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［摘要］　目的：分析眼眶肿瘤摘除手术并发症的发生情况，并探讨术后预后的影响因素，以期为眼眶肿瘤的临床治
疗提供相关参考。方法：对２００８年１月至２０１７年１２月就诊于三峡大学附属仁和医院眼科的１０１例眼眶肿瘤摘除
手术患者临床及治疗资料进行回顾性分析，统计术后出现的各种并发症，按照随访结果，将术后患者分为预后不良

组和预后良好组，采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者术后预后不良的相关危险因素。结果：在本组１０１
例手术患者中，术后发生并发症的患者３２例（３８例次），术后并发症发生率为３１．６８％，主要并发症有眼球运动障
碍、视力障碍、上睑下垂、球后出血、散瞳等。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：眶内肿瘤（ＯＲ＝６．３６６）、恶性肿瘤
（ＯＲ＝５．９７２）、肿瘤累及至深部（ＯＲ＝７．１４９）、肿瘤边界不清晰（ＯＲ＝６．２１５）、存在合并症（ＯＲ＝５．１２４）、肿瘤分化
程度为低分化（ＯＲ＝４．２２１）是眼眶肿瘤摘除术预后不良的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论：眶内肿瘤、眶内恶性肿
瘤、肿瘤累及至深部、肿瘤边界不清晰、存在合并症、肿瘤低分化程度为低分化是眼眶肿瘤摘除术预后不良的独立危

险因素。
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　　眼部是颜面部肿瘤的好发部位之一，而眼眶内
肿瘤约占全部眼眶疾病的７０％［１２］。由于眼眶内组
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织主要来源为中胚层、表皮外胚层和神经外胚层，其

血管神经十分丰富，且与鼻窦和颅腔等的解剖关系

紧密，这就使得眼眶内肿瘤种类繁多，仅眶内原发性

肿瘤就高达 １００多种，有约 ２０％为恶性肿瘤［３４］。

眼眶肿瘤摘除术是将眼球、眼睑及骨性眼眶内软组

织不同程度切除，主要用于眼眶内恶性肿瘤的广泛

切除和眼眶内良性肿瘤过度生长时采用［５］。由于

眼眶内神经、血管等解剖结构复杂，且眼眶与鼻窦、

颅腔等相邻，手术视野小，手术难度相对较大，受手

术医生操作水平、肿瘤性质、肿瘤累及范围、肿瘤边

界是否清晰等影响，使得术后患者极易出现并发症

及视力损伤等［６］。本次研究通过总结眼眶肿瘤摘

除手术并发症的发生情况，并探讨术后预后的影响

因素，以期为围手术期干预提供更加有效的防范措

施，为眼眶肿瘤的临床治疗提供相关参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２００８年１月至２０１７年１２月就诊于三峡

大学附属仁和医院眼科的１０１例开眶行眶内肿瘤摘
除手术患者。纳入标准：①术前均经过眼眶 Ｂ超、
ＣＴ以及ＭＲＩ检查诊断为眶内占位性病变，且术后
经病理检查证实为眼眶内肿瘤；②年龄≥１８岁，临
床及病理资料完整；③患者及家属对本研究知情同
意，且经医院伦理委员会批准。排除标准：①合并有
青光眼、白内障等其他眼科疾病患者；②合并有其他
原发性恶性肿瘤患者。

１．２　研究方法
１．２．１　手术方法　全部患者均行复合全身麻醉，手
术操作充分暴露术野，锐性、钝性结合分离瘤体组

织，注意避免损伤周围组织和血管神经，摘除病变

后，进行逐层缝合，组织复位及加压包扎［７］。

１．２．２　资料收集　术后患者随访６个月，将术后患
者分为预后不良组和预后良好组，并收集记录两组

患者的相关资料，包括患者的性别、年龄、病程、肿瘤

部位、肿瘤性质、肿瘤所在区域及累及范围、肿瘤边

界情况、肿瘤分化程度、手术时间、手术人路情况、开

眶方式、合并症等。

１．２．３　预后不良判定标准［８］　将术后视力损伤或
失明、休克、脑血管意外、心跳骤停、呼吸衰竭、死亡

或复发作为术后预后不良。

１．３　统计学分析
采用统计软件ＳＰＳＳ２２．０对数据资料进行统计

学处理，对服从正态或近似正态分布计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述，组间比较采用独立
样本ｔ检验，计数资料以构成比或百分率［ｎ（％）］表
示，组间比较采用χ２检验，多组比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ秩和检验；对各因素首先采取单因素分析，对于单
因素比较具有统计学意义的因素进一步采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者术后预后不良的相关危险
因素。以 Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
１０１例眼眶肿瘤患者中，男性患者４８例，女性

患者５３例，男女性别比０．９１∶１；左眼手术患者５３
例，右眼手术患者４６例，双眼 （指行眶内肿瘤摘除
手术时左右眼罹患同样疾病）手术患者２例；患者
年龄１８～８５岁，平均年龄为（４２．２９±１８．２５）岁；病
程３个月 ～２６年，平均病程为（７．８４±３．４１）年；其
中恶性肿瘤４３例，包括腺样囊性癌１２例，恶性黑色
素瘤１０例，鳞状细胞癌７例，基底细胞癌５例，视网
膜母细胞瘤３例，皮脂腺癌３例，视神经星形胶质瘤
１例，恶性神经鞘瘤１例，低分化梭形细胞癌１例；
良性肿瘤５８例，包括血管瘤１４例，脑膜瘤１２例，视
神经胶质瘤１１例，神经纤维瘤６例，皮样囊肿４例，
泪腺多形性腺瘤２例，表皮样囊肿２例，其它７例。
２．２　术后并发症发生情况分析

在本组１０１例手术患者中，术后发生并发症的患
者３２例（３８例次），术后并发症发生率为３１．６８％，主
要并发症有眼球运动障碍、视力障碍、上睑下垂、球

后出血、散瞳等，见表１。
表１　术后并发症分布情况
Ｔａｂｌｅ１．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｏｃｕｌａｒｍｏｖｅｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ９ ２３．６８

Ｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ８ ２１．０５

Ｐｔｏｓｉｓ ７ １８．４２

Ｐｏｓｔｂｕｌｂａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ６ １５．７９

Ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ５ １３．１６

Ｏｃｕｌａｒｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ３ ７．８９

Ｔｏｔａｌ ３８ １００．００

２．３　术后预后不良发生的单因素分析
１０１例眼眶肿瘤摘除术患者中，出现预后不良

２２例，发生率 ２１．７８％。结果显示：肿瘤部位（眶
内）、肿瘤病理类型（恶性）、肿瘤累及范围（深部）、

肿瘤边界（不清晰）、开眶方式（非改良开眶）、存在

合并症、手术时间（≥３ｈ）、肿瘤分化程度（低分化）
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与患者术后预后不良的发生相关，为有统计学意义 的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　术后腺垂体功能低下危险因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＰｏｏｒＰｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｔｏｔａｌｃａｓｅ Ｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ｎ（％）］ χ２ Ｐ

Ｓｅｘ ０．５５６ ０．４５６

　Ｍａｌｅ ４８ １２（２５．０）

　Ｆｅｍａｌｅ ５３ １０（１８．９）

Ａｇｅ １．６６０ ０．１９８

　≥６０ｙｅａｒｓ ２６ ８（３０．８）

　＜６０ｙｅａｒｓ ７５ １４（１８．７）

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ ０．０２８ ０．８６６

　≥１０ｙｅａｒｓ ２９ ６（２０．７）

　＜１０ｙｅａｒｓ ７２ １４（２２．２）

Ｓｉｔｅｏｆｔｕｍｏｒ １７．７１８ ＜０．００１

　Ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ４３ １８（４１．９）

　Ｅｘｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ５８ ４（６．９）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ２６．８７７ ＜０．００１

　Ｂｅｎｉｇｎ ５８ ２（３．４）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ４３ ２０（４６．５）

Ｔｕｍｏｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ２９．２０７ ＜０．００１

　Ｄｅｅｐｐａｒｔ ３４ １８（５２．９）

　Ｆｒｏｎｔ ６７ ４（６．０）

Ｔｕｍｏｒｂｏｕｎｄａｒｙ ４３．５７５ ＜０．００１

　Ｃｌｅａｒ ７４ ４（５．４）

　Ｂｌｕｒｒｉｎｇ ２７ １８（６６．７）

Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ ０．５３０ ０．７６７

　Ａｎｔｅｒｉｏｒ ４１ １０（２４．４）

　Ｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ ３４ ６（１７．６）

　Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｏｐｅｎｏｒｂｉｔ ２６ ６（２３．１）

Ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌｍｏｄｅ ４３．３６３ ＜０．００１

　Ｉｍｐｒｏｖｅｄｏｒｂｉｔａｌｏｐｅｎｉｎｇ ６８ ２（２．９）

　Ｎｏｔｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｒｂｉｔ ３３ ２０（６０．６）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ２９．２０７ ＜０．００１

　Ｙｅｓ ３２ １８（５２．９）

　Ｎｏ ６９ ４（６．０）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ ３．９２５ ０．０４８

　≥３ｈ ５０ １５（３０．０）

　＜３ｈ ５１ ７（１３．７）

Ｔｕｍｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ３２．４０３ ＜０．００１

　Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ２９ １８（５８．６）

　Ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ７２ ４（６．９）

２．４　术后预后不良危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　以患者术后是否出现预后不良作为因变量（发

生预后不良：Ｙ＝１，未发生预后不良：Ｙ＝０），以单因
素筛选的有统计学意义的各危险因素作为自变量进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：眶内肿瘤（ＯＲ＝
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６．３６６）、恶性肿瘤（ＯＲ＝５．９７２）、肿瘤累及至深部
（ＯＲ＝７．１４９）、肿瘤边界不清晰（ＯＲ＝６．２１５）、存在
合并症（ＯＲ＝５．１２４）、肿瘤分化程度为低分化（ＯＲ

＝４．２２１）是眼眶肿瘤摘除术预后不良的独立危险
因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　术后预后不良危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＰｏｏｒＰｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ β ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄχ２ Ｐ

ＳｉｔｅｏｆＴｕｍｏｒ １３．２９９ ０．００１

　Ｅｘｔｒａｏｒｂｉｔａｌ １

　Ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ １．８５１ ６．３６６（２．１２０～１９．１１７）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ １０．１２５ ０．０２２

　Ｂｅｎｉｇｎ １

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔ １．７８７ ５．９７２（１．９２３～１８．５３９）

Ｔｕｍｏｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ １０．６０８ ０．０２５

　Ｆｒｏｎｔ １

　Ｄｅｅｐｐａｒｔ １．９６７ ７．１４９（２．３０３～２２．１９５）

Ｔｕｍｏｒｂｏｕｎｄａｒｙ １３．２６７ ＜０．００１

　Ｃｌｅａｒ １

　Ｂｌｕｒｒｉｎｇ １．８２７ ６．２１５（２．００２～１９．２９６）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ １１．７５７ ０．００６

　Ｎｏ １

　Ｙｅｓ １．６３４ ５．１２４（２．０９２～１２．５５０）

Ｔｕｍｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ １１．１５７ ０．０１８

　Ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １

　Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １．４４０ ４．２２１（１．８９３～９．４０９）

３　讨　论

眼眶肿瘤是一种原发于眼眶的眼部病变，以眼

球突出和视力下降为主要临床表现，是一种较为严

重的致残、致盲性疾病，其中的恶性肿瘤甚至会危及

生命。眼眶内肿瘤的临床治疗目前仍以手术切除肿

瘤组织为主，但由于眼眶手术空间狭小、手术视野

差、手术操作难度大尤其是对眶深部的肿瘤，手术过

程易损伤周围神经及血管等，造成部分患者术后发

生并发症、出现术后复发等，影响患者预后［９１０］。

研究结果显示，眶内肿瘤、眶内恶性肿瘤、肿瘤

累及至深部、肿瘤边界不清晰、存在合并症、肿瘤分

化程度为低分化是眼眶肿瘤摘除术预后不良的独立

危险因素，这与胡艳［１１］、陈蓉［１２］、樊建刚［１３］等报道

的结论一致。眶内肿瘤相对于眶外肿瘤其位置更

深，在手术切除肿瘤组织时往往更容易因剥离肿瘤

组织而损伤周边的正常组织（如视觉神经），有研究

认为眶内肿瘤手术术后视觉丧失发生率是眶外肿瘤

手术的３～１０倍［１１］。眼眶恶性肿瘤生长更为迅速、

多数边界不清楚、无包膜或包膜不完整、呈侵袭式生

长，患者本身预后也相对较差［１４］。肿瘤组织累及范

围较深的患者，手术切除难度也更大，加之眼眶视野

狭小，手术效果往往不太理想，术后预后也较差［１５］。

肿瘤边界不清晰患者，往往伴有肿瘤恶性程度高、肿

瘤侵袭范围大，同时由于肿瘤边界不清晰容易造成

肿瘤组织手术切除不彻底造成术后复发或切除正常

组织而造成出血、感染等并发症的发生，影响患者预

后［１６］。合并症在眼眶肿瘤患者中都有不同程度的

存在，由于手术治疗本身对身体是一种创伤，术后需

要较长时间恢复，有合并症患者往往抵抗力、免疫力

更差，面对手术打击时，术后恢复会更慢，更易发生

并发症［１７］。肿瘤分化程度与肿瘤病理性质呈正相

关，低分化患者其恶变程度更高，术后预后也更差，

故对低分化的眼眶恶性肿瘤患者术后应行放化疗等

联合治疗［１８］。

综上所述，眼眶肿瘤摘除术患者预后的影响因

素较多，眶内肿瘤、眶内恶性肿瘤、肿瘤累及至深部、

肿瘤边界不清晰、存在合并症、肿瘤分化程度为低分

化是眼眶肿瘤摘除术预后不良的独立危险因素。
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《肿瘤预防与治疗》文章荐读：人群肿瘤监测在癌症防控中的作用

癌症是严重威胁人类健康和社会发展的重大公共健康问题之一。近年来，癌症发病率在全球范围内呈

增长趋势，癌症防控已成为各国卫生工作的重点。人群肿瘤登记是癌症防控工作的基础和核心内容，为国家

和地区的卫生行政部门制定癌症防治策略、防控规划、评价防治效果提供科学的依据。《肿瘤预防与治疗》

２０１８年第１期“专家述评”栏目，特邀全国肿瘤防治研究办公室、全国肿瘤登记中心常务副主任陈万青教授
就人群肿瘤监测在癌症防控中的作用进行述评，文章梳理了我国肿瘤登记工作的发展脉络及其在癌症防控

工作中发挥的作用，并提出肿瘤监测体系进一步发展的建议，以期为我国癌症防治的深入开展提供参考。
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