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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜辅助治疗儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的疗效。方法　２００９年６月～２０１３年１０月我院
收治儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折１２例，行鼻内镜辅助治疗儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折修复术，并术后随访。结果　１２例患
者，其中９例术后２周复视治愈，２例术后３～６个月复视治愈，眼球上下转动均不受限，１例术后１年仍有中度复
视，下直肌牵拉试验阳性。无其他严重眼部并发症，填充材料无排斥反应。术后ＣＴ检查见所有患者眼眶解剖结构
恢复良好。结论　在鼻内镜辅助下行儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折修复，安全可靠，易于操作，是一种较为有效的手术方法。
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　　儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折是一种特殊类型的爆裂
性眼眶骨折，约占儿童眶壁骨折的一半［１］。ＣＴ表现
为眶下壁的线性骨折，眼外肌和软组织疝入到上颌

窦，导致垂直位眼球运动障碍，时间较长被箍闭的眼

外肌缺血和软组织瘢痕粘连，最终可导致永久性眼

外肌功能障碍，因此及时手术对儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶
骨折十分重要。既往采用经皮肤或结膜的直接途径

修复眶下壁骨折，存在手术时视野有限、术中可能损

伤视神经、眼眶骨折缺损区修复不完全、术后面部遗

留瘢痕和下睑外翻等缺点。应用功能性鼻内镜辅助

手术能直接显示ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折状态和眼眶内容物脱
出的程度，并且术后面部无瘢痕，从而进一步提高术

后修复效果。我科在鼻内镜辅助下对１２例ｔｒａｐｄｏｏｒ
眼眶骨折的患儿进行了手术治疗，取得了良好的疗

效，现报道总结如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象
１．１．１　一般资料　２００９年６月 ～２０１３年１０月我
院收治 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折患儿 １２例（１２眼），男
８例，女４例；年龄６～１２岁，平均年龄６．５岁。左
眼７例，右眼５例。受伤后就诊时间距损伤时间０．５
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～１０．０ｄ（平均５．５ｄ）。薄层 ＣＴ可见眼眶下壁的
骨折，下直肌及少量眶组织的嵌顿，骨折区“泪滴

征”的存在（由于骨折呈裂隙状及骨折瓣的“单向

阀”作用，骨折区嵌顿组织呈现“口小底大”的“泪

滴”形状）。

１．１．２　症状体征　患儿均表现为垂直性复视，眼
球上转受限，下直肌牵拉试验（＋），其中４例合并
下转受限，２例眼球轻度内陷，５例伴恶心、呕吐症
状，５例上颌窦积血，３例视力下降检查为屈光不正
并可矫正，视野均基本正常。

１．２　手术方法
１．２．１　手术步骤　手术在全身麻醉下进行，均行眶
鼻联合入路鼻内镜辅助下手术。先行下睑板下结膜

微创切口，沿眼轮匝肌后分离至眶缘，在近眶缘处用

眼科尖刀片切开骨膜。然后经柯－陆氏切口行上颌
窦前壁开窗，开窗口大小约１ｃｍ×１．５ｃｍ，经开窗
口插入鼻内镜，在鼻内镜引导下据剥离角度不同，采

用０°或３０°鼻内镜，充分暴露骨折断端及附近血管、
神经及软组织，并逐步向眶尖方向分离；钝性分离松

解嵌顿于上颌窦内的肌肉等软组织，使之回纳于眶

内。根据鼻内镜下见到的眶底壁骨折情况，找到眶

底壁稳定的骨边缘，制作大于骨壁缺损范围的羟基

磷灰石骨板（ｈｙｄｏｒｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ），大小以超过缺损
０．２～０．３ｃｍ为宜，塑形后在鼻内镜引导下经下睑
板下结膜切口，植入眼球赤道部以后眶骨膜下修复

眶底壁，然后逐层缝合眶骨膜和结膜，加压包扎术

眼。上颌窦内填塞碘仿纱条并由中鼻道上颌窦自然

孔引出。

１．２．２　术后处理　术后结膜囊涂用典必殊眼膏，术
眼加压包扎１ｄ，全身抗生素、激素处理，以减轻眶内
软组织水肿，防止眶压升高。术后２～３ｄ进行下直
肌转动锻炼。上颌窦内填塞纱条于术后４ｄ抽出。
１．３　疗效评价

术后检查患儿视力和鼻腔通气情况，通过术后

ＣＴ检查，比较手术前后眶壁形态 、填充物位置、疝
出软组织的还纳情况。分级记录复视及眼球内陷情

况［２］，复视：１个视野出现复视为轻度复视；２个视
野出现为中度复视；３个视野出现为重度复视。复
视完全消失为治愈，改善但仍遗留部分复视为好转，

复视无改善为无效。眼球内陷：眼球内陷１～２ｍｍ
为轻度内陷，３～４ｍｍ为中度内陷，５～６ｍｍ为重度
内陷。以双眼球突出度相差２ｍｍ内为治愈；患侧
较健侧低于 ２～４ｍｍ为好转；双眼球突出度相差
４ｍｍ以上为无效。以此为依据评判手术效果。

２　结果

所有患者未发现术后上斜视、眶下神经麻痹、视

神经损伤等手术并发症。术后无明显结膜水肿，

４例鼻腔通气不良患儿随鼻部肿胀消退得到明显改
善。随访１２个月以上，１２例患儿手术前后视力无
改变，填充材料无排斥反应，术眼无内陷。术后 ＣＴ
检查见解剖结构恢复正常。术前１２例均有不同程
度的复视，其中 ９例术后 ２周复视治愈，２例术后
３个月至６个月复视治愈，眼球上下转动均不受限，
但１例术后一年仍有中度复视，下直肌牵拉试验阳
性（为晚期手术者），有效率为９１．７％。２例眼球轻
度内陷术后１ｄ矫正。

３　典型病例

患儿，男，１０岁。因左眼被手肘击伤１ｄ，２０１３年
５月来本院就诊，主诉双眼垂直性复视。术前左眼检
查：视力１．２，眼球上转受限，下直肌牵拉试验阳性，眼
球内陷１ｍｍ。ＣＴ显示左眼眶下壁ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折。行
眶鼻联合入路鼻内镜辅助下 ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折修复术。
术后左眼检查：第１天患眼上转不到位，但下直肌牵
拉试验阴性；术后２周眼位恢复到位，上下转运动正
常，复视消失，视力１．２，眼球内陷矫正。见图１。

图１　手术前后ＣＴ对比图　Ａ：术前冠状 ＣＴ位显示右侧眶
下壁骨折；Ｂ：术前冠状ＣＴ位显示术后右侧眶下壁骨折修复

４　讨论

儿童眼眶爆裂性骨折称为“Ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折”，是
儿童常见的一种特殊类型的眼眶骨折。不同于成人

的爆裂性眼眶骨折，儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折处不会
发生较大面积的坍塌和碎裂，骨折多为裂隙状或线

状，这可能与儿童的骨质特点和受伤机制有关。儿

童骨质中有机成分比例大，富于弹性，眶下管骨化未

完全，当外力直接作用于眼眶时，力量沿眶壁向后传
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递，眶内软组织流体压力突然升高导致薄弱的眶下

沟处的眶底裂隙增宽［３，４］，导致发生线性骨折，疝入

上颌窦的眼外肌和眶内软组织未及时回纳，而被弹

回的骨折片箍闭于骨折处，引起下直肌的缺血和软

组织纤维化，导致永久功能障碍，因此通过手术解除

眶内容物嵌顿是治疗的关键。

儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折手术治疗既往由眼科医
师进行面部眼周切口，然后进行眶壁骨折复位，但存

在手术时视野有限、术中可能损伤视神经、眼眶骨折

缺损区修复不完全、术后面部遗留瘢痕和下睑外翻

等缺点。近年来随着鼻眼相关科学的不断发展，鼻

内镜辅助下眶鼻联合手术因其直观和微创的优点，

已被越来越多的应用于临床。鼻内镜下经泪前隐窝

进路手术方式，对单纯上颌窦内病变具有手术视野

好，创伤小的特点，但儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折多伴有
复视及眼球运动障碍，鼻内镜下经泪前隐窝进路手

术方式，对处理复视及眼球运动障碍效果有限。

Ｋｗｏｎ等［５］的研究表明，对于ｔｒａｐｄｏｏｒ型骨折应该采
用经眶或眶窦联合入路。本组１２例患儿均采用了
经眶鼻联合入路鼻内镜辅助下手术，通过睑下睑板

下结膜微创切口可以充分的暴露眶底壁，比较容易

地将修复材料插入到骨膜下，联合鼻内镜辅助上颌

窦入路能充分的暴露骨折部位，又可以在直视下回

纳嵌顿的眶内容物，避免损伤眼眶周围组织。本组

研究中所有患儿经１２个月以上随访，１２例患儿手
术前后视力无改变，ＣＴ检查见解剖结构恢复正常，
均未发现术后上斜视、视神经损伤等手术并发症。

另一方面，鼻内镜辅助下眶鼻联合手术切口隐蔽，所

有患儿颜面部无瘢痕，符合现代美容要求。

与成人眼眶爆裂性骨折相比，儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼
眶骨折眼外肌和眶软组织的嵌顿更明显，更容易发

生坏死，因此在手术时机的选择上较成人更早。

Ｇｅｒｂｉｎｏ等［６］研究了２４例６～１６岁 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨
折患者，表明手术疗效与伤后手术时间呈正相关。

Ｋｗｏｎ等［７］对１３例儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折行手术治
疗，发现伤后５ｄ内手术组术后眼球功能障碍恢复
程度优于６ｄ以上手术治疗组。本文中１２例患儿
手术时间为伤后平均４．５ｄ，手术后随访，１１例患儿
复视治愈，１例晚期手术者术后一年仍有中度复视，
下直肌牵拉试验阳性，ＣＴ未见组织嵌顿，究其原因
可能与手术时间较晚导致眼外肌粘连和纤维化有

关，由此也证明了早期手术对提高手术疗效至关重

要。上颌窦积血是儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折常见伴随
症状，鼻内镜辅助下眶鼻联合手术能够在修复眶骨

缺损的同时，清除上颌窦积血，避免大量积血导致的

鼻窦炎性疾病。本研究中术前７例患儿 ＣＴ检查发
现上颌窦积血，术后４例鼻腔通气不良，但随鼻部肿
胀消退得到明显改善。

儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折由于很少涉及到眶容积
的问题，当分离出嵌顿的眶组织后，手术的主要问题

基本解决。有学者认为对儿童 ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折而言，
在眶内软组织还纳后，骨瓣迅速回弹，骨缺损范围

小，多不需要填充人工骨材料。但是我们认为术后

眶软组织有再次嵌顿的可能，出于手术安全性的考

虑，本组所有患儿都植入了薄层羟基磷灰石骨板。

羟基磷灰石骨板是一种用于骨缺损的修复材料，具

有良好的骨传导和生物相容性，近年来被广泛应用

于临床［８］。羟基磷灰石骨板的不适当植入可能会

造成医源性眶组织嵌顿，这就要求充分暴露骨折的

边缘，尤其是骨折的后缘。鼻内镜的应用大大改善

了术中的照明，对骨折部位和手术复位准确程度有

了更清楚的了解，更能使骨折断端达到完美结合，并

能避免损伤周围正常组织。对于植入物置入的位

置，我们将其置入眼球轴线后，使骨板后缘与骨折后

缘处于同一水平，如果太靠前，则容易导致眼球上移

而不是前突。此外，植入材料薄并不会显著增加眶

容积，本组研究中包括２例术前眼球轻度下陷在内
所有患儿，术后双眼基本对称。值得注意的是，长期

遮盖会导致儿童遮盖性弱视，与成人常规包眼３～
５ｄ不同，儿童术后只包眼１ｄ。

综上所述，眶鼻联合入路鼻内镜辅助下手术治

疗儿童眼眶ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折可以避免经皮肤切口的并
发症。借助鼻内镜的照明和显像设备，眶壁后份的

骨折边缘和骨缺损区的视野更加清晰，避免损伤眼

眶周围组织和神经，使得人工骨材料能准确修复骨

折。因此，眶鼻联合入路鼻内镜辅助下手术治疗儿

童眼眶ｔｒａｐｄｏｏｒ骨折手术较传统术式的优势明显，
相信随着器械的改进和经验的累积，其临床应用前

景也会越来越广阔。
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