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· 临床 医学 · 

羟基磷灰石义眼座植入术后暴露原因分析及处理措施 

代应辉 ，尚 平 ，周 琦 ，刘应凌 

[摘要]目的：探讨羟基磷灰石(hydroxyapatite，HA)义眼座植入术后暴露的原因及处理措施。方法：对 9例 HA植入术后发生 

义眼座暴露者进行回顾性分析，针对不同的原因予以相应的治疗方法，其中5例应用羊膜修补。结果：9例义眼座暴露均愈合 

良好，未再复发。结论 ：羟基磷灰石义眼座植入术后暴露的原因与多种因素有关 ，恰当的处理如羊膜移植等可以使之恢复。 
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Causes and management of exposed hydroxyapatite artificial eye pedestal after implantation 
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[Abstract]Objective：To analyze the causes and management of exposed hydroxyapatite(HA)artificial eyes after implantation． 

Methods：Nine cases of exposed orbital implant were analyzed retrospectively．Different therapies were applied to different cases in 

accordanee to the causes．Amniotic membrane transplantion was performed in 5 cases．Results：All the 9 exposure cases healed well and 

no recurrence was observed．Conclusions：Several factors may contribute to the implant exposure；proper management and amniotic 

membrane implantation are effective for the exposure of hydroxyapatite． 
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羟基磷灰石义眼座(hydroxyapatite，HA)以其良 

好的性能广泛应用于临床，但其并发症也逐步受到 

关注，义眼座暴露是其并发症 中最常见 的一种。 

2002年6月至 2007年 12月，我院共行 HA义眼座 

植入术 78例(78眼)，术后随访观察 9例(9眼)出 

现球结膜裂开、糜烂 ，HA义眼座暴露。本文总结 9 

例义眼座暴露的原因，针对不同的原因予以相应的 

治疗方法，取得较好效果，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 9例中男 6例，女 3例；年龄 18～ 

62岁。术前病因：眼外伤 3眼，化脓性眼内炎 1眼， 

眼球摘除术后 3眼，眼球萎缩 2眼。所采用术式：眼 

内容剜出术后义眼台植入 自体巩膜壳后肌锥 内 

4例，直接肌圆锥内植入法 5例。6眼为 HA义眼座 

I期植入，3眼为 HA义眼座 Ⅱ期植入，Ⅱ期植人术 

者眼球摘除术后至行义眼座植入术间隔时间为3个 

月至 16年。义眼座暴露发生于术后7天至6个月， 

其中2眼于术后第 7天拆线时见球结膜切口裂开， 

4周后义眼座外露，2眼发生于术后4～8周，2眼发 

生于术后9周，3眼发生于术后 12周以上。义眼座 

暴露直径为3～12 film，其中直径≤5 mm者3眼，直 

径在 6～12 mm者6眼。 
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1．2 处理方法 9例首先行局部抗感染治疗，结膜 

囊滴抗生素滴眼液和眼膏。直径≤5 inn的3例中， 

1例经暂缓配戴义眼片，局部滴用贝复舒滴眼液，夜 

间加压包扎，2周后球结膜愈合；2例行手术修补治 

疗，局部球结膜、眼球筋膜囊下及穹隆部浸润麻醉， 

生理盐水冲洗结膜囊，去除裂口边缘坏死组织，穹隆 

部剪开结膜，分离结膜与筋膜，在穹隆部松解筋膜， 

在无张力状态下紧密缝合 Tenon囊筋膜，间断缝合 

球结膜，加压包扎。直径在 6～12 mm 6眼，1眼因 

义眼座过大更换较小义眼座后愈合，5例用羊膜修 

补后愈合。羊膜修补方法：局部球结膜、眼球筋膜囊 

下及穹隆部浸润麻醉。生理盐水冲洗结膜囊，去除 

裂口边缘肉芽组织及义眼座表面分泌物，刮除义眼 

座表层，分离球结膜与眼球筋膜，部分义眼座去至眼 

球筋膜能够对合。紧密缝合 Tenon囊筋膜，再根据 

缺损范围，裁取相应小的羊膜，上皮面朝上平铺于缺 

损区，用 8-0缝线周边结膜问断缝合，中间缝线与其 

下组织固定，加压包盖。 

2 结果 

9例暴露者，经抗感染治疗及手术治疗后全部 

痊愈，平均随访 6个月至 3年，结膜切口均愈合良 

好，未发现感染或明显的炎症反应，未见穹隆变形或 

义眼座再次暴露等并发症。患者均能成功配戴个性 

化的仿真义眼片。患眼外形满意，双眼对称，义眼转 

动幅度为 10。～20。。 

3 讨论 

HA材料为人工实验室合成或取材天然珊瑚， 

模仿人体组织网状多孔微细结构制成，孑L之间互相 

连通。其组成与组织的基本成分相似，能预防假囊 

形成并允许新的纤维血管及骨细胞生长；HA允许 

体内肉芽组织生长，加大植入物与体组织接触的牢 

固性，能完全血管化，生物相容性好 。但临床发 

现，当HA义眼座植入术处理不当，会出现义眼座表 

面结膜菲薄、糜烂，结膜、筋膜裂开，巩膜溶解、缩窄， 

HA义眼座暴露等并发症。 

本组有 1例眼球萎缩行眼球摘除义眼座植入肌 

锥内，术后第7天拆线时见球结膜切口裂开、义眼座 

暴露。这类手术术后早期结膜切 口愈合不良，多见 

于术后 1～2周，考虑原因，可能是术中剪断视神经 

后止血不彻底，慢性渗血造成筋膜囊内压力增大而 

影响切口愈合。预防措施是术中剪断视神经后用热 

盐水纱布充分止血，术后绷带加压包扎超过72 h，甚 

至加压包扎至结膜拆线，同时术后应用抗感染药物； 
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4周后义眼座暴露者 3眼，其中2例眼外伤，1例化 

脓性眼内炎。考虑感染因素导致局部组织生长缓 

慢，愈合困难。经局部及全身应用抗生素控制感染 

后，2例行 Tenon囊筋膜紧密缝合，1例行羊膜修补 

后愈合。二期植人中有 5眼发生义眼座暴露，这可 

能与义眼座表面缺乏巩膜覆盖，加之多有结膜囊狭 

小或粘连，植入后义眼座对前方的眼外肌、结膜压力 

大，易顶破肌肉和结膜的屏障而突出所致。植人物 

过大，与眶内腔大小不匹配，可致张力增加，影响切 

口的愈合。所以要选择合适的义眼座，术中紧密缝 

合 Tenon囊筋膜。另外要选择合适的眼片，眼片型 

号过大、粗糙均可引起术后结膜切口裂开、义眼座暴 

露 。本组中1例经更换直径稍小的HA义眼座后 

结膜切口愈合，余4例应用羊膜修补后愈合。 

羊膜是人体中最厚的基底膜，含有多种生长因 

子，具有抗纤维化、抗新生血管、抗炎、抗粘连作 

用 I4j。随着对羊膜基础研究的进展及显微手术技 

术的提高，羊膜移植在重建眼表结构中的应用 日益 

受到眼科医生的重视 j。羊膜移植手术的要点：彻 

底清除病变组织，如肉芽、可疑感染源的义眼座等； 

创面烧灼止血，止血不充分、羊膜植片下积血可导致 

植片延迟愈合甚至溶解、坏死；羊膜上皮面要分清， 

羊膜植片与植床间缝合固定，羊膜与周边结膜要仔 

细充分的缝合；羊膜下要有一定的血供。羊膜移植 

术后加压包扎，防止羊膜下积血或积液；术后换药、 

滴药时动作要轻柔，以免造成羊膜脱落；适时配装义 

眼。 

综上所述，我们认为术前应选择合适的手术方 

法，术中小心仔细操作，避免过多的损伤筋膜组织， 

彻底止血，选择大小合适 的义 眼座及紧密缝合 

Tenon囊筋膜，术后加压包扎时间要足够，不要过勤 

换药、反复装卸眼模，对有感染的患者应延长敏感抗 

生素的应用时间。对于暴露的义眼座应根据不同原 

因采取相应的处理方法，应用羊膜修补有明显效果。 
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