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程。随着新技术的不断出现，人类对骨折愈合认识过程越来越 

深入。但 目前尚元完全统一 的理论。对骨折愈合仍需进行更 

广泛深入的研究。 
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眼眶包括骨性眶壁和眶内容物，左右各一 ，两侧对称，呈四 

棱锥形，前为眶口，后为眶尖，有孔裂与颅腔相通。眶内容物包 

括眼球、眼外肌、血管、神经、筋膜和脂肪体等，是眼科、神经外 

科及颌面整形外科等常涉及的部位。近年来，随着观测手段的 

不断改进，该区的应用解剖学研究 日趋成熟 ，现将其研究进展 

综述如下。 

1 骨性眼眶 

I．I 眼眶测量 

Duke—Elde r【̈(1961)首次报道：眶宽 40．0 n1In，眶高 35．0 

illm，眶深40．0mill，眶容积 29．0～29．7 ml，内眶距 25．0 mill，外 

眶距 100．0 rnrn，眶内外壁夹角为 45。，两眶外壁夹角90~，这与国 

内报道的数据基本一致。 

1．2 眼眶骨壁 

眼眶壁由额骨、蝶骨、颧骨、上颌骨、腭骨、泪骨和筛骨构 
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成 ，形成 内外上下 四壁：眶 内侧 壁，呈方形 ，前后长约 40—50 

n硼，内侧壁上部由额骨眶部构成，前中部有上颌骨、额骨、泪骨 

的交汇处称Dacryon点，为眶内侧手术进路的重要表面标志，内 

侧壁前下部有呈纵卵圆形的泪囊窝，此窝由上颌骨锐利的泪前 

嵴和泪骨的泪后嵴所围成，窝向下通鼻泪管，后部主要由筛板 

构成，约0．2～0．4 n硼厚，是内窥镜下经筛蝶施行视神经管手 

术的常用人路。内侧壁后部中份由矢状位的额筛缝，最后部为 

视神经孔。Dacryon点至筛前孔 l4．20～33．32 mln，筛前孔至筛 

后孔 6．92～26．70 mln，筛后孔至视神经孔 1．98～8．44 into。 

Dacryon点、筛前孔、筛后孔、视神经孔基本在一水平位上，手术 

时可根据Dacryon点沿额筛缝向里寻找筛前、后孔，筛后孔常作 

为视神经管减压术人路的标志 J。眶上壁呈三角形，前后径长 

约 50～55 mill，骨壁薄而脆，是经颅开眶和眶减压术的必经之 

路。眶上缘内 l，3和外 2／3交界处为眶上切迹(或眶上孔) 眶 

上壁前外侧为泪腺窝，后内侧为一椭圆形的视神经管。眶上壁 

前部内上方邻额窦，上方为颅前窝。眶外壁略呈三角形，前 1／3 

为颧骨及额骨外眦突，后 2／3由蝶骨大翼的眶面构成，前后长约 
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45～50 toni，在眶外缘中点之后约4 toni、颧额缝下方约 8～9 mm 

处为眶外侧结节(Wj协au结节)，外直肌制止韧带 、眼球悬韧带、 

眼睑外侧韧带及提睑肌腱膜的外角附着于此。眶外侧结节之 

后有一颧眶孔，内有颧神经通过。颧、额、蝶骨汇合处较薄，约 

0．5～1．5 nlm，后部主要由蝶骨眶面构成，后端不完整移行为眶 

上裂，眶上裂上端有一眶支孔 ，内有脑膜中动脉眶支通过。眶 

支孔位居眶上裂外侧端的外侧，自颅中窝的眶支沟由后内斜向 

前外，开121于眶外壁的后部，眶支孔开口与眶上裂外侧端距离 

9．20±4．20toni，眶支孔口径平均 1～2mlTl_3 J。眶外壁前部的外 

侧为颞窝 ，此窝中份的前部有一颧 、额、蝶骨的交汇点，此点正 

对眶顶，经眶一额一翼联合入路手术常在此点钻孔，称 MacCarty 

关键孔 J，经此孔上半部可暴露硬脑膜 ，下半部暴露眶骨膜。 

眶下壁也呈三角形，由上颌骨的眶面、颧骨和腭骨的眶突构成， 

壁厚约0．5～1．0 toni，其前内侧为泪囊窝，下与鼻泪管相连。鼻 

泪管上口后外侧有一浅凹，为下斜肌起点，眶下壁后外侧不完 

整，为眶下裂 ，继续向前至半延伸为眶下管，全长约 25～30 mm， 

开口于眶下孔 ，眶下血管神经穿过此沟管。Canan 报道：眶下 

孔位于眶下缘下方内 1／3与外 2／3交界者男女各 占75．6％和 

68．9％，距眶下缘距离男女分别为 10．9 r／krlq和8．3／／]／n，副孔多 

位于开 口的上内侧，其出现率 占 11．5％。 

1．3 视神经管 

视神经管由蝶骨小翼的两个根与蝶骨体的外侧面构成。 

内有视神经鞘、视神经、眼动脉及部份交感神经纤维。视神经 

管有两口(颅口、眶口)、四壁(上壁、下壁、内侧壁 、外侧壁)及视 

神经管狭部。李健 报道各壁中，内侧壁的最薄，眶 口为 (0 4 

±0．19)real，颅 口为(0．42±0．25)toni，中部为 (即视神经管狭 

部)(0．37±0．06)nnn，临床上视神经管骨折常发生在于此壁的 

解剖学依据。Lang( 报道该部位横径 4．0～5．1 mm，平均 4 63 

rain，垂直径 4．1—6 2 toni，平均 5．10 toni，并提出管中部横截面 

积最小，在视神经间接损伤的继发损害中，为解除骨管的束缚 

作用，开放管中部至关重要。视神经道的颅 口至眶口，向外下 

方走行，其全长约4—9 nklTl，管径约4～6帅 ，其中轴与颅正中 

矢状面夹角为 37．46~±4．16。，与冠状面夹角 为 21．00~±3． 

46o(引。故 x线摄影或 CI'冠状断层常需考虑这些角度，且水平 

层面像应薄于4 toni才能避免骨质的重叠。视神经管下内侧邻 

后组筛窦和蝶窦，故鼻旁窦炎易引起视神经炎。 

1．4 眶上 裂 

蝶骨小翼下缘和蝶骨大翼上缘之间的骨裂，呈三角形，位 

于眶后部，眶上壁和外壁交界处。眶上裂不呈严格的冠状位， 

其外侧尖较内侧稍前，与矢状面夹角45．7。±2．13。，眶上裂为颅 

眶之间的重要通道。 

2 眶内容物 

眶内容纳眼球 、眼外肌 、睑肌、平滑肌 、血管、淋巴管 、神经、 

泪腺、筋膜以及脂肪体等。在此侧重介绍眶内的四个间隙(眼 

_球除外)，由外向内依次为骨膜下间隙、周围间隙、中央间隙和 

巩膜表面间隙。 
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2．1 骨膜下间隙 

眶筋膜与眶骨 间潜在的间隙，眶筋膜在骨面处粘连疏松 ， 

在骨缝、骨缘 、孔裂边缘处粘连牢固，此间隙内无重要结构，眶 

周结构病变向眶内蔓延均经此间隙，内外侧开眶术行锥内手术 

必经此间隙，为手术提供了良好的界面。 

2．2 周围间隙 

也称锥外间隙，位于中央间隙与眶筋膜之间，内含泪腺、肌 

肉、血管、神经及脂肪体。此间隙向前达结膜下及跟睑皮下。 

2．2．1 泪腺 位于泪腺窝内，分主泪腺和副泪腺，主泪腺位 

于锥外间隙外上方前端的泪腺窝内，上睑提肌的腱膜将其分为 

眶部和睑部，眶部泪腺较大，位于腱膜外上方的泪腺窝内，睑部 

泪腺较小，在腱膜之下并延伸至上睑外侧，副泪腺分布于上 、下 

穹隆结膜下，约6o个。 

2．2．2 肌肉 位于锥外间隙的肌肉为上睑提肌 、上斜肌 和 

下斜肌。上睑提肌薄而长，起 自眶尖肌腱环的上方 ，在上直肌 

上方前行，两肌以筋膜疏松相连，并有 2／3与之重叠，至上穹隆 

处移行为腱膜，呈扇形继续前行，大部分止于上睑板前面的皮 

肤及睑板下 1／3。腱膜之外侧角较强大，止于眶外侧结节。内 

侧角较薄弱，止于内眦韧带 ，小部分止于上穹隆处，上睑提肌变 

为腱膜之前，在其下面分出平滑肌纤维(Muller肌)。由于其止 

点范围较广，且方向不同，前路手术时极易损伤。上斜肌起 自 

视神经孔内上方的蝶骨体，沿眶内壁上方向前至眶前部内上 

角，通过滑车移行为第二幅，由后反折向外并转向后行，止于眼 

球赤道部的后方 J。下斜肌起于眶底的前内侧，恰在鼻泪管上 

口的后外方，向后外行 ，在下直肌下方与之交叉，交叉处两肌筋 

膜相融合并增厚，形成眼球悬韧带，止于眼球后外部，下穹隆结 

膜手术勿损伤该肌。 

2．2．3 血管神经 锥外的血管神经一部分是锥内段血管神 

经向外的延续，一部分直接起 自眶上裂，由外向内依次有泪腺 

动、静脉，上睑提肌神经、泪腺神经 、额神经 、眶上动、静脉、滑车 

神经及筛前、后动脉的锥外段。其中，额神经 自眶上裂入眶后， 

沿眶骨膜下前行，与眶上动、静脉相伴行并位于其外侧，终末分 

出眶上神经及滑车上神经两支，去除眶顶后往往可透过眶骨膜 

看到额神经。滑车神经至眶上裂入眼眶后斜越上睑提肌上面， 

于上斜肌骨膜面入该肌。 

2．3 中央 间 隙 

中央间隙又称锥内间隙，即以视神经为轴心，以四块直肌 

及其肌间膜所围成的间隙，从眶尖向前至眼球筋膜和眶隔，似 

锥形 ，眶内重要结构多集中于此，内有视神经，分布到眼球 的神 

经、血管及其分支或属支。中央间隙又分为眶尖部和球后部。 

Natori_l叫报道眶上裂被 Zinn氏腱环分为外、中、下三个区。外侧 

区：即腱环外侧区，较狭窄，滑车神经、额神经、泪腺神经及眶上 

静脉经此区出入眶。中央区：即腱环所包绕的区域(动眼神经 

孔)，有动眼神经上下支、外展神经、鼻睫神经及睫状神经节的 

交感根和感觉根均经此区出入眶。下侧区：位于腱环下侧的区 

域 ，此区充满脂肪体及眼下静脉。视神经管内有视神经鞘、视 

神经、眼动脉及部分交感神经纤维，视神经鞘是颅内三层脑膜 

的直接延续，并与视神经管内骨膜相愈着。眼动脉与视神经共 
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同包被于视神经的硬膜鞘内，通过视神经管人眶。66．7％的眼 

动脉起自颈内动脉 ，33．3％的眼动脉起 自颈内动脉和脑膜中动 

脉的吻合支，管内段眼动脉走行在视神经外下方者占73．3％， 

走行在视神经下方者 占22．7％，眼动脉的管径平均(1．40±0． 

27)mm “。眼动脉起始端管径为 1．39～1．45 nl1．n，眼动脉在眶 

内的行程根据其与视神经的关系分三段，第 1段(01段)位于视 

神经下外侧 ，第 2段(02段)在视神经上方或下方横过视神经， 

第3段(03)跨过视神经后在视神经内上方前行，其行程中两次 

转变方向形成2个弯曲，1、2段之间的弯曲称角，2、3段之间的 

弯曲称弯。位于眶尖部的眼动脉为其 01段，其主要分支分为 

视网膜中央动脉，视网膜中央动脉起于 01段者 占88．9％，起 

于 02段者占 l1．1％，且其全部来 自颈内动脉，表明视 网膜 的 

血供与颅内血供密切相关。球后部的结构是以视神经为轴心， 

从外侧向内侧次为 ：外直肌及其筋膜、眼上静脉、外展神经、睫 

状神经节及其分支、泪腺动脉锥内段、颞侧睫状后动脉及其分 

支、视神经、眼动脉02、o3段、鼻睫神经(上方)、视网膜中央动脉 

(下方)、鼻睫状后动脉、筛前动脉、筛后动脉、内直肌神经、内直 

肌及其肌间膜等。其 中，睫状神经节位于外 直肌与视神经之 

间，眼动脉角处的前下方，其内上方为鼻睫神经，其分支(6～10 

条)睫状长、短神经与睫状后动脉交织扇形向前人球后壁。视 

网膜中央动脉在视神经下方迂曲前行，偏内侧穿视神经者占 

77．8％，偏外侧者 占 22．2％，视 网膜 中央动脉直径 (O．57± 

0．13)nlln。 
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恶性肿瘤、心脑血管疾病和糖尿病的发病率和死亡率也逐 

年增加。脂质代谢紊乱、血胆固醇水平升高是引发上述疾病的 

重要危险因素，而脂质代谢在相当程度上受某些营养素的影响 

和调节⋯。因此，进一步研究营养素对脂质代谢的具体调节机 

制，阐明营养素与脂质代谢的关系，将有助于指导科学膳食以 

保持机体脂质代谢平衡。 

1 流行病学调查与动物实验 

究者发现脂质代谢在相当程度上受营养素的影响和调节，尤其 

在肥胖状态下二者呈显著的相关关系。研究者还发现营养素 

缺乏所致的脂质代谢紊乱同样是恶性肿瘤、糖尿病 等高发病 

的重要危险因素。因此，进一步阐明营养素对于脂质代谢的调 

节机制，通过膳食调节及营养干预来维持脂质代谢平衡，从而 

有效地预防、控制慢性病，是营养学亟待解决的问题。 

2 营养素对脂质代谢的调节 

近年来，随着营养素测定方法的改进及营养学的发展，研 2．1 矿物质 
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2．1．1 镁 作为机体的必需元素，镁具有许多极为重要的 

生理生化作用。在硬水对心血管疾病的保护作用中，镁盐起着 
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