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不同植入物在眼眶骨折修复中的应用

周静1  综述   张富文1，李蓓2  审校

(1. 成都中医药大学眼科学院，成都 610075；2. 成都市中西医结合医院眼科，成都 610041)

[摘　要]	 眼眶骨折是外伤性疾病常见的眼眶并发症，部分需要行眼眶骨折修复手术治疗。不同材料的植入

物，是影响手术效果和预后的重要因素之一。植入物的选择国内外至今尚未有统一的标准。目前

临床上使用的植入材料多为异质材料，有不可吸收材料和可吸收材料两类。不可吸收材料使用最

多的是钛网和高密度多聚乙烯(Medpor)。可吸收材料主要是各类高分子聚合物。这两类材料在临

床的使用过程中都表现出了不同的优缺点，通过查阅近5年的相关报道，对比这两类材料的优缺

点，可以为临床医生的选择提供一些参考。
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Application of different implants in orbital fracture
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Abstract Orbital fracture is a common orbital complication of traumatic diseases, and some of them need to be treated by 

orbital fracture repair surgery. Implants of different materials are one of the important factors affecting the surgical 

outcome and prognosis. There is no uniform standard for the selection of implants at home and abroad. At present, 

most of the implant materials used in clinical practice are heterogeneous materials, including non-absorbable 

materials and absorbable materials. The most commonly used non-absorbable materials are titanium mesh and 

high-density polyethylene (Medpor). Absorbable materials are mainly all kinds of macromolecular polymers. 

These two types of materials have shown different advantages and disadvantages in clinical. By reviewing the 

relevant reports recent 5 years, and comparing the advantages and disadvantages of these two types of materials, 

we can provide some references for clinicians to choose from.
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近年来，随着交通事故等外伤的增多，眼眶

骨折的发生率显著增加。临床上将眼眶骨折分为

单纯性眶壁骨折(眼眶爆裂性骨折)和复合性眼眶骨

折两大类，最常发生的是单纯性眶壁骨折[1]。单纯

性眶壁骨折是指不累及眶缘而仅有眶壁受损的骨

折，当外力作用于眼眶时，导致眼眶压力突然升

高，往往眶壁薄弱处易发生破裂，而眶缘的连续

性保持完整[2]。根据累及的眶壁可分为单纯内壁骨

折、单纯眶底骨折和眶内-下壁联合骨折，单纯眶

顶和眶外侧壁骨折极少见[3]。骨折部位的眶内组织

和肌肉容易发生嵌顿、疝出，引起组织和肌肉的

卡压、水肿，常导致眼球内陷和/或移位、复视、

眼球运动障碍等表现，因此大多数眼眶骨折往往

需要手术治疗。解除眶内容物的嵌顿，恢复眼眶

正常解剖结构和眼球运动功能，避免并发症的发

生，是眼眶骨折修复手术治疗的主要目的[4]。

临 床 上 常 通 过 患 者 的 临 床 症 状 和 影 像 学 表

现 ， 对 是 否 具 有 眼 眶 骨 折 修 复 手 术 指 征 进 行 评

估。早在2014年中华医学会眼科学分会眼整形眼

眶病学组范先群教授组织下撰写的《眼眶爆裂性

骨折诊疗专家共识》[3]中就提出了眼眶爆裂性骨折

手术适应症，但仍存在一些争议，目前国内外对眼

眶骨折的手术适应证尚没有统一的标准，可是根据

已发表的文章不难看出大部分医者评价是否手术

的核心内容基本一致 [5-9]，包括：1)存在持续性复

视；2)被动牵拉试验阳性，CT显示有软组织和/或

眼外肌明显嵌顿或疝出；3)眼球内陷>2 mm，或大

面积的眶底缺损(多>50%)；4)儿童Trapdoor骨折伴

有明显恶心呕吐等症状，需尽早手术治疗[10]。一些

研究 [5]认为其中临床表现的重要性大于CT扫描结

果，因为部分患者CT扫描未见明显的组织或肌肉

卡压征象，但却有明显临床症状，这类患者根据

临床经验来看，往往同样需要进行手术治疗。还

有医者提出对于手术适应证的评估也应该充分考

虑患者的职业，比如极端情况下的复视，Moe等[11]

就观察到一位自行车手在极限上转时出现复视，

这种复视普通患者可能察觉的概率较小，而对这

些特殊职业的患者却有一定的影响，因此这类复

视也是他们手术的指征 [11]。综合来看，临床上多

数眼眶骨折患者具有手术指征。

而 对 于 眼 眶 修 复 手 术 来 说 ， 不 同 的 手 术 时

机、手术入路、植入材料都将对手术效果带来一

定的影响，其中植入材料对患者手术效果和预后

情况的影响尤为关键。目前眼眶骨折修复手术使

用的植入材料大致可分为同质材料和异质材料两

种。同质材料主要包括自体骨和异体骨，其中自

体骨一直以来被认为是眼眶骨折修复术植入材料

的 金 标 准 [ 1 2 ]， 它 具 有 高 度 的 组 织 相 容 性 ， 不 产

生免疫反应，没有排斥的风险，同时具有合适强

度和硬度，也有利于血管的生长。但是可塑性不

强，同时需要从患者其他部位取材，增加了手术

的风险，延长手术时间。异体骨虽然降低了需要

第二手术区域的手术风险，减少了手术时间，但

材料来源稀少，不易获得，其最大的缺点在于异

体组织排斥和疾病传播的风险。因此目前临床上

使用较多的植入物为异质材料。异质材料包括不

可吸收材料和可吸收材料两类，这两类材料在临

床中各有其优缺点。

1  不可吸收材料

不 可 吸 收 材 料 是 最 早 开 始 使 用 的 异 质 材

料 ， 包 括 硅 胶 、 钛 网 ( T i t a n i u m ) 、 羟 基 磷 灰 石

(hydroxyapatite，HA)、高密度多聚乙烯(Medpor)

等。其中钛网和Medpor目前临床报道使用最多。

2003年，Ellis和Tan[13]首次表明：与骨移植相

比，钛网在眼眶重建中更精确。此后，钛网在眼眶

修复中的应用越来越广泛。钛网呈网状，质轻，菲

薄，具有良好的生物相容性，是目前眼眶骨折手术

中使用较多的修补材料之一[14-17]。但因眼眶结构的

复杂情况，钛网需按照患者眶壁缺损的大小、形

态，及周围血管神经穿过的路径修剪至合适的大小

形状，然后嵌入眼眶内[18-19]。由于是金属材料，修

剪后的钛网边缘锐利，缺乏光滑性，在植入的过程

中难免对周围的组织造成损伤，而且往往为了使钛

网更贴合骨折处眶壁的形态，术中可能需要对钛网

的形态、大小和位置进行反复调整，因此可能会反

复刺激眼眶周围的组织，对周围血管神经进一步造

成损伤，同时可能延长患者手术时间，导致术后水

肿加重，恢复时间延长。

而Medpor是通过美国食品和药品监督管理局

批准用于临床的高分子植入性材料 [20]。Medpor是
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一种高密度多孔聚乙烯，生物相容性高，无毒副

作用，其超微结构为多孔状，也可以容纳周围纤

维组织和血管长入其中，以增强自身的稳定性，

也可降低感染的风险 [21-23]。同时，Medpor可通过

热水浸泡塑形，非金属材料，与钛网相比，边缘

光 滑 ， 在 植 入 过 程 中 不 易 损 伤 临 近 组 织 [ 2 4 ]。 但

Medpor最大的缺点是在CT影像中不显影[25]。由于

眼眶结构的空间有限，评估眼眶重建的效果除了

患者眼球凹陷和复视等情况的改善外，很大程度

上需要借助CT等影像学手段。而Medpor植入后手

术医生很难通过CT评估术后的疗效，术后随访也

难以发现其是否发生移位。

一种Medpor-Titanium新型复合材料，同时解

决了两种材料存在的问题 [26]。这种复合材料由2层

高密度聚乙烯材料中间镶嵌一层薄的钛网组成，

钛网使得材料能通过CT显影，可以观察到植入物

的位置，以评估其手术效果和预后，而外层的高

密度聚乙烯结构包裹钛网，不但减少了手术中邻

近组织损伤的风险，而且其多孔结构又能使得组

织和血管长入 [22]，在保证了材料具有可塑性的同

时，又增加了稳定性和抗感染性。还有以高密度

聚乙烯涂层的钛网制作而成的多孔聚乙烯/钛混合

植入物 [27]，与未涂层的钛网相比，高密度聚乙烯

涂层可减少钛网与眶内组织的摩擦，在防止发生

黏附等情况方面表现出更好的性能，可以减少术

后并发症的发生[28]。

2  可吸收材料

为 了 解 决 植 入 物 长 期 感 染 、 排 斥 等 风 险 ，

可生物降解的分子材料被引入临床领域，可吸收

的植入材料开始应用于骨折的固定、修复。目前

应用于眼眶骨折重建的可吸收材料包括聚L -乳酸

(poly-L -lactic acid，PLL A)、聚D-丙交酯(poly-D-

lact ide，PDLL A)、聚乙醇酸( polyglycol ic  ac id，

PG A)、聚二恶烷酮( polydiox anone，PDS)和聚己

内酯(polycaprolactone，PCL)等[29-31]。

这些可吸收植入物的应用解决了永久性植入

材料在患者体内长时间停留可能发生炎症、感染

的问题，大大降低了排斥反应发生率 [32]，但随即

又带来了新的问题。根据不同植入材料的分子特

性，其降解时间有所不同，植入物降解后，患者

自身组织能否重新完成生长，并支撑眶内组织，

术后是否会复发眼球内陷是可吸收材料应用时需

考虑的重要问题 [33]。如PLL A，有研究 [34]发现一般

可在2 ~ 6年内缓慢降解；P D L L A也可快速降解， 

4~8周失去强度[35]；有研究[36-37]认为PGA在2周内高

度降解，其机械强度将会下降一半，因此以上3种

较少单独制作为植入物，一般需要彼此共聚形成

共聚物，以提高生物强度。如PLL A/PDLL A共聚

物有报道在第8周时仍可保持70%的强度 [38]；PDS

降解3周后将失去一半的支撑强度，6个月内将被

迅速吸收，吸收后的瘢痕不足以支撑眼球，尤其

是在较大面积的缺损中，因此很容易引起眼球内

陷和功能减退。有临床报道[39]显示在PDS植入术后

晚期患者眼球内陷的发生率可达到22%~37%，因

此目前相关临床应用的报道较少；PCL降解相对缓

慢，一般2~3年内才完全吸收[40]，并且在完全吸收

之前，其强度几乎保持不变，因此目前临床应用

较多。可吸收材料的生物降解性既是它应用于临

床的一大优点，同时由于降解速率过快后续可能

有再次发生眼球内陷的风险。除了降解速率和新

生组织间的平衡问题，还需要考虑降解产物能否

最终完全被人体吸收[41]。

并且可吸收材料由于其分子特性，大部分能

被CT等射线穿透，不显影，因此对患者术后的影

像学评估及随访也是可吸收材料值得考虑的不足

之处。但是一种未煅烧的羟基磷灰石颗粒和PLL A

的化合物(unsintered hydrox yapatite/poly-L -lact ic 

acid，uHA/PLL A)如Osteotrans MX，解决了影像

上不显影的问题 [42-44]。HA是一种钙化组织的矿物

成分， u H A 颗粒不能穿透射 [ 4 5 ]，因此使得 u H A /

PLLA能在影像上清晰显影。

可吸收材料是目前临床研究的热点材料，它

结 合 了 异 体 植 入 物 和 自 体 植 入 物 的 优 点 ， 既 现

成 可 用 、 无 供 体 部 位 发 病 率 ， 其 降 解 后 又 可 以

通 过 自 身 的 组 织 纤 维 或 骨 骼 提 供 眼 眶 的 支 撑 ，

不 产 生 永 久 性 植 入 材 料 长 时 间 存 在 组 织 内 可 能

发 生 的 排 斥 、 感 染 等 风 险 [ 4 6 - 4 7 ]。 但 部 分 学 者 [ 3 0 ]

认 为 可 吸 收 材 料 缺 陷 也 比 较 明 确 ， 就 是 支 撑 力

有 限 ， 不 适 用 于 缺 失 范 围 过 大 的 骨 折 。 但 也 有

学 者 [ 4 8 ]认 为 可 吸 收 材 料 临 床 实 际 能 支 撑 的 骨 折
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范 围 比 报 道 的 平 均 范 围 更 大 。 这 些 观 点 都 还 需

要临床进一步验证。

3  结语

植入物材料目前仍是眼眶骨折修复手术选择的

困境之一，至今尚未有统一的标准。特别是目前使

用最多的两类异质材料，需要医生根据患者的情况

进行选择。可以参考以下几个方面进行考量。

3.1  眼眶骨折的类型

根 据 眼 眶 骨 折 的 分 类 ， 眶 内 - 下 壁 联 合 骨 折

和复合性骨折的损伤涉及不同部位，需要固定的

范围较大，适合承重能力强，固定稳固的材料，

因此不可吸收材料较为适用，它们可以永久性存

在，不会有材料吸收后新生组织承重力不够，再

次发生眼球内陷的情况，对眶内容物有很好的支

撑作用，能够较好地重建眼眶结构。而单壁骨折

(包括单纯性眶内壁骨折和单纯性眶底骨折)，由于

是孤立的眶壁损伤，眼眶组织脱出的较少，需要

修复的部位较少，大部分可选择可吸收材料，此

时选择可吸收材料的优点很明确，它既有防止组

织疝入的作用，同时也可逐渐被人体降解吸收，

不存留异物在体内，不存在后续因留存时间较长

而发生感染和排斥的风险，理想的结局是材料在

被组织降解软化后，骨折部位已经被新生的组织

或纤维修复，代替原组织或材料的作用。

3.2  骨折范围

单 壁 骨 折 虽 然 较 为 理 想 的 材 料 是 可 吸 收 材

料，但也要根据骨折的具体损伤范围来考虑。可

吸收材料能修复的骨折范围往往因其降解性而有

所限制，大部分研究[49-51]认为可吸收材料比较适合

应用于缺损范围在2 cm 2内的骨折，损伤范围超过 

2  cm 2的单壁骨折需要的支撑力仍然较大，还是应

选择不可吸收材料。虽然也有研究 [37]报道可吸收

材料应用于较大范围(>2 cm2)的骨折，但是研究数

据较少，缺乏充足的证据。

3.3  患者的年龄

骨 折 患 者 的 年 龄 范 围 十 分 广 泛 ， 但 是 情 况

比 较 特 殊 的 是 儿 童 。 儿 童 眼 眶 骨 折 中 有 一 类 特

殊 的 骨 折 叫 儿 童 Tr a p d o o r 骨 折 [ 5 2 ]， 这 类 患 儿 在

眼 球 运 动 受 限 ， 复 视 的 症 状 外 还 伴 有 恶 心 、 呕

吐 的 表 现 ， 甚 至 可 能 因 眼 外 肌 卡 压 而 诱 发 心 眼

反 射 引 起 心 动 过 缓 ， 因 此 需 要 尽 早 手 术 治 疗 。

儿 童 骨 质 纤 维 十 分 丰 富 ， 同 时 眼 眶 发 育 又 不 完

全 ， 导 致 眼 眶 容 积 较 成 年 人 更 小 ， 所 以 儿 童 眼

眶 骨 折 大 多 移 位 较 少 ， 缺 损 范 围 较 小 ， 因 此 可

吸 收 材 料 对 儿 童 眼 眶 骨 折 来 说 是 最 为 适 合 的 材

料 [ 5 3 ]。 可 吸 收 材 料 对 儿 童 眶 内 组 织 有 足 够 的 支

撑 力 ， 同 时 基 于 儿 童 眼 眶 发 育 不 完 全 的 特 性 ，

相 比 于 永 久 性 固 定 的 不 可 吸 收 材 料 来 说 ， 可 吸

收 材 料 自 动 降 解 后 不 会 对 儿 童 眼 眶 的 发 育 带 来

影 响 。 因 此 ， 相 比 于 成 人 ， 儿 童 眼 眶 骨 折 最 理

想的修复材料是可吸收材料。

4  展望

不 同 的 植 入 材 料 在 临 床 应 用 中 有 各 自 的 优

缺 点 ， 临 床 医 生 为 患 者 选 择 材 料 时 需 要 综 合 考

虑 多 种 因 素 。 理 想 的 植 入 材 料 应 同 时 具 备 易 获

得 、 生 物 相 容 性 好 、 可 塑 性 高 、 可 降 解 、 有 足

够 的 支 撑 强 度 、 影 像 学 易 观 察 、 价 格 便 宜 等 特

点 ， 因 此 ， 可 吸 收 材 料 未 来 可 能 具 有 更 好 的 发

展 前 景 。 组 织 工 程 骨 也 在 深 入 研 究 阶 段 ， 未 来

可 能 成 为 更 理 想 的 骨 替 代 材 料 。 同 时 近 年 来 3 D

打 印 技 术 和 术 中 导 航 系 统 逐 渐 在 手 术 中 应 用 ，

可 以 有 效 弥 补 部 分 植 入 材 料 的 不 足 ， 为 医 生 提

供更多选择。
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