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多种眼科疾病或手术都会导致眼球的萎缩，

颜色和大小上影响面部美观，眼球摘除 + 义眼台

植入术能够较完美的解决这一问题．义眼台植入

术术后并发症中最多见的就是义眼台暴露[1]，笔者

通过不断改进手术操作方法和技巧，并对比研究，

取得了满意的效果，现将结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2005 年 6 月至 2008 年 6 月期间收治的行羟

基磷灰石义眼台植入术的术眼作为对照组，共有

55 例，年龄 14～71 岁，其中男 41 例，女 14 例，

眼球萎缩的病因为各种外伤、角膜炎穿孔、青光

眼晚期、色素膜炎晚期等．将 2008 年 8 月至 2012

年 6 月期间行改进的羟基磷灰石义眼台植入术的

术眼作为实验组，共有 68 例，年龄 19～66 岁，

其中男 56 例，女 12 例，眼球萎缩的病因亦为各

种外伤、角膜炎穿孔、青光眼晚期、色素膜炎晚

期等．所有病人均行手术摘除眼球，保留巩膜壳

并一期植入义眼台．

1.2 手术方法

对照组： （1） 2%利多卡因 4 mL＋0.75%布比

卡因 4 mL+ 少许 0.1%肾上腺素作球周阻滞麻醉，

按压眼球直至眼球固定，麻醉满意； （2） 沿角膜

缘环形剪开球结膜，鼻颞侧球结膜水平扩大剪开，

沿 4 条直肌之间钝性分离结膜筋膜直达球后；

（3） 剪除角膜，娩出眼内容物和所有色素膜、视

网膜组织； （4） 剪断视神经，压迫止血，沿颞上

鼻下方向将巩膜壳剪开呈 2 瓣，进一步清除残余

的色素膜组织； （5） 植入大小适中的羟基磷灰石

义眼台，植入前用塑料包裹，将义眼台植入巩膜

瓣间，肌锥内； （6） 义眼台前覆盖 2 瓣巩膜壳并

对位剪断缝合，再表面覆盖筋膜和球结膜，对位连

续缝合．

实验组：基本方法同对照组，改进的区别点

为： （1） 在对位缝合巩膜瓣之前，预先在巩膜前

部内表面缝合 2 组缝线，呈十字交叉样，压住义

眼； （2） 缝合巩膜改用 6-0 可吸收缝线，埋线法

间断缝合．筋膜和球结膜用 8-0 可吸收缝线连续

缝合．

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计软件进行统计学处理，经 χ2

检验， ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

对照组和实验组患者术后早期均发生不同程度

的炎症反应，严重的时候出现高度球结膜充血，水

肿，甚至突出于睑裂外，部分患者发生义眼台暴

露，但无一例发生义眼台脱出和感染．术后的炎症

反应均在 1～4 周内就消失．

对照组：55 例中，共有 15 例在术后 3～6 个

月内发生了不同程度的义眼暴露，就暴露并发症

来说，手术成功率为 72.7%．

实验组：68 例中，无 1 例发生术后义眼台暴

露，就暴露并发症方面，成功率 100%．

3 讨论

笔者通过长期的术后随访发现，义眼台暴露几

乎均在术后 2～5 个月内发生，半年内不暴露，就

不可能再发生暴露了，分析原因应该是羟基磷灰

石义眼台血管化的时间需要半年达到最高峰，同



样的佐证是，笔者对部分暴露的义眼台病人进行早

期的结膜修补手术，修补后几周，又复发生暴露，经

多次修补，半年后再无复发暴露．所以笔者建议，即

使发生义眼台暴露，修补术不要在半年内进行.

义眼台虽然生物活性稳定，但终属于人体内异

物，在被血管化扎根包裹生长固定在眶内之前，机

体总有将它向眶外排异的趋势，即形成一种持续向

前的“张力”，不管用何种方法[2-5]，如何减小这种

“张力”，是义眼台植入手术成功的的关键所在．眼

眶内软组织，筋膜和结膜都无法阻挡义眼台的外

排，唯一的只有眼外肌和巩膜壳组成的支架才能挡

住义眼台 （这也是为什么无巩膜壳的二期义眼台植

入术一定要将 4 条眼直肌找到，并打结固定在义眼

台上） ．对照组手术只是常规的将巩膜壳在义眼台

前缝合，但是巩膜的愈合持续受到义眼台外排张力

的影响，义眼台压迫巩膜壳，使巩膜壳的愈合受

阻，最终导致巩膜壳愈合之前，义眼台突破了巩膜

壳，发生暴露．基于这些想法，所以在实验组中在

缝合巩膜壳之前，笔者在巩膜壳于义眼台之间预先

缝合了一个十字交叉缝线，让它承受了绝大部分来

自义眼台的向前的张力，让巩膜壳能够在无压力的

情况下生长愈合．操作中，十字缝线要注意缝合于

巩膜内表面的靠前部，靠后的话，打结时会让后部

巩膜壳外翻，影响前部的巩膜壳的缝合．松紧度也

要控制好，十字交叉线太紧，会将义眼台压到眼眶

肌锥深部，影响眼球饱满度．

笔者还改进用 6-0 可吸收线取代粗的不可吸

收线，并且用埋线法缝合巩膜壳，将所有线结埋于

深部，因为笔者发现 6-0 可吸收线吸收的时间在

半年以上，巩膜壳已经愈合了，埋线的线结不会像

粗的不可吸收线那样，一直刺激甚至顶破球结膜，

导致病人的异物感，分泌物增加．

通过笔者的持续细节改进，将义眼台植入术的

手术成功率大大提高，术后效果满意，值得临床借
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