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眼内容物剜除或眼球摘除术是一种不可逆的破

坏性手术，术后由于眼眶内缺乏填充物，眼窝明显凹

陷，严重影响美观[1]。因此需要同时或者二期植入义

眼台进行眼窝填充，同时佩戴合适的义眼片可以极

大的改善外观，降低由于眼内容物摘除带来的心理

创伤。由于不同患者眼部结构、形态的不同，个性化

义眼片的设计和制作显得格外重要。目前临床上个

性化义眼片制作仍多采用传统的结膜囊印膜技术及

手工绘色的方法[2]，该方法可以完整复刻患眼结膜囊

形态，以提供合适的义眼片后表面形态，但是在义眼

片前表面形态（角膜直径、前表面曲率及瞳孔直径

等）的精准性方面存在一定的缺陷，且过程复杂，费

时较长，制作难度大，对制作者技术要求较高。近年

来，已经有学者尝试将计算机反向工程测量术与 3D

打印技术结合并运用于个性化义眼片的设计与制

作，但是受制于计算机反向工程技术测量的误差及

3D彩色打印技术的不成熟[3-4]，其外仍然无法达到精

确对称。本研究拟通过整合患眼结膜囊印膜、光学

相关生物测量仪（IOLMaster）和眼前节分析仪（Pen-

tacam）测量的健眼前表面数据以及健眼眼前段数码

影像，建立计算机辅助设计技术（CAD）模型，利用

3D打印技术依据此CAD模型制作出精确的个性化

义眼片，并初步应用于临床，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1月至 2024年 1月在

温州医科大学附属眼视光医院眼整形专科因各种疾

病进行眼内容物剜除并行义眼台植入术患者。纳入

标准：（1）年龄 18～ 65周岁；（2）无眼睑畸形；（3）结

膜囊无炎症；（4）无系统性疾病患者；（5）能够配合检

查者。所有患者安装义眼片时间均为义眼台植入术

后 1个月。本研究经温州医科大学附属眼视光医院

医学伦理委员会批准，所有患者均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 结膜囊印膜制作 患者取坐位，平视正前方。

将自制的带孔印膜塑性盘置入患眼的结膜囊内，用

注射器抽取藻酸盐缓慢注入印膜塑性盘，避免气泡。

待双眼上睑饱满度基本对称后停止注射。嘱患者闭

眼，轻压眼睑后嘱患者转动眼球，待藻酸盐凝固后取

出塑性盘。

1.2.2 瞳孔定位 将瞳距尺以鼻背部做为中央支点

放置于双上睑上方，笔灯置于双眼中央处，嘱患者健

眼注视笔灯。测量健眼的单眼瞳距并根据此瞳距在

患眼的结膜囊印膜上标记瞳孔中央点。标记完毕后

取出结膜囊印膜。

1.2.3 三维扫描 三维扫描仪对结膜囊印膜行三维

扫描，获取印膜的三维模型。

1.2.4 IOL master 和 Pentacam 角膜地形图测量

IOL master 测量患者健眼的角膜直径、瞳孔直径，

Pentacam测量患者健眼的角膜前表面曲率。每项检

查均由同一名操作者完成，每项检查重复 3次，结果

取平均值。

1.2.5 眼前段照相 眼前段照相拍摄患者健眼的眼

表组织形态，拍摄时需拍摄各个眼位的照片，获取全

部角膜及球结膜的影像资料。
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1.2.6 三维模型设计 将Pentacam角膜地形图测量

的角膜前表明曲率作为义眼片的前表面的形态数据，

结膜囊印膜的厚度和后表面形态作为义眼片的厚度

数据和后表面形态数据，建立义眼片的三维模型。根

据原结膜囊印膜上标记的瞳孔中心位置，以该瞳孔

中心为圆心，IOLmaster测量的健眼角膜直径数据为

直径的圆形区域确定为虹膜位置。移除该区域的弧

形前表面，将健眼前段数码影像的虹膜部分贴图至

该区域，形成虹膜纹理后将移除的弧形前表面复原。

将健眼前段数码影像的结膜部分影像贴图至相应的

结膜位置，形成最终的彩色的 CAD模型，见图 1。
1.2.7 义眼片 3D打印 根据最终的彩色CAD模型，

利用多材料喷射式 3D打印机（珠海赛纳三维科技有

限公司，型号：J400LUS）制作个性化义眼片，见图 2。
1.3 观察指标 每位患者拍摄佩戴义眼片后的第一

眼位数码照片，分别测量义眼与健眼的睑裂高度、眼

球突出度、上睑缘角膜映光点（MRD1）和下睑缘角

膜映光点（MRD2）。各项数据的测量均由同一名医

生测量，反复测量 3次取平均值。

1.4 统计方法 所有数据均使用SPSS 19.0软件进

行分析。计量资料以均数±标准差表示，采用独立样

本 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料 本研究共入组 5例（5眼），其中男

2例（2眼），女 3例（3眼），其余信息见表 1。

2.2 效果评价 5 例患者义眼与健眼的睑裂高度、

眼球突出度、MRD1及MRD2差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05），见表 2、图 3。

3 讨论

单纯眼内容物摘除术后患者外观一般较差。由

于眼眶容积的缺失，会造成上睑沟凹陷，睁眼困难及

下睑外翻等，严重影响外观[1]。植入义眼台填充缺失

的眼眶容积，同时佩戴与健眼相似、逼真的个性化义

眼片可以极大的改善外观，降低由于眼内容物摘除

带来的心理创伤。

目前，临床上使用的义眼片主要分两类，即成品

义眼片和个性化义眼片。成品义眼片是由厂家按照

固定模式生产制作而成，由于材料厚重、形状及色彩

无个性化制作等原因，其外观较差，后期下睑外翻，

上睑下垂等并发症较多，极大地限制了其在临床上

的广泛应用。因此个性化义眼片的设计和制作显得

格外重要。

目前主流的个性化义眼片定制基本步骤分为结

膜囊印膜制作、不透明树脂膜制作、虹膜定位、着色、

定型、试戴、随访和微调等。其中结膜囊印膜制作和

虹膜定位是最为关键的两项技术，决定了其舒适度

和外观的对称性 [2]。现阶段较为主流的结膜囊印膜

制作是采用以印膜材料和印膜塑形盘相结合的方

式，该方法可以较好地复制患者球结膜表面形态，保

证义眼片的舒适性。同时可以获得较准确的义眼片

厚度，保证患眼佩戴义眼片后的眼球突出度和睑裂

高度与健眼的对称。但是该印膜的前表面形态无法

根据健眼进行个性化制作，与健眼的眼表弧度存在

较大的差别。前表面特别是角膜弧度的双侧不对称

表 2 患者义眼与健眼睑裂高度、MRD1、MRD2值比较 cm
眼别 睑裂高度 眼球突出度 MRD1 MRD2

义眼 9.14±0.25 12.4±0.80 4.55±0.26 4.59±0.13

健眼 9.11±0.20 12.8±0.75 4.62±0.30 4.49±0.14
值 0.15 0.73 0.35 1.04

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：MRD1为上睑缘角膜映光点，MRD2为下睑缘角膜映光点

表 1 纳入患者临床资料

患者编号 性别 年龄 眼别 摘眼原因 是否植入义眼台

1 女 37 左眼 外伤 是

2 男 25 右眼 眼内炎 是

3 男 41 左眼 外伤 是

4 女 54 右眼 眼球萎缩 是

5 女 47 左眼 外伤 是

图 1 3D义眼片三

维模型

注：A为正面观，B为侧面观

图 2 3D打印的个性化义眼片

注：左眼为义眼

图 3 患者佩戴义眼片后的外观照
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会加重双侧眼的外观不对称性。因此，本研究采用

结膜囊印膜的后表面及厚度为义眼片提供后表面形

态和厚度的数据，采用 IOLMaster和 Pentacam角膜

地形图获取健眼的角膜曲率、角膜直径及瞳孔直径，

为义眼片提供精准的前表明形态数据。此方式可以

兼顾义眼片配适的舒适性及双眼睑裂高度与眼球突

出度的对称性。结果显示，5例患者义眼与健眼的眼

球突出度与睑裂高度均无统计学差异，且均无佩戴

不适感。本研究首次将生物测量仪器测量的健眼前

表面数据与患眼结膜囊印膜的数据整合，作为个性

化义眼片的形态数据，具有一定的创新性。

精确复制虹膜位置与大小是制作义眼片的一项

关键步骤。虹膜钉是一项较为常用的技术，可分为

传统手动绘制和预制的成品虹膜钉反向上色 [5]。其

本质都是在自然光照条件下，对患者的健眼的虹膜

形态进行细致的观察和测量，包括颜色、角膜直径的

测量、瞳孔位置定位与直径测量、虹膜的形态结构

等，并以此为模板进行人工定位、绘制上色 [6]。其中

瞳孔位置采用瞳距尺进行定位，其定位较为准确[7]。

角膜直径和瞳孔直径测量采用量尺测量 [6-8]，其精确

性较差。Iol Master 生物测量仪测量角膜直径与瞳

孔直径的准确性和可重复性较高，可以为义眼片的

虹膜位置与大小提供精确的数据支持。因此，本研

究根据结膜囊印膜上标记的瞳孔位置，结合 IolMas-

ter 测量的瞳孔直径与角膜直径定位虹膜的位置与

大小，较传统虹膜钉技术更为精准。

虹膜上色技术目前分为手绘上色与数码上色。

手绘上色耗时较长，且对制作者的技术要求较高，且

虹膜颜料后期可能发生漂白、染色、变色等反应 [6]。数

码上色是利用数码图像来制作义眼片的虹膜部分[9-10]。

它可以逼真地复制健眼的虹膜颜色及大小[9，11]。该项

技术可以减少患者的治疗时间，降低制作者绘制虹膜

过程中的技术难度。3D彩色打印一直是 3D打印技

术的热点和难点，有学者试图将 3D打印技术运用于

个性化义眼片的设计与制作，但是受制于 3D彩色打

印技术的不成熟，3D打印义眼片的着色步骤仍需手

绘[3-4]，其外观效果仍然无法达到精确对称。Zhang等[12]

介绍了一种基于热成形的着色技术，认为可以较好地

复制目标物体的颜色纹理，其原理借鉴塑料产品制造

技术，在透明塑料板上附加一个预先设计的颜色图

案，将此塑料板贴附在 3D打印模型上后加热塑形，这

样 3D 打印模型便可以得到预想的颜色纹理以及一

层保护膜。但是此方式后期因塑料老化变性等问题，

可能会导致 3D 模型色彩的变化及脱失。近年来随

着贴膜技术的发展，3D彩色打印技术也随之完善。本

研究采用生物测量数据定位虹膜位置与大小，3D打

印技术为义眼片进行数码上色，取得了满意的效果。
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