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外伤性眼球脱臼合并视神经断裂 １ 例并文献复习

张亦然ꎬ黄静宜ꎬ蔺涛ꎬ刘慧ꎬ邓玲ꎬ潘颖喆

湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院 眼科ꎬ湖北 襄阳 ４４１０００

摘要:目的　 报道 １ 例外伤性眼球全脱臼合并视神经断裂患者的临床特点及诊疗过程ꎬ探讨眼球脱臼的治疗选择ꎮ 方法　 １
例因外伤导致右眼球全脱臼并视神经完全离断就诊的患者ꎬ在急诊下行右眼眼球全脱臼还纳＋外眦切开＋眼球探查＋眼外肌缝

合＋眼睑裂伤清创缝合术还纳眼球ꎬ后又进一步行右眼羊膜遮盖＋角膜清创＋睑裂缝合术促角膜修复治疗ꎮ 结果　 术后患者眼

球复位ꎬ角膜愈合良好ꎬ术后 ６ 个月随访未出现并发症ꎬ患者对治疗结果满意ꎮ 结论　 对于眼球脱臼的患者应及时处理ꎬ并根

据具体情况制定手术方案ꎬ虽然全脱臼的患者已无视力恢复可能ꎬ但保留眼球在对患者心理负担的考量下可能是较好的
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　 　 眼球脱臼或称眼球脱位ꎬ是眼球从眼眶内脱出

于睑裂的一种眼部疾病ꎬ可根据脱臼程度的不同将

其分为眼球半脱臼和眼球全脱臼ꎮ 眼球脱臼多由于

眼部外伤导致ꎬ肿瘤、出血及胸外伤等引起的眼球脱

臼也可见相关报道[１￣１１]ꎮ 外伤性眼球脱臼通常发生

在眼眶遭受暴力打击下或异物直接作用于眼球与眼

眶之间ꎬ最常见于牛角伤、跌倒或碰撞时眶骨受到突

出的钝物撞击[１２]ꎮ 总体来说眼球脱臼在临床上并

不多见ꎬ国内外相关文献报道较少ꎬ而它往往并有严

重的眼部损伤ꎬ预后一般不甚理想ꎮ 本文通过对本

科收治的 １ 例外伤性眼球全脱臼患者的诊疗过程进

行总结分析ꎬ以期为今后眼球脱臼的诊疗工作提供

参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ５０ 岁ꎬ因右眼外伤后疼痛、眼球脱出３ ｈ
来我院就诊ꎮ 患者于 ３ ｈ 前工作时不慎被钢管戳伤

右眼ꎬ当即感右眼疼痛、出血、视物不见ꎬ伤后有头

􀅰９０１􀅰
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痛、呕吐ꎬ无明显鼻出血ꎬ无昏迷、意识障碍等ꎮ 入院

行眼部检查ꎬ视力:右眼无光感ꎬ左眼 ０.１２ꎬ右眼睑高

度青紫肿胀ꎬ眼球脱出于睑裂外ꎬ结膜撕脱出血ꎬ隐
约可见上下直肌肌腹断裂ꎬ角膜尚透明ꎬ前房清ꎬ瞳
孔圆ꎬ直径约 ５ ｍｍꎬ直接及间接光反射消失ꎬ晶体混

浊ꎬ余结构窥不清ꎻ左眼睑无明显肿胀ꎬ结膜充血ꎬ内
眦部结膜及结膜下组织增生ꎬ并呈翼状向角膜生长ꎬ
侵入角膜缘约 ３ ｍｍꎬ余角膜透明ꎬ前房清ꎬ深浅适

中ꎬ瞳孔圆ꎬ直径约 ３ ｍｍꎬ光反射灵敏ꎬ晶状体混浊ꎬ
余检查不配合(图 １)ꎮ 眼压:左眼正常眼压ꎮ 眼眶

及头部 ＣＴ 提示:少量蛛网膜下腔出血ꎻ右侧眼球位

于眶外ꎬ右侧视神经损伤、出血ꎬ可疑断裂ꎬ肌锥内斑

片状稍高密度影ꎬ考虑出血ꎬ右侧各眼肌边缘毛糙ꎬ
眼球附着处显示不清ꎻ右侧眶周软组织肿胀、积气

(图 ２)ꎮ 初步诊断:眼球全脱臼(右眼)ꎻ视神经断

裂? (右眼)ꎻ眼外肌断裂(右眼)ꎮ

图 １　 患者术前照相可见右眼球脱出于眶外
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ

ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｂａｌｌ ｐｒｏｔｒｕｄｅｓ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ

图 ２　 患者术前眼眶及头部 ＣＴ 可见右眼球位于眶外(Ａ /
Ｂ)ꎬ右侧视神经损伤、出血ꎬ可疑断裂

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｈｅａｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ
ｏｒｂｉｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｗａｓ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｎｄ
ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｒｕｐｔｕｒｅ

１.２　 治疗

根据神经外科医师会诊意见ꎬ患者生命体征尚

平稳ꎬ于是当天急诊在全身麻醉下行“右眼眼球全

脱臼还纳＋外眦切开＋眼球探查＋眼外肌缝合＋眼睑

裂伤清创缝合术”ꎮ 术中以 ０.５％聚维酮碘充分清洗

脱臼眼球ꎬ切开外眦及外眦韧带上下支ꎬ试行还纳眼

球见眶尖血肿形成ꎬ还纳困难ꎬ行开放血肿引流部分

暗红色血液ꎻ探查眼球见视神经离断ꎬ上、下、内、外
各直肌自肌腹中部断裂ꎬ寻找断端后ꎬ以 ５￣０ 可吸收

缝线缝合眼肌ꎬ固定眼球ꎻ术中见球结膜及筋膜自角

膜缘 ３６０°撕脱ꎬ还纳眼球后ꎬ以 ８￣０ 可吸收缝线间断

缝合球结膜伤口ꎬ固定于角膜缘ꎮ 眼球还纳后因眼

睑张力较大ꎬ行上下睑提吊缝线ꎬ关闭眼睑ꎮ 首次手

术后ꎬ患者右眼眼球还纳成功ꎮ 拆除眼睑提吊线之

后ꎬ患眼角膜长期暴露ꎬ角膜上皮大片缺损ꎬ积极给

予局部抗感染、抗炎及促角膜上皮修复等药物对症

治疗ꎬ但患者角膜上皮修复欠佳ꎬ因此与患者沟通后

在局麻下行“右眼羊膜遮盖＋角膜清创＋睑裂缝合

术”ꎮ 术中未见角膜穿孔ꎬ刮除角膜上皮缺损区边

缘ꎬ将生物羊膜区分正反面后覆盖于角膜表面ꎬ生理

盐水复苏 ５ ｍｉｎꎬ间断缝合固定于层间巩膜上ꎬ带部

分睑板组织缝合眼睑ꎬ并分别置硅胶管至缝合处避

免损伤皮肤ꎬ包扎右眼(图 ３)ꎮ

图 ３　 患者术后眼前段照相
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇ￣

ｒａｐｈｙ

２　 结　 果

术后复查眼眶及头部 ＣＴ 示:右侧眼球还纳于

眶内ꎻ右侧视神经肿胀较前减轻ꎬ肌锥内斑片状稍高

密度影较前吸收、减少ꎬ右侧各眼肌边缘毛糙ꎬ眼球

附着处较前清晰ꎻ右侧眶周软组织肿胀、积气较前减

轻(图 ４)ꎮ 患者角膜上皮缺损基本修复ꎬ对治疗效

果较满意ꎬ要求出院ꎮ 出院情况:右眼无光感ꎬ右眼

球可部分转动ꎬ右眼睑闭合良好ꎬ切口对合良好ꎬ缝
线在位ꎬ未见明显出血及渗出ꎬ球结膜无明显充血水

肿ꎬ缝线在位ꎬ未见明显巩膜暴露ꎬ角膜上皮缺损基

本修复ꎬ荧光染色( －)ꎬ角膜基质增厚ꎬ后弹力层皱

褶ꎬ内皮后见大量色素性 ＫＰꎬ余窥不清(图 ５)ꎮ 术

后 ６ 个月门诊复查ꎬ患者眼部外观可ꎬ无明显萎缩

(图 ６)ꎮ

􀅰０１１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ３ 月 第 ３８ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

图 ４　 患者术后眼眶及头部 ＣＴ 示右眼球已还纳复位
Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ̓ ｓ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｈｅａｄ

ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｓｔｏｒｅｄ

图 ５　 患者出院时眼前段照相
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ｄｉｓ￣

ｃｈａｒｇｅ

　 图 ６　 患者术后 ６ 个月照相
　 Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｈｅ ｐｈｏｔｏ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

眼球脱臼通常是由外力作用等造成眶内压的急

剧增高所导致ꎬ其在临床上并不常见ꎬ可合并视神

经、眼肌及其他组织的损伤ꎬ若视神经损伤较重ꎬ甚
至存在视神经撕脱或离断ꎬ则视功能无法恢复ꎮ 视

神经损伤ꎬ又称外伤性视神经病变( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＴＯＮ)ꎬ主要分为两种情况:一是眼外伤

直接损伤视神经ꎻ一是头部或眶部受伤间接致使视

神经损伤ꎮ 后者的特点是伤后外部或早期检眼镜下

可以没有眼球或者视神经损伤的表现ꎬ但有严重的

视力丧失ꎮ 从发生机制上来看ꎬＴＯＮ 又可分为原发

及继发性两种ꎬ原发性视神经损伤是外伤即时造成

的被动损伤ꎬ多由直接外力或间接性缺血导致ꎬ具有

不可逆性ꎬ典型的表现就是视神经部分或完全的断

裂ꎻ而继发性视神经损伤是指在损伤后ꎬ一系列细胞

分子水平的生化反应调控所导致的视神经炎症、免
疫、缺血缺氧等后续相关损伤ꎬ其在一定程度上可逆

转[１３￣１４]ꎮ 目前临床上ꎬ对于一般的 ＴＯＮ 治疗分为

保守治疗和手术治疗两种方案ꎮ 保守治疗主要是通

过激素、营养神经、改善微循环等药物对症治疗ꎻ手
术治疗的方式主要是通过经颅视神经管减压术减少

对视神经的压迫[１５]ꎮ 但视神经一旦已发生断裂ꎬ则
无法恢复ꎮ 本文中此病例属于外伤下异物暴力作用

导致的眼球完全脱臼并原发性视神经断裂ꎮ
外伤性眼球脱臼治疗的关键是尽量及时的恢复

眼球的完整性ꎬ积极仔细的探查处理可能合并的巩

膜裂伤及残留的异物ꎬ复位眼球ꎬ若有希望尽力挽存

视功能等ꎮ 目前对于眼球半脱臼ꎬ可根据不同情况

采取不同的治疗方案ꎬ如使用甘露醇等通过降低眶

内压使眼球自行回退ꎬ或行手法加压及手术复位等

对眼球进行还纳[１６￣１９]ꎬ之后可配合激素等抗炎、消
肿化瘀药物对症治疗ꎬ促使眼球恢复正位ꎻ而对于眼

球完全脱臼的情况ꎬ常采用外眦切开复位法行手术

复位ꎬ若复位仍有困难者ꎬ可将外眦韧带上下支分别

或全部剪断ꎬ然后进行复位[１２]ꎮ 眼球脱臼的预后根

据病因的不同及病情程度的轻重也有所差别ꎬ对于

非外伤引起的眼球半脱臼ꎬ在去除病因、复位眼球后

视力可能部分恢复ꎬ但外伤性眼球脱臼ꎬ尤其是全脱

臼ꎬ一般都伴随着严重的视神经损伤和眼外肌的离

断ꎬ此外还可能合并不同程度的眶壁骨折ꎬ因此尽管

能够行手术还纳眼球ꎬ达到解剖复位ꎬ但视功能已不

能挽救ꎮ 如果脱臼的眼球已完全失明ꎬ眼内破坏严

重且有 ３ 条以上的眼肌完全断裂ꎬ目前大多认为上

述情况下即使行手术复位后也难免会发生眼球前段

缺血ꎬ所以应将脱臼眼球摘除[１２]ꎮ 然而在临床工作

中ꎬ关于眼球脱臼后是否行眼球摘除这一问题上仍

难以抉择ꎬ因为摘除眼球这一致残性、破坏性的操作

常常会给患者带来身心层面的巨大打击ꎬ虽然现在

可以通过行二期手术植入义眼台等方式改善外观ꎬ
但眼球植入物无论是从生理亦或是心理上很难取代

自身眼球ꎮ 并且过去认为预防交感性眼炎( ｓｙｍｐａ￣
ｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａꎬ ＳＯ)需摘除伤眼ꎬ但现在的研究普

遍认为摘除伤眼并不能有效杜绝发生 ＳＯꎬ且对疾病

的预后无明显差别[１３]ꎮ 因此本例中ꎬ患者眼球虽已

完全脱臼且合并有视神经及多条眼外肌的断裂ꎬ视
力已无光感ꎬ但基于患者和家属的要求及对病情的

评估等种种考量下ꎬ我们仍为患者实施了眼球复位
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手术ꎮ 因患者外伤程度重ꎬ眼球多条肌肉断裂ꎬ眼前

段缺血较重ꎬ因此角膜上皮缺损修复困难ꎬ而对于该

患者来说使用角膜绷带镜极易脱落ꎬ于是又行羊膜

遮盖＋睑裂缝合术促角膜愈合ꎮ 手术顺利ꎬ术后患

者恢复良好ꎬ对目前治疗效果较满意ꎮ 术后 ６ 个月

随访ꎬ患者眼球外观尚可ꎬ无明显萎缩ꎮ
综上ꎬ虽然临床上眼球全脱臼且合并视神经离

断等情况时ꎬ患者视功能已丧失ꎬ但眼球摘除并非必

须ꎬ摘除与否仍是每个眼科医生需要慎重去多方面

考虑的问题ꎬ此外对于眼球脱臼患者ꎬ在术中与术后

应注意保护其角膜ꎮ
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