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　 　 摘　 要　 目的　 探讨颧骨眶骨复合体骨折合并眼外伤患者的临床治疗，为多学科联合治疗提供依据和临床
经验。方法　 选自２０１５年９月至２０１８年３月安徽省宿州市立医院诊断为颧骨眶骨复合体骨折合并眼外伤的患
者３１例，对骨折部位行坚固内固定，并邀请眼科专家参与治疗，处理相关眼部疾患。结果 　 患者术后左右颧骨
对称、咬合关系正常、骨折断端愈合良好、瘢痕不明显；眼部创伤预后良好，患者较为满意。结论　 颧骨眶骨复合
体骨折合并眼外伤患者经过口腔科医生与眼科医生的联合治疗，可取得良好的效果，联合治疗值得应用和推广。
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　 　 颧骨眶骨复合体（ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｒｂｉｔａｌ ｃｏｍｐｌｅｘ，
ＺＯＣ）位于面部中份，是构成面部的关键骨性结构。
该复合体骨折会引起面中部立体骨架结构的改变，
并产生面部畸形。骨折断端移位压迫眼球可引起
眼球内陷、视功能衰退、眼球外伤等一系列眼部疾
病。如何治疗面部骨折合并眼部疾患，是眼科、口

腔科及五官科医生一直探讨的重要课题。现阶段，
口腔颌面部外伤的治疗主要由口腔科内部协作完
成，与其他学科联合治疗的报道较少。本文选取了
３１例ＺＯＣ骨折合并眼部外伤的患者进行回顾性分
析，为面部多处伤或复合伤的临床治疗提供参考依
据。
１资料与方法
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１． １　 一般资料
选自２０１５年９月至２０１８年３月安徽省宿州

市立医院就诊的ＺＯＣ骨折合并眼外伤的患者３１
例。其中男性１８例，女性１３例。年龄１６ ～ ５８岁，
平均年龄３４岁。致病原因：交通伤１９例、高处坠
落伤９例、打架斗殴伤３例。入院后行常规检查，
无手术禁忌证。根据Ｚｉｎｇｇ三型分类法：Ａ型骨折
４例；Ｂ型骨折２０例；Ｃ型骨折７例。合并损伤情
况：合并眼球内陷１６例；眼球壁损伤３例；眼睑皮
下及结膜下出血３例；眼球贯通伤３例；眼球闭合
性挫伤２例；眼球破裂２例；视网膜破裂１例；角膜
混浊及前房积血１例。３１例患者均伴有不同程度
的张口受限、咬合关系紊乱、面部肿胀、疼痛等现
象。
１． ２　 材料

所有材料均来自西安中邦公司。微型钛板厚
度０． ６ｍｍ；螺钉直径１． ５ｍｍ；螺钉长度６ ～ ８ｍｍ。
１． ３　 方法
１． ３． １ 　 术前评估　 １）全身状况评估。了解有无
可能影响手术的伴随疾病和心、脑、肝、肺、肾等重
要器官的功能，以确定患者对手术的耐受性。此
外，还需注意患者的心理状况。２）口腔科评估。
主要通过触诊及影像学检查患者骨折情况，以确定
治疗方案及判断预后。３）眼科评估。术前行视
力、裂隙灯、眼底及影像学检查，应用眼外伤评分系
统（ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｓｃｏｒｅ，ＯＴＳ）评估患者的疗效和预
后。
１． ３． ２　 治疗方案　 在患者或其家属知情同意下，
对３１例ＺＯＣ骨折合并眼部外伤患者采用多学科
联合治疗。
１）ＺＯＣ骨折的治疗术前经过ＣＴ以及华氏位

Ｘ线检查，确定骨折情况，选择手术切口及术式。
常规切口采用头皮冠状切口，术式采用颧骨眶骨坚
固内固定复位术。
２）眼外伤的治疗给予抗炎及抗感染等相关治

疗。眼球内陷者可使用自体骨植入眼球内陷矫正
术；眼球贯通伤者需及时行清创术，术后预防感染、
出血；严重的眼球穿通伤者在第一次处理、封闭伤
口的同时，如果有必要立即进行玻璃体摘除术；眼
球闭合性挫伤者，前房积血应消肿止痛，活血化瘀；
视网膜破裂患者行视网膜修补术或置换术。
１． ３． ３　 术中处理　 对于ＺＯＣ骨折，术中剥离软组

织，充分暴露术区，彻底清创，去除嵌入骨折断端的
组织和骨折片，按照损伤前的骨性解剖结构复位，
恢复原有的咬合关系。选择合适的钛板，打孔、钛
钉固位。操作过程中要注意避开重要的神经、血
管。通常选择３个钛钉，行３点固位。每处骨折区
域选择１ ～ ２块钛板固定。较为严重的粉碎性骨折
可使用厚度０． ５ ｍｍ的钛制网片固定，术后分层缝
合。

对于眼外伤，术中根据相应治疗方案进行处
理，对于眼眶内壁骨折范围较大者，当眼眶内容物
嵌入上颌窦，可以在骨折明显处放置人工骨板，复
位时注意后方骨折的情况，以防眶腔增大、眼球凹
陷。眼眶存在持续性复视、眼球移位、眼球运动障
碍等需行眶壁骨折重建术来恢复眼眶解剖结构和
眼球功能。对于眼球活动受限的患者，在骨折固定
之前，先将骨折的缝隙开大，分离眼部肌肉后再行
钛板固定。针对颧颌缝处骨折，需同时牵拉下直肌
和复位骨折端，才可确保眼球回到原位。
１． ４　 治疗效果评价标准
１． ４． １　 ＺＯＣ骨折疗效评价标准　 治愈：１）影像学
标准。ＣＴ显示骨折断端愈合良好，骨折块无移位。
２）面部外形恢复情况。有效恢复患者面部１ ／ ３宽
度和颧骨突度、外形基本对称。３）功能恢复情况。
患者无明显张口受限；开口型、开口度正常；咬合关
系正常；无颞下颌关节损伤。未愈：１）影像学标
准。ＣＴ显示骨折愈合不良，骨折块发生移位，患者
面部肿痛。２）面部外形恢复情况。患者面部不对
称，出现凹陷。３）功能恢复情况。患者有不同程
度的张口受限；开口型、开口度异常；咬合关系恢复
欠佳；伴随颞下颌关节损伤。
１． ４． ２ 　 眼外伤疗效评价标准　 １）功能治愈。术
后视力提高２行以上，或由术前光感提高到０． ０２５
或以上。２）解剖治愈。屈光间质透明，视网膜解
剖复位，眼球重建成功，但视力未达到功能治愈标
准。３）未愈。术后视力未改善或更差、眼球萎缩
或无法治疗的视网膜脱离［１］。
２　 结果

术后进行联合查房，并于第２周、１、２及４、１２
个月随访。１年后，３０例患者骨折端愈合良好；咬
合关系正常；无张口受限；面部外形恢复正常；视力
恢复正常，无继发眼部损伤。复查ＣＴ显示：固定
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的钛板均无折断、移位；骨折端骨质无吸收；新生骨
小梁明显。１例患者出现视力下降，因未及时进行
眼球活动训练，眼部出现淤血、水肿，从而影响视
力。
３　 典型病例

患者王某，男，２５岁，外伤致右面部畸形，视物
不清２日入院。查体：患者神志清醒，各项生命体
征平稳。专科检查：双侧眉弓形态基本对称，右眼
存在明显凹陷，内陷程度约２ｍｍ，伴有右眼运动受
限，视力为０． ５，右侧眼睑不能闭合。右侧颧骨塌
陷，触之有台阶感。右侧眶下区麻木，并有重度张
口受限。术前ＣＴ显示患者右侧颧骨、眶骨、下颌
骨髁突骨折（图１）。左侧眼球位置、视力均正常。
双侧瞳孔等大，对光反射存在。入院诊断：右侧颧
骨眶骨复合体骨折、右侧眼球内陷。入院后，完善
各种相关检查，确定无手术禁忌证。患者同意多学
科联合治疗。治疗过程：全麻下，头皮冠状切口配
合睑缘下小切口行颧骨眶骨坚固内固定复位术
（图２）、眼球内陷矫治术。术后常规止血、消炎处
理，术后７天拆除缝线。术后ＣＴ显示患者骨折断
端愈合良好（图３），视力恢复正常。一年后随诊，
患者骨折断端愈合良好；面部形态对称（图４）；开
口型、开口度正常；咬合关系正常；无颞下颌关节损
伤；视力恢复正常。患者表示满意。

注：箭头所示处可见患者右侧颧骨、眶骨、下颌骨髁突骨折
图１　 术前ＣＴ图像

注：箭头所示头皮冠状切口剥离骨膜后，钛板固定颧骨眶骨骨折处
图２　 术中处理情况

注：骨折处均由钛板固定，患者骨折断端愈合良好
图３　 术后ＣＴ图像

注：患者面部外形恢复正常
图４　 术后一年随诊情况

４　 讨论
ＺＯＣ由上颌骨、颧骨及大部分骨性眼眶构成。

因三者在结构和功能上关系密切，颌面部创伤时将
三者视为一整体对待［２］。ＺＯＣ上邻颅底、下近鼻
腔，外伤时因其骨质强弱不均，易造成眼部并发症，
其危害远超骨折本身。这为ＺＯＣ骨折的治疗增加
了难度。

外科手术切开复位固定为ＺＯＣ骨折的治疗方
案［３］。在粉碎性骨折、陈旧性骨折等较为复杂的
骨折中常采用头皮冠状切口［４］。其优点为切口安
全、可完全暴露，术后瘢痕并不显著［５］。眶、颧、上
颌骨骨折复位固定术以解决咬合紊乱、开口受限、
复视等为手术原则［６］，采用微型钛板、钛钉对骨折
进行三点固定［７］，其稳定性好、固定后可减轻骨头
的旋转和移位。

ＺＯＣ的损伤情况较为复杂，往往需要多个科
室的协同治疗，以达到精准治疗。临床上，因骨折
造成的眼球运动障碍、眼球内陷、双眼复视［８］等问
题已引起口腔颌面外科医生重视。但由于专业限
制，往往会忽视一些症状，延误手术治疗时机。比
如：有些患者眼部受到撞击、眼内轻微出血，但视力
并马上下降，口腔科医生易忽视。一段时间后此类
患者视力会下降，需紧急救治。另外，对于伴有明
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显眶部骨折移位的ＺＯＣ骨折的患者，需尽早手术
以恢复眼部功能并预防复视的进展及眼球内陷的
发生。而多学科联合治疗可以弥补单科治疗的缺
陷，这种以患者为中心、通过跨学科综合讨论后制
定出最优化方案的临床治疗模式，可以快速判断伤
情及更精准的判断预后、把握最佳手术治疗时机、
选择最合理的手术方式、达到最优治疗效果，从而
保持了治疗的连贯性、准确性及合理性。对于本文
报道的这３１例患者，除１例患者，其余患者均完成
眼科功能性治愈，对比以往的常规治疗，多学科联
合治疗大大提高了疗效及患者满意度。此外，多学
科联合治疗的方案为相关科室提供了明确的治疗
方向。例如：对于伴有顽固性复视的ＺＯＣ骨折患
者，口腔颌面外科医生的主要任务是复位骨折、重
建眶壁、尽可能为眼肌手术创造良好的骨解剖条
件［９］，从而避免多次手术。在口腔科和眼科同时
进行手术的条件下，一次性完成骨折复位与眼部手
术不仅能减轻患者的精神压力和经济负担，还可以
降低手术难度并缩短住院时间。除此之外，若伴有
其他面部损伤可联合五官科、皮肤科、脑外科及整
形科联合协同治疗。

多学科联合治疗伴随着医学的不断进步而产
生，为患者的治疗提供了新的模式，逐渐成为临床
诊疗中不可缺少的重要部分。然而多学科联合治
疗也存在着一些不足之处：由于联合治疗的患者多
为疑难病例、复杂病例，需要参与医生具有较高的
专业水平和业务能力；不同科室的沟通过程也较为
繁琐；联合治疗需要各专业的密切配合，实现患者
无缝衔接，才可保证最佳的治疗效果；此外在患者
申请会诊、住院查房、病历书写、费用缴纳等方面也
存在一些问题需要进一步观察明确。

及时治疗、选择合适的手术切口及手术方式、
多学科密切合作是治疗ＺＯＣ骨折的关键。近年
来，伴随头皮冠状切口＋局部小切口入路、头颅模
型三维重建、正颌截骨及牵张成骨术等技术的广泛
开展及应用，ＺＯＣ骨折的诊断与治疗取得了巨大
的进展。目前，学者们正在向计算机设计指导下的

量化手术设计、眼科－口腔颌面外科－脑外科联合
治疗、眼球严重内陷等难点发起了冲击。
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