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近年来随着交通事故增多，眼眶骨折发病率逐 渐上升。眼眶骨折一般分为两类，一类是眶缘骨折，

另一类是眶壁骨折。目前对于眶缘骨折的治疗，多

数学者已达成共识，但眶壁骨折常导致眼球内陷、

眼球下移、复视、视力障碍、眼球运动受限及影响

美观等功能障碍，目前关于眶壁骨折的治疗仍然存

在诸多问题。

[摘要]     目的   应用镜像与快速成型技术制作个性化钛网重建眼眶，在钛网上植入多孔高密度聚乙烯（Medpor）矫

正眼球内陷，评价其治疗效果。方法   对18例眼眶骨折患者术前行眼眶轴位、冠状位及矢状位CT扫描及三维重建，

以CT数据为基础，应用快速成型技术制备实体模型，在其上制作个性化预成形钛网，术中植入钛网行眼眶重建，

并在钛网基础上充填Medpor矫正眼球内陷。术后复查眼眶CT，检查钛网植入位置、眼及面部外形和眼功能。结果   

术后复查CT，18例患者的个性化预成形钛网均能精确地重建骨折的眼眶，眼及面部外形和眼功能显著恢复。术中

术后均未发生严重并发症。结论   基于镜像与快速成型技术的个性化预成形钛网技术可以精确地重建骨折及伴有骨

缺损的眼眶，在钛网上植入Medpor可有效矫正眼球内陷及眼球下移畸形。
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Reconstruction of the orbital fracture with enophthalmos using customized titanium mesh combined with Medpor   Sun 
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[Abstract]     Objective   This study aims to evaluate the effect of customized titanium mesh, which was designed by mirror 

imaging and rapid prototyping technique, with Medpor applied for orbital fracture with enophthalmos. Methods   Orbital axial, 

coronal, and sagittal CT scan, and three-dimension CT examination were performed routinely in 18 cases of orbital fracture 

with enophthalmos preoperatively. Based on the CT data, prosthesis model was designed by reverse engineering and rapid 

prototyping technique. The customized titanium mesh and Medpor were applied for orbital reconstruction and enophthalmos 

correction. Orbital reduction and globe projection were evaluated by postoperative CT scan and clinical follow-up visits. 

Results    CT scans revealed that the customized titanium mesh with Medpor had great accuracy to reconstruct the orbital 

fracture and correct the enophthalmos in all patients without serious complications. The eye and facial appearance and func-

tion recovered significantly. No serious complication occurred in the operation and after operation. Conclusion   The custo-

mized titanium mesh, based on mirror imaging and rapid prototyping technique, can accurately reconstruct the orbital fractures 

with enophthalmos. The application of Medpor can effectively correct enophthalmos and eyeball mobility malformation.
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本研究通过镜像技术与快速成型技术制作个性

化钛网重建眶壁，联合多孔高密度聚乙烯（Med-
por）植入矫正眼球内陷以及眼球下移畸形，取得了

较理想的整复效果。镜像技术即反求工程技术（re-
verse engineering technique），是将实物变为计算机

辅助设计模型相关的数字化技术、几何模型重建技

术和产品制造技术的总称，是将已有产品或实物模

型转化为工程设计模型和概念模型，在此基础上对

已有产品进行解剖、深化和再创造的过程。快速成

型（rapid proto-typing，RP）技术是在计算机的控

制下，根据物体的计算机辅助设计模型或CT数据

等，通过材料的精确堆积制造物体的数字化成型技

术[1]。计算机将CT数据转化成快速成型系统通用的

数据输入格式，与计算机辅助设计及制造技术相结

合，精确地复制出与生物形体具有相同形状的形体

模型[2]。

1   材料和方法

1.1   临床样本

选取2010年10月—2013年12月于泸州医学院附

属口腔医院口腔颌面外科接受治疗的眼眶骨折18例，

其中，眶下壁骨折9例，眶内侧壁骨折2例，眶内下

壁骨折并发上颌骨骨折4例，眶外下壁骨折并发上

颌骨、颧骨颧弓骨折3例。患者主要临床表现为眼

球内陷、复视、运动障碍和面部畸形。所有患者均

完善术前辅助检查，排除手术禁忌。手术时间为伤

后7~60 d。

1.2    镜像和快速成型技术制作个性化钛网重建骨折

         的眼眶

所有患者术前均行眼眶轴位、冠状位及矢状位

CT扫描及三维重建，采用0.625 mm 层厚，扫描范围

从颅顶到下颌骨下缘，扫描条件为工作电压120 kV，

电流150.00 mAs，分辨率512像素×512像素；扫描后

的数据通过DICOM接口从CT主机传到影像工作站，

然后以DICOM格式将其刻成光盘；通过计算机将

CT图像中眼眶及颅颌面骨断层数据进行三维重建，

应用反求技术翻转健侧图像软件得到患侧的正常图

像，利用计算机辅助设计和制造技术将重建图形转

换成反映眼眶骨原形的三维图形数据，将数据转化

为快速成型机使用的STL文件格式；将数据输入激

光快速成型机（上海市激光快速原形及模具制造中

心），通过激光扫描选择性聚合高分子聚苯乙烯环

氧树脂粉末，制备出损伤眼眶的实体模型及修复眼

眶的实体模型，术前于实体模型上制作用于重建眼

眶的个性化预成形钛网。

1.3   手术

采用睑缘下阶梯状皮瓣切口联合口内龈颊沟切

口、头皮冠状切口或面部小切口入路，沿睑缘下

2~3 mm处水平切开皮肤、皮下，达眼轮匝肌浅面，

沿眼轮匝肌睑板前部分浅面与皮肤锐性分离，纵深

约5 mm处切开眼轮匝肌桥至深面，顺眶隔浅面向下

达眶下缘。于眶下缘3 mm切开骨膜附着，自眶下缘

处剥离骨膜，显露眶下壁骨折断端。可视骨折情况

附加内眦切口，弧形切开皮肤、皮下，然后直接剥

离至骨面，显露眶内侧壁骨折断端。术中避免损伤

泪囊、泪道系统及眶下神经血管束。显露骨折断端

后，松解、复位骨折断端，解除嵌顿于上颌窦及筛

窦内的眶内容物，将移位的眶内容物还纳到眶内，

钛网植入前需对骨折区行彻底分离，清除碎骨片，

充分显露骨折后缘及内外侧缘，植入个性化钛网重

建眼眶。术中确定眼外肌及软组织无嵌顿，钛网的

边缘超过骨缺损的范围且与骨折边缘完全闭合后，

用钛钉于眶下缘处将钛网固定，根据眼球内陷程度

植入多层Medpor材料补充眶容积的不足，用可吸收

缝线或生物黏合剂将Medpor固定在钛网上，术区充

分止血，分层缝合术区。

1.4   治疗效果评价

术后7 d内常规观察患者视力、视野、眼球动度

及有无复视，并进行眼球运动功能的训练。7 d后拆

除术区缝线，复查眼眶轴位、冠状位、矢状位CT及

三维重建，检查钛网植入位置。应用眼球突出度计

（Hertel眼球突出计）测定术前和术后2周及6月的眼

球突出度，以测量值作为疗效评价的参考指标，术

后双眼突出度差异小于1 mm表明矫正效果良好。

2   结果

术后复查结果表明，18例患者的个性化预成形

钛网均能精确重建骨折的眼眶，眼、面部外形及眼

功能显著恢复，术中术后均未发生严重并发症。18
例眼球内陷患者中，17例完全矫正，1例矫正欠佳，

为靠近眶尖部的内下壁骨折。13例有复视症状的患

者，12例复视基本消失，余1例复视症状有明显改

善。10例眼球运动受限患者，术后眼球运动功能均

恢复正常。1例眶下壁骨折的患者术后出现眶下区

麻木，术后6月症状缓解。

典型病例：男性患者，38岁，因交通事故致左

眶外下壁骨折并发左上颌骨、左颧骨颧弓骨折及左

眶外下壁部分骨缺损，患者左侧眼球内陷、眼球下

移，左眼球上转功能受限，复视明显。该病例术前

行CT扫描，并应用反求与快速成型技术制作头颅仿
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3   讨论

眼眶结构复杂，由眶缘和围绕眶内容物的眶腔

组成，颧骨构成眶外侧缘和部分外侧壁，蝶骨大翼

构成眶腔外壁，上颌骨构成眶下缘和眶底，额骨构

成眶上缘和眶顶，筛骨眶板构成眶内侧壁。眶顶将

眶腔与前颅窝分开，眶内壁将眶腔与鼻腔和筛窦分

开，眶底将眶腔与上颌窦分开。眶缘骨质较厚、强

度高、抗力强，而眶壁骨质薄、强度差、易碎。眶

尖骨质变厚，保护视神经。这些解剖特点决定眶壁

为眼眶骨折的好发部位。目前有很多种眼眶骨折的

修复材料应用于临床，包括自体骨和人工骨材料[3]。

自体骨主要为颅骨外板、下颌骨外板[4]、上颌骨前

壁、肋骨等，人工材料包括高密度多孔聚乙烯、羟

磷灰石骨片、钛网等。钛网具有良好的组织相容

性、易加工塑形、易固定、质轻且坚韧等优点，并

且钛网上的多孔有利于肉芽组织贯穿生长，具有较

强的抗感染能力，是修复眶壁骨折的理想材料[5]。

安金刚等[6]研究显示，计算机辅助制作个性化钛网

技术在重建眶壁形态、眶壁修复范围和置入深度等

方面均优于自体骨、人工材料移植等传统的重建方

法。也有学者指出钛网网架细小和边缘锐利能慢性

切割术区软组织致钛网外露。本文术中均采用球钻

打磨钛网边缘，使之圆钝，术后无1例患者出现钛

网外露。

眼眶骨折可引发一系列并发症，其中主要是眼

球内陷、复视、运动障碍。为防止此类并发症的发

生，则必须修复眼眶骨折，达到解剖复位，并恢复

眶内容物的原有解剖位置。既往修复材料的最终塑

形主要凭术者的经验来完成，在吻合性、两侧对称

性和骨性标志的修复等方面存在一些缺憾[7]。传统

的治疗方式，术者在术中通过对骨折区域形态的观

察，依据个人经验修整钛网，由于眶周入路手术视

野狭窄，术者无法准确观察到骨折区域的形态，且

骨折后正常的解剖结构被破坏，无法准确地塑形和

        A：术前CT示左眼眶内下壁、外侧壁及左颧上颌复合体骨折，左眼眶内下壁有骨缺损；B：原始的眼眶骨折三维重建图像；C：通过镜像

技术获得的修复后眼眶三维重建图像；D：快速成型技术制作的实体模型；E：眼眶修复后的实体模型；F：在修复后的实体模型上制作个性

化钛网；G：术中植入个性化钛网；H：在植入的钛网上方植入多层Medpor材料矫正眼球内陷和眼球下移；I：术后CT示个性化钛网修复左眼

眶内下壁骨折及骨缺损；J：术前面像示患侧眼球内陷、眼球下移；K：术前面像示眼球上转受限；L：术后面像示患侧眼球内陷、眼球下移

得到矫正；M：术后面像示眼球上转运动功能恢复。

图  1    个性化钛网联合Medpor材料矫正眼眶骨折伴眼球内陷畸形典型病例

Fig  1    Typical case of reconstruction of orbital fracture with enophthalmos using customized titanium mesh combined with Medpor

真实体模型，于模型上制作个性化钛网，术中植入

个性化钛网修复左眶外下壁骨折及骨缺损部分，植

入多层Medpor材料补充眶容积的不足。术后复查CT
显示钛网重建骨壁的位置与健侧对称。患者术后未

出现感染、排异和钛网移位等并发症，眼球内陷、

眼球下移得到矫正，眼球上转运动功能恢复，术后

1周患者复视消失，视力、视野以及眼球动度正常

（图1）。
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修剪钛网，手术中术者在手术区域内需要反复进行

尝试比较，对钛网进行反复调整，很难恢复眶壁的

正常解剖形态。

由于在影像诊断、手术入路、植入材料和医学

软件领域的进展[8]，镜像技术与快速成型技术在临

床广泛应用，可以真实地再现眼眶解剖结构及其相

互关系，为准确了解眼眶畸形情况、制定科学合理

的手术计划提供重要依据[9-10]。王兆艳等[11]对存在眼

球内陷、眶壁缺损、骨性眶腔扩大和眶内软组织疝

出的眼眶骨折患者，应用预成形钛网行眶壁修复重

建，术中术后均未发生严重并发症，术后CT检查表

明眶壁骨折及骨缺损得到了精确的修复。本研究术

前通过眼眶实体模型，可以实现在眼眶实体模型上

直接比对，对钛网进行一次性精确修剪，同传统钛

网植入术相比，可减少术中进入眼眶的尝试比对次

数，提供更精确性的修复，并显著缩短手术时间，

简化手术过程[12]。由于术前考虑了眼眶内的解剖特

点，术中可以避开眼眶内重要的解剖结构，明显减

少并发症的发生率。

本研究对眶壁骨折患者使用个性化钛网将移位

的眶内容物还纳到眶内，直接将钛网覆盖断端，完

全将眶内容物托起，并将钛网固定于眶下缘，避免

了在术中临时修剪钛网，同时也解决了解剖复位不

准确的问题。复杂性眼眶骨折由于骨折错位明显、

骨缺损大且跨域不在同一平面的解剖区，采用传统

的手术方法将钛网塑形成弯向眶内的凹度并术中修

剪多余边缘，很难达到较好恢复骨性眶腔解剖外形

的效果。本研究表明，应用快速成型技术预制成形

个性化钛网在修复眼眶复杂性骨折方面的优势明显，

可取得较好的效果。

虽然个性化钛网较传统方法有许多优势，但也

存在一些问题，比如钛网不能起到多层填充从而缩

小眶腔容积，因此不适用于有眶内容物不足、眼球

内陷明显的眼眶骨折[13-14]。为解决这类问题，笔者用

个性化钛网重建眼眶内侧壁、底壁或外侧壁，在钛

网的基础上再根据眼球内陷的程度植入片状Medpor
材料补充眶腔容积，恢复眼球的眼位，包括上下、

左右及前后位置，有效地矫正了眼球内陷及眼球下

移畸形。为了防止植入的钛网或Medpor发生移位，

用钛钉将钛网固定于眶缘，用可吸收缝线或生物黏

合剂将Medpor固定在钛网上，取得了良好的疗效。
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