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摘要
目的:探究深外侧壁联合内侧壁眼眶减压术治疗甲状腺相
关性眼病的临床治疗效果及安全性ꎮ
方法:分析我科既往住院患者病历ꎬ纳入 ２０１９－０１ / ２０２０－
０５ 在我科住院的符合纳入标准的甲状腺相关性眼病患者
１７ 例ꎮ 所有患者均在全身麻醉下行深外侧壁联合内侧壁
眼眶减压术ꎬ比较患者术前术后的视力、暴露性角膜炎恢
复情况、突眼度、眼压以及并发症情况ꎮ
结果:所纳入研究的对象中ꎬ有甲状腺相关眼病视神经病
变(ＤＯＮ)８ 例 ９ 眼ꎬ术前的最佳矫正视力 ０.７８±０.１５ꎬ术后
１ｍｏ ０.３６±０.１２ꎬ与术前视力相比有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ术后
６ｍｏ ０.３８±０.１２ꎬ与术后 １ｍｏ 无差异(Ｐ＝ ０.５９４)ꎮ 术前眼球
突出度 ２３.７５±２.５５ｍｍꎬ术后 １ｍｏ 为 １４.８５±１.５３ｍｍꎬ与术
前突眼度相比有差异 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ术后 ６ｍｏ 为 １４. ６０ ±
１.６４ｍｍꎬ与术后 １ｍｏ 基本保持稳定(Ｐ ＝ ０.６５８)ꎮ 术前眼
压 ２５.５６±３.２３ｍｍＨｇꎬ术后 １ｍｏ 为 １８.４２±２.３５ｍｍＨｇꎬ与术
前相比有差异 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ术后 ６ｍｏ 眼压降至 １５. ８２ ±
２.５７ｍｍＨｇꎬ与术后 １ｍｏ 眼压相比有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 术前
有暴露性角膜炎 ６ 例 ６ 眼ꎬ术后 １ｍｏ 有 ４ 眼好转ꎬ２ 眼治
愈ꎬ术后 ６ｍｏ ６ 眼全部治愈ꎮ 术后患者复视情况均有不同
程度减轻ꎬ并有部分患者复视症状在此后 ６ｍｏ 持续好转ꎬ
未出现其他严重并发症ꎮ
结论:深外侧壁联合内侧壁眼眶减压术可以有效地改善眼
突ꎬ对 ＤＯＮ 及暴露性角膜炎等严重并发症也有良好的疗
效ꎬ并发症少ꎬ是治疗严重甲状腺相关性眼病的有效手术
方案ꎮ
关键词:甲状腺相关性眼病ꎻ深外侧壁ꎻ内侧壁ꎻ眼眶减
压术
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎ Ｄａｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
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ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ＴＡＯ ａｎｄ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＤＯＮ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｖｅｒａｇｅｄ ０.７８±０.１５
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ０.３６± ０.１２ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０. ０１) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ０.３８±０.１２ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ＝ ０.５９４) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗａｓ
２３.７５±２.５５ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗａｓ
１４.８５± １.５３ｍｍ ａｔ １ｍｏꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ( Ｐ < ０. ０１ )ꎬ
ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗａｓ ｏｎ ａｖｅｒａｇｅ １４. ６０ ± １. ６４ｍｍ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ (Ｐ ＝ ０. ６５８) ｆｒｏｍ
１ｍｏ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２５.５６± ３.２３ｍｍＨｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ １８.４２±
２.３５ｍｍＨｇ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ( Ｐ <
０.０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ １５. ８２ ± ２. ５７ｍｍＨｇ ａｔ ｔｈｅ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ １ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６ ｅｙｅｓ ｏｆ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ４ ｅｙｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ａｎｄ ２ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ａｌｌ ６
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｄｉｐｌｏｐｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ
ｄｅｇｒｅｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｄｉｐｌｏｐｉａ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ６ｍｏ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
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ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ
２１(８):１４８６－１４８９

０引言
甲状腺相关性眼病(ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是一种主要累及眼眶球后脂肪组织和眼球外肌肉的
疾病ꎬ免疫相关因素可能是引起该病的主要原因ꎬ其在成
人眼眶部各种病变中发生概率最大[１]ꎮ 眼眶减压术可以
通过减轻眼眶内压力改善患者眼球突出等症状ꎬ是药物及
放射等治疗无效时的首选治疗方式ꎮ 在既往的研究中ꎬ我
们行眶脂肪减压术也可以对 ＴＡＯ 患者的眼突起到一定的
矫正作用ꎬ但是对于突眼严重、患有甲状腺相关眼病视神
经病变以及暴露性角膜炎等严重并发症的患者来说ꎬ眶脂
肪减压术存在一定的局限性ꎬ须进一步行眼眶减压术治
疗ꎮ 因此我们尝试通过深外侧壁联合内侧壁眼眶减压术
治疗重度 ＴＡＯ 患者ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 ２０１９－０１ / ２０２０－０５ 在我科住院的甲状腺相关性
眼病患者 １７ 例 ２０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)按照国际诊断标准
确诊为 ＴＡＯ 的患者ꎻ(２)眼球突出度≥２０ｍｍꎻ(３)甲状腺
相关眼病视神经病变(ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)引
起患者视力下降ꎬ经过药物及放射等治疗视力无明显改
善ꎻ(４)按照诊断标准ꎬ确诊并发有暴露性角膜炎者ꎻ(５)
甲状腺相关眼病活动度评分(ＣＡＳ 评分) <３ 分ꎬ甲状腺功
能正常 ３ｍｏ 以上者ꎻ以上条件第 １ 条及第 ５ 条必须同时满
足ꎬ第 ２、３、４ 条任意满足一项即可ꎮ 排除标准:(１)患眼曾
有眶减压或斜视矫正手术史ꎻ(２)ＣＡＳ 评分≥３ 分ꎬ甲状腺
功能未控制在正常范围内ꎮ 本研究纳入对象视力为 ０.３ ~
１.３(平均 ０.７８±０.１５)ꎻ眼球突出度 ２０ ~ ２９(平均 ２３.７５±
２.５５)ｍｍꎻ术前患者眼压 ２５. ５６ ± ３. ２３ｍｍＨｇ ( １ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ｋＰａ)ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ所有病例
均签署知情同意书ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法
１.２.１眼部检查　 记录患者术前、术后 １、６ｍｏ 的暴露性角
膜炎恢复情况、最佳矫正视力[转化为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力]、眼球突出度和眼压等ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均在全身麻醉下行深外侧壁联
合内侧壁眼眶减压术ꎬ手术均由同一主刀医生实施ꎮ 全身
静脉麻醉后消毒铺巾ꎬ在患眼眼眶外侧沿眼眶走形做弧形
切口ꎮ 电刀向深层逐层切开到达外侧眶骨膜ꎬ剥离子剥离
骨膜ꎬ上下分别达到颧额缝及眶下缘ꎬ内外侧分别达到颧
额缝和颧骨根部ꎮ 使用耳科电钻打磨颧骨眶部ꎬ眼球表面
垫压脑板ꎬ使用电钻磨穿眶外侧壁ꎬ磨出骨孔ꎬ上方边缘超

额颧缝ꎬ下方接近眶下裂ꎬ内侧边缘超过蝶额缝ꎬ外侧保留
眶缘ꎬ骨孔大小根据患者病情ꎬ按每增加 １ｃｍ３骨性空间ꎬ
眼球突出度减少 ０.８ｍｍ 设计[２]ꎮ 放置引流条ꎬ５－０ 线缝合
皮肤切口ꎮ 在患眼泪阜区做弧形切口ꎬ逐层分离至内侧壁
眶骨膜ꎬ切除筛板ꎬ使眼眶通过内侧壁缺口处与筛窦腔相
通ꎬ使眼眶内增生的过多脂肪通过开口处进入筛窦腔ꎬ
８－０手术缝线缝合切口ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏点眼ꎬ并
用绷带加压包扎手术眼减少出血ꎮ 术后 １ｗｋ 内每日早晨
口服强的松 ４０ｍｇꎬ以减轻炎症和水肿反应ꎬ并同时服用硫
糖铝混悬液保护胃黏膜ꎮ
１.２.３随访情况及观察指标　 术后前 ４ｗｋ 每周定期随访ꎬ
１ｍｏ 以后遵医嘱不定期随访ꎬ最后纳入研究患者至少随访
６ 次ꎬ随访总时长大于 ６ｍｏꎬ每次随访观察患者视力、眼压、
眼球突出度及暴露性角膜炎的恢复情况ꎮ 根据角膜病变
程度可将暴露性角膜炎分为以下 ０ ~ ５ 级[３]:０ 级:角膜及
结膜无明显异常ꎻ１ 级:角结膜上皮模糊干燥ꎻ２ 级:异常露
出处结膜出现充血甚至结膜肥厚伴或不伴角膜上皮小片
状缺失ꎻ３ 级:角膜上皮小片状缺失进一步发展相连为大
面积缺失ꎻ４ 级:新生血管在角膜形成ꎻ５ 级:在原有病损上
继发感染并引起化脓性角膜溃疡ꎮ 疗效评价标准可分为
减轻、恢复和无效 ３ 种ꎬ若患者经手术治疗后暴露性角膜
炎分级降低(但不为 ０)则评定为减轻ꎻ治愈标准为经治疗
后患者病变评级为 ０ꎻ若治疗后患者病变评级无变化甚至
升高则为无效ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件对数据进行分析处
理ꎮ 术前与术后各观察时间点的视力、眼球突出度及眼压
比较采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

患者术前与术后外观比较见图 １ꎬ术前与术后 ＣＴ 比
较见图 ２ꎮ
２.１视力变化　 所纳入研究的对象中ꎬ有 ＤＯＮ ８ 例 ９ 眼ꎬ
术前的视力 ０.３~１.３(平均 ０.７８±０.１５)ꎬ术后 １ｍｏ ０.１ ~ ０.５
(平均 ０.３６±０.１２)ꎬ与术前视力相比差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ６ｍｏ ０.１~０.５(平均 ０.３８±０.１２)ꎬ术后 １ｍｏ
视力与术后 ６ｍｏ 视力差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０. ５９４)ꎮ
ＤＯＮ 患者术前术后视力比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝
３６.３４４ꎬＰ<０.０１)ꎬ其余患者术前术后视力总体保持稳定ꎬ
未出现术后视力下降ꎮ
２.２ 眼球突出度变化 　 患者术前术后各时间眼球突出度
比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １３５.７９９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 眼球突
出度术前为 ２０~ ２９(平均 ２３.７５±２.５５)ｍｍꎬ术后 １ｍｏ 回退
为 １４~２０(平均 １４.８５±１.５３)ｍｍꎬ与术前眼球突出度相比
差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０１)ꎬ术后 ６ｍｏ 进一步回退至
１３~１８(平均 １４.６０±１.６４)ｍｍꎬ术后 １ｍｏ 左右患者的眼球
突出度回退到相对稳定状态ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １ｍｏ 眼球
突出度无明显变化ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６５８)ꎮ
２.３眼压变化　 患者术前术后各时间眼压比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ ＝ ８９.７０７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术前患者眼压 ２５.５６ ±
３.２３ｍｍＨｇꎬ术后 １ｍｏ 患者眼压为 １８.４２±２.３５ｍｍＨｇꎬ与术
前相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ６ｍｏ 患者眼压
下降至 １５.８２±２.５７ｍｍＨｇꎬ较术后 １ｍｏ 相比差异有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
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图 １　 ＴＡＯ 患者双眼手术前后外观对比　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

图 ２　 ＴＡＯ 患者左眼(箭头示)手术前与术后 １ｍｏ ＣＴ对比　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎮ

２.４手术对暴露性角膜炎的疗效　 术前有暴露性角膜炎 ６
例 ６ 眼ꎬ术后 １ｍｏ 有 ４ 眼好转ꎬ２ 眼治愈ꎻ术后 ６ｍｏ ６ 眼全
部治愈ꎮ
２.５术后并发症　 患者 １７ 例术前均有不同眼位及不同程
度的复视ꎬ经手术治疗后在随访中观察到患者的复视逐渐
消失和好转ꎬ１２ 例患者至术后 ６ｍｏ 复视完全消失ꎬ未出现
新发复视或原有复视加重的情况ꎮ 术后ꎬ除眼睑水肿及结
膜充血水肿以外ꎬ未出现其他严重并发症ꎮ
３讨论

甲状腺相关性眼病是一种引起不同程度眼部形态和
功能变化的眼眶疾病ꎬ不仅会引起患者外观和容貌的改
变ꎬ还可能因为压迫症状引起患者视神经损伤从而造成患
者视功能的损害ꎬ对患者的影响极大ꎮ 目前 ＴＡＯ 的发病
机制复杂不清ꎬ一系列研究表明炎性细胞和细胞因子与
ＴＡＯ 具有一定的关系[４]ꎬ炎症细胞浸润间质组织、眼眶脂
肪和泪腺ꎬ糖胺聚糖在组织中大量堆积ꎬ内外直肌等控制
眼球运动的肌肉纤维增生ꎬ进而导致眼眶内眼球、肌肉以
及脂肪组织等拥挤以及眼眶内压力增高[５]ꎮ 由于眼眶的
骨性结构ꎬ眼眶容积相对固定ꎬ长期的眼内容物增多和高
眼压状态可能会使眼球突出ꎬ进而导致眼睑退缩及暴露性
角膜炎等一系列症状ꎮ 部分患者眼内结构还会受到压迫ꎬ
约有 ３％ ~ ８％患者会出现眼部视神经受压ꎬ称为 ＤＯＮ[６]ꎮ
暴露性角膜炎及 ＤＯＮ 是威胁视力的 ＴＡＯ 的严重并发症ꎬ
需要及早进行干预ꎬ当患者对放疗或激素治疗等保守治疗
不耐受时ꎬ眶减压术是其唯一有效的治疗方案[７]ꎮ

自 １８８８ 年首次提出眶外侧壁减压术后ꎬ经过不断地
创新与改进ꎬ眶减压术得到极大的发展ꎬ现有的术式有眶
脂肪减压术、单壁减压术、多壁减压术以及深外侧壁减压
术等[８]ꎮ 但由于眼眶解剖结构的复杂性以及该手术对于
手术器械及医生操作技巧要求较高ꎬ故也存在一定的风
险[９]ꎮ 既往ꎬ眶减压术主要是针对 ＤＯＮ 和暴露性角膜炎
等可能对患者视功能造成严重损害的 ＴＡＯ 严重并发症在
保守治疗无效时的主要治疗方式ꎬ近年来ꎬ通过不断地改

进和探索ꎬ手术方式越来越成熟和多样ꎬ技术越来越先进ꎬ
并提倡一个患者一套方案ꎬ通过内镜引导实现手术的微创
化和可视化、通过计算机导航辅助实现手术的精准化和安
全化[８]ꎬ从而降低了手术中的风险以及术后可能出现的并
发症并扩大了适应人群范围ꎬ以为更多的患者减轻痛苦ꎮ

我们既往的研究是采用眶脂肪减压ꎬ去除一定量球后
脂肪以减轻 ＴＡＯ 患眼眼球突出及眼内容物增多等症
状[１０]ꎬ按照切除 １ｍＬ 脂肪使眼球回退 １ｃｍ 设计ꎬ取得了良
好的手术疗效ꎬ手术之后眼球突出度减少 ２~４(平均 ２.４)ｍｍꎮ
但是眶脂肪减压在治疗 ＴＡＯ 患者严重突眼、ＤＯＮ 和暴露
性角膜炎等并发症时ꎬ存在一定的局限性ꎮ 本研究中ꎬ术
前眼球突出度 ２０ ~ ２９(平均 ２３.７５±２.５５)ｍｍꎻ术后 １ｍｏ 眼
球突出度 １４~ ２０(平均 １４.８５±１.５３)ｍｍꎬ术后 ６ｍｏ 眼球突
出度 １３ ~ １８(平均 １４.６０±１.６４) ｍｍꎬ眼球突出度在术后
１ｍｏ 左右回退到相对稳定状态ꎮ 这与张硕等[１１] 的研究结
果基本吻合ꎬ深外侧壁减压术后使眼球突出度回退 ３.７±
０.９ｍｍꎬ而患者眼眶内不同的炎症程度是造成术后回退量
不一的原因之一ꎬ由于本研究联合了内侧壁减压ꎬ故而眼
球回退的程度进一步增大ꎬ并且术后眼压也明显下降ꎮ 本
研究共 ２０ 眼ꎬ既往有研究结果表示ꎬ不伴神经压迫的 ＴＡＯ
患者在眶减压术后视力变化无统计学意义[９]ꎬ本文作者在
对患者视力进行统计学分析时发现结果与既往研究相符
合ꎬ故研究结果只纳入对于保守治疗无效的 ＤＯＮ 患者ꎬ深
外侧壁联合内侧壁眶减压术后ꎬ大大增加了眼眶容积ꎬ缓
解了眼内容物对于眼部视神经的压迫ꎬ明显改善了患者的
视力ꎬ所纳入研究的对象中ꎬ有 ＤＯＮ ８ 例 ９ 眼ꎬ术前的视
力 ０.３ ~ １.３(平均 ０.７８±０.１５)ꎬ术后 １ｍｏ ０.１ ~ ０.５(平均
０.３６±０.１２)ꎬ术后 ６ｍｏ ０.１ ~ ０.５(平均 ０.３８±０.１２)ꎬ这也与
Ｆｉｃｈｔｅｒ 等[１２]的研究结果相符合ꎮ 手术对于暴露性角膜炎
的治疗也取得了良好的效果ꎬ在术后随访中ꎬ最后 １ 例暴
露性角膜炎患者在第 ６ｍｏ 时恢复ꎬ即手术后纳入研究的
暴露性角膜炎病例全部治愈ꎮ

由于眼部血管神经较为丰富、眼眶解剖结构复杂ꎬ因
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此在眶减压手术过程中若稍有不慎ꎬ损伤到眼部的血管、
神经或其他结构则可能会引起相应的并发症[１３]ꎮ 常见的
眶减压并发症有术后口唇发麻、泪溢、眼球再次突出、双眼
不对称、视力丧失等[１４]ꎮ Ｒａｍｅｓｈ 等[１５]在临床中发现 ２ 例
ＴＡＯ 患者眶减压术后在手术所开的骨孔处出现了骨质的
再生ꎬ并且会由于疾病的重新激活和眼眶中的炎性软组织
成分导致眼球的再度突出ꎮ 这提示我们眶减压术后眼球
突出等问题仍然会有复发的可能ꎬ但目前在临床中较为少
见ꎮ 复视是眶减压术后最常见的并发症ꎬ因为眶减压术磨
除了部分骨壁ꎬ释放了眼眶内的压力ꎬ导致眼眶内容物向
外疝出ꎬ使得牵拉眼球的眼外肌力量不平衡ꎬ从而可能使
原有的复视加重或者出现新发复视ꎮ 下直肌是 ＴＡＯ 最常
累及的眼外肌[１６]ꎬＦａｂｉａｎ 等[１７] 发现眶内壁和下壁减压后
新发复视率可达 ３３％ꎮ 而下壁减压后斜视及复视的发生
率都较低[１８]ꎮ 而本研究采取深外侧壁联合内侧壁的平衡
减压方式ꎬ不仅未出现新发复视或原有复视加重的情况ꎬ
而且术后大部分患者的复视都可得到不同程度的缓解及
减轻ꎮ 术后患者均有不同程度的眼睑水肿及结膜充血水
肿ꎬ给予眼药水点眼等对症治疗后ꎬ均已恢复ꎬ未出现视力
下降、神经损伤等严重并发症ꎬ表明采用深外侧壁联合内
侧壁眶减压术治疗严重 ＴＡＯ 患者具有良好的安全性ꎮ

本研究表明ꎬ采用深外侧壁联合内侧壁眶减压术治疗
ＴＡＯ 是一种安全有效的治疗方法ꎬ但该手术操作较为复
杂ꎬ需要有经验的手术医师进行操作ꎬ并且针对不同患者
的病情应采取个性化的手术设计ꎬ要密切关注有无术后并
发症的出现ꎮ 本研究由于病例数及随访时间的限制ꎬ所以
也存在一定的局限性和不足之处ꎬ有待今后在临床工作中
收集更多的病例ꎬ进行更长时间的观察ꎬ进一步深入研究ꎮ
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