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一侧额眶严重交通伤的临床特点及救治

张志田,陈士祥,黄俊杰, 崔　颖

[摘要 ]目的:探讨一侧额眶部严重交通伤的临床特点及救治。方法:回顾性分析 27例一侧额眶部严重交通伤患者临床资料。

结果:开放性损伤多,意识障碍多较轻,眼部并发症多, 远期精神障碍明显。影像学常见着力侧额骨 、眶骨 、筛骨 、蝶骨骨折,局

限于额 、颞叶的脑挫裂伤 、脑内血肿,局限于额颞部 、前颅底的硬膜外 、下血肿。另外可见视神经管骨折 ,眼球突出或破裂萎陷。

27例均随访 6 ～ 12个月,综合其神经功能 、面容整复 、脑脊液漏及精神功能 4个方面, 大多数患者预后良好 , GOSⅠ级 18例,

整形效果满意。结论:一侧额眶部交通伤发生率高。损伤特点与交通伤类型 、着力部位的生理解剖特点有关。救治原则:争取

一期手术彻底清创, 清除颅内血肿和破碎坏死脑组织以防脑疝, 额眶骨折整复矫畸, 视神经管减压以挽救视力及脑脊液漏修

补以防颅内感染。
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Clinicalfeaturesandtreatmentofseverelateralfrontalorbittrafficinjuries
ZHANGZhi-tian, CHENShi-xiang, HUANGJun-jie, CUIYing

(DepartmentofNeurosurgery, HuaiyuanCountySecondPeople' sHospital, Huaiyuan233400, China)

[ Abstract] Objective:Toexploretheclinicalfeaturesandtreatmentofseverelateralfrontalorbittrafficinjury.Methods:Clinicaldata

of27suchpatientstreatedfromJune1998toAugust2002 wereretrospectivelyanalyzed.Results:Theinjuriescausedbytrafficblunt

forceimpactwerelocatedononesideoffrontalorbit, withconfinedbutcomplicatedwounds.Thesufferershadsevereopeninjury,

disturbedbyslightconsciousnessdisorderwithmanyeyecomplications.Theprospectofmentaldisorderwasobvious.Allhadmild

combinedgeneralinjurywithfewcontrecoupcontusionofbrainlocatedinthefrontalandtemporallobesandwithintracerebral

hematomaaswellasperiduralandsubduralhematomaconfinedtofrontotemporaleandanteriorbasocranium.Theopticcanalfracture

andexophthalmuswerealsocommonlyseen.Conclusions:Lateralfrontalorbittrafficinjuryischaracteristicofhighincidence.Its

characteristicsarerelatedtophysiological-anatomiconesintermsoftypesandimpactedareasintrafficinjury.ItisrequiredinphaseI

operationthatthoroughdebridementbeperformed, intracranialhematomaandfragmentsofnecroticbraintissuesberemovedinorderto

preventcerebralhernia, reductionoffracturedfrontalorbitbeconducted, opticcanalbedepressurizedtosavevisionandleakageof

cerebrospinalfluidberepairedtoavoidintracranialinfection.

[ Keywords] braininjuries;skullfracture;brain/surgery

　　颅脑损伤发生率占交通事故伤首位, 是车祸致

死致残的主要原因
[ 1]

, 其中, 一侧额眶部严重交通

伤临床常见 。 1998年 6月 ～ 2002年 5月,我院救治

此类伤员 27例, 占同期收治严重颅脑交通伤

21.8%, 表现为颅眶骨折 、脑挫裂伤 、颅内血肿, 同时

多有眼部合并伤 、脑脊液漏等, 远期精神障碍明显 。
现结合文献对其临床特点及救治原则进行讨论 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 27例,男 24例, 女 3例;年龄
16 ～ 42岁。左侧 18例,右侧 9例。致伤类型:摩托

车伤 11例,摩托车 -机动车伤 7例, 自行车 -机动车 3

例,汽车内乘员伤 3例 。哥拉斯哥昏迷评分 (GCS)

13 ～ 15分 15例, 9 ～ 12分 9例, 3 ～ 8分 3例 。局部

软组织均有伤痕, 一侧额眶部皮肤挫裂伤 15例, 撕

裂伤 3例,一侧额颞眶部软组织明显青紫 、肿胀畸型

8例;单眼失明 2例,光感 3例,眼前指数 4例,单眼

突出 9例,伤侧眼球挫裂伤 2例, 破裂萎陷 2例;眶

上裂综合征 3例, 脑脊液鼻漏 5例, 创口漏 8例。 6

例合并四肢骨折, 4例合并锁骨 、肋骨骨折 。
1.2　影像学检查　27例均经头颅 、颅底薄层螺旋

CT检查,骨窗像除观察脑挫伤 、颅内血肿及颅眶骨
折外,双侧对照观察伤侧视神经管是否存在不连续 、

狭窄 、塌陷和视神经受压或断裂,眼球是否破裂 、萎
陷或突眼,额窦是否骨折开放及筛 、蝶窦内积血。本

组伤侧额颞叶脑挫伤 15例,脑内血肿 3例,局部硬

膜外血肿 8例,硬膜下血肿 4例,眶上缘骨折 11例,

视神经管骨折 5例, 额窦骨折 4例, 筛窦骨折 7例,

蝶窦骨折 5例,合并颧弓骨折 6例 。
1.3　手术方法　伤者均在入院后急诊手术, 在气管

内全麻下进行,主要术式为:硬膜外血肿清除加颅骨
整复 8例,硬膜下血肿清除术 6例,混合型血肿清除

523蚌埠医学院学报 2006年 9月第 31卷第 5期
DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2006.05.039



加硬脑膜修补加额眶整复术 5例, 颅内血肿清除加

颅眶整复加眼球摘除 3例, 视神经减压手术 5例 。
一期单纯清创术 5例, 11例沿原皮肤挫裂伤口向发

际内弧形延长切口, 5例行冠状切口, 在一侧额部开

颅,血肿清除 、修补硬脑膜并 E-C胶颅骨 、眶上缘碎

骨片拼粘整复, 3例颅眶粉碎塌陷明显, 污染严重,

先清除碎骨片及破碎脑组织,修补硬脑膜并修整骨

窗边缘,二期硅胶板 、钛板修补塑形。

2　结果

　　27例均随访 6 ～ 12个月, 综合其神经功能 、面

容整复 、脑脊液漏及精神功能 4个方面,大多数患者

预后良好。 GOSⅠ级 18例 ( 66.7%), 整形效果满

意 。术前伤侧瞳孔直接光反射存在, 有残余视力者,

半年内都有明显恢复;眼球运动障碍者可见部分恢
复,但少数呈持久性障碍,尤外展麻痹多见, 本组有

3例半年仍外展受限。精神障碍如易激惹 、冲动或
抑郁等症状多随颅内血肿清除 、脑水肿消退及对症

治疗, 6个月内有明显好转, 但仍有 7例持久残留较

重程度精神症状,不能恢复原工作, 生活自理困难 。
脑脊液漏多一期清创时仔细探查漏口,严密缝合 、修

补硬脑膜裂口, 并将骨折缝以肌肉片 、明胶海棉 、E-
C胶粘堵即可,本组仅 1例前颅底 (眶顶 、筛板 )骨折

致脑脊液鼻漏一期术后未能恢复而持续性鼻漏 2周

后予再次手术解决。

3　讨论

　　颅眶区部位交通伤临床常见, 尤以一侧撞击伤

多见。据我们观察:( 1)多数额眶部交通伤是来自

头部前方的暴力直接作用于额颞眶部所致 。有研究
显示, 撞击伤是交通事故伤最常见伤类

[ 2]
。伤情轻

重除与暴力大小有关, 还与着力部位及暴力作用方

向密切相关 。创伤发生时,由于暴力作用衰减,患者

原发性昏迷和脑功能障碍多表现较轻, 而全身合并

伤少而轻, 对冲性脑损伤则几无。 ( 2)伤情危害最

严重的情形,一是重型颅脑损伤 (GCS<8分 ) , 伤侧

额颞部急性颅内血肿巨大,脑挫裂伤 、脑水肿严重而

导致脑疝,需急诊手术清创并尽快清除血肿 、去骨瓣
减压, 结合药物有效控制颅内压;二是视力损害,包

括视神经损伤和眼球损伤 。与临床常见视神经损伤
为间接损伤

[ 3]
不同,本组多为视神经管骨折或眶内

段损伤所致,显然与受力点相关 。Cross等
[ 4]
观察到

施加于额骨的力通过骨传导最终集中在视神经管区

域造成视神经损伤。石祥恩等
[ 5]
研究表明, 受力点

是视神经损伤的重要因素之一 。本组伤后早期行视

神经管减压术 2例, 打开视神经管, 剔除碎骨片,剪

开镰状韧带,使视神经充分减压,伤眼视力得以部分

保留, 1例术后半年达 0.5。视神经眶内段损伤, 多

与眶顶骨折塌陷有关,应行眶顶碎骨片剔除,本组眶

内段视神经减压 3例, 视力得以改善 。对眼球挫裂

伤而视力尚存者,应尽快手术清创修补,损伤污染严

重, 眼内容外溢,眼球明显萎陷无法保留的, 应尽快

眼球摘除,以免累及健侧和颅内 。 ( 3)应重视脑脊

液漏 。如有持续 、大量鼻漏或创口漏,常常存在筛板

骨折或额眶部广泛骨折,而额窦开放, 筛板 、蝶窦骨
折, 常导致硬脑膜挫裂伤,脑脊液外流。清创时应结

合术前影像检查, 仔细探查可疑引起脑脊液漏的骨

折缝,以 E-C胶涂抹肌肉 、筋膜或明胶海绵予以封
堵。 ( 4)闭合性或较为清洁创口, 如脑损伤较轻 、无

脑疝之虞,应清创同时一期整复矫形 。将原有碎骨
片用 E-C胶粘合并复位。本组有 13例一期整复,效

果良好。但对于创口污染严重, 额眶粉碎无法整复

的, 或脑损伤严重, 则剔除碎骨片甚至开窗减压, 先

解除脑 、视神经 、眼球受压,待恢复满意,时机成熟后

二期人工材料修复 。 ( 5)抗生素的应用 。对于此类

伤员,由于创伤致颅腔开放或与有菌骨腔 (如鼻腔 、

额窦 、筛窦 、蝶窦 )相沟通, 加之多数创面污染及软

组织挫裂伤严重, 并可能存在异物 、游离死骨, 极易

创口感染累及眶内 、颅内导致严重后果,故清创时应

以过氧化氢溶液及抗生素生理盐水反复冲洗, 仔细

剔除异物残渣及无法修复的游离小骨片,并清除破

碎无生机脑组织。此外,全身应用抗生素要尽早 、联

合 、高效 (易通过血脑屏障 ) 、足量 、长疗程 ( 3 ～ 4周

以上 ) 。最好局部 、全身均无感染迹象, 外周血象 、

脑脊液检查确属正常方可谨慎停药。如出现颅内感

染, 必要时可鞘内注射抗生素 。 ( 6)清创时有必要

多科协助
[ 6]

, 如眼科 、五官科等, 争取一期解决, 避

免单科清创的局限性带来的处置延误或不当而导致

不良后果 。 ( 7)在恢复期要注意精神症状的治疗和

心理调整,使患者尽快融入社会和家庭,适应工作和

生活 。
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