３　对并发症的处理
　　孔道深度过浅，采取加深孔道；义眼台暴露，使用促上皮生
长因子眼液、抗生素眼膏，自行愈合；栓钉脱出伴肉芽组织长

入，采用探针找到原先的孔道后用钻头重新恢复，置入螺纹套

子及栓钉并加压包扎３ｄ。并发症经治疗处理后，均能重新安
置栓钉。

３　讨论

　　羟基磷灰石义眼台作为眼球填充物在临床上已得到了广
泛应用，但是，是否安置栓钉却并没有取得共识。目前在临床

上使用的栓钉以钛钉为主，无排斥反应，组织相容性好。栓钉

植入后，通过栓钉将义眼片连接到义眼台上，使其联动，一方

面，义眼片活动度更好，此组病例中３６例义眼片活动度较术前
明显提高，占全部病例的８０％；另一方面，义眼片获得栓钉支
撑，可以有效减轻其对下睑的压迫，避免长时间佩戴后出现下

睑外翻。

　　栓钉植入一般选择在义眼台植入术６个月后，由于羟基磷
灰石义眼台在这个时期已基本完成血管化［１］，即使出现暴露，

大多也能自行愈合。然而，植入栓钉也会带来一些并发症，此

组病例有４例出现了３种并发症，文献报道还有义眼台感染、
义眼台碎裂、义眼台钻穿、孔道偏斜、孔道直径过大、肉芽肿、结

膜过多增生、活动时出现异常声响、眶脂肪萎缩等［２５］，其中感

染为最严重并发症，甚至可能需摘除义眼台。

　　此组病例中有９例安置栓钉后义眼片活动度较前并无明
显改变，分析原因可能是这９例栓钉植入前眼眶饱满，义眼片
较薄，有眼球的正常弧度，义眼片与义眼台贴合紧密，义眼片与

义眼台随动较好。

　　本文认为，羟基磷灰石义眼台植入术后安置栓钉可以增加
义眼片活动度、避免下睑外翻，但是，多一次手术的痛苦和经济

负担，以及可能出现的一些并发症，使得我们在行此手术时也

应多加考虑，尤其是义眼台植入后眼眶饱满、义眼片活动度较

好，以及二期植入的义眼台无法找到眼内肌的病例，并不是都

需要行义眼台钻孔栓钉植入。
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腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～Ⅲ期结肠癌的临床效果评价
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，根治性手术是治疗结肠
癌的主要方法［１］。近年来腹腔镜技术得到很大发展，在腹部外

科领域取得了理想的疗效［２］，但目前对于腹腔镜下行结肠癌根

治术在肿瘤根治性及疗效方面仍有很大的争议，本组研究的目

的是探讨腹腔镜根治术治疗Ⅱ～Ⅲ期结肠癌的临床疗效，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年２月至２０１２年２月本院诊治的１２８例均经病
理检测证实为Ⅱ ～Ⅲ期结肠癌的患者为研究对象，其中男７８
例，女５０例，年龄４３～７８岁，中位数年龄６５．８岁。排除穿孔、
梗阻等急性并发症，肝肾功能不全及严重器质性脏器疾病。病

理分期Ⅱ期６０例，Ⅲ期６８例。根据手术方式的不同将１２８例
患者分为对照组与观察组，其中对照组６２例，观察组６６例，２
组患者在年龄、性别及病理分期等临床资料方面差别无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
　　对照组行传统开腹结肠癌根治术，观察组实施腹腔镜下根
治术，游离结肠，清除区域淋巴结，将病变肠段完整切除，吻合

器吻合，然后冲洗腹腔，进行引流，闭合切口。

１．３　观察指标
　　比较２组手术效果、术后恢复情况、生存率、复发率及并发
症的差别。记录术中出血量、术后排气时间、下床活动时间、住

院天数及术后切口感染、切口疝、肺部感染和粘连性肠梗阻的

发生率。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，计量资料采用ｔ检验，计数
资料用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　随访９～３８月，观察组手术时间长于对照组（Ｐ＜０．０５），术
中出血量、术后排气时间、下床活动时间均显著少于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表 １。３年生存率及复发率比较无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。２组切口感染、切口疝及肺部感染发生率无显著
差异（Ｐ＞０．０５），但观察组粘连性肠梗阻发生率显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组手术效果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后排气时间

（ｈ）

下床活动时间

（ｈ）

对照组 ６２ １７２．３６±１５．６２ ２０４．５８±２１．５６９６．３５±１０．８３１０８．５３±１２．５４

观察组 ６６ １９５．２７±１９．０８ ９２．６４±１１．６９６５．７８±６．７３ ８７．５３±８．２５

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５
表２　２组并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染 切口疝 肺部感染 粘连性肠梗阻

对照组 ６２ ３（４．８） ４（６．５） ３（４．８） １０（１６．１）

观察组 ６６ １（１．５） ２（３．０） １（１．５） ２（３．０）

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　结肠癌发病率位于恶性肿瘤的第二位，目前认为其发病机
制与酸性及低纤维素饮食引起的肠道蠕动减慢及毒素吸收有

关。结肠癌患者早期容易误诊，部分患者发现时已为中晚期。

近年来随着腹腔镜技术的进步，腹腔镜手术在现代外科领域占

据重要位置，不仅在腹部良性疾病的治疗上获得理想疗效，同

时也在恶性肿瘤的诊治上发挥重要作用［３］。

　　结果表明：与传统开腹手术相比，腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～

Ⅲ期结肠癌同样可获得理想疗效，且对机体的损伤小，有利于
术后恢复。３年生存率是评价肿瘤根治性手术方法效果及预后
的重要指标，本组３年生存率亦未见显著差别，提示腹腔镜手
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