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Abstract Objective Different study reports on cause of orbital exenteration were published in abroad．However，the large 

sample of case analysis of cause of orbital exenteration is still sandom in China．This study was to survey the causes of orbital 

exenteration． M ethods This was a retrospective study．The clinical and pathological data of 161 patients undergone orbital 

exenteration from January，1981 to December，2007 at the West China Hospital were analyzed．161 patients were identified in this 

survey．The age of patients was from 2 years to 82 years．Ninety-four patients were males and sixty-seven cases were females． 

Results In 161 eyes of 161 cases，46 eyes were primary orbital tuluor，and 110 eyes were secondary orbital tumor and 5 eyes of 

5 cases were non—tumor diseases．Twenty—six different pathological types were encountered in this survey．The most common 

diseases included retinoblastoma(67／1 6 1)，melauoma(20／1 6 1)，squamous cell carcinoma(1 2／1 6 1) and adenoid cystic 

carcinoma(10／161)．The 81 primary lesions were located in eyeball，51 in orbit，15 in conjunctiva，11 in eyelid and 3 in nasal 

pharynx and nasal affixed sinus． Conclution The main causes for orbital exenteration are primary and secondary malignant 

orbitaI tumors． 

Key words orbital exenteration； etiology； retinoblastoma 

摘要 目的 探讨眼眶内容物摘除术的病因。 方法 回顾性分析 1981年 1月～20O7年 l2月行眼眶内容物摘除 

术的 161例(161眼)患者的病例资料，其中男 94例，女 67例；年龄 2～82岁，分析其原因。 结果 161例眼眶内容物摘 

除术中，46例眼眶原发性肿瘤、l】0例眼眶继发性肿瘤和5例非肿瘤性病变。共有26种病理类型，主要包括视网膜母细 

胞瘤 (RB)67例 ，恶性黑色素瘤 2O例 ，鳞状细胞癌 12例 ，腺样囊性癌 10例 。按原发病变部位位 于眼球者 81例 ，眼眶者 

51例，结膜者 l5例，眼睑者 I1例，鼻咽及副鼻窦者 3例。 结论 眼眶原发性恶性肿瘤和继发性恶性肿瘤是眼眶内容物 

摘除术的主要原因。 
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眼眶内容物摘除术是一种破坏性 的毁容手术，目 

前仍是治疗眼眶恶性肿瘤的主要方法。对于眼眶的恶 

性病变和某些良性病变，为了挽救生命 、解除疼痛 、改 

善外观，有时需行眶内容物摘除术。 目前国内尚无有 

关眼眶内容物摘除术大样本资料的分析报道。有关 眼 

眶内容物摘除术的病 因构成 ，国外文献 报道各 不相 

同  ̈ 。本研究 回顾性 分析 1981年 1月一2007年 

12月于我院行眼眶内容物摘 除术的 161例(161眼) 

患者的临床病理资料 ，探讨眼 眶内容物摘除术 的病 

因构成 

作者单位：610041成都，四川I大学华西医院眼科 

通讯作者：何为民(Email：hewmhuangy@hotm ail COil3) 

1 资料与方法 

1．1 资料 

1．1．1 一般资料 回顾性分析 1981年 1月一2O07 

年 l2月于我院行眼眶内容物摘除术的 161例(161 

眼)患者的病例资料，其中男94例，女67例；年龄 2～ 

82岁；右眼71例，左眼90例。术前视力：48例儿童视 

力检查不合作，24例已行眼球摘除，其余89例有视力 

记录。其中4例 >0．5，10例 0．1～0．5，13例光感 一 

<0．1，62例无光感。 

1．1．2 眼眶内容物摘除术的适应证 经手术活检确 

诊的眼眶恶性肿瘤，肿瘤范围广泛难以完整切除或眼 

眶恶性肿瘤切除术后复发者 ；眼眶占位病变致眼球高 
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：前 突 ， 暴 露 性 角 膜 炎 ， 视 力 丧 失 或 伴 眼 部 剧 烈 疼 痛

i ；眼 内恶 性 肿 瘤 眼 眶 蔓 延 或 眼 球 摘 除 术 后 眶 内 再 发

i 生 物 者 ；经 手 术 活 检 或 肿 瘤 切 除 并 经 病 理 检 查 确 诊

) 结 膜 和 眼 睑 恶 性 肿 瘤 ， 肿 瘤 侵 犯 眼 眶 或 术 后 复 发 侵

! 眼 眶 者 ( 图 1 — 6 ) 。

虱 1 R B 眼 球 摘 出 术 后 眼 眶 肉 芽 肿 图 2 眼 眶 恶 性 神 经 鞘 瘤 术 后

复发

’蟾． 1 O r b i t a l g r a n u l o m a a f t e r e n u c l e a t i o n o f r e t i n o b l a s t o m a F i g ． 2

t e e u r r e n t o r b i t a l m a l i g n a n t n e u r i l e m o m a

虱 3 结 膜 鳞 状 细 胞 癌 侵 犯 眼 眶 图 4 眼 眶 结 核

’．g ． 3 C o n j u n c t i v a l s q u a m o u s c e l l e a r e i n o n l a i n v a d e s o c u l a r o r b i t F i g ． 4

) r b i t a l t u b e r c u l o s i s

虱 5 脉 络 膜 恶 性 黑 色 素 瘤 侵 犯 眼 眶 图 6 眼 眶 炎 性 假 瘤 破 坏 眶

页 ， 侵 犯 颅 内

r i g ． 5 C h o r o i d a l m a l i g n a n t m e l a n o m a i n v a d e s o r b i t a F i g ． 6 O r b i t a l

* s e u d o t u m o r i n v a d e s o c u l a r o r b i t a n d c r a n i u m

2 方 法

2 ． 1 手 术 方 法 均 在 全 身 麻 醉 下 进 行 手 术 ， 手 术 方

：包 括 ：眼 眶 内容 物 全 摘 除 术 ( 包 括 眼 球 和 眼 眶 软 组 织 )

I 眼 眶 内容 物 次 全 摘 除 术 ( 保 留 眶 后 部 组 织 的 前 部 眶 内

：物 摘 除 术 ) ， 根 据 肿 瘤 侵 犯 的 范 围 决 定 是 否 保 留 眼

：及 结 膜 。 眼 眶 内 容 物 次 全 摘 除 术 主 要 包 括 眼 睑 、 结

；、 眼 球 恶 性 肿 瘤 尚 未 侵 犯 眼 眶 后 部 组 织 者 ，
8 例 患 者

：眶 内 植 入 义 眼 台 。 视 网 膜 母 细 胞 瘤 ( r e t i n o b l a s t o m a
，

B ) 患 儿 ， 为 避 免 眼 眶 发 育 不 良 ， 尽 量 保 留 未 受 肿 瘤 侵

i 的 眶 后 部 组 织 。

2 ． 2 临 床 资 料 分 析 回 顾 性 分 析 所 有 病 例 的 临 床

j 料 和 病 理 切 片 ， 记 录 病 变 部 位 、 临 床 诊 断 、 病 理 诊 断 、

术 后 治 疗 及 肿 瘤 复 发 情 况 。

2 结 果

2 ． 1 病 变 分 布 、 临 床 诊 断 及 病 理 分 型

病 例 按 年 代 分 布 的 构 成 比 ： 1 9 8 1 ～ 1 9 9 0 年 占

5 4 ． 6 6 ％
，

1 9 9 1 — 2 0 0 0 年 占 2 5 ． 4 7 ％ ，
2 0 0 l 一 2 0 0 7 年 占

1 9 ． 8 7 ％ 。
R B 随 时 间 的 推 移 在 逐 渐 减 少 ，

1 9 8 1 m 1 9 9 0

年 共 4 2 例 ， 占 6 2 ． 6 9 ％ 。 按 原 发 病 变 部 位 的 分 布 ：病

变 位 于 眼 球 者 8 1 例 ， 眼 眶 者 5 1 例 ， 结 膜 者 1 5 例 ， 眼 睑

者 1 1 例 ， 鼻 咽 及 副 鼻 窦 者 3 例 。 居 前 4 位 的 病 种 ：R B

6 7 例 ， 恶 性 黑 色 素 瘤 2 0 例 ， 鳞 状 细 胞 癌 1 2 例 ， 腺 样 囊

性 癌 1 0 例 。 6 7 例 R B 中 5 3 例 为 眼 外 期 或 转 移 期 ，
9

例 为 眼 球 摘 除 术 后 眶 内 复 发 。 5 例 非 肿 瘤 性 病 变 包

括 ：3 例 眼 眶 弥 漫 性 炎 性 假 瘤 ，
1 例 脉 络 膜 恶 性 黑 色 素

瘤 眼 球 摘 出 术 后 眶 内 角 化 组 织 ；l 例 眼 眶 结 核 。 共 有

2 6 种 病 理 类 型 ， 包 括 4 6 例 眼 眶 原 发 性 肿 瘤 、
1 1 0 例 眼

眶 继 发 性 肿 瘤 和 5 例 非 肿 瘤 性 病 变 。 眼 眶 原 发 性 肿 瘤

中 3 6 例 为 恶 性 ， 继 发 性 肿 瘤 均 为 恶 性 。 ( 表 1 ) 。

表 1 1 6 1 例 眼 眶 内 容 物 摘 除 术 的 病 理 诊 断

T a b l e 1 P a t h o l o g i c a l d i a g n o s i s o f 1 6 1 c a s e s o f o r b i t a l e x e n t e r a t i o n



2．2 特殊病例 

1例 l2岁的患者为眼眶小淋巴细胞恶性淋巴瘤。 

1例48岁的眼眶血管瘤患者年幼时因眼外伤已行眼 

球摘出术 。1例鼻咽癌眼眶转移的患者行 刀治疗 

后出现眶尖综合征 。 

2．3 再次手术情况及预后 

RB的患儿一般在术后 1周 ～半年内死亡，有 4例 

患者术后半年内眶内再长新生物，再次行眼眶内容物 

摘除术 ，术后 病理检查提示 2例为肿瘤复发 ，2例为 

“炎性肉芽组织”，2例复发病例均在第 2次手术后 2 

个月内死亡。1例结膜恶性黑色素瘤眼眶内容物摘除 

术后行放射治疗 ，1年后眶内复发 ，再次行眼眶内容物 

摘除术。另 1例结膜恶性黑色素瘤 ，第 1次行肿瘤切 

除，2年后肿瘤复发行眼球摘出术 ，2年后肿瘤眶内复 

发行眼眶内容物次全切除术 ，1年后眶内再次复发伴 

耳后淋巴结转移，再 次行眼眶内容物摘除术。1例结 

膜鳞状细胞癌侵犯眼眶，行 眼眶内容物摘除术后 3个 

月复发 ，5个月后再次行跟眶内容物摘除术。1例脉络 

膜恶性黑色素瘤在跟眶内容物次全切除术后 18年发 

现眶内黑色新生物，再次行眼眶内容物摘除术，病理检 

查提示为角化组织。 

3 讨论 

眼眶内容物摘除术能较彻底地去除病源，挽救生 

命 、解除痛苦 ，但它是眼科最严重 的破坏性手术 ，术后 

不仅失去眼球而终身残废 ，而且严重影响容貌，术前必 

须严格掌握其适应证。 

本组 161例患者共有 26种病理类型，来源于眼 

球、结膜、眼睑、鼻咽及副鼻窦的眼眶继发性恶性肿瘤 

和眼眶原发性恶性肿瘤是本组患者行眼眶内容物摘除 

术的主要原因，提示对原发肿瘤的早期诊断和及时有效 

治疗的重要性。其 中 RB最多见，占41．6％(67／161)。 

而这些 RB患者主要在80年代诊治，1981--1990年共 

42例 ，占62．69％。RB随时间的推移在逐渐减少 ，分 

析其原因：随着人们生活水平的提高、健康意识的增强 

和医疗条件的改善，RB患者多数能够在眼内期就诊， 

得到正确诊断和及时治疗 ，没有发展到眼外期 。5例 

非肿瘤性病变中，3例为眼眶弥漫性炎性假瘤 ，视力丧 

失伴剧烈疼痛 ；1例脉络膜恶性黑色素瘤眼球摘除术 

后眶内角化组织 ；1例为已摘除眼球而诊断不明的眼 

眶结核。此外 ，眼眶真菌感染 、药物治疗无效以及严重 

的外观缺陷或患者要求手术也是眼眶内容物摘除术的 

适应证 。但 Hargrove等 用循证 医学 的方法分析 

了 113项研究 ，探讨眼眶毛霉菌病患者行 眼眶内容物 

摘除术的适应证 ，结果提示尚缺乏证据确定何时行眼 

眶内容物摘除术。 

国外报道的病变类型和构成比均与本研究不同： 

Nemet等 ‘。统计了1990--2004年38例眼眶内容摘除 

病例，34例为眼附属器恶性肿瘤眼眶扩散，其中病变 

位于眼睑者 19例，眼表者 l2例。行全切除者 26例， 

次全切除者 8例 ，扩大切除者 8例 ，1 l例行皮 一脂肪 

移植。平均随访 48个月，9例复发 (3例局部复发，6 

例全身复发)，7例死亡。Taylor等 报道 1993--2003 

年行眼眶内容摘除术的 l4例患者 ，平均年龄 66岁 ，最 

常见的是恶性黑色素瘤 (9／14)。Atique—Tacla等 报 

道 ，1998年 8月一20O3年 5月共有 2l例患者行眼眶 

内容物摘除术，均为恶性肿瘤；12例病变位于眼睑，6 

例位于球结膜 ，3例位于眼眶 ；11例鳞状细胞癌，4例 

基底细胞癌 ，2例皮脂腺癌 ，2例横纹肌 肉瘤 ，1例黏液 

表皮样癌，1例微囊肿腺癌。Rahman等 统计 了 68 

例行眼眶内容物摘除术病例，有 l4种不同的肿瘤。常 

见的类型包括基底细胞癌 28例，黑色素瘤 10例，皮脂 

腺癌 9例 ，鳞状细胞癌 6例；基底细胞癌有 上升 的趋 

势。Nassab等 报道 32例眶周皮肤癌患者行眼眶内 

容物摘除术 ，53％为基底细胞癌。本研究的病例 以 RB 

为主，眼睑基底细胞癌仅有 2例，除了RB患者就诊太 

晚之外 ，可能与人的种属有关。 

眼眶内容物摘除术并不 能很好地改善患者的预 

后 ：本组 RB患儿一般在术后 1周 ～半年死亡 ，2例复 

发病例均在第 2次 眼眶内容物摘除术后 2个月内死 

亡。2例结膜恶性黑色素瘤、1例结膜鳞状细胞癌均在 

1年内先后 2次行眼眶内容物摘除术。对原发肿瘤的 

早期诊治是改善预后的关键。对 3～4期原发性副鼻 

窦黏膜黑色素瘤，近半数的患者发生眼眶侵犯，由于全 

身转移的发生率高，根治手术仅能延长个别患者的寿 

命。在选择行眼眶内容物摘除术时 ，应考虑患者的生 

活质量。‘ 。 

眼眶内容物摘除术后可根据病情选择眼眶矫形手 

术 ，眼眶重建的方法包括皮肤移植 、局部皮瓣、薄游离 

皮瓣建立开放的眶腔；当缺损范围广泛或其他原因不适 

合安放义眼时，用大的游离皮瓣建立闭合的眶腔 。 
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左 眼 眶 巨 大 肿 物 并 发 角 膜 溃 疡 一 例

刘 万 丽 杨 帆 赵 粟

患 者 ， 女 ，
4 0 岁 ， 因 左 眼 外 伤 后 眼 球 突 出 7 年 ， 加 重 1 周 于

2 0 0 8 年 2 月 2 9 日 于 贵 阳 医 学 院 附 属 医 院 眼 科 就 诊 。 患 者 于 7

年 前 左 眼 被 桶 击 伤 后 即 感 疼 痛 、 视 力 下 降 ， 曾 在 当 地 就 诊 ， 给 予

对 症 治 疗 后 症 状 有 所 缓 解 ， 但 眼 球 逐 渐 向 前 突 出 。
1 周 前 左 眼

球 突 出 明 显 加 重 ， 伴 眼 痛 、 头 痛 ， 为 进 一 步 诊 治 门 诊 以 左 眼 眶 肿

物 收 人 院 。 既 往 体 健 。 眼 科 检 查 ：有 眼 无 异 常 ， 左 眼 视 力 光 感 ／

眼 前 ， 眼 压 T n 。 2
， 光 定 位 不 准 ， 眼 睑 肿 胀 ， 眼 球 向 前 、 向 下 突 出 ，

睑 裂 增 宽 ， 不 能 闭 合 ， 球 结 膜 混 合 充 血 + + +
， 水 肿 +

， 角 膜 中 下

方 4 m i l l × 4 i n m 混 浊 灶 ， 伴 脓 苔 附 着 ， 前 房 消 失 ， 隐 约 见 虹 膜 脱

出 与 混 浊 角 膜 病 灶 处 相 贴 ， 瞳 孑L 欠 圆 ， 光 反 应 迟 钝 ， 晶 状 体 透

明 ， 眼 底 窥 不 见 。 眼 球 向 上 运 动 受 限 ， 眼 眶 边 界 不 清 ， 可 扪 及 一

巨 大 韧 性 肿 物 ， 有 压 缩 感 ， 边 界 不 清 ( 图 1 ) 。 眼 眶 C T 显 示 左 眼

眶 球 后 一 均 质 肿 物 ， 眼 球 受 压 变 形 ， 视 神 经 包 绕 在 肿 物 内 ， 不 能

辨 别 ( 罔 2 ) 。 诊 断 ：( 1 ) 左 眼 眶 肿 物 。 ( 2 ) 左 眼 暴 露 性 角 膜 结 膜

炎 。 ( 3 ) 左 眼 角 膜 溃 疡 。 人 院 后 完 善 各 项 检 查 ， 于 2 0 0 8 年 3 月

3 日 行 左 眼 眶 侧 壁 开 眶 球 后 肿 物 摘 除 术 ， 术 中缝 合 左 跟 睑 裂 ， 侧

壁 开 眶 后 见 球 后 肌 锥 内 一 约 7 C n l × 7 c m 暗 紫 色 肿 物 ， 包 膜 完

整 ， 有 弹 性 ， 海 绵 状 ， 边 界 清 ， 肿 物 后 端 与 眶 内 组 织 粘 连 重 ， 剥 离

子 分 离 粘 连 ， 完 整 摘 除 肿 物 。 术 后 病 理 示 左 眼 眶 海 绵 状 血 管 瘤

伴 平 滑 肌 增 生 ( 图 3 ) 。 术 后 加 压 包 扎 ，
2 d 后 前 房 形 成 ， 加 用 阿

托 品 散 瞳 ， 氧 氟 沙 星 、 妥 布 霉 素 、 成 纤 维 上 皮 生 长 因 子 滴 眼 液 和

氧 氟 沙 星 眼 膏 、 妥 布 霉 素 眼 膏 等 ， 溃 疡 逐 渐 愈 合 ， 前 房 形 成 ， 下

方 虹 膜 点 状 前 粘 连 于 角 膜 ， 角 膜 下 方 瓷 白 色 ， 从 上 方 透 明 角 膜

可 见 眼 底 ， 视 盘 边 界 模 糊 、 水 肿 ， 黄 斑 水 肿 ， 反 光 消 失 ( 图 4 ) ， 视

力 数 指 ／5 0 C I l l
， 患 者 出 院 。

讨 论 ：海 绵 状 血 管 瘤 是 成 年 人 最 常 见 的 原 发 于 眶 内 的 良性

肿 瘤 ， 生 长 缓 慢 ， 肿 瘤 位 于 肌 锥 内 而 产 生 轴 性 眼 球 突 出
⋯

。 本

例 患 者 术 前 讨 论 手 术 方 式 有 2 种 ： ( 1 ) 侧 壁 开 眶 球 后 肿 物 摘 除
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图 1 术 前 左 眼 眶 球 形 肿 物 图 2 术 前 左 眼 眶 C T 示 左 眼 球 后 一 均

质 肿 物 图 3 摘 除 肿 物 病 理 结 果 ( H E X 1 0 0 ) 肿 块 被 不 同 厚 度 隔

膜 分 成 大 小 不 同 的 窦 腔 ， 腔 内 可 见 大 量 红 细 胞 ， 窦 壁 及 隔 膜 可 见 增 生

的 平 滑 肌 细 胞 图 4 球 形 肿 物 摘 除 后 左 眼 眶 外 观

联 合 眼 球 内容 物 摘 除 术 。 主 要 是 考 虑 到 手 术 中 若 挤 压 眼 球 有

可 能 发 生 眼 球 破 裂 ， 眼 内 容 脱 出 。 同 时 球 后 肿 物 较 大 ， 单 纯 前

路 开 眶 难 以 完 整 摘 除 肿 物 并 可 能 加 重 眼 球 的 压 力 使 眼 球 破 裂 。

( 2 ) 单 纯 侧 壁 开 眶 球 后 肿 物 摘 除 。 术 中 如 眼 球 未 穿 破 ， 可 尽 量

保 留 眼 球 ， 挽 救 一 定 的 视 功 能 。 本 例 患 者 采 取 术 中 临 时 性 睑 裂

缝 合 术 ， 尽 量 避 免 压 迫 眼 球 ；侧 壁 开 眶 ， 缓 解 对 肿 物 的 压 迫 ， 完

整 摘 除 肿 物 并 保 留 了 眼 球 。 本 例 角 膜 溃 疡 是 继 发 眼 睑 闭 合 不

全 形 成 的 暴 露 性 角 膜 溃 疡 ， 经 过 解 除 眼 眶 压 力 ， 闭 合 眼 睑 后 给

予 抗 感 染 和 保 护 角 膜 治 疗 后 ， 角 膜 溃 疡 逐 渐 愈 合 ， 保 留 眼 球 并

提 高 了 视 力 。 提 示 对 此 类 角 膜 溃 疡 患 者 应 给 予 积 极 治 疗 ， 能 在

一 定 程 度 上 挽 救 患 者 的 部 分 视 功 能 。
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