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经结膜入路摘除眼眶海绵状血管瘤的疗效观察（附３９例临床报告）

程金伟，魏锐利，蔡季平，朱　煌，李　由
（第二军医大学长征医院眼科，上海２００００３）

［摘要］　目的：观察眼眶海绵状血管瘤经结膜入路摘除的手术疗效，并探讨其与影像学定位的关系。方法：回顾性分析３９

例经结膜入路摘除的眼眶海绵状血管瘤患者的临床资料，对其临床和影像学特征、手术效果及选择标准进行总结。结果：所

有患者的海绵状血管瘤均位于眼球后水平或紧邻眼球。ＣＴ和 ＭＲＩ显示３９例眼眶海绵状血管瘤均位于肌肉圆锥内，多呈类

圆形且边界清楚。３６例完整摘除患者术前影像学检查显示肿瘤均位于肌肉圆锥内，粘连程度轻，无粗大引流静脉；１例患者虽

然完整摘除但术后视力丧失，术前影像学检查显示肿瘤存在粗大引流静脉；另２例患者部分切除，术前影像学检查显示肿瘤与

周围组织粘连紧密。手术成功率９２．３％；９例术前视力减退患者中有６例视力有提高；全部３２例眼球突出患者均完全缓解。

疗效改善者３２例（８２．１％），疗效不变者５例（１２．８％），疗效恶化者２例（５．１％）。结论：球后肌肉圆锥内的海绵状血管瘤可以

通过结膜入路成功摘除。但如果影像学检查显示肿瘤紧邻眶尖、与眶周组织粘连紧密、或有粗大引流静脉，则需要选择其他手

术入路。
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　　眼眶海绵状血管瘤是成年时期最多见的眼眶原
发性良性肿瘤，发病率占所有眼眶肿瘤的４％［１］。
眼眶海绵状血管瘤往往发生在肌肉圆锥内，通常导
致轴性眼球突出，如肿瘤缓慢生长压迫视神经则需
要手术治疗。外侧开眶术作为眼眶海绵状血管瘤的
经典术式，疗效确切而且并发症少［２３］。近年来，微
侵袭、微创成为外科手术的发展趋势，因此，经结膜
入路开眶手术成为眼眶肿瘤手术的研究热点［４５］。
为客观评价经结膜入路手术的优缺点，并对术前影
像学定位的指导作用进行探讨，本研究对２００１～

２００５年间在第二军医大学长征医院就诊的３９例球
后肌肉圆锥内海绵状血管瘤患者的临床资料进行回

顾性分析。

１　临床资料

１．１　一般资料　３９例海绵状血管瘤患者，男１８
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例，女２１例。年龄２３～６７岁，平均（４５．４±１１．８）
岁。右侧眼眶１７例，左侧眼眶２２例。临床表现：眼
球突出３２例，视力减退９例。所有患者均经结膜摘
除病灶，术后均经病理证实。

１．２　影像学检查　所有患者均行影像学检查，包括

ＣＴ检查３４例、ＭＲＩ检查１４例。ＣＴ和 ＭＲＩ显示
所有患者的肿瘤均位于眼球后水平或紧邻眼球，肿

瘤呈类圆形，边界清楚，均位于肌肉圆锥内，伴有肌
肉、眼球或视神经的位移。在Ｔ１加权 ＭＲＩ成像，肿
瘤呈同质的等强度信号（图１Ａ）；在Ｔ２加权序列，肿
瘤呈高信号。注射造影剂增强后，海绵状血管瘤早
期表现为非均质的强化，后期呈均质强化信号（图

１Ｂ）。所有患者术前影像学诊断均为眼眶海绵状血
管瘤。

图１　眼眶海绵状血管瘤的 ＭＲＩ表现
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１．３　手术治疗

１．３．１　病例选择　符合以下标准的眼眶海绵状血
管瘤患者采用结膜入路前路开眶治疗。入选标准：
（１）ＣＴ和 ＭＲＩ检查分析推测可能为海绵状血管瘤；
（２）肿瘤位于肌肉圆锥内，肿瘤前端紧贴眼球或紧邻
眼球。排除标准：（１）微小病变（直径 ＜５ｍｍ）；（２）
肿瘤后端靠近眶尖部。

１．３．２　手术方法　患者仰卧位。沿肿瘤所在部位
行穹隆部或角膜缘结膜弧形剪开。分离并牵引结
膜，暴露至少２条直肌，以获得足够的球后空间。巨
大肿瘤患者通常行肿瘤所在部位的直肌暂时性离

断。向后诸层钝性分离结缔组织和眶脂肪，暴露肿
瘤表面。松解肿瘤与周围组织之间的粘连。肿瘤钳
牵拉肿瘤的顶端，缓慢旋转摇摆娩出肿瘤。肿瘤完
全摘除后，直肌复位并缝合结膜以恢复正常的功能。

１．４　术后疗效及随访资料

１．４．１　评价标准　由同一人对所有患者进行随访，
随访时间３～３６个月，平均（１４．６±５．２）个月。最后
随访的临床结果作为评价治疗效果的指标。评价标
准：（１）小孔视力改变１行或以上；（２）眼球突出度变
化２ｍｍ或以上。疗效分析：至少１项标准改善的
患者为疗效改善；至少１项标准恶化的患者为疗效

恶化；肿瘤完整摘除且疗效无恶化者为手术成功。

１．４．２　术后疗效　３６例患者的肿瘤包埋在肌肉圆
锥脂肪组织内，与视神经和眼外肌分界清楚（图

２Ａ），均完整摘除，部分肿瘤放血以达到缩小肿瘤的
目的。２例患者的肿瘤与周围组织粘连紧密（图

２Ｂ），１例分次摘除，１例大部分切除。另１例患者的
肿瘤具有粗大的引流静脉（图２Ｃ）；尽管完整摘除，
但发生明显的出血而导致视力丧失。手术成功率为

９２．３％。

１．４．３　随访情况　术后随访疗效改善者３２例，疗
效改善率８２．１％；疗效不变者５例，疗效不变率

１２．８％；２例患者确定为疗效恶化，疗效恶化率

５．１％，其中，１例患者由于视神经损伤而导致低视
力，另１例患者则由于术中出血而视力丧失。９例
术前视力减退者有６例术后视力有提高。２例患者
的术后视力有损害，１例为术前视力减退者，另１例
为术前视力正常者。３２例患者术前眼球突出症状
均完全缓解。

１．５　手术并发症　术中并发症包括眼眶出血１例、
瞳孔散大２例。术后早期，所有患者均有轻度的眼
睑水肿、结膜出血和结膜水肿，少数患者出现一过性
复视（５例）和上睑下垂（３例）。
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图２　经结膜入路摘除眼眶海绵状血管瘤患者的影像学表现
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ｐｅａｒｓｍｏｓｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｒｅｍｏｖａｌ；Ｂ：ＡｘｉａｌＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｅｑｕｅｎｃｅｓｈｏｗｓｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｔｉｇｈｔｌｙａｄｈｅｒｅｄｔｏｏｐｔｉｃ

ｎｅｒｖｅ，ｗｈｉｃｈａｐｐｅａｒｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｒｅｍｏｖａｌａｎｄｎｅｅｄｓｔｏｂｅｅｘｃｉｓｅｄｐａｒｔｉａｌｌｙ；Ｃ：ＡｘｉａｌＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｓｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎ

ｇｉｏｍａｗｉｔｈａｂｉｇｄｒａｉｎｉｎｇｖｅｉｎ；ａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｏｖａｌ，ｏｂｖｉｏｕｓｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｌｅｄｔｏｖｉｓｕａｌｌｏｓｓ

２　讨　论

　　眼眶海绵状血管瘤是常见的眼眶原发性良性肿

瘤，具有独特的病理组织学特征，手术摘除成功率

高，预后好。自１８８９年 Ｋｒｏｎｌｅｉｎ对外侧开眶术的

经典描述以来，至今已有多种手术径路被采用［６７］。

近年来，随着对海绵状血管瘤病理组织学认识的深

入，经结膜入路逐渐成为海绵状血管瘤的主要术式。

随着ＣＴ和 ＭＲＩ等现代影像学技术的应用，准确的

影像学定位使得经结膜入路摘除眼眶海绵状血管瘤

的成功率显著提高，但是，为尽可能的减少手术并发

症，保护正常的眼功能，确定恰当的病例入选标准是

经结膜入路手术成功的关键。

２．１　眼眶海绵状血管瘤的影像学诊断　ＣＴ 扫描

均可明确显示肿瘤存在，肿瘤在眼眶内的位置关系

显示良好，且能通过眶尖有无透明三角区判断肿瘤

与眶尖组织有无粘连。眼眶海绵状血管瘤表现为圆

形或类圆形边界清楚的肿块，均质，并接近或稍高于

脑组织的密度。ＭＲＩ检查具有多方位、多层面、多

参数的成像能力，对软组织的分辨力强，不仅能够显

示病变的空间位置，而且可以分辨肿瘤的毗邻关系，

并可清楚显示眼眶海绵状血管瘤的包膜结构而准确

判断肿瘤的粘连程度，因此定位诊断更加精确［１］。

如果 ＭＲＩ检查显示包膜不完整，与视神经分界不清

或呈分叶状则考虑肿瘤粘连程度重。眼眶海绵状血

管瘤在Ｔ１ＷＩ为中等偏低信号，在 Ｔ２ＷＩ为明显高

信号，并随回波时间延长，肿瘤信号强度增高。眼眶

海绵状血管瘤由许多大小不等的血窦构成，血流缓

慢、迂曲。动态增强扫描可明确显示“渐进性强化”

征象［８］，可为临床提供重要依据，ＭＲＩ显示“渐进性

强化”征象具有明显优越性。

２．２　经结膜入路手术摘除眼眶海绵状血管瘤　经

结膜入路前路开眶术由Ｋｎａｐｐ在１８７５年提出，Ｌａ

ｚａｒ等［９］建议对颞侧或下方肿瘤在切开结膜的同时

进行外眦切开，以充分暴露病变。结膜入路密切关

系的主要是穹隆结膜和球结膜，由于结膜是一层薄

而透明的黏膜，经结膜切开最大的优点是外观好，瘢

痕隐蔽，容易被患者接受，同时可保留完整的眶骨膜

及眶隔结构。眼眶海绵状血管瘤具有完整的包膜，

质感坚韧并有弹性，较少与周围组织发生粘连，因

此，经结膜入路前路开眶术逐渐成为目前海绵状血

管瘤的主要术式之一［１０１１］。

２．３　眼眶海绵状血管瘤的手术入路选择　经结膜

入路的选择关键是确定肿瘤明确位置，排除粘连，保

证顺利摘除肿瘤。Ｋｉｒａｔｌｉ等［１０］建议，如果肿瘤前端

接触眼球，即使后端延伸至眶尖，均可以经结膜入路

手术。因为肿瘤前端位于眼球后水平而容易显露，

一旦肿瘤前端被夹持住，后端可以通过非常温和细

微的旋转牵拉而被拖拽出，而不会损伤到眶尖部结

构。但我们对这一观点不全苟同。本研究认为，如

果肿瘤与周围组织无粘连、或者无粗大的引流静脉，

可以经结膜入路手术。否则，需要选择其他手术入

路。本研究３９例患者的肿瘤前端虽然均位于眼球

后水平，但仍有３例患者手术失败：２例患者由于肿

瘤与视神经紧密粘连，术中瞳孔散大，遂行部分切

除；另１例患者的肿瘤存在粗大的引流静脉，肿瘤完
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全摘除，但粗大的引流静脉不能立即闭塞，眼眶大量

出血导致球后血肿，引起睫状视网膜血管阻塞而造

成视力丧失。

　　总之，经结膜眶切开术摘除肌肉圆锥内的病变是

一种正确的手术选择方向。特别是球后肌肉圆锥内

海绵状血管瘤，如果肿瘤前端可以在眼球后水平被探

及，可以经结膜入路开眶手术成功摘除。但是，如果

影像学检查显示肿瘤紧邻眶尖、与球后组织粘连紧

密、或有粗大引流血管，建议通过其他入路进行手术。
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·消　息·

ＷＨＯ／ＴＤＲ官员来第二军医大学临床数据管理中心视察

　　日前，世界卫生组织／热带病研究署（ＷＨＯ／ＴＤＲ）派遣特邀官员ＮｏｕｒｅｄｄｉｎｅＮＡＭＩＲ博士前往我校 ＷＨＯ／ＴＤＲ临床数据

管理中心（ＣＤＭＣ）检查工作。

　　我校 ＷＨＯ／ＴＤＲＣＤＭＣ设立于卫生勤务学系卫生统计学教研室。本次稽查是 ＷＨＯ／ＴＤＲ为了确保其所属的ＣＤＭＣ的

工作符合 ＷＨＯ及国际质量管理标准规定，达到临床试验质量管理规范（ＧＣＰ）的要求而采取的一项重要举措，今年首次施行。

此次视察的内容包括：临床数据管理中心的整体工作以及人员情况，临床试验标准操作规范（ＳＯＰｓ）的执行情况，临床数据管

理及质量控制和保证，软件的开发与利用规范等多个方面。中心良好的管理和人员风貌、涵盖所有内容的详实的工作汇报和

负责的临床数据管理案例展示均给检察人员留下了深刻的印象。ＷＨＯ／ＴＤＲ官员对中心的工作表示了高度肯定和赞赏，并

对中心更好、更规范地开展工作提出了建议。

　　此次视察不仅是对我校ＣＤＭＣ工作的考核和验收，更是难得的与国际专家交流、学习的良机。对于我校ＣＤＭＣ争取更多

的国际支持，获得更多的国际课题资助，提升我校在临床试验领域内的国际地位和水平，取得高水平的研究成果，有着重要和

深远的意义。

（第二军医大学卫生勤务学系卫生统计学教研室供稿）


