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鼻内镜下硅胶板联合 EC 耳脑胶修复

爆裂性眼眶内侧壁骨折 17 例效果观察

黄 健

［摘要］目的:探讨鼻内镜下硅胶板联合 EC 耳脑胶修复爆裂性眼眶内侧壁骨折的疗效。方法:对 17 例爆裂性眼眶内侧壁骨折

患者在鼻内镜直视指引下，开放筛窦，采用表面涂有 EC 耳脑胶的硅胶板充填、修复眶壁骨折区，行眶骨骨折整复术。结果:经

3 ～ 12 个月随访，17 例术后复视消失，眼球运动良好，眼球凹陷改善。填充的硅胶板无移动、无感染及排斥现象。结论:利用表

面涂有 EC 耳脑胶的硅胶板经鼻内镜筛窦径路手术治疗爆裂性眼眶内侧壁骨折操作方便，成功率高，无面部瘢痕，疗效可靠。
［关键词］颅骨骨折; 眶骨折; EC 耳脑胶; 鼻内镜

［中国图书资料分类法分类号］R 683． 5 ［文献标识码］A

爆裂性眼眶内侧壁骨折是指暴力作用于眼眶，

使眶内压力突然增高引起眶缘向外爆裂，导致眼眶

内容物脱出到筛窦，眼外肌嵌顿，造成不同程度的眼

球内陷、复视、视力减退。2007 年 3 月至 2009 年 8
月，我院收治爆裂性眼眶骨折 17 例，采用 EC 耳脑

胶硅胶板在鼻内镜下修复，效果满意，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 12 例，女 5 例; 年龄 18 ～ 55
岁。致伤原因为车祸及拳击伤等。伤后 2 h 至 2 周

就诊。术前常规检查视功能、眼球突出度、眼球运动

及复视情况。术前眼眶、鼻窦 CT，并行直肌牵拉试

验。本组术前均存在不同程度的眼球凹陷、复视、视
力减退。行眼眶轴位及冠位 CT 扫描，证实有纸样

板击出性骨折，或合并眶内壁骨质不连续，眶内容物

膨出，嵌入筛窦。
1． 2 手术方法［1 － 2］ 眶内侧壁骨折复位术: 患者取

仰卧位，常规做鼻眼手术区消毒铺巾。用棉片浸

1% ～2%丁卡因 20 ml + 1∶ 1 000 肾上腺素 2 ml 麻

醉、收 缩 鼻 腔 黏 膜。内 镜 指 引 下，按 照 Messerk-
Linger 术式切除钩突，进入筛窦，小心咬除骨折区筛

房，清理破碎的筛窦骨板、黏膜、游离的眼眶碎骨片、
血凝块，显露骨折处纸板; 然后将骨折处疝入筛房的

眶脂肪、眶筋膜以及内直肌推顶还纳回眶内，尽量少

切除组织，随时压迫眼球确定筛窦内组织是否为眶

内容物，防止误伤眶内软组织。一般不扩大眶内侧

壁骨壁缺损，尽量保护眶内侧壁骨膜。根据骨洞大

小，用 1 mm 厚 硅 胶 板 ( 大 小 约 超 出 缺 损 区 2 ～
3 mm) 修补骨洞，将表面涂有耳脑胶的硅胶板沿原

缺损处四周压入眶内、铺平。清理术区后，用明胶海

绵和凡士林纱条填塞。术后 2 天取出纱条。
1． 3 术后处理 术后予以抗感染和应用激素、营养

神经药物治疗 2 周后，镜下检查眶板整复状态及适

当清理鼻窦术腔。同时要求患者注意保护鼻腔，禁

止做擤鼻动作。

2 结果

17 例患者术后 2 周检查，眼部: 视力较术前不

改变或者略有改善，复视消失，患眼球与健眼球突出

度相差≤1 mm，平均 0． 11 mm; 鼻腔: 筛窦术腔内上

皮化，硅胶板支撑位置没有移位，筛窦术腔内无肉

芽、无炎性组织及分泌物，无感染及排斥现象。术后

随访 3 ～ 12 个月，无并发症发生。

3 讨论

爆裂性眼眶内侧壁骨折整复术的目的是修复眶

壁的骨折缺损部位，矫正眼球内陷，消除复视及恢复

眼球运动，恢复眶腔的正常生理结构。由于鼻内镜

外科技术不断的成熟和完善，眼科部分疾病可以借
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助筛窦和上颌窦术腔为基础，利用内镜相对放大的

空间和清晰的术野，最短距离地进入眼球周围，可对

多个病变同时处理，也便于取净骨折碎片，切除突入

鼻腔内的眶脂肪，有利于眶骨膜的修复，从而进行微

创和美观的手术处理［4］。
传统眶内壁骨折是经皮肤 － 眶缘整复入路，术

后瘢痕明显，操作不慎易损伤泪囊、鼻泪管，术后溢

泪，术中损伤筛前动脉可致大出血，鼻内镜下手术治

疗可避免这些并发症的发生。但是，经鼻内镜手术

治疗眶骨折，要有熟练的鼻内镜手术基础，特殊的手

术器械和材料。选用硅胶板作为眶内填充修补的材

料，具有弹性好、可塑性强、植入后局部易形成纤维

机化膜等优点。在植入时要注意填充物的置入位

置，即骨膜与骨质之间，同一个部位不能植入太多，

原则上矫正眼球内陷的填充物应以越接近眶壁的骨

折缺损部位，效果越理想［5］。
EC 耳脑胶系合成型高功能胶黏剂，是一种无色

或淡黄色透明液体，遇阴离子迅速固化，同时产生较

大黏接强度，扫描电镜观察，胶膜与创面镶嵌紧密，

红细胞不能通过，有良好的止血和硬组织黏接固定

作用，胶膜在体内可降解吸收，具有局部刺激小、固
化迅速、胶结强度大和抑菌的特点。爆裂性眼眶内

壁骨折修复术，目前多使用生物材料或高分子合成

材料板，如不固定，则可由于眼外肌和眼球的运动影

响而移位。使用钛钉多由于眶壁较薄而固定不牢，

或钛钉暴露于窦腔而增加感染机会，应用 EC 耳脑

胶粘合是较为理想的固定方法［6］，但应注意: 涂胶

器械要干燥，涂胶要均匀、适量，涂胶前先蘸干创面

液体，再迅速涂胶。滴胶不可太多，否则局部会形成

胶块脱落; 抽胶时注射器必须干燥，否则 EC 胶遇水

等阴离子物质会迅速发生聚合反应，使 EC 胶失效。
医用耳脑胶在眼科手术中用量不需太多，不可滴或

流入周围组织，一经滴入立即粘合，不再移位。对于

眼眶爆裂性骨折修复术，术中一定要将嵌顿的肌肉、
神经及血管等组织复原，不能将任何组织嵌顿在骨

折裂孔处，否则会给患者带来严重的并发症和后遗

症［7］。
经鼻内镜硅胶板修复爆裂性眼眶内侧壁骨折鼻

内镜下手术治疗具有入路简捷、术野清晰、操作简

单、眶内侵袭少、无面部瘢痕等优点，尤其是耳脑胶

的应用对局部移植填充物的粘合加固起着非常重要

的作用，极大地提高了一次性手术修补的成功率。
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X 线 C 型臂下斯氏针撬拨内固定治疗跟骨骨折 38 例

黄其龙

［摘要］目的:探讨斯氏针撬拨内固定治疗 Essex-lopresti Ⅱ型跟骨骨折疗效。方法:采用 X 线 C 型臂下斯氏针撬拨内固定术，

术后辅以石膏管外固定治疗跟骨骨折 38 例( 39 足) 。结果:随访 6 个月至 3 年，全部骨性愈合，优良率 87． 2%。结论:斯氏针

跟骨撬拨内固定对治疗 Essex － loprestiⅡ型跟骨骨折有重要治疗意义，疗效满意，且操作简便易行，值得基层医院推广。
［关键词］跟骨骨折; 撬拨术; 骨折，内固定; X 线
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跟骨骨折是临床上常见的一种骨损伤，多为高

处坠落伤所致，其中约 70% 波及距下关节［1］，对其

中波及距下关节者，单纯手法复位石膏外固定，疗效
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