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眼眶爆裂性骨折的影像诊断与治疗
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(1．山东省立医院眼科山东济南250021；2．山东省医学影像学研究所 山东济南250021)

【摘耍】目的：探讨眶壁爆裂性骨折的cr征象及治疗方法。方法：回顾性分析9例眶壁爆裂性骨折的cT表现与临床

资料。结果：7例手术治疗，2例保守治疗，均取得较好的效果。结论：CT扫描是诊断眶壁爆裂性骨折的首选检查方法。可

根据cr征象决定治疗方案。
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眼眶爆裂性骨折是指外力作用于眼部，使眼眶

内压力骤然增高而致眶壁内部发生骨折移位而眶缘

无骨折，即眶壁骨折非直接外力所致，而是外力经过

眶内容的传导作用于眶壁引起。本病以往报道较

少，随着现代医学影像学的发展，诊断率逐年增多。

我院近二年收治9例，就其临床与影像学表现及治

疗作简要总结，现报告如下。

l材料与方法

本组患者9例，均为男性，年龄lO一43岁，平均

年龄28．6岁。右眶5例，左眶4例。外伤原因为车

祸伤6例，拳击伤2例，头部相撞伤1例。伤后就诊

时间半月一4个月。检查：本组9例视力全部在1．0

以上，但均有复视、眼球运动障碍、眼球内陷、牵拉试

验8例阳性。

采用BME一200眼A／B型超声诊断仪行超声检

查6例；采用Elseint CTTwin对9饲患者行cr扫描。

听眦线为基线，层厚、层距均为2mm连续扫描。患

者仰卧位，双眼平视前方眼球不转动，全部病例行轴

位和冠状位扫描，分别用软组织窗和骨窗观察。

2结果
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超声扫查6例，5倒显示受累眼外肌形态不整

齐。1例未见异常。CT扫描显示眶壁骨折的位置、

范围、眼外肌及眶内软组织嵌顿的情况。本组9例，

单纯眶下壁骨折6例(图1)，眶下壁并内侧壁骨折3

例(图2)，8例跟外肌及眶内软组织均有不同程度的

嵌顿。根据CT扫描征象凡没有眼外肌嵌顿、眶内

软组织疝人上颌窦者，采用非手术治疗，本组2例采

用非手术治疗，2周后症状明显减轻，1月后随诊眼

功能恢复正常。凡有明显复视，眼球内陷且Cr扫

描示有眶壁骨折并有眼外肌及IIIlli软组织嵌顿者则

应考虑手术治疗，本组7例经采用前路修复术，取得

比较好的结果，术前复视7例，术后4例恢复，2例

有明显改善，1例无效。

3讨论

IEllll爆裂性骨折形成的机理，一般认为与眶内

流体压力突然增高有关⋯。当致伤物直径大于5em

时，致伤力作用于眶前部软组织，致眶内压力突然增

高，按液压传递原理，眶内压力导致眶壁最薄弱的部

位发生骨折。由于眶内侧壁和下壁较薄弱，所以是

爆裂性骨折的好发部位，眶内侧壁和下壁可以是单

一的受累亦可复合存在，眶外壁和上壁少见。本组

9例均系钝挫伤所致，眼眶爆裂性骨折患者有复视、

眼球内陷、眼球运动障碍等典型的临床表现，但以往
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围1右眶底下陷、断裂。下直肌及软组织嵌懒于骨裂缝内图2右眶内壁骨折，肌肉钩挂

于骨折区．下壁轻度凹陷，部分软组织嵌顿

此病常被误诊为眼外肌麻痹而延误治疗【2J2。对有眼

眶前顿挫打击的外伤患者，临床出现复视及眼球内

陷患者，应常规进行GT检查，并且应作轴位和冠状

位扫描，轴位对内壁和外壁显示较好，但对眶上、下

壁显示较差。而冠状位显示眼眶上、下壁以及邻近

软组织和眼外肌情况。所以对于眶爆裂性骨折的诊

断，冠状位扫描优于轴位。本文9倒均经CT检查确

诊眶壁骨折，并有眼外肌及眶内软组织不同程度的

嵌顿。虽然眶爆裂性骨折有较典型的临床表现，但

最后仍需影像学检查确诊，尤其是CT检查。

超声探查方便、快速、经济。因其仅表现为眼外

肌形态不规则，眼外肌增厚、弯曲及下缘不整齐，而

不易显示眶骨壁情况，故仅作为一种辅助检查。

眶爆裂性骨折的治疗分非手术和手术两种。对

于cr明确显示没有眼外肌嵌顿、眶内软组织疝人

上领窦较少者，可采用非手术治疗，此时复视是水肿

和炎症反应的结果，应给与较大剂

量皮质激素，以减轻炎性反应，减

少粘连形成。在用药的同时要进

行功能训练，向眼外肌运动受限方

向转动，可有利于功能恢复。本文

2例采取保守治疗，2周后症状明显

减轻，一月后随诊功能恢复正常。

如有明显的复视、眼球内陷、

cr扫描示有眶壁骨折并眼外肌及

眶内软组织嵌顿或经保守治疗半

月，复视仍不减轻，则应考虑手术，

手术目的为消除复视及矫正眼球

内陷。手术方法分前路、上颌窦或

两者联合方式。本文9例中7例经手术治疗，均采

用前路修复术，术中分离嵌顿于骨折处的眼外肌及

眶内软组织，对眼球内陷明显的病例，于骨膜下填置

硅胶片。术前7例复视者，术后4例复视消失，2例

明显改善，l例无效，眼球内陷均得到明显改善，术

后视力均无影响。如CT扫描显示有手术指征的病

例，应尽早手术，以免嵌顿的眼外肌纤维机化，影响

眼肌功能恢复，同时手术还可矫正眼球内陷，达到美

容目的。
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