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外科手术不同手术入路治疗眼眶深部海绵状血管瘤的临床效果 

植 勇 

西南医科大学附属医院儿外科  四川泸州 

【摘要】目的 对眼眶深部海绵状血管瘤（cavernous hemangioma，CH）患者采取不同外科手术入路方

式后的临床治疗效果。方法 本次研究的主要对象为：眼眶深部 CH 患者（共 40 例，病例选取时间开始于

2020 年 3 月，截止时间为 2021 年 3 月）。按照数字随机表法分为 4 组，一组为 E 组（实施经结膜入路前路

开眶术），共纳入 10 例眼眶深部 CH 患者；一组为 F 组（实施经皮肤入路前路开眶术），共纳入 10 例眼

眶深部 CH 患者；一组为 M 组（实施外侧开眶术），共纳入 10 例眼眶深部 CH 患者；一组为 N 组（实施内

侧联合外侧入路开眶术），共纳入 10 例眼眶深部 CH 患者。结果 对比 4 组术后并发症发生率、术后残留率、

术后 12 个月复发率、术后视力，结果表明 4 组比较无差异（P＞0.05）。对比 4 组手术前炎症因子表达水平，

结果表明 4 组比较无差异（P＞0.05）；对比 4 组手术后炎症因子表达水平，结果表明 4 组比较无差异（P
＞0.05）。结论 对眼眶深部 CH 患者实施经结膜入路前路开眶术、实施经皮肤入路前路开眶术、实施外侧

开眶术以及实施内侧联合外侧入路开眶术等所取得的临床效果相近。 
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Clinical effect of different surgical approaches for deep orbital cavernous hemangioma 
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【Abstract】Objective The clinical treatment effect of the patients with deep orbital cavernous hemangioma 
(cavernous hemangioma, CH). Methods The main subjects of this study were: patients with deep orbital CH (a 
total of 40 cases were started in March 2020 and ended in March 2021). There were four groups, one in group E 
(anterior orbital approach with transconjunctival approach), 10 deep orbital CH patients, group F (anterior 
transorbital approach), group M (10 deep orbital CH patients), and group N (medial combined lateral orbital 
approach), and 10 patients with deep orbital CH). Results Comparing the postoperative complication rate, 
postoperative residual rate, 12 months postoperative recurrence rate, and postoperative visual acuity in the four 
groups, there was no difference between the four groups (P> 0.05). Comparing the expression levels of 
inflammatory factors before surgery, the results showed no difference (P> 0.05) in the four groups (P> 0.05). 
Conclusion Transval orbital approach, transcutaneous approach, lateral orbital approach and medial and lateral 
approach. 

【Keywords】Deep orbital cavernous hemangioma; surgical approach method; postoperative complication 
rate; postoperative residual rate; postoperative recurrence rate; visual acuity change 
 

眼眶深部海绵状血管瘤（cavernous hemangiom
a，CH）是一种良性肿瘤，好发于成年人群。临床

实践研究表明，眼眶深部 CH 患者普遍出现轴性眼

球突出症状，如果压迫至视神经，需要接受手术治

疗[1]。手术可完整切除眼眶深部 CH 患者的肿瘤，但

是如何有效切除以及避免眼眶内重要组织受损是临

床研究重点之一。在开展手术之前，辅以影像学检

查方式，从而确定肿瘤的具体位置，再选择不同的
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手术入路方式，从而完整的切除肿瘤，降低术后并

发症发生率[2]。本文将分析不同外科手术入路方式

用于眼眶深部 CH 患者中的临床疗效。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究的主要对象为：眼眶深部 CH 患者（共

40 例，病例选取时间开始于 2020 年 3 月，截止时

间为 2021 年 3 月）。E 组有 5 例男性患者和 5 例女

性患者，年龄均值经过统计为（45.85±12.65）岁。

F 组有 6 例男性患者和 4 例女性患者，年龄均值经

过统计为（46.16±11.91）岁。M 组有 7 例男性患者

和 3 例女性患者，年龄均值经过统计为（47.14±
10.26）岁。N 组有 4 例男性患者和 6 例女性患者，

年龄均值经过统计为（44.77±13.58）岁。4 组眼眶

深部 CH 患者在一般资料比较未有差异（p＞0.05）。 
1.2 方法 
E 组实施经结膜入路前路开眶术：（1）结膜切

口的选择为：病灶位置与穹隆结膜所对应的象限内；

（2）如果视野不够理想，则需剪开外眦，与此同时

切断韧带上支或韧带下支；（3）如果病灶位于眼球

周围，则先进行分离，再予以切除；（4）如果病灶

位于球后肌锥内，则需分离眼眶深部肿瘤，剪开肌

膜后，再向肌锥内实施分离操作，在肿瘤组织彻底

暴露之后实施切除操作。 
F 组实施经皮肤入路前路开眶术：（1）根据病

灶具体位置取一皮肤切口，约 2mm；（2）如果视

野不够理想，则需扩大外眦切口，充分暴露眼眶；

（3）纵行切开眶骨膜，充分暴露病灶组织。 
M 组实施外侧开眶术：（1）常规入路。在外眦

外侧 5mm 处取一切口，在距颧额缝上侧 5mm 处座

椅骨瓣上侧切口，下缘则平行于眶底；（2）外上入

路。在患者眉弓下侧取一 s 型切口，紧贴眶缘从内

到外转做一水平切口，骨瓣上方切口则需根据患者

的实际情况在其眶上神经外部或者缘中线部选取，

下缘则平行于眶底。 
N 组实施内侧联合外侧入路开眶术：外侧入路

同 M 组，再在 M 组基础上联合内侧结膜切口，从

而使得眶内容物外移，达到扩大术野效果。 
1.3 观察指标 
分析 4 组术后并发症（感染、水肿、瞳孔改变、

上睑下垂以及眼动障碍）发生率、术后残留率、术

后 12 个月复发率、视力变化[3]（术后 60d 复查，改

善：视力相比手术前升高；稳定：视力相比手术前

无变化；下降：视力相比手术前降低超过 0.1）以及

手术前后炎症因子（①白细胞介素-6——IL-6、②白

细胞介素 -8—— IL-8、③肿瘤细胞因子 -α——

TNF-α、④C 反应蛋白——CRP）表达水平。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行计算，计数资

料采用 χ2检验，计量资料以 x ±s表示且采用 t检验，

P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 四组术后并发症发生率、残留率、12 个月

复发率以及视力变化比较 
对比 4 组术后并发症发生率、术后残留率、术

后 12 个月复发率，结果表明 4 组比较无差异（P＞
0.05）。见表 1、表 2。 

2.2 四组手术前后炎症因子表达水平和视力变

化比较 
对比 4 组手术前炎症因子表达水平和视力变

化，结果表明 4 组比较无差异（P＞0.05）；对比 4
组手术后炎症因子表达水平和视力变化，结果表明

4 组比较无差异（P＞0.05）。见表 3。 
3 讨论 
眼眶深部 CH 患者在病理上的主要表现为：多

种细胞成分形成的错构瘤[4]。少数眼眶深部 CH 患者

出现眶区轻微的疼痛感，随着疾病进展，眼眶深部

CH 患者出现视力下降以及屈光改变等症状。 
表 1 四组术后并发症发生率、残留率、12 个月复发率比较（n/%） 

组别 术后并发症发生率 术后残留率 术后 12 个月复发率 

E 组（n=10） 1（10.00） 0（0.00） 2（20.00） 

F 组（n=10） 1（10.00） 1（10.00） 1（10.00） 

M 组（n=10） 1（10.00） 0（0.00） 1（10.00） 

N 组（n=10） 1（10.00）* 1（10.00）* 1（10.00）* 
注：*表示 N 组与 E 组、F 组、M 组比较 P＞0.05。 
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表 2 四组术后视力变化比较（n/%） 

组别 改善 稳定 下降 

E 组（n=10） 6（60.00） 3（30.00） 1（10.00） 

F 组（n=10） 6（60.00） 2（20.00） 2（20.00） 

M 组（n=10） 7（70.00） 1（10.00） 2（20.00） 

N 组（n=10） 8（80.00）* 1（10.00）* 1（10.00）* 
注：*表示 N 组与 E 组、F 组、M 组比较 P＞0.05。 

表 3 四组手术前后炎症因子表达水平和视力变化（ x ±s） 

组别 
IL-6（ng/ml） IL-8（ng/ml） TNF-α（ng/ml） CRP（mg/L） 

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

E 组（n=10） 15.24±3.12 20.42±2.85 14.75±2.89 19.75±3.36 2.72±0.42 6.16±1.28 5.44±1.12 10.45±2.02 

F 组（n=10） 15.28±3.09 20.44±2.83 14.78±2.88 19.85±3.41 2.73±0.41 6.18±1.26 5.46±1.09 10.46±2.01 

M 组（n=10） 15.41±3.02 20.46±2.81 14.69±2.93 19.92±3.37 2.74±0.44 6.19±1.25 5.49±1.02 10.24±2.27 

N 组（n=10） 15.34±3.03* 20.71±2.36* 14.77±2.86* 19.93±3.34* 2.76±0.40* 6.21±1.19* 5.52±0.91* 10.31±2.23* 

注：*表示 N 组与 E 组、F 组、M 组手术前后比较 P＞0.05。 

 
对其日常生活造成严重影响[5]。目前来看，手

术是治疗眼眶深部 CH 患者的常用有效方式，而目

前临床对于手术入路的选择存在争议，因此选择适

合眼眶深部 CH 患者的手术方式至关重要[6]。本文 研

究结果显示，对比 4 组术后并发症发生率、术后残

留率、术后 12 个月复发率，结果表明 4 组比较无差

异（P＞0.05）；对比 4 组手术前炎症因子表达水平

和视力变化，结果表明 4 组比较无差异（P＞0.05）；

对比 4 组手术后炎症因子表达水平和视力变化，结

果表明 4 组比较无差异（P＞0.05）。从本文的有关

研究来看，对眼眶深部 CH 患者实施不同手术入路

方式的效果相近。四种不同手术方式均会使得眼眶

深部 CH 患者的炎症因子表达水平相应上升，此乃

正常情况，术后予以对症治疗即可。临床医生需根

据肿瘤的具体位置和进展状况等选择最适合患者的

手术入路方式。 
经结膜入路前路开眶术能够取得良好的疗效主

要表现为：（1）眼眶深部 CH 包膜比较完整，与此

同时很少出现粘连周围组织的情况，因此选择结膜

入路方式适合肿瘤发生在眼球后锥处的患者；（2）
术中可对体积比较大且位置比较深的肿瘤实施外眦

切开手术，从而扩大术野，便于彻底切除肿瘤组织。

实施外侧开眶术时可分为常规入路以及外上入路方

式，该类入路方式的手术适应证比较多（如粘连在

眶尖、体积比较大的肿瘤组织、眶内存在多个肿瘤

组织等），一方面可积极改善眼眶深部 CH 患者的

视力，另外一方面可降低其术后肿瘤残留率。实施

经皮肤入路前路开眶术时尤其适合视神经内侧出现

肿瘤的 CH 患者，术中需尽量保留眼眶的正常结构，

防止医源性损伤。实施内侧联合外侧入路开眶术时

尤其适合眶内侧比较深且视神经内外切除范围比较

大的眼眶深部 CH 患者，上述手术方式可有效增加

眶内侧术野，充分暴露肿瘤组织，防止医源性损伤

情况发生。 
综上所述，对眼眶深部 CH 患者实施经结膜入

路前路开眶术、实施经皮肤入路前路开眶术、实施

外侧开眶术以及实施内侧联合外侧入路开眶术等所

取得的临床效果相近。 
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