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视网膜母细胞瘤眼球摘除、羟基磷 

灰石义眼座 I期植入临床观察 

姜玉莹 刘景祥 谷树严 周鸿雁 刘泊明 王永春 

【摘要l 目的 评价视网膜母细胞瘤眼球摘除，羟基磷灰石(hydroxyopatite，HA)义眼座I期植 

入术后的临床效果。方法 对 27例 (27眼)Rb患者行眼球摘除眶内HA义眼座 I期植入术后进行临 

床观察。结果 术后随访 12～36个月，平均 18个月。义眼座活动度良好。24例结膜创 口I期愈合，2 

例结膜变薄，1例结膜创口裂开，HA义眼座暴露。1例Rb复发。结论 Rb患者眶内 HA义眼座I期 

植入有助于眼眶发育和美容。 
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical effects of hydroxyapmim orbital implant after retino- 

blastoma operation．Methods Clinical obstrved 27 cases with primary hydroxyapmim orbiml implant．Results 

Follow-up ranged from 12 to 36 months(mean，18 months)．All patients were successfully fit with prostheses． 

Prosthetic motility was acceptable in each patient 24 of 27 cases totally recovered，2 cases of conjunctival 

thinning，1 case of hydroxyopatite implant exposure，and 1 case of retinoblastoma again．Conclusion primary 

hydroxyapatite orbital implant has positive effects on orbit growth and cosmetology． 
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现将我院1999年～2005年27例视网膜母细胞 

瘤 (retinoblastoma，Rb)患者眼球摘除、I期植入 

HA义眼座的临床效果进行分析。 

资料与方法 

1．对象：Rb患者27例 (27眼)，男性 19例， 

女性 8例。年龄 1至6岁，平均3．3岁。左眼1 1例， 

右眼l6例。所有患儿术前均经 CT或B超检查，显 

示肿瘤内有钙化斑者 ll例 ，全部患者眼环无扩大， 

视神经及眼外肌未增粗，眶内无占位性病变。均行 

眼球摘除 I期HA义眼座植入术。术中观察巩膜无 

局限性膨隆，无视神经增粗或鱼肉样改变，无直肌 

肥大。术后经病理学检查确诊为视网膜母细胞瘤， 

未分化型2l例，分化型6例；肿瘤组织未侵犯视盘 

和筛板者25例； 2例视神经末端肿瘤扩散，术后2 

周加钴 60放射治疗。 
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． 论 著 · 

2．植入材料 ，根据患者健眼直径选择合适的义 

眼座，7眼应用美国IOL公司生产的多孔HA义眼 

座，20眼应用北京康菲特科技有限公司国产HA眼 

座。义眼座直径为 18～20ram。 

3．手术方法：全身及球后麻醉，沿角膜缘剪开 

球结膜，分离4条直肌，于直肌止端后2mm处预置 

双环套缝线，剪断直肌，摘除眼球。视神经尽可能 

长地剪断。术中注意动作轻柔，勿压迫眼球。若睑 

裂小，可剪开外眦角。用塑料簿膜包裹自带隧道缝 

线的 HA义眼座，植入眶内后，加压义眼座抽出塑 

料薄膜，每条直肌缝线分别与对应的2条义眼座缝线 

打结固定。球结膜、筋膜间注射麻药并将二者充分 

分离，用6-0可吸收缝线间断缝合筋膜、球结膜。结 

膜囊内置入薄壳眼模，涂抗生素眼膏加压包扎7d。 

4．术后处理：常规应用抗生素、激素静脉点滴 

3d，眼睑水肿明显、眶压较高的患者加用20％甘露 

醇静脉点滴 2d。 

结 果 

术后随访观察 l2～36个月，平均 18个月。全 

部患者HA义眼座活动良好，活动度>30。者2例， 
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l5。～30。者24例，<15。者 1例。15例术后眼 

睑轻度肿胀，球结膜不同程度水肿，48h后明显减 

轻。24例结膜创口I期愈合，7d后拆除结膜线。2例 

结膜变薄，义眼座轻度暴露，未行特殊处理 自行修 

复愈合。1例结膜创口裂开，HA义眼座暴露，为术 

后行放射治疗者。1例结膜下穹隆变浅窄。2例行放 

射治疗患者未因植入 HA义眼座而增加放射剂量； 

随访 l例 Rb复发，给予钴 60放射治疗。 

本组患者术后随诊均无眶骨畸形，外观饱满， 

双眼眶发育对称，HA义眼座植入成功率较高，美 

容效果理想。 

讨 论 

Rb是婴幼儿较常见的眼内恶性肿瘤，目前常用 

的治疗手段为眼球摘除术。从眼眶发育来看，尽可 

能I期植入是必要的。儿童正处于生长发育期，眼眶 
一 直发育到青春期，如果在婴幼儿时期将眼球摘除， 

患儿术后易发生眶骨发育迟缓，造成眶骨下陷，眼 

眶缺少支撑【11。多导致眼眶及半侧面部发育不良，结 

膜囊狭窄，至成年后形成严重的面部畸形。影响患 

儿的容貌，造成巨大的心理压力。尽早植入义眼座， 

会促进眼眶的发育，防止眼窝缩窄。对 3岁以上眼 

眶发育正常的患儿，眼球直径平均为22．5～23．0 

mii1，采用直径20mm的义眼座，3岁以下或眼眶发 

育不良的选择直径18ram的义眼座。另外，使用HA 

义眼座不会干扰眼眶检查和发现肿瘤复发。CT检 

查，HA显示为边界清晰的高密度影，复发的Rb通 

常为非钙化影，边界不清，密度不均匀；而且植入 

义眼座后，由于眼眶容积减少，若肿瘤复发，会使 

眶内组织水肿，导致义眼座前突，眼睑水肿等症状 

及早出现，有利于肿瘤复发早期发现。本组复发的 

l例，就是术后 3个月常规复查时发现义眼座前突、 

眼睑水肿，怀疑Rb复发做眼眶CT检查时发现的。 

该患儿术前CT检查及B超检查均未见视神经增粗及 

眼肌肥大，术中观察无巩膜局限性膨隆、视神经增粗 

及眼肌肥大等眼外期表现，术后病理也未见巩膜及 

视神经断端有肿瘤细胞浸润；此患儿作放疗后，随访 

观察32个月未见复发，生命体征正常，义眼座未见 

暴露。其余病例追踪随访 12～36个月，未见复发。 

HA义眼座由特殊处理的生物相容性材料制成， 

具备了生物相容性好、无毒性、排斥|l生小、无致敏 

性、重量轻，对 X线检查及放射治疗无影p~j[2l等特 

点，组织血管易长入义眼座微孔内，成为血管软组 

织生长的支架，是理想的义眼座材料。一旦植入物 

血管化，便不易发生移位脱出，并且具备了宿主免 

疫力，降低了感染发生率【31。早在90年代初国内外 

已用于肿瘤患者的眼眶修复。近年来的研究表明， 

对Rb肿瘤细胞未累及视神经末端者，术后多不需 

行放射治疗，其术后生存率与加用放射治疗者相比 

无差异【4]。而HA眼眶植入的放射衰减及散射l生并不 

影响放射治疗效果 。本组27例，仅有2眼义眼座 

暴露(均经治疗修复)，l眼放疗引起睑球粘连。故认 

为HA眼座 I期植入是可行的。放疗最好选择在术 

后 2周进行，以免影响球结膜、筋膜的愈合，避免 

义眼座暴露。有的学者主张眼球摘除术后 6个月～ 

1年病情稳定无复发征象时，再行 Ⅱ期植入。Ⅱ期植 

入，HA义眼座活动度较差，失真程度大。我们认 

为，Rb眼球摘除术后行I期植入HA义眼座具有以 

下优点：①及早填充眼眶，使其不发生凹陷，促进 

眼眶发育，减少外观畸形，并有良好的义眼座活动 

度，装带义眼片美容效果好；②及早发现肿物复发； 

③不影响X线检查及放射治疗效果。本组2例放射 

治疗患者未增加放射剂量，即已达到治疗效果。因 

此，术中只要未见明显视神经增粗或肿瘤组织眼外 

转移者，可常规 I期植入 HA义眼座。 

HA义眼座植入术后可出现结膜创口裂开或愈合 

延迟、HA义眼座暴露、脱出、HA义眼座移位、睑弯 

窿浅窄及HA义眼宦合并感染等多种并发症 ， 。本组 

病例术后并发症主要为结膜创口裂开及HA义眼座暴 

露。其原因与手术技巧、手术方式、使用HA义眼座 

大小和质量及术后放射治疗等因素有关。严重球结膜 

水肿者多发生于术后l周内，加压包扎后水肿逐渐减 

轻。义眼座暴露处理：若暴露直径<4mm，局部应用 

抗生素眼液滴眼，生理盐水庆大霉素冲洗每日2次，2 

周后可痊愈。若暴露直径约8mm，将暴露眼座部分削 

除后，周围筋膜、结膜分离修复，3-0丝线缝合筋膜， 

5-0丝线缝合球结膜，l周后拆线，结膜对合好。为了 

减少并发症的出现、防止肿物复发，儿童Rb眼球摘 

除I期义眼座植入术中术后应注意以下事项：①术中 

充分分离和严密缝合筋膜囊，使结膜创口无张力；② 

义眼座大小选择：对3岁以上眼眶发育正常的患儿， 

采用直径20mm的义眼座，3岁以下或眼眶发育不良 

的选择直径 18mm的义眼座；③摘除眼球时尽量剪除 

较长的视神经；④眼睑水肿明显、眶压较高的患者加 

用20~1o甘露醇以减轻水肿；⑤术后需放射治疗者，应 

在术后2周进行；⑥术后加压包扎，可较少眶内水肿 

和出血，减少患儿哭闹造成的眶压高、义眼座移位、 

创口崩裂。一般加压包扎5d～7d。对具有高危因素的 

患儿，我们还是主张Ⅱ期植入或不植入义眼座，主要 

有以下几种情况：①影像学检查为眼外期者；②继发 

青光眼：RB继发高眼压可看作是肿瘤眼外扩散的临 

床早期症状，常有视神经蔓延或眼眶扩散；③眼球突 

出：常是肿瘤眶后蔓延的表现；④双侧性患者复发、 

死亡的几率太 ⑤术中发现视神经增粗、呈肉样改变、 

眼外肌肥大及巩膜局限l生膨隆等改变者。 
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大泡性角膜病变的PTK治疗 

张达 宁 秦海翔 于丽娜 冷瀛 张延魁 

我院自2002年始，应用准分子激光治疗性角膜切削术 

(Excimer laser phototherapeutic keratectomy，PTK)治 

疗大泡性角膜病变，对角膜损伤极轻，术后恢复快，效果良 

好。手术方法 ：应用 Technolas217准分子激光机。0．4％倍 

诺喜滴眼表麻。根据上皮糜烂面积设计激光切削面积，一般 

不应小于5ram，修边面积8．6mm。切削深度根据角膜水肿 

及大泡的状态，约 lOOpm左右。切削区尽量以瞳孔为中心。 

如角膜糜烂及大泡位于角膜周边，距瞳孔较远，面积局限，也 

可以以病变区为中心，但应减低切削深度，不要造成瞳孔区 

角膜不平而影响术后视觉效果。术中注意保护角膜缘，减少 

角膜干细胞的损伤。术后配带角膜接触镜7—10天，泰利必 

妥、0．1％氟美瞳、0．1％爱丽滴眼液点眼。现将5例报告如下： 

例 1 男 80岁 右眼大泡性角膜病变2年，自诉无外 

伤、手术、炎症史。视力：右指数 ／30cm。角膜以瞳孔为中 

心面积直径约 7．0mm 上皮糜烂，数处大泡。角膜中央厚 

698pm。行 PTK治疗，切削面积直径为5．3mm，修边面积 

直径为8．9mm，切削深度为80gm。术后配带角膜接触镜。第 

7天摘除角膜镜，角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊， 

厚 560pm。1月后 haze2级，视力0．3。随诊 3年，大泡性角 

膜病变未复发。 

例 2 男 47岁 左眼大泡性角膜病变 1年，自诉无外 

伤、手术、炎症史。左视力：0．2。角膜以下方变性糜烂，数 

处大泡，直径6．5mm，病变区角膜厚 780Bm。角膜中央厚 

612pm。PTK以病变区为中心，切削面积为 d5．0Bin，修边 

面积为 8．6mm，切削深度为 90Bm。术后配带角膜接触镜。 

第7天角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚545Bm。 

1月后hazel级，视力0．6。随诊 3年 ，未复发。 

例 3 女 73岁 右眼白内障囊内摘除术后15年，大泡 

性角膜病变2年 右视力：手动／眼前。角膜以上方变性糜 

烂为重，数处大泡，直径8mm，病变区角膜厚811um，角膜 

中央厚662Bm。PTK以病变区为中心，切削面积直径为6．0 

m／It，修边面积直径为9．6mm，切削深度为100pm。术后配带 

角膜接触镜。第10天上皮糜烂大部分愈合。30天后，上皮糜烂 

加重，又出现两处大泡，再次Ⅲ (治疗，直径5．0ram，深60Bin。 
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角膜镜覆盖7天后摘除，角膜上皮愈合，大泡消失。1月后haze2 

级，视力 0．08。随诊 1年，大泡性角膜病变未复发。 

例4 女 71岁 左眼白内障超声乳化人工晶体植入术 

后 3年。左视力：手动／眼前。角膜以中央偏上变性糜烂为 

重，数处大泡，直径7．0mm，病变区角膜厚 744Bm，角膜中 

央厚634Bm。PTK以瞳孔为中心，切削直径为5．5mm，修边 

直径为9．1mm，切削深度为95gm。角膜接触镜覆盖 l0天后 

角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚521Bm。1月后 

haze2级 ，左眼视力0．2。随诊 1年，大泡性角膜病变未复发。 

例5 女 74岁 右眼白内障超声乳化人工晶体植入术 

后2年。右视力：手动 ／眼前。角膜上方变性糜烂为重，数 

处大泡，直径 8．5ram，病变区角膜厚 819Bm，角膜中央厚 

696Bm。PTK以病变中央为中心，切削面积为d6．0mm，修 

边面积为9．6mm，切削深度为 l10gm。角膜接触镜覆盖 l0 

天后取出，角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚 

599Bm。1月后病变复发，与原病变位置相同，程度稍轻。患 

者拒绝再次手术。本例失败原因可能为患者角膜病变过重， 

内皮情况极差。应考虑角膜移植术。 

讨论 PTK治疗大泡性角膜病变的机理，其一：激光 

切除角膜糜烂水肿的上皮及大泡，使角膜表面光滑，角膜干 

细胞分裂出的新生上皮细胞能顺利的向心性移动 ，形成完整 

健康的上皮层。其二：激光切削角膜上皮及角膜前基质，促 

发角膜的修复反应，角膜基质细胞增生移行，分泌大量排列 

紊乱的胶原纤维，同时角膜内糖蛋白的含量也增加，形成瘢 

痕组织【】一1，使角膜规则的板层结构中断，就象在角膜中人工 

制造一层屏障。在角膜内皮细胞损伤的病理状态下，角膜基 

质的水合过程受到这层屏障的阻碍，对角膜上皮层起到保护 

作用，即使基质水肿增厚达 30％以上，上皮水肿也不发生。 

PTK方法简单，损伤极轻，极少并发症，值得临床试用。 
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