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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔颌面修复专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位及主要起草人：空军军医大学第三附属医院负责起草，中国人民解放军总医院、北

京大学口腔医院、上海交通大学附属第九人民医院、中山大学光华口腔医学院·附属口腔医院、首都医

科大学附属北京口腔医院、南京市口腔医院、东部战区总医院、空军军医大学第一附属医院参加起草。 

本文件主要起草人：赵铱民、冯志宏、白石柱、董岩、李亚楠、叶红强、周恬、李彦、吴淑仪、任

卫红、吴国峰、金磊、王雨生。



T/CHSA 002—2022 

III 

引 言 

指眼球、眼眶内容物、眼睑部均缺失导致的缺损，也包括眶骨（额骨、颧骨、上颌骨、蝶骨、泪骨

及腭骨构成眼眶的部分）及其覆盖软组织的缺损，但不超出眶骨的解剖范围，通常由眼部肿瘤切除或严

重眼部创伤引起。会造成严重的容貌毁损，部分患者常常会产生严重的心理障碍。眶缺损目前尚不能通

过手术进行满意地重建修复，故均以眶赝复体（以下简称义眶）进行修复。但如何精确、快速地重建患

者容貌，并获得良好的固位与稳定，实现形态仿真、色彩仿真、质感仿真仍是一个国际难题，缺乏相应

的专家共识。 

本共识将综合眶缺损修复的基本原则、修复材料、修复技术和计算机技术，制定赝复体修复眶缺损

的专家共识，有助于在全国范围内指导更多的修复医生了解和掌握这些知识和技术。通过该共识，使眶

缺损的精确修复成为可能。从而提高我国在眶缺损修复重建领域的整体水平，提升该类患者的生存及生

活质量，更好地为广大患者服务。 
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赝复体修复眶缺损的专家共识 

1 范围 

本专家共识给出了眶缺损赝复体修复的基本原则、材料和技术。 

本专家共识适用于眶缺损的赝复体修复。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

眶缺损 orbital defects  
指眼球、眼眶内容物、眼睑部均缺失导致的缺损，也包括眶骨（额骨、颧骨、上颌骨、蝶骨、泪骨

及腭骨构成眼眶的部分）及其覆盖软组织的缺损，但不超出眶骨的解剖范围。如缺损累计额骨本体及其

覆盖软组织，则称为眶及额部的联合缺损，如缺损累计颧骨本体及其覆盖软组织，则称为眶及颧部的联

合缺损。如缺损累计鼻部，则称为眶及鼻部的联合缺损，以此类推（图1）。 

 

 

图1 左侧眶缺损 

 

眶赝复体（义眶） orbital prostheses 
以人工材料制作的用以修复眶缺损的假体。 

4 义眶固位方式 

根据固位方式不同，义眶分为粘贴式义眶和种植辅助式义眶。粘贴式义眶采用专用生物胶将其粘贴

在眶缺损腔。种植辅助式义眶通过在眶周骨内植入种植体，并将种植体通过（或不通过）金属支架连接

在一起，然后在支架（植体）上设置磁性附着体或杆卡附着体等，利用种植附着体将义眶固位在缺损腔。 

5 义眶制作材料 

眼球建议采用高分子树脂。眶腔及周围组织建议采用颜面赝复体用硅橡胶制作。种植辅助式义眶建

议颅面种植体，如有需要，尚需制作固定附着体的树脂支架、连接种植的金属支架。  

6 有助于提高义眶修复效果的眶部手术注意事项 

皮片衬垫眶腔 
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如眼睑尚未被肿瘤组织侵及，能够保存，则眶内容物摘除同时，修去上下睑睫毛，将上下眼睑衬以

眶周骨壁，并以纱布加压，使眼睑与眶周骨壁结合在一起。如眼睑同期切除，则根据眶腔创面情况，考

虑行刃厚、中厚甚至全厚皮片移植衬垫眶腔，确保愈合后创面较耐摩擦，防止配戴义眶摩擦引起疼痛。

有时，眶内容物摘除后，眶周骨壁先被新生肉芽组织覆盖，慢慢自行上皮化，不需行皮片移植。 

避免眉毛移位、变形 

在眶缺损患者，眉毛的移位变形多为向眶腔移位，部分甚至全部眉毛移位至眶腔上壁的外侧部分。

此时，如采用粘贴式义眶修复，则因眉毛恰好处在眶上缘的粘贴范围内，眶赝复体无法与此处皮肤达到

很好的密合，常导致固位不良。如预采用种植式义眶修复，则眶上缘外侧部分恰好是眶部种植体最佳的

植入位点，而种植体是不宜经含有毛囊的皮肤穿出的。因此，眉毛向下移位、变形会对义眶修复带来很

大的影响。为避免眉毛移位，在将眼睑或移植皮片衬垫眶腔时，建议避免对眉毛造成牵拉，甚至在眉毛

下缘做松弛切口，弥补皮片愈合时的收缩，减小对眉毛的牵拉。 

移位眉毛的处理 

针对眉毛已经变形移位患者，可考虑以下两种处理方法：a）含眉毛的皮瓣转移。将包含眉毛的皮

瓣自骨膜上翻开，转移至与健侧对称的位置。暴露的创面采用皮片移植或待其自行上皮化；b）眉毛电

解。将已经变形移位的眉毛电解，保证能够在该区植入种植体及眶赝复体能够与皮肤紧密贴合。在与健

侧眉毛对称位置的皮肤上纹眉，或者将眶赝复体覆盖与健侧眉毛对称区域，通过染色，在赝复体上染出

眉毛的颜色即形状。 

不保留眼睑 

如眶内容物已全部摘除，即使眼睑未被肿瘤侵及，则不建议保留眼睑。因眼睑缺乏支撑结构，会塌

陷，收缩，最终导致眼睑畸形。双侧睑裂也不再对称。即使采用义眼修复，也不能取得良好地修复效果。

针对这类患者，可考虑重行手术，将眼睑加压衬垫于眶腔内壁后，再行义眶修复。 

不以肌皮瓣充填眶缺损腔 

目前，尚无法通过手术重建具有正常功能的眼睑，所以，通过肌皮瓣充填眶缺损腔、待肌皮瓣移植

成功后再重建眼睑的作法暂不可取。且导致没有足够的空间进行义眶修复。这类患者，必须再行手术去

除局部肌皮瓣，只保留表层皮肤，并将其衬垫于眶腔内壁。为进行义眶修复开辟足够空间。 

7 义眶修复原则 

单侧眶缺损，义眶建议与健侧对称。虽然人本身不是完全对称的，但针对单侧眶缺损患者，其特别

注意义眶与健侧眶部是否对称，如不对称，患者就会感觉眶赝复体没有做好，不满意修复效果。所以，

单侧眶缺损患者建议尽可能与健侧对称。 

双侧眶缺损时，义眶建议与患者面型相协调，并特别注重参考原有照片及患者与家属的意见，尽可

能恢复其原外形。 

针对外伤导致的眶缺损，合并眶骨骨折时，待骨折愈合后即可进行修复。如不合并眶骨骨折，可在

术后6-8周软组织肿胀消退、缺损腔稳定不再变形后即可修复。如因肿瘤切除导致的眶缺损，不需放疗

时，术后6-8周软组织肿胀消退、缺损腔稳定不再变形后即可修复。如需放疗，则需放疗结束后8-10周，

放疗水肿反应消退后再行修复。预行种植式义眶修复时，外伤致眶缺损者，需在骨折愈合后再行眶周骨

植入种植体。不需放疗的肿瘤患者，可在肿瘤手术同期植入眶部种植体，也可在肿瘤手术后6-8周再行

眶部种植体植入。需放疗者不建议再行种植体植入，建议行粘贴式义眶修复。 

8 粘贴式义眶 

眶缺损印模制取及工作模型灌注 

印模建议包括健侧眶部、额部及鼻背等，以为制作义眶蜡型提供较多的参考。印模前，患者取端坐

位，平视前方，以面中线为参考，在缺损侧眶下皮肤上标记出与健侧内眦、瞳孔及外眦对称的位置。这

些标记将会被翻制到工作模型上，作为眼球定位的参考。 
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以湿棉球或混合医用凡士林的小纱布块填塞眶腔内不需要的倒凹区。如采用调拌的流动性较好的藻

酸盐印模材制取印模，则患者取水平仰卧位，就位硬纸圈或框架，限制印模材过多地流于印模区外。患

者自然闭眼，医用凡士林涂抹于眉毛、睫毛等区域。制取印模过程中，嘱患者保持表情自然，避免因面

部表情的变化导致印模失真。按照第三章讲述的印模技术，逐步加载印模材、棉絮或纱布、以抗膨胀液

调拌的快速结固石膏。完成印模制取，并分层灌注获取超硬石膏工作模型（图2-4）。 

图2  眉毛涂抹凡士林    图3  硅橡胶印模  图4 石膏模型   

义眶蜡型雕塑及试戴 

根据健侧虹膜及瞳孔的大小、颜色，巩膜的颜色，选择一适宜的人工眼球。比对人工眼球与眶腔的

大小，对人工眼球进行必要的调磨。 

眶腔操作区内，涂抹一层分离剂，保证义眶蜡型能够便于从工作模型上取下。以齿科蜡衬垫眶腔，

按照工作模型上所做的标记线，将人工眼球定位于齿科蜡上，就位于患者的眶缺损腔内，从不同角度观

察人工眼球的位置及角度，并作出必要的调整，确保与健侧眼球的对称性。眼球定位后，逐步雕塑除义

眶蜡型。特比注意观察以下特征：a）睑裂大小与健侧的对称性；b）上下眼睑弧度与健侧的对称性；c）

上下眼睑睑缘与虹膜的关系；d）重睑与健侧的对称性；e）眼睑、眼袋突度及其上皮纹与邻近皮肤的衔

接过度；f）外眦皮纹与邻近皮肤的衔接过度。完成的义眶蜡型为患者试戴，按上述特征逐一检查，并

争取患者及家属的意见，并在椅旁进行调整。患者可佩戴自己的眼镜，观察义眶边缘与眼镜框缘的相对

关系，在满足外形修复的前提下，尽可能将义眶边缘设计在眼镜框内，以更好地隐藏义眶边缘，达到更

好地修复效果。 

试戴完成，蜡型复位于模型上，沿其边缘在模型上画线，此线以内5-8mm范围作为最小的粘贴面积，

有可能该粘贴范围已扩展至眶腔内壁。此时，义眶将利用倒凹和粘贴两种固位方式。将该范围内的石膏

模型均匀刮除约0.1-0.2mm，以保证义眶与皮肤紧密贴合。在内边缘线以内，将工作模型磨透。在粘贴

范围内，义鼻蜡型烫实在工作模型上，重新修整被破坏的部分蜡型，如毛孔、皮纹等。然后从组织面将

蜡型烫实封闭在工作模型上，并以蜡将人工眼球包绕约2-3mm。酒精喷灯喷光组织面。 

制作1-2根自凝树脂棒，并粘接在暴露的人工眼球背面。如采用一根自凝树脂棒时，宜做成椭圆形。

树脂棒不宜超出石膏工作模型的厚度。树脂棒用来固定眼球的位置。在后期装盒后，自凝树脂棒及工作

模型将被包埋固定在型盒内的石膏中。烫型盒冲蜡后，包绕人工眼球的蜡将全部去除，如没有该自凝树

脂棒将人工眼球固定在型盒内的石膏中，人工眼球将成为游离物。至此，蜡型完成（图5,6）。 

图5  义眶蜡型正面观       图6 义眶蜡型背面观 

蜡型装盒，烫盒及冲蜡 

义眶蜡型装盒采用两瓣装盒法，类似义鼻蜡型装盒。 
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调磨工作模型，并观察粘接在人工眼球背面自凝树脂棒的长度，使其能完全置于型盒内。由于义眶

蜡型厚度有限，所以，就位上半型盒后，基本均能保证蜡型最高点距上半型盒上缘的距离在1cm以上（图

7）。

图7  义眶蜡型置于型盒内 

真空调拌适量超硬石膏，在振荡器震荡下首先从背面将石膏灌注于磨开的孔洞内，保证灌注的石膏

与义眶蜡型组织面间不存在空隙。如存在空隙，将最终成为硅橡胶，从而改变了义眶组织面形态，设置

会妨碍最终硅橡胶义眶的准确就位。所开孔洞完全灌注后，置于已盛有石膏的下半型盒内，就位上半型

盒，观察蜡型最高点距上半型盒上缘的距离，并及时调整蜡型在型盒内的深度。石膏初步结固后，以金

属调拌刀和/或流水冲洗下以毛刷及时清理掉覆盖在义眶蜡型上的石膏，特别是潜藏在重睑及眼睑与人

工眼球间狭窄间隙内的石膏。这是义眶蜡型装盒的第一瓣，此时义眶蜡型建议完全暴露（图8-10）。 

图8 石膏灌注于背面的开孔   图9 蜡型置于型盒内石膏中   图10 完成装盒 

第一瓣石膏完全结固，仅在石膏上涂一层分离剂，禁止涂于义眶蜡型表面。真空调拌适量超硬石膏，

以毛刷、棉签或手指蘸取石膏，施加一定的压力涂抹于义眶蜡型表面，确保将石膏压入蜡型表面的皮纹、

毛孔内,。特别是重睑、眼睑与人工眼球间的间隙内。就位上半型盒，在振荡器振荡下注满石膏，盖严

型盒盖，石膏初步结固后，流水清洗干净型盒表面的石膏，此为义鼻蜡型装盒的第二瓣。义鼻蜡型装盒

结束（图11-13）。 

图11 石膏涂抹分离剂    图12  毛刷将石膏加压涂抹于蜡型      图13 完成装盒 

装盒石膏完全结固后，置于流水烫蜡箱（或在开水锅内）5-8min左右，义眶蜡型软化后即可取出，

打开型盒，去掉蜡型。打开的型盒再次置于烫蜡箱内，热流水充分冲洗余留的蜡，并以高压气枪将石膏

表面的蜡及分离剂充分清理干净。以无水酒精对石膏型腔组织面充分脱脂，并待无水酒精充分挥发、石

膏冷却后进行下一步充胶操作。此时，人工眼球通过自凝树脂棒被完全固定在型盒内的石膏中，确保人

工眼球在义眶中的位置不会发生变化（图14）。 
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图14 蜡型烫盒、冲蜡 

硅橡胶配色、充胶及固化 

由于硅橡胶的流动性有限，其不易充满人工眼球下方与石膏间狭窄的间隙。所以，需要以细长探针

将硅橡胶充填进该间隙内（图15）。 

图15 充填硅橡胶 

硅橡胶固化后，打开型盒。注意避免将位于人工眼球下方较薄的硅橡胶撕裂及将人工眼球从石膏中

取出。修剪打磨硅橡胶义眶。待已经制作足够的硅橡胶义眶后，从型盒内的石膏中取出人工眼球，并打

磨抛光因粘接自凝树脂棒造成的粗糙面。借助硅橡胶的弹性将人工眼球就位于硅橡胶义眶内，获得未行

外着色的硅橡胶义眶（图16-19）。 

图16 取出硅胶眶    图17 取下眼球 

图18 打磨眼球背面多余树脂  图19  眼球装入硅胶眶 
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义眶外着色 

健侧纹眼线的女性患者，在义眶上下睑缘处染以黑色。根据健侧睫毛的长短，选取适宜长度的人工

睫毛，并将其按健侧睫毛的方向栽于上下睑缘内。女性患者也可选择粘贴人工睫毛。在粘贴范围内，均

匀涂抹一薄层硅橡胶赝复体专用粘接剂，准确粘贴于缺损区，完成粘贴式义眶修复（图20-22）。 

图20 义眶外染色  图21 栽入睫毛   图22 义眶背面粘贴范围内涂生物胶 

9 种植式义眶 

种植式义眶概述 

一般于眶上缘、眶外缘下1/2及眶下缘外侧部分植入2～5枚颅面部种植体(图23)。如眶周骨，特别

是眶上缘骨壁骨量充足时，也可植入牙种植体。受眶周骨板的影响，种植体长轴向心性聚合, 难以取得

常规的共同就位道。 因此，常在种植体的顶端设置磁性附着体衔铁，在眶修复体的相应部位设置闭路

磁体，或在种植体顶端设置铸造杆式支架，再于杆式支架上设置磁性附着体衔铁，通过支架改变赝复体

的固位方向。通过磁体与衔铁的吸引力使眶赝复体固位。这种设计固位可靠，摘戴方便，便于清洁等优

点。适用于放疗术后1年以上，肿瘤无复发迹象，眶周骨组织健康，有适宜骨质、骨量的患者。 

图23 眶周骨植入种植体示意图 

种植体的定位及植入 

按照上述粘贴式义眶的制作方法及原则完成义眶蜡型，根据对眶周骨的影像学检查结果、义眶的外

形和义眼的位置，确定种植体类型、数量、植入位点及固位支架的位置，并以透明塑料制作定位导板。

种植体的长轴方向均建议朝向眶中心，切忌种植体及未来的支架超出眶缘。由于眶赝复体保持在眶腔中，

很少受到侧向力的作用，且眶赝复体必须便于摘戴，因而更适于使用磁性附着体。如果缺损区超出眼眶

的范围，则可加用杆卡式固位体以对抗侧向力。一般情况下，无论是采用杆卡固位体还是采用磁性附着

体，均建议在种植体上设置连接杆，再在连接杆上设置磁性附着体的衔铁。 

常规采用二期手术法植入种植体，一期术后4-6个月，行二期手术。选择适当长度的愈合基台，使

基台穿出皮肤1mm，并以中心螺丝固定。修剪皮下组织，减少皮肤组织厚度以减少软组织的移动性，增

加皮肤与种植体的附着，建立良好的皮肤-种植体界面（图24）。 
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图24 眶部植入种植体愈合后 

眶缺损区种植体印模制取与工作模型灌注 

二期手术后2-3周即可进行印模制取，具体要视种植区如组织愈合情况。选择适宜的取模柱接于种

植体顶端。由于种植体均朝向眶中心，所以，制取印模前，建议检查取模柱间有无相互阻挡，及取模柱

固定螺丝能否松开，以保证能够顺利取下印模。以湿棉球或混合医用凡士林的纱布块填塞过深的、不需

要的倒凹。纱布建议离开种植体一定距离，以确保制取清晰的种植体印模。以硅橡胶印模材料或藻酸盐

印模材料常规制取缺损区印模。将种植体替代体复位于印模中，灌注超硬石模工作型（图25-28）。 

图25 接入印模杆  图26 硅橡胶印模   图27 注射牙龈硅橡胶   图28 石膏模型 

义眶蜡型制作及试戴 

由于种植手术对眶腔、眶周组织造成不同程度的形态改变。因此，需要对用以定位种植体的义眶蜡

型进行必要的修整，以使蜡型满足形态改变后的眶缺损区。并为患者试戴，根据医师的观察、患者及家

属的意见进行必要的椅旁修整。 

义眶固位支架制作 

将桥架接圈固定于种植体顶端，以蜡条连接包裹各种植体接圈。按照种植术前的设计，制作连接支

架，并将磁性固位体衔铁固定于支架适宜的位置上。支架建议宽3mm，厚2mm，并距皮肤约1.5-2mm，有

足够的强度和清洁间隙。支架上通常设置2-3个衔铁，位置尽可能分散，避免呈线形分布，最好是三角

形分布（图29）。 

图29 制作连接杆蜡型 

尝试将完成的义眶蜡型就位于工作模型上，观察义眶蜡型与连接杆蜡型间是否存在阻挡。并需要考

虑是否有足够的空间容纳用以固位磁体的树脂基板。如预期将树脂基板包裹在义眶中，则需观察义眶蜡

型的厚度能否容纳下树脂基板，并保证树脂基板外面有足够的硅橡胶厚度。如义眶蜡型厚度不足以容纳
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树脂基板，则考虑改变连接杆的设计，将衔铁与磁体设计在与义眼相对应的位置，最终磁体固定义眼球

背面（图30,31）。常规包埋铸造，打磨抛光后，为患者试戴。如不能被动就位，则行切开后激光焊接。 

图30 制作的金属连接杆和义眼球    图31 制作的硅橡胶义眶 

树脂基板制作 

将支架用螺丝钉固定于工作模型缺损区的种植体顶端，以蜡将磁体替代体固定在支架的衔铁上。在

预期的树脂基板范围内，衬垫1.5-2mm厚的基板蜡。就位义眶蜡型，观察其与基板蜡之间是否存在阻挡，

并检查义眶蜡型是否有足够的厚度再容纳基板蜡以上2-3mm厚的树脂基板。如义眶蜡型具有足够的厚度，

则在基板蜡上铺以自凝树脂，树脂需包裹磁体替代体，并保证2-3mm的厚度（图32,33）。如欲制作多个

义眶，此时需制作相应的树脂基板数量。树脂完全结固后取下，磨去较锐的边缘部分，为增大其与硅橡

胶的接触面积，可在树脂基板上钻孔。 

图32 树脂支架蜡型   图33 完成的树脂支架 

根据种植体的不同位置、方向，树脂基板可有不同的设计（图34,35）。 

  图34 不同的支架设计    图35 不同的支架设计 

义眶制作 

义眶蜡型就位于工作模型，画出其边缘线，修去义眶边缘覆盖区域的石膏约0.1-0.2mm，以便增加

义眶与皮肤组织的密合性，并磨透石膏工作模型。按粘贴式义眶制作方法，将带有固位基板的义眶蜡型

烫实封闭于模型上，修整边缘及表面毛孔皮纹。并在义眼球背面粘接用于固定义眼球位置的自凝树脂柱。

按上述方法装盒、冲蜡、硅橡胶配色、树脂基板喷砂处理、并涂抹树脂硅橡胶粘接剂和偶联剂、充胶固

化。出盒后进行外着色处理。如预制作多个义眶，则暂不取出金属支架，将复制的树脂基板喷砂、偶联

剂粘接剂处理后，就位在型盒石膏内的金属支架上，重行充胶固化。 
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试戴义眶 

从模型上卸下支架，将其用螺丝固定在种植体顶端。磨除树脂基板内的磁体替代体，稍扩大磁体窝。

将磁体吸附在衔铁上，填去相应区域金属支架下方的倒凹。在赝复体基板上的磁体窝中加入少许调拌好

的自凝树脂，就位义眶。待自凝树脂结固，闭路磁体便被固定在基板内。取下义眶，修整多余的自凝树

脂，并抛光。从型盒内取出义眼球，打磨抛光粘接自凝树脂柱区域后，装入义眶，常规外着色、栽入睫

毛。借助磁体与衔铁的吸引力，义眶能够准确而方便的就位（图37-39）。 

图37 连接杆就位于眶部     图38 完成的义眶    图39 义眶戴入眶部 

种植式义眶修复患者，建议特别注意种植体的维护。由于单侧眼球缺失，导致患者的深度感觉较差，

往往不能精确定位。不能很好地清洁连接杆下方及种植体周围的角质蛋白等分泌物。这种情况特别容易

出现在修复早期。所以，必要时可培训患者家属对种植体的清洁，并进行及时随访，观察种植体的卫生

状况。针对年龄较大、行动不便患者，建议加强随访，防止种植体周围炎的发生。 

10 眶缺损修复的智能化设计与快速制作 

颜面部软组织三维模型的建立 

患者静止坐于3DSS-Ⅱ光学扫描系统之前，保持头位固定，面部表情自然放松，进行面部扫描过程

中患者身体保持静止约2秒钟；获取三维点云数据，并以ASCII 格式保存。在Geomagic Studio软件中读

取点云数据，根据面部标志点进行配准拼接，将点云数据转换为三角面片，得到患者面部三维模型（图

40）。观察患者在自然放松状态下的面部形态，然后将面部三维数据进行绝对旋转，调整至与自然头位

一致，并将眉间点定位为坐标原点。 

图40 三维面部模型 

基于负型的眶赝复体智能化仿真设计 

参照患者重睑实际形态，以雕刻刀工具修整重睑外形，复制该数据后，沿YZ坐标轴镜像翻转；选择

镜像数据额部区域，与原有面部三维数据额部区域进行全局配准；调节患侧镜像数据位置，使双侧瞳孔、

内外眦三维坐标的绝对值基本一致；得到镜像后的面部三维数据。以样条曲线在镜像数据上选择与赝复

体范围一致的修复范围，得到赝复体的外边界，然后将该边界之外的数据删除；修整镜像数据外形，使

外形平滑、自然；以雕刻刀工具对患侧眶部镜像区域进行修整，并在眼角处雕刻出皱纹，得到右侧眼眶

赝复体数据。选择一个大小形态合适的义眼球，使用3DSS-Ⅱ光学扫描系统扫描后在Geomagic Studio 
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12.0软件中得到眼球的三维模型；将眼球模型与镜像过来的眼眶部模型匹配，位置调整合适。将右侧眼

眶部结构与义眼球合并，得到三维数据即为最终赝复体模型。在保证足够黏结强度的前提下，较小的黏

结面积可减轻患者的不适感。以Factor Ⅱ系列黏结剂为例，1cm 宽度的黏结面积已可以保证足够的黏

结强度。在负型设计时以外边界向内延伸1cm 左右宽度区域为黏结区。把黏结区后部的空腔数据封闭后，

使用变形工具前推至距离眼球后壁2mm 左右，以达到尽量减轻赝复体重量的目的。并设计出赝复体的负

形（图41,42）。 

图41 眶赝复体负型上半型盒   图42 眶赝复体负型下半型盒 

眶赝复体的快速制作 

将设计完成的赝复体负型导入AFS -360快速成型机中加工，经过后处理就得到了上下半盒的树脂实

体（。然后将义眼球代型沿瞳孔处定位孔装入赝复体上半盒中，稳定就位后，将已经内着色的ZY-1硅橡

胶注入负型中，上下半盒定位榫与定位孔相对合成一体，采用Parafilm封口膜封闭负型衔接处升温，固

化后取出（图43），取出义眼球代型，放入选择好的义眼球，经外着色后，眶赝复体制作完成。 

图 43 制造完成的义眶 
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