
临床中，多种眼部疾患需行眼球摘除或眼内容

物剜除术，包括眼内恶性肿瘤、严重眼外伤、绝对期

青光眼致眼痛、眼球畸形等［1］。术后常需联合植入

义眼台来填充凹陷的眼眶以改善外观。自 1885年

Mules首次将玻璃球植入患者眼窝以来，多种眶内

植入材料被陆续应用［2］。1985年Perry首创将羟基

磷灰石（hydroxyapatite，HA）作为眶内植入材料，

1989年美国食品和药物管理局批准HA作为人体眶

内植入物，而后HA义眼台被广泛应用于临床。HA
义眼台的多孔结构及良好的组织相容性有利于眼

眶内纤维血管组织长入。纤维血管组织长入后，HA

采用医用胶粘合巩膜片与义眼台前表面手术方法的临床观察
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［摘 要］ 目的：研究采用医用胶将巩膜片与羟基磷灰石义眼台前表面粘合后行义眼台植入术的有效性与安全性。方法：对

16例采用医用胶行Ⅰ期或Ⅱ期义眼台植入术的患者长期随访观察有无术后并发症、眼部外观、眼窝饱满度等情况。测量义眼台

活动度，问卷调查患者满意度。结果：所有患者均为Ⅰ期愈合，无义眼台暴露等术后并发症，佩戴义眼片后眼窝饱满、外观自然逼

真、双眼基本对称。71.9%患者义眼台活动度好，81.3%患者对外观满意，75.0%患者自觉义眼片佩戴舒适。结论：采用医用胶粘合

巩膜片与义眼台前表面的手术方法可简化手术操作，降低义眼台暴露风险，并在术后获得良好的义眼台活动度和患者满意度。
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［Abstract］ Objective：This study aims to evaluate the effectiveness and safety of orbital implantation after using medical glue to
bond the sclera to the anterior surface of the hydroxyapatite prosthetic implant. Methods：Total 16 patients underwent stage Ⅰ or stage
Ⅱ artificial orbital implantation using medical glue were followed up for long⁃ term observations of postoperative complications，eye
appearance，and eye socket fullness. The mobility of the prosthetic implant was measured，and the patient satisfaction was
questionnaire. Results：All patients had stage Ⅰ healing without postoperative complications such as prosthetic ocular exposure. After
wearing the prosthetic tablets，the eye sockets were full，the appearance was natural and realistic，and the eyes were basically
symmetrical. And 71.9% of patients had good prosthetic implant mobility，81.3% of patients were satisfied with their appearance，and
75.0% of patients felt comfortable wearing prosthetic tablets. Conclusion：The surgical method of using medical glue to bond the sclera
and the front surface of the hydroxyapatite prosthetic implant can simplify the operation and reduce the exposure risk of the artificial
orbital implantation. After surgery，good prosthetic orbital implantation mobility and patient satisfaction can be obtained.
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义眼台一般不会发生移位或暴露的现象，感染的风

险也相对较低。此外，HA义眼台重量轻，可避免对

下睑产生压迫，降低了下睑下沉、上睑凹陷等眼睑

畸形的发生率。

HA义眼台植入术常见的并发症包括义眼台暴

露、感染、结膜裂开、巨乳头性结膜炎、结膜囊狭窄、

上睑下垂等，其中义眼台暴露最为严重。义眼台的

粗糙表面对筋膜及结膜的摩擦以及义眼台内纤维

血管组织长入延迟是义眼台暴露的主要危险因

素。多种义眼台包裹材料被设计用于在HA义眼台

前表面与筋膜及结膜之间形成一层保护层［3-4］。然

而，包裹材料阻断了义眼台与宿主的联系，可使义眼

台内纤维血管组织长入延迟，从而增加了义眼台暴露

的风险［5-6］。本研究创新性地采用医用胶将巩膜片与

HA义眼台前表面粘合后行义眼台植入，以减小义眼

台前表面对筋膜及结膜的摩擦，同时可使纤维血管组

织顺利长入义眼台，以期降低义眼台暴露的风险。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性病例研究。收集南京医科大学第一附

属医院 2015 年 11 月—2018 年 6 月采用医用胶行

义眼台植入术的16例（16只眼）患者的临床资料，包

括年龄、性别、眼球摘除原因、手术方式、植入义眼台

大小、术后并发症、义眼台活动度、患者满意度等。本

研究经院伦理委员会批准，并知情同意。

医用胶为北京康派特医疗器械有限公司生产

的康派特医用胶，规格 1 mL。义眼台为美国 IOI公
司生产的HA义眼台，内联孔径约为500 μm，球体直

径18~22 mm。

1.2 方法

1.2.1 Ⅰ期植入

患者取平卧位，采用全身麻醉，常规消毒铺

巾。术眼置开睑器，沿角巩膜缘 360°剪开球结膜、

筋膜，分离4条直肌。于直肌止端后2 mm处以薇乔

6⁃0预置双环套缝线，剪断直肌后剪断斜肌及视神

经，摘除眼球，压迫止血。用钢球探查肌锥大小，选

取合适大小义眼台。取约 10 mm×10 mm大小巩膜

片（自体或异体均可），采用医用胶将其与义眼台粘

合（图 1）。塑料薄膜包裹义眼台将其植入肌锥内，

注意将粘有巩膜片的一端向外（图 2）。4条直肌预

置缝线分别与巩膜片边缘缝合固定（图3）。分层缝

合筋膜与结膜。结膜囊内涂典必殊眼膏，植入临时

塑料义眼片，加压包扎。

1.2.2 Ⅱ期植入

患者取平卧位，采用全身麻醉，常规消毒铺

巾。术眼置开睑器，沿睑裂水平剪开球结膜、筋膜，

寻找并分离出 4条直肌，以薇乔 6⁃0预置双环套缝

线。后按前述Ⅰ期植入方法行义眼台植入。

1.2.3 术后处理

术后全身应用激素抗炎治疗3 d，术眼加压包扎

3~5 d，后予含有激素的抗生素眼液滴眼。术后1个
月定制义眼片。

1.2.4 随访观察

术后观察有无并发症、眼部外观、眼窝饱满度

等情况。使用以下方法测量义眼台活动度（图 4）：

图1 采用医用胶将巩膜片与HA义眼台粘合

Figure1 Usingmedicalglue tobondthe sclera to theanterior
surface of the hydroxyapatite prosthetic implant

图2 将HA义眼台植入肌锥内，粘有巩膜片的一端向外放置

Figure 2 Placing the hydroxyapatite prosthetic implant into
themuscle conewith thebonded sclera outwards

图3 将4条直肌预置缝线分别与巩膜片边缘缝合固定

Figure 3 Suturing the 4 pre⁃set stitches of the rectus mus⁃
cle to the edge of the sclera
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①患者术眼结膜囊内点表麻药，开睑器开睑至双眼

睑裂等大，嘱患者注视正前方，使用无菌无毒蓝色

标记笔于结膜面上标记义眼台的中心；②患者端坐

于裂隙灯前，头部放置于裂隙灯颌托上；③将 2把

标有刻度的软尺分别与裂隙灯定位柱呈水平和垂

直放置并固定；④嘱患者上、下、左、右转动眼球，

记录蓝色标记点相对正前方移动的距离，即为各

方向上的义眼台移动距离；⑤同时记录健眼的瞳

孔中心在各方向上相对正前方的移动距离；⑥各

方向上义眼台和健眼瞳孔的移动距离的比值即为

义眼台的活动度。义眼台活动度在 0%~30%为差，

31%~60%为一般，61%~100%为好［7］。此外，通过

询问以下问题评估患者的满意度：①您是否对您

佩戴义眼后的外观满意？②您佩戴义眼片后是否

感到舒适？

2 结 果

本组 16例患者中，男 15例（15只眼），女 1例（1
只眼），年龄 22~73岁，平均（45.0±15.0）岁。其中Ⅰ
期植入12例，年龄22~62岁，平均（42.3±12.3）岁；Ⅱ
期植入4例，年龄29~73岁，平均（53.5±21.1）岁。患

者眼球摘除的原因：眼球萎缩 8例，眼外伤 3例，绝

对期青光眼2例，眼内炎2例，眼肿瘤1例。植入的义

眼台大小：5例为20 mm，1例为21 mm，9例为22 mm，

1 例为 23 mm。术后随访时间为 7~34 个月，平均

（16.1±10.3）个月。所有患者均为Ⅰ期愈合，无义眼

台暴露、感染、脱出或移位，无结膜裂开、挛缩、囊肿

或肉芽肿形成。佩戴义眼片后眼窝饱满、外观自然

逼真、双眼基本对称（图5）。71.9%的患者义眼台活

动度好，81.3%的患者对外观满意，75.0%患者自觉

义眼片佩戴舒适。

3 讨 论

HA义眼台的多孔结构有助于纤维血管组织长

入，从而可降低义眼台暴露的风险，因此被普遍认

为是首选的眶内植入材料。义眼台暴露是义眼台

植入术后最常见，也是最为严重的并发症［8］。不同

研究所报道的义眼台暴露发生率在 0%~17.7%，这

种差异的原因一方面与患者年龄、随访时间、手术

方式（眼内容物剜除、眼球摘除、Ⅱ期义眼植入）等

因素有关，另一方面也与是否使用包裹材料、包裹

材料的种类以及包裹的方式等有关［7，9-17］。

包裹材料可降低义眼台粗糙表面对筋膜及结

膜的摩擦从而减小义眼台暴露的风险，同时便于将

眼外肌缝合至义眼台上接近正常解剖的位置从而

提高义眼台活动度［18-19］。然而，动物实验表明，包裹

材料会显著延迟义眼台内纤维血管组织的长入［5］。

有研究者采用巩膜仅覆盖义眼台的前半部分，术后

44个月随访时有3%患者出现义眼台暴露［20］。核磁

共振研究表明，仅前部包裹的义眼台，其血管化过

程并未出现明显延迟［21］。然而若采用缝线将巩膜

固定至义眼台前半部分，需先对义眼台行钻孔并穿

线，手术技巧要求高，钻孔时难以保证两条隧道在

各个方向上完全平行，且手术过程耗时长，相对增

加了术后义眼台感染的风险。本研究中独具创新

地采用康派特医用胶直接将巩膜片与义眼台前表

面粘合，无需行义眼台钻孔穿线，大大简化了手术

操作，显著缩短了手术时间。此外，医用胶的使用

可使巩膜片的面积进一步缩小，从而既降低义眼台

粗糙表面对筋膜及结膜的摩擦，又尽可能减少对义

眼台纤维血管组织化的阻碍。康派特医用胶为高

纯度的α⁃氰基丙烯酸正丁酯，当遇到氰基、酯基、水、

氨基、弱碱、酒精、阴离子等物质时，可迅速聚化成

网状结构，形成强有力的粘合作用［22］。该医用胶具

有粘合度高、渗透性好、过敏度低等特点，同时聚合

过程中产热少、具有抗菌功能。其在人体中使用的

有效性、安全性以及可靠性也已被多项临床研究证

实［22-24］。使用医用胶粘合巩膜片与HA义眼台可在

巩膜片与义眼台之间形成一层具有高抗拉强度的

图4 义眼台活动度测量方法

Figure 4 Method of measuring the mobility of the pros⁃
thetic implant

图5 患者佩戴义眼片后眼部外观

Figure 5 Eye appearance after wearing the prosthetic
tablet
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弹性薄胶膜，该胶膜粘合度强，稳定性高，待纤维血

管组织逐渐长入HA义眼台后，义眼台在肌锥内的

位置将更加稳固，不会出现术后因脱胶而影响义眼

台运动的现象。本研究结果表明，生物胶可用于粘

合巩膜片与HA义眼台，使用方便，效果可靠。

有研究者提倡不使用包裹材料，而是直接将直

肌缝合固定于义眼台上类似于正常解剖的位置上，

或将直肌断端对缝覆盖于义眼台上［6］。第一种术式

由于直接将义眼台表面与筋膜及结膜接触，故义眼

台暴露比例高达9.6%。第二种术式中，义眼台表面

有直肌覆盖，且义眼台被压至肌锥深部，故义眼台

对筋膜结膜的摩擦力和张力均减小，术后义眼台暴

露率低（2.0%）。然而，此种手术方法改变了眼外肌

的正常附着位置，很可能会影响术后的义眼台活动

度。此外，该手术方式也对义眼台的大小有一定限

制，对于需使用较大尺寸义眼台的患者，此术式并

不合适。

义眼台活动度与术后患者的外观密切相关，是

一项重要的评价义眼台手术效果的指标。然而多

数研究并没有报道有关义眼台活动度的相关数

据。少数的几项研究虽评估了义眼台活动度，但采

用的均是研究者主观评价的方法［7，20］。Raizada等［25］

创新性地通过改造裂隙灯来定量测量义眼台的活

动范围，此方法简单易行、经济有效。但义眼台活

动范围也会受健侧眼球活动范围的影响，同样的义

眼台活动范围，如果健眼的活动范围不同，则义眼

台活动度也不相同。因此对此方法进行了改进，在

测量义眼台活动范围的同时也测量健眼的活动范

围，根据两者之间的比值判断义眼台活动度的优

劣。采用此客观测量方法，本研究结果显示在垂直

和水平方向总体上有71.9%的患者义眼台活动度达

60%以上（即义眼台活动度好），其中在垂直方向（即

眼球上转及下转方向）上 65.6%的患者义眼台活动

度好，而在水平方向（即眼球内转及外转方向）上

78.1%的患者义眼台活动度好。义眼台活动度在垂

直和水平方向上的差异主要是由于术中剪断上下

斜肌从而部分影响了眼球上下转功能。为了进一

步研究术后恢复时间长短对义眼台活动度的影响，

按照术后观察时间点的先后将16例患者分为术后时

间<1个月（5例）、1～12个月（5例）、>12个月（6例）

3组，对 3组义眼台活动度的数据进行差异性分析，

结果显示 3组数据之间没有显著性差异（图 6）。统

计分析结果表明患者在术后早期即可获得较好的

义眼台活动度，且与术后恢复时间的长短并无明显

关联。总体而言，采用医用胶粘合巩膜片与义眼台

前表面的手术方法可获得良好的义眼台活动度。

综上所述，采用医用胶粘合巩膜片与义眼台前

表面的手术方法可简化手术操作，降低手术时间，

同时解决了包裹材料与义眼台纤维血管化的矛盾，

降低了义眼台暴露风险。术后可获得良好的义眼

台活动度和患者满意度。
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