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改良结膜入路眼眶内下壁减压术治疗轻中度甲状腺相关眼病的
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【摘要】　目的　评价改良结膜入路眼眶内下壁减压术治疗轻中度甲状腺相关眼病的
疗效。方法　回顾性分析２０１７年１月至２０１８年８月在云南省第二人民医院行改良结
膜入路眼眶内下壁减压术治疗的１０例（１１眼）轻中度甲状腺相关眼病患者。所有患
者在术前均给予眼眶水平位、冠状位和矢状位ＣＴ检查，测量视力、眼球突出度、复视情
况，检查眼外观进行眼前段照相等。将手术前、后眼球突出度，视力以及复视的改善情

况作为效果评价指标，对相关数据进行统计和分析。结果　本组１１眼术前眼球突出
度为（１８．９４±１．４０）ｍｍ，术后（１５．２２±１．４６）ｍｍ；术后与术前比较，眼球突出度降低
（３．７２±０．６４）ｍｍ，差异有统计学意义（ｔ＝１８．３７９，Ｐ＜０．００１）。术前视力为 ０．５３±
０２９，术后为０．６２±０．３２；术后与术前比较，视力提高０．０８±０．１０，差异有统计学意义
（ｔ＝－２．７３３，Ｐ＝０．０２１）。术前复视２例；术后新发生复视２例，均为轻度复视。术前
已存在复视的患者，术后复视程度无加重。结论　改良结膜入路眼眶内下壁减压术能
有效改善甲状腺相关眼病患者的眼球突出度与视力，术后复视发生概率低，手术切口

隐蔽美观，是一种可靠且有效的眶减压术式。

【关键词】　结膜入路内下壁眶减压术；甲状腺相关眼病；眼球突出度；矫正
【中图分类号】　Ｒ７７７．５
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　　甲状腺相关眼病（ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ
ｇｙ，ＴＡＯ）是一种自身免疫性疾病，既可以发生在甲
状腺功能亢进的患者，也可以发生在甲状腺功能正

常或减退的患者［１］。ＴＡＯ通常病情较轻且具有自愈
性，但有３％～５％的患者病情较重，视力受到威胁甚
至失明。目前，欧洲甲状腺眼病专家组认为此类患

者需要进行眶减压手术治疗［２］。本研究受到眼眶爆

裂性骨折后眼球内陷的启发，模拟眼眶爆裂性骨折，

通过下睑板下缘结膜切口入路，移除眼眶内下壁部

分骨壁及骨膜，即改良结膜入路眼眶内下壁减压术，

以改善轻中度 ＴＡＯ患者的症状，现将效果报告
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１月至２０１８年
８月在云南省第二人民医院行改良结膜入路眼眶内
下壁减压术治疗的１０例轻中度ＴＡＯ病例，其中男２
例，女８例，年龄（４０．９８±９．６８）岁。单眼手术９例，
双眼手术１例，共１１眼。所有患者均由同一术者完
成手术。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）眼眶 ＣＴ提
示眼外肌肌肉增粗；（２）病程处于非活动期且甲状腺
功能正常 ３个月以上；（３）眼球突出度 ＞１６～２２
ｍｍ，要求行手术整形者。排除标准：（１）患者心、肺
功能异常，不能耐受全身麻醉；或者甲状腺功能控制

不良，不能耐受手术；（２）伴有暴露性角膜病变。

１．３　检测指标和手术方法
１．３．１　检测指标　所有患者在术前均给予眼眶水
平位、冠状位和矢状位ＣＴ检查，测量视力、眼球突出
度、复视情况，检查眼外观，行眼前段照相等。术后

检查同术前。视力：采用标准对数视力表，距离患者

５ｍ处测量患者单眼视力，记录术前检查结果，并且
对照术后最后一次复查结果，对比视力变化情况。

眼球突出度：采用 Ｂｉｎｇｈａｍ等［３］的眼位中轴线测量

法，通过测量患者眼眶 ＣＴ水平位图像窗，将晶状体
最厚的图像窗确定为轴心图，然后在轴心图中从前

眶缘的左侧顶点至右侧顶点作一条直线作为参照

线［４］，再作角膜最前端至参照线的连接线，使该连接

线垂直于参照线，连接线的长度即为眼球突出度。

复视：测量患者术前与术后最后一次复诊第一、第

二、第三眼位的复视情况。

１．３．２　手术方法　患者在全身麻醉下，分离下睑板
下缘结膜，用脑压板将内下方的眼眶软组织托起，沿

骨膜表面向眶内侧壁深部分离，在眼球后极打开眶

内侧壁，咬除内侧壁中下１／２骨膜、骨壁，去除部分
脂肪组织，向上可至筛骨顶部，深至视神经管开口

处，保留筛骨上颌窦支撑结构，向下延伸至眶下侧
壁，用脑压板将眼球及其下方的脂肪托起，将眶下壁

骨壁及骨膜１／３一并咬出，内至筛骨上颌窦支撑结
构，深至眶下壁终点。最后咬除筛窦气房间隔及黏

膜组织，提高内壁减压效果，降低眶压，并矫正眼球

突出度（图１）。

图１　模拟眼眶爆裂性骨折进行内下壁眶减压术后ＣＴ改变。Ａ：右眼眶模拟爆裂性骨折眶减压术后筛骨纸板骨膜与骨壁大部分被取出；Ｂ：
右眼矢状位保留筛骨顶板以及筛骨上颌窦支撑结构；Ｃ：冠状位右眼内下壁约２／３以及下内壁１／３被咬除；Ｄ：同冠状位，手术咬除范围深至视
神经管旁

１．４　统计学分析　将手术前、术后眼球突出度，视力
以及复视的改善情况作为效果评价指标，对相关数据

进行统计和分析。采用ＳＰＳＳ２４．０进行统计描述和统
计推断，术前及术后眼球突出度、视力变化等计数资

料的比较采用配对ｔ检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　眼球突出度改善情况　本组１１眼术前眼球突
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出度为（１８．９４±１．４０）ｍｍ，术后为（１５．２２±１．４６）
ｍｍ；术后与术前比较，眼球突出度降低（３．７２±

０６４）ｍｍ，差异有统计学意义（ｔ＝１８．３７９，Ｐ＜
０００１）。术后眼球突出度典型好转病例效果见图２。

图２　眼球突出度典型好转病例术前与术后的外观照片。Ａ：术前右眼突出且下睑退缩明显；Ｂ：术后３ｄ，右眼突出情况较术前有明显改善，下
睑退缩较术前好转，除球结膜充血外未见其他异常

２．２　视力改善情况　术前视力为０．５３±０．２９，术后
为０．６２±０．３２；术后与术前比较，视力提高００８±
０．１０，差异有统计学意义（ｔ＝－２．７３３，Ｐ＝００２１）。
２．３　复视发生情况　术前复视２例；术后新发生复
视２例，均为轻度复视。术前已存在复视的患者，术
后复视程度未见加重。

３　讨论

ＴＡＯ是Ｇｒａｖｅｓ病最常见也是最复杂的甲状腺外
症状［５６］。大多数ＴＡＯ的病理改变为发生在眼眶内
的炎症过程，表现为肌纤维增粗、肥大，肌纤维间黏

多糖类物质堆积，纤维结缔组织增生、炎症细胞浸

润，造成组织肿胀，眶内压增高，这些病理改变会导

致眼球外突和眼球活动受限等［７］。所以，在病情较

重的病例中，为了避免患者的视觉功能损害，经常通

过眶减压手术扩大眶内容积［８］。

眼眶爆裂性骨折由眼眶钝挫伤引起，常发生于

眼眶壁最薄弱的筛骨纸板（眶内侧壁）以及眶下

壁［９］，其主要临床症状为眼球内陷以及复视［１０］。

Ｂｕｒｍ等［１１］与Ｅｕｎ等［１２］发现眼眶内壁和下壁同时骨

折时，复视的发生率分别为８０．９％与８２．０％，如果
无眼外肌嵌入，常只表现为眼球内陷［１３］。目前，经

结膜切口修复眼眶爆裂性骨折从而矫正眼球内陷以

及复视的手术方式使用的频率越来越高［１４］，该手术

方式保证了患者外形美观；Ｋｏｔｈａｒｉ等［１５］证明这一手

术方式与其他手术方式相比术后并发症更少。本研

究我们模拟眼眶爆裂性骨折原理，通过保留眶内下

壁以及筛骨上颌窦支撑的前１／２骨质结构，从眼球
后极部后部开始咬除骨膜及骨壁，扩大眼眶内容积。

术后患者眼球突出度均有所改善，退缩了（３．７２±
０６４）ｍｍ，这与既往研究通过内下壁眶减压让眼球
后退４～６ｍｍ的结果稍有差距［１６２０］；原因是术者在

手术中借鉴了Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ等［２１］保留筛骨上颌窦支撑
结构的内下壁眶减压术，以降低肌椎移位的风险，最

大限度地防止术后复视的产生，但是眼球回退效果

也会减弱。此外，这样的术式不留下任何的可见瘢

痕，保护了患者容颜，适合年轻爱美的患者。

本组患者术后视力均得到了提升，这与 Ｗａｎｇ

等［１３］采用内下壁眶减压术后视力无改善不同。考

虑其原因与本组患者术后都接受了激素冲击治疗有

关，激素减轻了眼部炎症，一定程度提升了视力，但

是激素是否能长期改善视力还需要深入研究。另

外，Ｗａｎｇ等［１３］排除了压迫性视神经病变（ｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｖｅｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＣＯＮ）的患者，但是本组病例纳
入了ＣＯＮ患者，也是产生差异的原因之一。大量研
究证明，在 ＣＯＮ患者中给予不同类型的眶减压手
术，７５％～９５％的患者视力都有所改善［２２３０］。

本研究中８例术前无复视的患者，术后２例出
现了轻度复视，这与 Ｃｕｂｕｋ等［８］的研究一致。根据

既往文献［２２，３１３４］的报道，内下壁眶减压术后复视的

发生率为 １３％ ～８４％。Ｂｕｒｍ等［１１］与 Ｅｕｎ等［１２］认

为由外伤所致的眼眶内下壁骨折后复视的发生率可

达８０％以上，所以该术式模拟眼眶爆裂性骨折治疗
ＴＡＯ诱发复视的风险远远低于真正的眼眶爆裂性骨
折。产生复视的原因可能是在术中过多地破坏了筛

骨上颌窦支撑，这一结论与 Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ等［２１］的研究

相似。Ｐａｒｉｄａｅｎｓ等［３５］与 Ｂａｉｌｅｙ等［３６］也强调保护筛

骨上颌窦支撑———也就是眼眶下内侧支撑的重要
性，通过保留这一骨质结构不仅避免了眼球下移，还

降低了发生医源性复视的风险。另外，ＣＯＮ本身也
可能导致复视，Ｍｃｋｅａｇ等［３７］与 Ｎｅｉｇｅｌ等［３８］发现，眼

球运动障碍通常发生在 ＣＯＮ的患者；由于本组纳入
了ＣＯＮ患者，导致与Ｎｅｉｇｅｌ等［３８］的结果存在差异。

本研究是回顾性研究，无法避免各种因素所致

的偏倚，所以结论还存在一些局限。总的来说，改良

结膜入路内下壁眶减压术治疗轻中度 ＴＡＯ的疗效
确切，患者术后视力提高，眼球突出度减轻明显。后

续还需要更多前瞻性的随机分组临床试验来比较新

方法与其他传统方法的差异，论证其安全性与有

效性。
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