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羟基磷灰石义眼座不同植入方式的临床效果分析 

唐 豪，赵丹妮 

(重庆市急救医疗中心眼科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨不同术式羟基磷灰石义眼座植入的效果及并发症防治。方法：对96例(96只眼)行不同方法的羟基磷灰石 

义眼台植入手术，其中采用直接巩膜壳内植入(①式)34例，直接眶内植入(②式)36例，自体或异体巩膜包裹义眼台眶内植入 

(③式)26例，随访 3～72个月。结果：3种不同术式均取得满意效果 ，眼眶饱满，义眼台活动度好。主要并发症有：结膜裂开，义眼 

台暴露等，其中义眼台暴露发生率①式明显高于②、③式( ，<0．05)，而结膜裂开发生率差异无统计学意义(P>0．05 o结论：羟基 

磷灰石义眼台直接眶内植入手术方法简单，临床效果好，并发症少，不需自体或异体巩膜材料，有明显优越性。 
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【中国图书分类法分类号】R779．64 【文献标识码】B 【收稿日期】2007-09—04 

Analysis of clinicaI effects on different methods of 

hydroxyapatite orbital implantation 

ⅣG Hao，et 

(Department of Ophthalmology，Chongqing Eme rgency Medical Center) 

【Abstract]Objective：To discuss the effect of different hydroxyapatite orbital implantation and the prevention and CUre of its 

complications．Methods：96 cases treated with different methods of hydroxyapatite orbital implantation were reviewed．26 cases 

were placed directly into the sclera shell(type①)，41 cases were unwrapped in sclera(type②)，and 29 cases wrapped in 

autologous or homologous sclera were placed into the orbit(type~)．The patients were observed through following up for 3 to 

72 months．Resu／ts：Th e effect of the above three surgical types was satisfying．Th e orbit Was ful1．And the orbital movement 

Was smooth．The main complications included the conjunctiva dehiscence and exposure of the orbit．The incidence of the orbit 

exposure of type① Was obviously higher than types② and③(P<0．05)．And the difference in the incidence of the 

conjunctiva dehiscence had no significance(P>0．05)．Conclusion：The direct hydroxyapatite orbital implantation is a simple 

surgical type．Its clinical effect is very good．It has few complications．And it does not need the autologous or homologous 

ma ria1．Th erefore．its advan tage is obvious． 

【Key words】Hydroxyapatite；Orbital implants；Implantation；Operational methods 

羟基磷灰石义眼座作为目前较为理想的人工 

眶内植人材料，有较大的优越性，但其并发症也受 

到眼科医生们关注。我院 2003～2006年间采用不同 

术式植入羟基磷灰石义眼台 96例，本文探讨不同 

术式义眼台植入的效果及并发症的防治。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2003～2006年间来我院接受手术的患者 ，其中男 83例 ， 

作者介绍：唐 豪(1958一 )，男，副主任医师， 

研究方向：眼整形，玻璃体切割。 

女 13例。年龄 14～70岁 ，平均(32．6±15．3)岁。手术原因：眼 

外伤，眼内肿瘤，绝对期青光眼，角膜葡萄肿，角膜溃疡穿孔 

等。I期和 Ⅱ期 HA义眼台植入术共 96例，I期 67例 ，Ⅱ期 

29例 ，随机采取 3种手术方式接受治疗，其中 HA义眼台直 

接巩膜壳内植入 34例 ，直接眶内植入 36例，自体或异体巩 

膜包裹眶内植入 26例。 

1．2 植入材料 

采用天然珊瑚 HA义眼座。微孔直径分别为 500 m和 

300 m，球体直径 16～22ram。 

1．3 手术方法 

1．3．1 眼内容物剜出联合 HA义眼台巩膜壳内植入术(①式) 

常规剜出眼内容，2％碘酊烧灼巩膜内壁，并用庆大霉素冲 

洗，断视神经，作后极中央直径 12mm巩膜圆形巩膜瓣，四直 
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肌间前后放射状剪开至赤道部，将 HA义眼台植入巩膜壳 

内，用 3-0可吸收缝线将切出的圆形巩膜瓣缝合在原角膜位 

置 。 

1．3,2 直接眶内植入术(②式) I期手术，常规眼球摘除， 

四直肌止端预置缝线，用钢球压迫止血 ，植入 HA义眼台，注 

意中心定位要准，将 四直肌预置线分别与义眼台预留缝线结 

扎，筋膜、结膜分层缝合。Ⅱ期手术，已摘除眼球的先不作球 

后麻醉，寻找四直肌作预置线后再作球后麻醉，余同 I期植 

入术。眼内容物剜出术后的 Ⅱ期植入，方法同 I期植入。 

1．3．3 自体或异体巩膜包裹义眼台眶内植入术(③式) I 

期手术，常规摘出眼球，四直肌止端作预置缝线，用自体或异 

体巩膜包裹 HA义眼台后植入肌锥内，并在相当于四直肌附 

着处作 3mm X 7mm巩膜切除，以利血管化。Ⅱ期手术，眼球 

已摘除的，先寻找四直肌并作预置线，余方法同 I期植入。眼 

内容物剜出者，四直肌止端切断，并预置缝线，断视神经，切 

除巩膜残壳，余方法同I期植入。 

1．4 统计 方法 

采用 SPSS10．0统计软件，根据资料性质作 x z检验。 

2 结 果 

96例义眼座植入术后均取得满意疗效，随访观 

察 3 72个月，平均 23个月 ，眼窝重建，疗效满意效 

果平稳。术后出现不同程度并发症 37例，其中球结 

膜裂开 19例，球体暴露 13例，上眶区凹陷 3例 ，上 

睑下垂 2例。 

结膜裂开 19例(19．79％)，不同术式结膜切口 

裂开的发生率见表 1，经 x 检验 3种术式结膜切13 

裂开发生率的差异无统计学意义(x =3．09，P>0．05)。 

义眼台暴露 13例，不同术式义眼台暴露发生率见 

表 1，经 x 检验 3种术式义眼台暴露发生率的差异 

具有统计学意义(x =7．57，P<0．05)。术式①与术式 

②、③的义眼台暴露发生率的差异有统计学意义 

(x --7．526，P<0．05)。 

根据 Remu11a【 】对眼座暴露分类分 为 ，轻度 

(1-Smm)8例，中度(6～10mm)3例，重度(>10mm)2 

例。轻度：采用保守治疗于 1 2月治愈。中度：采用 

筋膜囊扩大缝合术，有 1例经局部结膜囊滑行，义 

眼座前部削平，缝合后痊愈。重度：采用小片结膜、 

异体巩膜或自体真皮圆，覆盖其暴露面，利于表面结 

膜囊切口的愈合，随访患者恢复良好。本文有 1例， 

因结膜囊退缩 、巩膜 自溶 、移植物没有良好的人体 

组织植床等原因，义眼台发生再次暴露，采取把义 

眼台取出，高温高压灭菌20min，残余巩膜摘除，HA 

义眼台直接植入肌锥内，使其获得满意疗效。 

上睑窝凹陷3例，术中植入义眼座过小 1例，另 

2例合并眶骨骨折。行定制型义眼安装，根据结膜囊 

大小 、宽窄、深浅 ，通过取模 、塑形定制义眼取得明 

显改善。合并眶骨骨折患者，二期行人工骨板眶膜 

下植入复位整形术得以改善。 

上睑下垂 2例 ，均为 Ⅱ期植入术后，其中 1例术 

后 2周好转，另 1例 2个月后未恢复 ，行上睑下垂 

矫正术后效果满意。 

3 讨 论 

目前义眼台的植入方式较 ，临床上发现不 

同术式与并发症的发生密切相关 ，并各有其优缺 

点。 

分析本文义眼台巩膜壳内植入术后 ，义眼台暴 

露发生率明显较其他 2术式高，其原因为：(1)义眼 

座过大，多见于 Ⅱ期植入患者，2例患者由于眼窝严 

重狭窄，植入义眼台相对过大 ，造成术后组织愈合 

不良义眼台暴露。(2)由于早期手术经验不足，在术 

中结膜、筋膜分离不充分，缝合张力过大，加之术后 

放人暂时性有机玻璃隔膜过大，造成 3例患者于术 

后 1周左右出现结膜裂开 ，义眼台暴露 ，立即取出 

有机玻璃隔膜，加压包扎后结膜裂口愈合。(3)2例 

患者分别于术后 3个月、6个月左右出现巩膜溶解 

眼台暴露，原因可能为眼内容物剜出后，后巩膜未 

表 1 不同术式结膜切口裂开及义眼台暴露的发生率【例(％)】 

3种术式比较 ：x2=3．09，P>0．05，”：x2=7．57，P<0．05 

①式与②式 +③式比较：x 2=7．526，P<0．05 
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剪开，或开窗小，纤维血管化过程缓慢，前部巩膜自 

溶吸收。(4)1例患者术后反应重，球筋膜创口愈合 

不良，造成义眼台暴露；(5)1例患者 I期眼内容物 

剜出术后严重出血，经治疗出血停止后立即行 Ⅱ期 

植入眼台，术后再次出血，伤口愈合差，结膜裂开， 

导致眼台外露，经积极抗感染、止血治疗 3周后，结 

膜逐渐愈合。针对上述原因，总结术中应注意以下 

几点：(1)采用不同规格的不锈钢球比量巩膜壳大 

小，植人大小合适的义眼座，并使其位置适中而不 

前突；(2)充分分离结膜、筋膜组织，并在无张力下 

分层缝合；(3)巩膜壳不仅后部开窗，其前部也应开 

窗，使肌肉和筋膜组织与义眼台接触，从前、后两个 

方向使义眼台纤维血管化，而且建议选择 HA微孔 

孔径大的，如 500 m，促进血管化 ；(4)术毕置有 

机玻璃隔膜时不要过大，避免造成张力性切 口裂 

开 ，有时因张力大，不建议术后马上使用隔膜；(5) 

选择适当手术时机，对近期有炎症者应待炎症完全 

消退后再行手术。通过以上预防措施 ，后期手术患 

者暴露问题明显减少。 

眼球摘除后义眼台直接眶内植入术，由于不用 

巩膜包裹，手术方法更为简便，更符合眼球生理解 

剖位置，加之与周围组织有广泛的接触，能加快 HA 

义眼座血管化过程，抗感染力强，故无巩膜包裹 HA 

义眼座植入术，较有巩膜包裹 HA义眼座植入术创 

口裂开发生率低【8．9】，且该术式对其他手术方法所造 

成的义眼台暴露是一种很好的补救方法 。本文发 

现该术式植入 HA多在早期发生结膜裂开导致义眼 

台暴露，而后期无 1例发生，说明该术式在促进血 

管化方面确实具有优越性，而早期发生结膜裂开的 

多与以下原因有关：(1)眼台大小不合适。(2)筋膜 

缝合张力过高。(3)有机玻璃隔膜过大，使结膜囊相 

对狭小。(4)I期眼球摘除质量差 ，炎性反应重 ，组 

织增殖厉害。如 1例外院转入病例，因I期眼球摘 

除术质量不高，致眼球组织残留、疤痕化，眶内组织 

损伤大，引起术后眶内出血及组织水肿，眶压升高， 

导致结膜切口裂开。(5)1例年龄较大的患者，由于 

筋膜、结膜组织菲薄，无法对抗义眼台的摩擦，而至 

球结膜裂开，义眼台暴露。故手术时注意以下几 

点⋯·12]：(1)选择尺寸合适的HA义眼座，一般选用 

直径 20mm或22mm，既保证缝合创口紧张度合适， 

也保证了术后眶部的饱满度美观。(2)HA义眼座植 

入一定要足够深，否则浮于表面易造成创口裂开， 

HA义眼座暴露，创口愈合困难，结膜囊狭窄等。(3) 

建议分层缝合，提倡筋膜层减张褥式缝合，球结膜 

连续缝合。对于年龄较大的患者，建议行自体或异 

体巩膜覆盖，以对抗摩擦力，减少义眼座暴露的发 

生率。(4)I期眼球摘除术中要求手术彻底，避免眼 

球组织残留，并在Ⅱ期 HA义眼座眶内植入术时，操 

作轻柔，减少组织损伤，可避免并发症的发生。 

采用 自体或异体巩膜包裹义眼台并在直肌附 

着处开窗，后部裸露，再眶内植入，一方面 HA义眼 

台前部有巩膜包裹可使局部强度增加，防止义眼台 

暴露，另一方面新生血管可以从前部开窗或后部裸 

露长人 HA义眼台内，促使一体化。且其两侧的巩膜 

将眶内组织与 HA义眼台隔开，可避免眼外肌及眶 

内组织与 HA义眼座过度粘连与机化而影响义眼台 

活动。但由于存在自体或异体巩膜发生溶解与吸收 

趋势 ，术后有发生创 口裂开、HA义眼座暴露的报 

道。 

对于上睑窝凹陷及上睑下垂的并发症，一般多 

见于Ⅱ期植入术。其原因有f 3／：(1)提上睑肌的损伤； 

(2)植入眼座过小；(3)合并眶骨骨折。2例患者合并 

眶骨骨折，行眶骨修复术后 Ⅱ期植入 HA义眼座效 

果满意。 

综上所述 ，HA义眼台植入方法各有优缺点，我 

们认为，义眼台直接眶内植入术手术简单易行，术 

后反应轻 ，发生球结膜裂开 、义眼座暴露等早期并 

发症的发生率低，活动度好，值得推广。 
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做出接受检查的决定 ；另一方面是保护医务人员 ， 

避免发生医疗纠纷。本组2 860例患者无 1例发生 

严重过敏反应，也无 1例因做增强扫描而发生医疗 

纠纷。 

3．2 增强扫描 时的护理预防工作 

对有轻度药物过敏史或哮喘的患者，在注射造 

影剂前，先注射地塞米松 10mg，以防过敏反应的发 

生；另外静脉内试注对比剂 5ml，10～15min后观察 

无不适症状者方可进行增强扫描。 

严格遵守操作规程，防止药液渗漏。增强 CT的 

顺利完成，成功注射对比剂是关键。静脉注射时药 

液外渗与患者血管隋况、高压注射器压力和速度设 

置、穿刺人员的技术、患者是否躁动以及针头、导管 

连接是否牢固有关。所以穿刺时必须严格执行无菌 

技术操作，要选择弹性好、管腔粗而直的静脉血管， 

避开关节、静脉窦及血管分叉的静脉血管。通常选 

择肘正中静脉和上臂桡静脉，这样对穿刺部位的组 

织损伤较小，安全可靠[81。确定穿刺成功后，将穿刺 

的手臂放置在舒适的位置，设置的注药速度不得超 

过 5ml／s。注射前应检查各连接管是否牢固，对烦躁 

的患者应给予适当镇静。 

3-3 增强扫描后的护理工作 

扫描室内必须配备各种急救用品，如氧气 、急 

救车等。轻度过敏的患者无需特别治疗 ，只要片刻 

休息并大量饮水，症状就可消失；对中度过敏的患 

者，应迅速建立静脉通道，静脉注射地塞米松 10mg， 

必要时皮下或肌肉注射肾上腺素 0．5～lmg，鼻导管 

给氧，通风、保暖，密切观察病情变化并随时做好抢 

救准备；重度过敏者应立即进行抢救并同时通知急 

诊科配合，使患者在最短时间内得到救治。到目前 

为止，我院没有出现 1例严重过敏者。 

发生药液渗漏的患者，用 75％的酒精纱布湿敷 

并随时更换干纱布，外用塑料布包裹并抬高患肢 ， 

在 24～48h内可明显减轻或消除局部肿胀。 

检查完毕后，嘱患者在候诊室休息30min，无不良 

反应后方可离开。以防延迟性过敏反应的发生。 
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