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Medpor在眶壁爆裂性骨折修复术中的应用 

任红 张瑞君 傅永艳 

【摘要】 目的 探讨 Medpor在眶壁修复术中治疗眶壁爆裂性骨折的疗效。方法 应用Medpor 

做充填材料行眶壁骨折修复术93例。术后观察3～12月，平均8月，对其疗效进行临床分析。结果 93 

例患者其中单纯眼球内陷31例 ，眼球内陷合并复视52例，单纯复视 10例。眼球内陷83例，治愈67例， 

占81％；好转 16例，占 19％；复视 62例，消失 54例 ，占87．1％；好转 8例 ，占12．9％。无并发症。结 

论 Medpor植入术在眶壁爆裂性骨折修复术中，手术安全，方法简单，疗效可靠，是眶壁修复术中 

最为理想的填充材料。 
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I~1K爆裂性骨折是指外力作用于眼部，由于眼 

眶内压力急剧增高，通过力学传导使I~1K薄弱部分 

发生的骨折【-1，使眶内软组织通过骨折处嵌到副鼻 

窦内。引起复视及眼球内陷，严重影响生活及工作， 

手术治疗的目的是消除复视及矫正眼球内陷。术中 

应用充填材料修复骨缺损，阻挡已还纳的眶内肌肉、 

脂肪再度嵌入鼻窦，调整充填材料大小及厚度 ，矫 

正眼球内陷。近年来，我们应用 Medpor做充填材 

料取得满意的效果，现报告如下。 

资料与方法 

1．一般资料 

本院2002年～2005年间收治93例眶壁爆裂性 

骨折患者。其中男64例，女29例。年龄 16岁～47 

岁，平均 35岁。受伤原因：外伤 59例，占63％；交 

通事故25例，占27 o／o{体育运动及其他9例，10％。 

术前均行视力、裂隙灯显微镜、眼底镜、眼球运动、 

眼球突出度、眼球牵拉试验、B型超生波及眼眶CT 

(冠状位及水平位扫描)，部分病人行眼眶三维 CT 

扫描，以了解骨折范围及深度。其中眼内陷程度最 

大低于健侧6mm，最小低于健侧2 mm。眼球牵拉 

试验均为阳性。骨折部位：单纯眶下壁骨折62例， 

占67％；眶内壁骨折23例，占24％；眶内壁及眶下 

壁复合骨折 8例，占9％。 

2．手术方法 

作者单位：ll00l6沈阳，辽宁省人民医院眼科 

通讯作者 ：任红 

· 论  

(1)眶下壁骨折： 

2％利多卡因球后及皮下浸润麻醉 ，做下直 

肌牵引线，沿下睑缘下 2mm处切开皮肤 ，皮下 

分离至眶下缘，切开眶下缘骨膜 ，在眶壁与骨膜 

潜在腔隙间分离，寻找到骨折部位后将嵌顿或疝 

人的组织用骨膜剥离器完全游离，还纳回眶内， 

充分暴露骨缺损区各个边缘，注意保护眶神经 ， 

用被动牵拉试验牵拉下直肌 ，证实眼外肌 已松 

解。将充填物Medpor根据需要用普通手术剪刀 

修剪成遮挡骨缺损区全部或近乎全部大小和形 

状 ，经70℃～80℃温生理盐水软化塑形 ，将它植 

到骨膜下。再次牵拉下直肌 ，观察下直肌活动情 

况及有无填充物向前移动。术中用Herter眼球突 

出计测量眼球突出度，使术眼高出健眼2mm。若 

不理想，则在原填充材料之上再加厚充填一层 ， 

满意后分层缝合骨膜、皮下组织及皮肤。术IIiii 

压包扎。 

(2)IK内壁骨折修补： 

2％利多卡因球后、眶上神经、，筛前神经及皮 

下浸润麻醉，由内眦角5mm～6ram经皮纹弧形切 

开皮肤，长2．5cm，分离皮下组织，达内眦眶缘，眶 

缘~b3mm平行眶缘切开骨膜，连同内眦韧带及泪囊 

向外分离骨膜，暴露泪后嵴及筛骨，在骨膜下寻找 

骨折区，将嵌入筛窦的软组织完整还纳回眶内，充 

分暴露骨缺损各缘。以后步骤同眶下壁骨折修复术， 

此时需观察内直肌活动情况。 

眶内壁及眶下壁复合骨折按上述方法同时完成 

内壁及下壁骨折的整复。术后抗生素、激素治疗，3 

天开始眼肌训练，7天拆除皮肤缝线。 
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结 果 

术后观察3～12月。疗效评价标准：眼球内陷： 

相差<2mm者为治愈；相差>2ram，但程度小于 

术前者为好转。术后、术前无变化者为无效。复视： 

完全消失者为治愈，有改善但仍有复视者为好转， 

无变化者为无效。 

93例患者其中单纯眼球内陷31例，眼球内陷合 

并复视52例，单纯复视 10例中眼球内陷 83例，治 

愈67例 ，占8l‰ 好转 16例，占190／0；复视62例， 

消失54例，占87．1％，好转8例，占12．9％。无并 

发症发生。 

讨 论 

眼眶与周围组织如颅脑及鼻窦等有共用支架结 

构，所以眼眶骨折也可波及这些区域【21。眼球移位和 

眼外肌嵌顿等均可成为复视和眼球内凹陷的原因[31。 

外伤后 CT片显示骨缺损，有明显眼球内陷，或有 

复视时，应该手术修复矫治[41。 

眶壁骨折修复术中，当将嵌入鼻窦的软组织还 

纳回眶内后，原嵌入通道形成一骨缺损区，充填材 

料植人缺损区，将骨缺损区填补，像档板一样，阻 

挡了软组织再次嵌入；充填材料相对增加了眶容积 

起到矫正眼球内陷的作用。 

理想的充填修复材料，应该是组织相容性好， 

不排斥及易塑型。目前可用于眶壁骨折修复术中的 

充填材料很多。我们用过的充填材料有：骨水泥、 

羟基磷灰石、Medpor。这些材料各有其优缺点，骨 

水泥，支撑力强但不易塑形，且易排斥。羟基磷灰 

石组织相容性好，但脆性极大，不易修磨塑形[51。 

Medpor为多孔超高分子聚乙烯生物材料，已在 20 

世纪末期用做眶内植入内后，血管可以很快长入其 

微孔内，完成血管化过程。它可以任意切割和塑性 ， 

因而适合各种情况的骨缺损，可作为眶内植入物的 

首选材料。其优点①与眶内软组织完全一体化，生 

物相容性好，对宿主无致敏作用，无毒性，不排斥； 

②多孔性为纤维、血管等软组织提供生长支架，有 

利于免疫防御功能，不易感染；③可修剪塑形，热 

水中可塑成任意形状，冷却后不变形。植入物完全 

遮挡骨折缺损区，以防止组织再次嵌入【6】。因此我们 

认为Medpor是眶壁修复术中较为理想的充填材料。 
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