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针对性手术入路对眼眶深部海绵状血管瘤
近中期预后的影响*
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摘要 ：目的 探讨针对性手术入路治疗眼眶深部海绵状血管瘤对近中期预后的影响。方法 回顾性分析

2013年5月—2018年9月在青岛市中医医院接受手术治疗的120例眼眶深部海绵状血管瘤患者病例资料。根据手术

入路的不同分为结膜入路组（33 例，经结膜入路前路开眶术）、皮肤入路组（30 例，经皮肤入路前路开眶术）、

外侧入路组（31 例，外侧开眶术）、内外联合组（26 例，内侧联合外侧入路开眶术）。比较各组视力及眼球突出

度变化、血清炎症因子、并发症、近中期预后。结果 各组视力及眼球突出度比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。各组术前炎症因子比较，差异无统计学意义（P >0.05），各组术后炎症因子比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。各组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。各组术后残留率及术后1年、3年复发率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。结论 4种手术入路方式治疗眼眶深部海绵状血管瘤具有相似的疗效和近中期预

后，应根据肿瘤具体位置、发展情况、周围解剖结构等选取最合理的入路方式。
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Abstract: Objective To investigate the effect of targeted surgical approaches on the short- and medium-

term prognosis of deep orbital cavernous hemangioma. Methods The data of 120 patients with deep orbital

cavernous hemangioma who underwent surgery in our hospital from May 2013 to September 2018 were

retrospectively analyzed. According to the surgical approaches, they were divided into transconjunctival approach

group (33 cases, anterior orbitotomy), transcutaneous approach group (30 cases, anterior orbitotomy), lateral

approach group (31 cases, lateral orbitotomy), and combined medial and lateral approach group (26 cases, medial

transconjunctival approach combined with lateral orbitotomy). Visual acuity, exophthalmos, serum inflammatory

factors, complications and short- and medium-term prognosis were compared among the four groups. Results

There was no significant difference in visual acuity, exophthalmos, the overall incidence of postoperative

complications, and the residual rate and recurrence rate at 1 year and 3 years after operation among the four groups

(P > 0.05). The serum levels of IL-6, IL-8, TNF-α, and CRP were not different among the four groups before the
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treatment (P > 0.05), but were different among the groups after the treatment (P < 0.05). Conclusions The four

surgical approaches for the treatment of deep orbital cavernous hemangioma exhibit similar efficacy and short- and

medium-term prognosis. The optimal approach should be selected according to the specific location and the

progression of the tumor, as well as the adjacent anatomical structures.

Keywords: hemangioma; orbit; operation; surgical approach; complication; recurrence rate

眼眶海绵状血管瘤是一种常见的眼部肿瘤，

以血管腔隙形态异常改变为主要临床特征，常伴

有单侧眼球突出[1]。该病发病率较高，在眼眶肿瘤

中占比高达20%[2]。海绵状血管瘤可发于眼眶所有

部位，临床一般分为眼眶深部、眼眶浅部，眼眶

深部包括眶尖视神经管、球后部，其余则纳入眼

眶浅部[3]。眼眶深部大多发生于眼外肌圆锥内，该

位置解剖位置特殊，肿瘤位置深，且毗邻视神经、

眶内血管、眼外肌等重要眼部结构，手术治疗难

度较高，极易对眼部结构造成损伤，致使术后视

力下降甚至丧失[4-5]。因此，如何在不损伤眼球结

构的前提下切除眼眶深部肿瘤成为临床研究热点

问题。

目前，临床治疗眼眶深部海绵状血管瘤的手

术入路选择较多，尚无统一标准，常见的有经外

侧入路、经结膜入路、经皮肤入路、内外侧联合

入路等，均可较为完整的切除肿瘤组织，但对于

入路方式的安全性仍存在较多争议[6]。基于此，

本研究对 120 例眼眶深部海绵状血管瘤病例资料

进行回顾性分析，探讨不同手术入路治疗眼眶深

部海绵状血管瘤对近中期预后的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年5月—2018年9月在青岛市

中医医院接受手术治疗的120例眼眶深部海绵状血

管瘤患者病例资料。根据手术后入路的不同分为

结膜入路组（33例，经结膜入路前路开眶术）、皮肤

入路组（30例，经皮肤入路前路开眶术）、外侧入路

组（31例，外侧开眶术）、内外联合组（26例，内侧联

合外侧入路开眶术）。

纳入标准：①符合《WHO(2018)眼部肿瘤分

类》[7]中海绵状血管瘤诊断标准，肿瘤位于眼眶深

部；②经影像学（CT、MRI）手段确诊；③术后经病

理学检查确诊者；④单眼病变；⑤肿瘤直径> 5

mm；⑥术前两侧眼球突出度差值≤10 mm；⑦临床

病例资料完整者。

排除标准：①既往接受过眼部手术者；②合

并青光眼等眼部疾病者；③合并血液系统和免疫

系统严重功能障碍者；④合并其他恶性肿瘤者；

⑤术前视力丧失者。

结膜入路组男性15例，女性18例；年龄27～

63 岁，平均（45.34±4.78）岁；左眼 17 例，右眼

16例；平均视力（0.59±0.11）。皮肤入路组男14例，

女 16 例；年龄 27～64 岁，平均（46.02±4.84）岁；

左眼15例，右眼15例；平均视力（0.56±0.12）。外

侧入路组男15例，女16例；年龄26～64岁，平均

（45.85±4.80）岁；左眼 16 例，右眼 15 例；平均视

力（0.57±0.10）。内外联合组男性12例，女性14例；

年龄28～64岁，平均（46.17±4.83）岁；左眼13例，右

眼12例；平均视力（0.59±0.13）。各组一般资料比

较，差异无统计学意义（P >0.05），有可对比性。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 结膜入路组 结膜切口选择在病灶位置与

穹窿结膜相对应的象限，若视野不佳可剪开外眦

并切断其韧带上支或下支；若病灶位置在眼球周

围可先分离后行切除；若病灶位于球后肌锥内，

则向眼眶深部分离，肌间膜剪开后向肌锥内分离，

肿瘤暴露后切除。

1.2.2 皮肤入路组 根据病灶具体位置作皮肤切

口（双重睑、下睑睫毛下、眉弓下缘）2 mm，若视野

不佳可顺着外眦扩大切口，使眼眶充分暴露；将

眶骨膜纵行切口以充分暴露病灶，眶骨膜切开过

程中需注意避开内直肌。

1.2.3 外侧入路组 根据病灶具体位置外侧入路

方式：①常规：切口选在外眦外侧5 mm处，骨瓣

上切口选在颧额缝上侧 5 mm 且下缘与眶底平行；

②外上入路：于眉弓下做一S型切口，切口不得过

眉弓中线，顺着眶缘至外眦部转作水平切口，骨

瓣上方切口根据病灶具体位置至眶上神经外部或
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眶上缘中线，下缘与眶底平行。

1.2.4 内外联合入路组 外侧入路方法同外侧入

路组，并联合内侧结膜切口，使眶内容物整体外

移以扩大术野。适用于体积较大、位置较深且靠

近视神经的肿瘤。

1.3 评价指标

1.3.1 视力及眼球突出度 于术前、术后1个月后

采用国际标准视力表、突眼计测量器对4组视力、

眼球突出度进行测定。其中视力变化判断标准：

视力波动未超过 2 行为无变化；视力较术前提高

2行以上则为视力改善；视力较术前下降2行以上

则为视力下降；术前可视，术后视力黑蒙则为视

力丧失。眼球突出度为双侧眼球突出差值。

1.3.2 炎症因子 于术前、术后1周采集四组患者

晨起空腹静脉血5 ml，离心处理分离血清后，白

细胞介素 6（Interleukin-6, IL-6）、白 细 胞 介 素 8

（Interleukin-8, IL-8）、 肿 瘤 坏 死 因 子 α（tumor

necrosis factor α, TNF-α）采用酶联免疫吸附试验测

定，C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）采用免疫

比浊法测定。仪器选用 BK-1200 全自动生化分析

仪，购自济南鑫贝西生物技术有限公司。

1.3.3 并发症 比较 4 组术后感染、水肿、上睑

下垂、瞳孔改变、眼动障碍等并发症总发生率。

1.3.4 术后残留及复发率 所有患者术后经CT或

MRI复查，比较两组术后残留率。患者术后均获随

访，随访开始时间为手术出院后，截止时间为

2021年9月，比较各组术后1、3年复发情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析；计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组视力及眼球突出度比较

各组视力及眼球突出度比较，经 χ2检验，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表1。

2.2 各组手术前后炎症因子比较

各组术前炎症因子比较，经方差分析，差异

无统计学意义（P >0.05）；各组术后炎症因子比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表2。

表1 各组视力及眼球突出度比较 例（%）

组别

结膜入路组

皮肤入路组

外侧入路组

内外联合组

χ2值

P 值

n

33

30

31

26

视力

视力改善

3（9.09）

2（6.67）

3（9.68）

1（3.85）

2.132

0.989

视力下降

6（18.18）

7（23.33）

6（19.35）

5（19.23）

无变化

23（69.70）

21（70.00）

21（67.74）

19（73.08）

丧失

1（3.03）

0（0.00）

1（3.23）

1（3.85）

眼球突出度

突出2～5 mm

6（18.18）

5（16.67）

6（19.35）

4（15.38）

2.870

0.969

突出> 5 mm

2（6.06）

1（3.33）

1（3.23）

1（3.85）

内陷3～4 mm

0（0.00）

0（0.00）

1（3.23）

1（3.85）

突出或内陷在< 2 mm

25（75.76）

24（80.00）

23（74.19）

20（76.92）

表2 各组手术前后炎症因子比较 （x±s）

组别

结膜入路组

皮肤入路组

外侧入路组

内外联合组

F 值

P 值

n

33

30

31

26

IL-6/（ng/ml）

术前

15.15±3.21

15.64±3.18

15.46±3.11

15.37±3.17

0.130

0.942

术后

20.48±2.87

20.67±2.90

20.40±2.81

20.81±2.95

0.119

0.949

IL-8/（ng/ml）

术前

14.76±2.94

14.58±2.84

14.64±2.79

14.47±2.88

0.053

0.984

术后

19.79±3.38

19.83±3.42

20.03±3.44

20.14±3.49

0.068

0.977

TNF-α/（ng/ml）

术前

2.73±0.44

2.76±0.45

2.80±0.40

2.71±0.41

0.248

0.863

术后

6.12±1.29

6.22±1.25

6.25±1.30

6.37±1.34

0.184

0.907

CRP/（mg/L）

术前

5.46±1.09

5.52±1.13

5.58±1.10

5.49±1.18

0.065

0.978

术后

10.46±2.00

10.52±2.06

10.40±2.04

10.92±2.26

0.349

0.790
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2.3 各组并发症比较

各组并发症总发生率比较，经 χ2检验，差异

无统计学意义（χ2=0.053，P =0.818）。见表3。

2.4 各组术后残留率及复发率比较

各组术后残留率及术后1年、3年复发率比较，

经 χ2检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表4。

3 讨论

眼眶深部海绵状血管瘤属良性血管性疾病，

该肿瘤并非是真正的肿瘤，在病理上为多种细胞

成分形成的错构瘤，多伴有慢性眼球突出，少数

患者伴有眶区轻微疼痛，待病情发展至后期，可

能对视神经产生压迫，导致屈光改变、视力下降，

甚至失明，严重影响患者日常生活质量[8-9]。目前

对于该肿瘤多采用外科手术治疗，可有效切除肿

瘤组织，改善患者视力状况，但目前临床对此手

术入路有较多选择，尚存在较多争议，故明确最

佳入路方式对于手术切除眼眶深部海绵状血管瘤

具有重要意义。

本研究结果显示，各组视力改变、眼球突出

度变化、术后残留率、术后复发率比较无差异，

提示4种手术入路方式治疗眼眶深部海绵状血管瘤

具有相似的疗效和近中期预后，应根据肿瘤具体

位置、发展情况、周围解剖结构等选取最合理的

入路方式。经结膜入路适用于未与周围组织发生

粘连的海绵状血管瘤，肿瘤位于肌锥内视神经外

上、外下、内下、下方，或位于肌锥外眶下、内

下方中前段、外侧均适用于此种入路；肿瘤与周

围组织粘连严重，肿瘤位于视神经内上方，近眶

尖微小肿瘤则不建议此入路方式，应慎重考虑。

由于眼眶深部海绵状血管瘤包膜的完整度较高，

质感坚韧且弹性较好，不易与周围组织粘连，故

经结膜入路是目前临床最常选择的入路方式，可

避免对视神经造成不必要的损伤[9-10]。经皮肤入路

多于双重睑、内眦、下睑睫毛下方等处作切口，

适用于视神经内侧肿瘤患者，术中需格外注意保

护内眦韧带、泪囊等眼眶正常结构，尽可能避免

不必要的医源性损伤[11-12]。外侧入路又分为常规外

侧入路、外上入路，适用于以下几种患者：①病

灶与眶壁或眶尖周围粘连紧密者；②病灶位于肌

锥内且体积较大，周围环绕视神经；③眼眶深部

多个肿瘤，前路入路肿瘤无法完全暴露；④肿瘤

位置过深，其他入路方式无法有效暴露病灶前

部[13-15]。本研究中行此入路患者病灶均在视神经内

侧深部，单独内侧结膜入路深部肿瘤无法完全暴

露，通过内外联合入路可促使眶内容物向颞侧方

向外移，充分扩大手术视野，暴露肿瘤，有效避

免对眶内重要结构造成不必要的损伤。

由于眼眶部位复杂且特殊的解剖结构，手术

操作较为精细且空间有限，导致手术难度较高，

术后极易发生并发症。以往数据显示，高达6成的

眼眶手术患者术后存在一定程度的眼部异常[16]。并

发症的发生不仅与肿瘤大小、位置、病变程度等

因素有关，直接决定手术视野和操作空间的手术

入路方式也与并发症发生具有密切关联[17-18]。本研

究结果显示，各组术后并发症总发生率相比无差

异，提示4种手术入路方式治疗眼眶深部海绵状血

表3 各组并发症比较 例（%）

组别

结膜入路组

皮肤入路组

外侧入路组

内外联合组

n

33

30

31

26

感染

0（0.00）

1（3.33）

0（0.00）

1（3.85）

水肿

1（3.03）

0（0.00）

1（3.23）

0（0.00）

上睑下垂

2（6.06）

1（3.33）

1（3.23）

2（7.69）

瞳孔改变

1（3.03）

1（3.33）

2（6.45）

1（3.85）

眼动障碍

1（3.03）

1（3.33）

0（0.00）

1（3.85）

合计

5（15.15）

4（13.33）

4（12.90）

5（19.23）

表4 各组术后残留率及复发率比较 例（%）

组别

结膜入路组

皮肤入路组

外侧入路组

内外联合组

χ2值

P 值

n

33

30

31

26

术后残留率

2（6.06）

0（0.00）

1（3.23）

2（7.69）

0.327

0.567

复发率

术后1年

2（6.06）

1（3.33）

1（3.23）

2（7.69）

0.016

0.900

术后3年

4（12.12）

3（10.00）

2（6.45）

3（11.54）

0.182

0.670

管瘤术后并发症风险相似，可能与本研究中所有

患者均根据肿瘤位置、大小等慎重选择最接近病

灶且重要解剖结构少的部位作为手术入路有关，

也可能与本研究样本数量过少有关。

炎症反应是反映机体损伤程度的重要指标之

一，在机体受损时均存在一定程度的炎症反应，

中性粒细胞等炎症因子在机体受损时被大量释放

进入血液，引发炎症级联反应，进一步加重机体

损伤[19]。IL-6是一种炎症反应促发剂，可促使B细胞

分化，激活T细胞活性，进而参与感染、应激反应等

免疫应答过程。IL-8 主要产生于巨噬细胞和上皮

细胞，可促使中性粒细胞等炎症因子有效趋化，

于反应部位释放大量活性物质，进而对内皮细胞

造成损伤。TNF-α具有复发生物学活性，涉及肿瘤

细胞生长的抑制、免疫调控、炎症反应、感染等，

常作为病情、治疗效果以及预后的评估指标[20]。

CRP是常见炎症指标，不论是感染性炎症反应还是

无菌性炎症反应均可促使血清CRP急剧升高。

综上所述，4种手术入路方式治疗眼眶深部海

绵状血管瘤具有相似的疗效和近中期预后，应根

据肿瘤具体位置、发展情况、周围解剖结构等选

取最合理的入路方式。
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管瘤术后并发症风险相似，可能与本研究中所有

患者均根据肿瘤位置、大小等慎重选择最接近病

灶且重要解剖结构少的部位作为手术入路有关，

也可能与本研究样本数量过少有关。

炎症反应是反映机体损伤程度的重要指标之

一，在机体受损时均存在一定程度的炎症反应，

中性粒细胞等炎症因子在机体受损时被大量释放

进入血液，引发炎症级联反应，进一步加重机体

损伤[19]。IL-6是一种炎症反应促发剂，可促使B细胞

分化，激活T细胞活性，进而参与感染、应激反应等

免疫应答过程。IL-8 主要产生于巨噬细胞和上皮

细胞，可促使中性粒细胞等炎症因子有效趋化，

于反应部位释放大量活性物质，进而对内皮细胞

造成损伤。TNF-α具有复发生物学活性，涉及肿瘤

细胞生长的抑制、免疫调控、炎症反应、感染等，

常作为病情、治疗效果以及预后的评估指标[20]。

CRP是常见炎症指标，不论是感染性炎症反应还是

无菌性炎症反应均可促使血清CRP急剧升高。

综上所述，4种手术入路方式治疗眼眶深部海

绵状血管瘤具有相似的疗效和近中期预后，应根

据肿瘤具体位置、发展情况、周围解剖结构等选

取最合理的入路方式。
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