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三维CT眶径测量在眶颧骨折治疗中的应用 

邓 诚 ，归 来2肖水生 ，钟大文 ，何 玫 ，李 颖 ，陈金华 
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【摘 要】目的：探讨眶颧骨折继发复视等畸形的有效治疗手段，缩小眶腔的有效方法，重建眶腔的参考标准。方法：术前三维 cT 

眶径测量，术中测量、修复重建后测量对比，按测量值复位扩大的眶腔，使用材料衬垫眶壁，缩小眶容积。结果：术前 cT测量值 

能更准确了解骨折移位及眶腔变化，手术前后测量对比是眶修复重建的重要依据。结论：眼球三维 cT眶径测量简便实用，准确 

性高，术后效果好，对眶颧骨折继发畸形治疗、眶重建 、缩小眶腔容积，治疗复视、眼球内陷有指导意义。 
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Application of three-dimensional CT orbital diameter measurement in 

orbital zygomatic fractu re treatment 

DENG Cheng，et al 

(Department of Oral and Maxillofacial Surgery，the Affiliated Stomatology Hospital， 

Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the effective treatment way of orbital zygomatic fracture with diplopia。reduce orbital capacity 

and regenerate referenced criterion of orbital capacity．Methods：To compare three—dimensional CT orbital diameters between 

before and after operation，and then reduce orbital capacity with special materia1．Results：Three—dimensional CT orbital diameter 

measurement Can realize fracture shift and orbital capacity change accurately． Three—dimensional CT orbital diameter 

measurement before and after operation provides an important basis for orbital reconstruction．Conclusions：three—dimensional 

CT orbital diameter measurement is very simple，accurate and important for orbital zygomatic fracture treatment and orbital 

reconstruction． 
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眶颧骨折常致眶容积增大、眼球内陷、复视、张 

口困难、组织移位等继发畸形。其中，眶容积增大是 

引起眼球内陷、复视的原因 】临床上用于治疗眼球 

内陷的方法较多，因缺乏统一有效的评估标准，眶 

重建效果往往不理想，三维螺旋 CT重建有不重叠、 

直观、移位显示准确的特点，术前三维 CT眶口径测 

量值能真实反映眶腔扩大及骨结构移位情况，术中 

测量值可评估眶腔修复指标。 

1 材料与方法 

作者介绍：邓 诚(1964一 )，男，主治医师， 

研究方向：颌面整形。 

基金项目：重庆市卫生局课题(00—2—034)。 

1．1 研 究对 象 

我院 2001年 1月至 2003年 12月，3年间 37例眶颧骨 

折患者。其中，男性 35例，女性 2例。年龄最大的 55岁，最小 

的 18岁 ，平均年龄36岁。病因为车祸及外伤等。骨折移位左 

侧：19例；右侧：16例；双侧 2例。受伤时间 31例在 3周内，5 

例在3月内，1例在6月内。37例螺旋CT测量及术中直接测 

量；所有 37例病人经手术复位、眶重建及材料修复。 

1．2 手术方法 

1．2．1 切 口选择 选择隐蔽切口，同时利于骨折部位显露。 

根据手术需要选用头皮冠状切口、下睑切口、睑板切 口、口内 

切口、瘢痕处切口，充分显露骨折区域。 

1．2．2 手术中眶径测量 用两脚规 、游标 卡尺 (精密度 

0．02mm)及钢尺等测量健患侧侧眼眶上下径及左右径、以健 

侧为标准确定患侧截骨复位位置，注意与健侧眶下缘尽量 
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平 行 ， 测 量 数据 与术前 C T 测 量值对 比 。

1 ． 2 ． 3 复位 固定及 材 料 植 入 手 法 复 位或 截骨 复位 ， 尽 可 能

恢复解 剖外形 。 骨 缺损较 多者 复位 后 眶径 常大于 健 侧 。 对 缺

损 严 重 患 者用 自体颅 骨外板 ， 下 颌外 板 及 M e d p o r 材料植 入 ，

修复缺损 并重 建眶 腔 。 其后 用 M e d p o r 材料经 塑 形 剪裁 后 衬

垫 于 眶 下 壁 及 眶 内外 壁 ， 使 眶 径 恢 复 到 健 侧 值 ， 对 眶 内衬 垫

M e d p o r 材料 可 不 作 固定 ， 于 骨膜 下 植 入 ． 缝 合骨膜 。 复位后 眶

颧 骨 钛 板 固定 ， 修复材 料钛 钉 固定 。 伴 内眦移位 者 行 内眦 韧

带 复位 内眦 固定 。 保持 术 区 清 洁 ， 特别 是 上 颌 窦 穿通 或者 口

内切 开 者 。 反 复 冲洗 、 置 引流 、 加 压 包扎 ， 术后 7 d 使用 抗 菌素 。

1 ． 2 ． 4 治疗 效 果 术后 2 例 眶 下 分 泌 物 多 ， 经 引 流 、 冲洗 后

症 状 缓解 ， 3 例轻度 睑 外 翻 3 ～ 6 月 后 恢 复 。 其余患 者 伤 口 I

期愈合 ， 手 术后 局 部 塌 陷张 口 困难 矫 正 ， 复视 减轻或 消 失 ( 表

1 ) ．

表 1 手 术后 效 果

1 ． 3 手 术前 三 维 C T 眶 口 径 测 量

l _3 ． 1 测 量 软 件 采用 第 三 军 医 大 学 大 坪 三 院 C T 室 ， 三 维

螺旋 CT 扫 描 ( 美 国 G E 公 司 生 产 6 4 排 L i g h t s p e e d V C T )扫

描 范 围颅 颌 面 。 准 直 器 宽 6 4 ra m × 0 ． 6 2 5 m m
， 重 建 层 厚 1 ． 0

m m ， 无 间 隔 ， 扫描 方 式 H e l i c a l／1 ． 3 7 5 ： l ， 图像 工 作站 为 G E 公

司 生 产 A d v a n t a g e W o r k s t a t i o n 软 件 A W 4 ． 2 — 0 6 ， 将 其 重 建 为

颅 面 三 维影 像 ( 图 1 ) 。

1 ． 3 ． 2 定 点 及 测 量 于 重 建后 三 维 图像 眶 口 处 选 择 标 志 点

图 1 眶 径 测 量 软 件

( 图 2 ) ， 标 志 点 选 取 按 经 典 人 类 学 测 量 方 法 14 1定 为 ：眶 横 径

( d - f m o ) 、 眶 纵 径 o r s
— o r i )并得 出眶 口 面 积 ( o r a r e a ) 。 d 点 即 眶

内壁 额 颌 缝 点 ， f m o 点 即 眶 外 侧 壁 额 颌缝 点 ， o r i 点 即 眶 下 壁

颧颌缝 点 ， o r s 点 即眶 上 缘 中点 。 三 维测 量 点及 测 量 值 准 确

( 图 3 ) 。 测 量所 得 数 据 与手术 中实际测 量 值对 比 ， 用 三 维 C T

测量值指 导 眶 颧 骨 折 修复手术 ， 准确恢 复患侧 眶 径 。

2 结 果

图 3 软 件显 示 定 点 及 测 量 准 确
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图2 眶径测量标志点选择 

37例健侧 CT测量值眶纵径(35．81±1．35)mm， 

眶横径(39．21±1．37)mm。手工测量值眶纵径(36．25± 

1．62)mm，眶横径(39．54±1．20)mm，CT测量值与手 

工测量值的差值分别为(0．44±0．27)mm及(0．33± 

0．17)mm，差异无统计学意义( 0．05)。 

对手术前后健患侧差值进行配对 t检验 t= 

10．316，P<0．05对患侧手术前后差值与手术前健患 

侧差值进行配对 t检验，t=2．04，P<0．05，说明手术前 

后患侧眶纵径差异有统计学意义。 

对手术前后健患侧差值进行配对 t检验 ￡= 

1 1．75，P<0．05。对患侧手术前后差值与手术前健患 

侧差值进行配对 t检验，t=3．58，P<0．05说明手术前 

后患侧眶横径差异的统计学意义。 

以患侧手术后纵横径与健侧比较，差异在 2mm 

内为修复成功，则 37例患者均获得满意效果。眼球 

三维 CT眶径测量简便实用 ，准确性高 ，术后效果 

好 ，对眶颧骨折继发畸形治疗、眶重建、缩小眶腔容 

积，治疗复视、眼球内陷有指导意义。 

3 讨 论 

颅颌面骨折畸形应用三维 CT测量眶腔容积圆 

指导眶重建修复，以及三维CT在颅骨标本上测量 

正常眼眶的内眶距 、#l-V~距、眶宽、眶高及眼眶容积 

国内亦有报道 ]。但三维螺旋 CT测量健患侧眼眶 

眶口的纵、横径数值，并应用于术中指导眶颧骨折 

继发畸形的眶修复重建治疗，国内外未见报道。本 

组病例手工测量结果与三维螺旋 CT测量结果差异 

微小，差异无统计学意义。手术前后测量值对比评 

价准确便捷。 

关于测量定点选择 ，骨缝及孔裂是易查找的标 

志，患侧眶横径、眶纵径检查时，以眶内壁移位最大 

处为测量值。眶缘骨结构是手术重建的依托和标 

志，选择眶口结构为测量点也是精确复位的关键点。 

三维 CT重建影像使眶颧骨折畸形诊断准确直 

观，提高了诊断水平，但眶颧骨周围结构复杂，骨折 

常为复合伤，复位修复困难。由于手术中缺乏客观 

指标，治疗效果欠佳。以往测量标准多为眶颧部容 

积测量，或正常人体标本测量。过程繁琐、技术复 

杂、价格昂贵、针对性及可操作性不强。眼球内陷复 

视的原因是骨性眶腔容积增大的结果翻，准确的修 

复眶壁缺损 ，缩小眶腔，是手术的关键。三维 CT眶 

口测量方便、准确 ，立体直观，克服了二维影像不清 

及重叠等缺点。目前国内外有效的颅面 CT测量方 

法报道较少 。颅颌面三维 CT眶口测量方法对眶骨 

移位定位并量化。使眶重建手术有可操作性的指 

标 ，提高了手术准确性，给临床手术解决眼球内陷 

缩小眶腔提供了一条有效途径。 

表 2 37例患侧眶纵径测量比较(mm) 
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本组眶腔重建手术病例 ，眶壁用 Medpor衬垫 

主要原因是 ；眼球移位下陷 5mm范围就会发生复 

视，而扩大的眶腔复位后常常大于正常值，眶壁为 

弧形，Medpor薄片材料便于剪裁，可重叠使用。加之 

易塑形，使眶修复精确度提高 ，对眼球复位治疗复 

视有重要作用。 

过去使用自体肋骨、髂骨作为眶修复植入材料 

是因为取材容易，但容易吸收，远期效果差。目前多 

用颅骨外板下颌外板等密质骨_101。对骨缺损大的患 

者我们采用颅骨外板修复，一方面是取材方便(头 

皮冠状切口)，且有一定厚度，供骨量较大。但应注 

意眶修复术中塑形困难，远期容易变形。Medpor材 

料组织相容性好、塑形容易、硬度适中、吸收率低、 

并发症少及手术效果稳定持久，主张用 Medpor材料 

修复⋯]。 
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制之一 
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