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AA摘A要!A目的A探讨在鼻内镜引导下经鼻腔入路应用 K+T@.0修复眶内侧壁骨折的可行性%

方法A对#$ 例单纯性眶内侧壁骨折患者应用 K+T@.0填充复位并观察其疗效% 结果A术后随访 W 个月

至 # 年&术后!# 眼未出现眼球内陷&无眼球运动障碍(W 眼眼球内陷 $=I d!=$ OO&眼球向外运动障碍(

# 眼眼球内陷达 !=I OO以上&有复视及眼球向外运动完全障碍% 结论A鼻内镜引导下经鼻腔入路应用

K+T@.0为修复单纯的眼眶内侧壁骨折提供了一个安全可行的治疗方法%
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AA眼眶的主要功能就是保护眼球% 眼眶的

上壁和外侧壁的骨质较坚硬&可以对眼球提供

坚实的保护&而组成眼眶内侧壁的骨质在颅骨

中是最菲薄脆弱的% 眶壁骨折指当眼部受钝

器伤后&眶内压力骤增&致使眶壁薄弱处骨折&

骨折片'眶内软组织'眼肌等随之突入鼻窦

内)!*

% 眶壁骨折常见原因为钝力打击'碰撞及

跌倒等引起&直接暴力骨折发生在力的作用部

位&间接暴力性骨折为传导性&易在眶壁薄弱

处即眶内壁骨折%

一般轻度眶内壁骨折无特殊不适&无需处

置&但患者伴有眼球内陷'复视'眼球运动受限

时&应及早手术% 随着功能性鼻内镜手术的发

展&眶壁骨折的治疗发生了根本性的变化% 我

院自 #$$D 年 & 月 d#$!! 年 & 月&收治 #$ 例单

纯性眶内壁骨折患者&在鼻内镜下应用 K+T@.0

#高密度多孔聚乙烯$填充物修复眶内壁骨折&

效果满意&报道如下%

CD资料与方法

C=CD患者资料

本组单纯眶内壁骨折患者 #$ 例&男 !& 例&

女 W 例(年龄 #W dW& 岁&平均年龄 &I=% 岁%

病程 ! 周至 % 个月&平均年龄 #=# 周% 主诉症

状主要为眼球内陷 '复视 '眼球外展运动障

碍等%

C=ED仪器及材料

手术器械使用中国杭州市桐庐医疗光学仪

器总厂制造的福澳牌鼻内镜% 石家庄科兴医

疗器械有限公司的 K+T@.0填充物%

C=FD手术方法

患者全麻&同时使用 #b丁卡因加肾上腺

素棉片作鼻腔黏膜表面收缩麻醉% 在鼻窦内

镜的指引下沿中鼻甲前缘和下缘的鼻腔外侧

壁作弯形切口&分离筛泡表面黏膜&完整暴露

筛泡&并将中鼻甲移位推向鼻中隔以充分扩大

进路% 按全筛切除术的方法清除全部筛房&在

此过程中&常常可见到筛窦气房破碎'陈旧性

积血及碎裂的骨折片&彻底清除筛窦的全部气

房&充分暴露筛骨纸样板&严格止血&松解被嵌

顿的内直肌及脂肪&送还眶内&根据眶内壁骨

折缺损的大小形状&取高密度多孔聚乙烯 K+TH

@.0填充物&削成瓦片形&填入骨缺损处&进行

眶壁修复&避免插入过深损伤视神经&手术操

作须严格保持无菌% 术后给予抗生素及激素

治疗&术后 % T 开始进行眼肌锻炼% 术后随访

W 个月至 # 年%

C=GD评价标准

)

治愈!鼻内镜下观察鼻腔外侧壁骨折周

边光滑&无明细渗出及积血% 患者眼球内陷恢

"EI!"



冯长生&等!K+T@.0填充物经鼻内镜行眶内壁骨折复位术的临床应用 第 # 期A

复&无复视&眼球各方向运动自如(

*

好转!鼻

内镜下观察鼻腔外侧壁骨折处周围有血痂及

渗出物&填充物有移位&仍有部分脂肪嵌顿%

患者眼球内陷恢复不明显&眼球外展欠到位(

+

无效!鼻内镜下观察鼻腔外侧壁骨折处填充

物移位明显&部分脂肪及直肌嵌顿粘连&结构

混乱% 患者眼球内陷仍明显&有复视&眼球外

展活动明显受限% 治愈和好转均视为手术成

功&二者相加计有效率%

ED结果

AA术后随访 W 个月至 # 年&#$ 例患者均无并

发症& 根 据 疗 效 评 定 标 准& 治 愈 !# 例& 占

W$b(好转 W 例&占 %$b(无效 # 例&占 !$b(

总有效率 D$b%

FD讨论

AA近年鼻面部的外伤在国内有增加的趋势&

这与国内逐步进入汽车时代&车祸绝对数增加

有关% 同时暴力伤害'工伤事故也是重要原

因)#*

% 眶壁破裂'缺损'外移使眶脂及肌肉移

位&嵌入上颌窦或筛窦内&伤后肌锥内脂肪萎

缩&眼外肌'软组织损伤后形成瘢痕挛缩&造成

眼球内陷和复视% 在爆裂性眶壁骨折中&约

#$b为单纯内壁骨折)%*

&并且一些研究表明眼

眶内侧壁骨折在外伤性眼球内陷中占主要地

位)&*

&关于在早期施行手术治疗过去曾有争

议&现已逐渐统一认识&即发现眼球内陷'复视

和内直肌嵌顿以及 'J显示眶内壁破坏时&应

暂观察 ! 周&待眶部肿胀消退后即行手术% 松

解已嵌顿的内直肌&回纳脱入筛窦内的眶内软

组织&并行眶内壁骨折复位% 若观察超过 % 周

则伤处发生骨性愈合&使手术困难% 反之&凡

单纯性眶内壁骨折无眼球内陷和复视者可继

续观察 # 周&如无上述症状&可行保守疗法治

疗% 总之&对于须手术治疗者&手术越早&效果

越佳% 经鼻内镜下鼻窦开放术在眶内壁骨折

整复术中应用的优点是很少损伤筛前'筛后动

脉及其他较大血管% 术中视野清晰&避免了外

路的盲目操作% 此种手术损伤小&可避免传统

的鼻外径路手术导致的内眦韧带损伤&而致下

泪小点的虹吸功能缺失&从而产生功能性的泪

溢( 另因本方法无皮肤切口&术后无面部瘢

痕&尤其适合年轻患者及瘢痕体质患者)I*

% 理

想的充填材料&应当是组织相容性好'不排异'

便于修磨塑形% K+T@.0是一种高密度聚乙烯

生物材料&有良好的组织相容性&在外科植入手

术史上有悠久的历史% 在热水中也可塑成任意

形状&冷却后不变形&填置物的大小以将骨缺损

区全部或近乎全部遮挡为适)W*

% 本研究中证

实&在鼻内镜引导下经鼻腔入路应用 K+T@.0修

复眶内侧壁骨折有很好的效果%
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