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羟基磷灰石义眼座植入术后感染治愈一例报告
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１　临床资料　患者，女，５８岁，因左眼视物不见４４年以左

眼巩膜葡萄肿入院。眼部检查发现左眼无光感。于２００５年

７月１４日行左眼球摘除术，羟基磷灰石义眼座（美国奥尔公

司生产进口珊瑚材料，孔径５００μｍ）经自体巩膜壳包裹后被

植入肌锥腔内，手术顺利。术后２周拆除结膜缝线。拆线后

２ｄ患者突然出现左眼部疼痛，眶周软组织及眼睑肿胀，下睑

外翻，大量异常分泌物，呈淡黄色，黏稠，味臭，血白分升高。

结膜囊细菌培养：表皮葡萄球菌阳性。给予头孢曲松钠２ｇ，

２次／ｄ，治疗５ｄ症状好转。但红肿症状仍明显，故收治入

院。入院后给予局部托百士眼液、迪可罗眼膏，结膜囊冲洗，

根据药敏结果予左旋氧氟沙星（来立信）０．２ｇ，静滴，２次／ｄ，

症状好转不明显，并出现结膜伤口裂开，乳白色筋膜组织外

露。３ｄ后行羟基磷灰石义眼座取出，术中义眼座呈黄色，未

血管化，去除巩膜壳，采用高压蒸气灭菌法灭菌３０ｍｉｎ，并将

直径２２ｍｍ义眼座切削至１８ｍｍ，肌锥腔内用双氧水、庆大

霉素溶液、生理盐水反复冲洗后将无巩膜壳包裹眼座重新置

入眼内，缝合筋膜，结膜。结膜囊内油纱条充填。术后无菌

绷带包扎３ｄ换药，无脓性分泌物。眼睑红肿消退，置入薄

型眼模防止结膜囊狭窄。术后２周结膜伤口中央部再次裂

开，将伤口处结膜修剪出血新鲜创面，并进一步分离结膜及

筋膜至对合无明显张力缝合。术后１周置入眼模，症状逐渐

好转，１周伤口完全愈合，无异常分泌物，充血水肿完全消

退。至今随访良好。

２　讨　论　羟基磷灰石义眼座自１９８５年应用于临床，其独

具的优点为患者带来了极大的方便。但术后如感染、眼座暴

露等并发症较多且十分棘手。因此，需要不断总结正确有效

的处理方法。本例感染眼座暴露的原因与治疗体会如下：

　　（１）手术时机把握欠宜。追问本例患者病史，入院前结

膜曾充血，并有异常分泌物，在感染期手术增加术后感染机

会，影响切口愈合，增加组织溶解机会。一般在眼球摘除术

后或眼内容物剜除术后至少１个月再考虑义眼座植入。对

术后反应大水肿较重者再晚些（３个月以后），行Ⅱ期眼窝充

填术［１］。

　　（２）义眼座选择过大。过大的义眼座可造成植入后义眼

座前突，对前方的眼外肌，结膜压力增大，易顶破肌肉和结膜

屏障而突出。本例二次手术切削过大眼座后伤口愈合。建

议在术中分离肌锥腔后，用不同直径钢球测试至筋膜结膜无

张力为宜。

　　（３）巩膜开窗不充分。动物实验显示羟基磷灰石血管化

过程完成于置入后４周［２］。有利于义眼座的永久性维持固

定，不易发生移位，且由于血管化不易感染，可在巩膜壳上多

处开窗或沿四条直肌间巩膜向后剪成四条，增加血管长入的

机会。

　　（４）术后加压包扎时间不够，过早放入眼模。该患者术

后包扎１ｄ即打开包扎点抗生素眼药，造成伤口裂开。一般

术后绷带包扎应超过７２ｈ，甚至加压至结膜拆线。该患者义

眼座取出再次植入术后两周伤口裂开，与薄型眼模术后３ｄ

（时间过早）置入，增加了球结膜伤口张力导致伤口裂开有

关。因此术后如有结膜囊狭窄，薄型眼模即刻不能置放，应

在术后２周左右置放。

　　（５）控制感染应积极考虑手术。义眼座不能充分血管化

及义眼座暴露是造成眶内感染的主要原因［３］。在义眼座未

血管化之前，义眼座由于缺乏血供，使静脉应用的抗生素无

法到达感染部位，又由于多孔的结构，即使局部抗菌素大量

反复冲洗也无法将脓液冲洗干净，而成为细菌良好的培养

基。故积极行义眼座取出，术中高压蒸气灭菌加双氧水，庆

大霉素冲洗肌锥腔，可有效控制感染。
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