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Abstract

EFFECTS OF THE SITE AND THE EXTENT OF BLOWOUT

FRACTURE ON ENOPHTHALMOS AND DIPLOPIA

Ung Hwang, Sun-Youl Ryu

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry,

Dental Science Research Institute, Chonnam National University

Orbital blowout fractures are common consequence to blunt periorbital

trauma. Pure orbital blowout fractures first occur at the weakest point of

the orbital wall. Computed tomography (CT) is recognized to be the best

imaging technique to evaluate orbital fractures. The extent and location of a

blowout fractures in the CT scan were noted to have an effect on the clinical

outcome. In the early posttraumatic period, the presence of significant

enophthalmos is difficult to detect because of orbital edema. Early surgical

intervention may improve the ultimate outcome because open reconstruction

becomes more difficult if surgery is delayed. In this study, we evaluated

isolated blowout fractures of the orbital floor by region-of-interest

measurements from CT scans and their relationship to ophthalmologic findings.

Six patients of the medial orbital wall fractures, eleven patients of the

inferior orbital wall fractures, nineteen of the medial and the inferior

orbital wall fractures confirmed by CT scan, were evaluated. The area of

fracture and the volume of the displaced orbital tissue were determined from



CT scan using linear measurements. Each of the calculated values for the area

and the volume were compared with the degree of the enophthalmos, the

diplopia, and the eyeball movement limitation to determine whether there was

any significant relationship between them.

The fracture area and the volume of the herniated orbital tissue were

significantly positively correlated with the enophthalmos and the ocular

motility limitation and not correlated with the diplopia. For the

enophthalmos of 2 mm or greater, the mean fracture area was 3.55±1.25 and㎠

the volume of the herniated orbital tissue was 1.74±0.97 ; for less than 2㎤

mm enophthalmos, 1.43±0.99 and 0.52±0.49 , respectively. The enophthalmos㎠ ㎤

of 2 mm can be expected with 2.92 of the fracture area and 1.40 of the㎠ ㎤

herniated orbital tissue.

In conclusion, the enophthalmos of 2 mm or more, which is a frequent

indication for surgery. It can be expected when area of fracture is 2.92 or㎠

more, or the volume of herniated orbital tissue is 1.40 or more. And the CT㎤

scan using linear measurements has an application in the assessment of

patients with blowout fractures and provides useful information in the

posttraumatic evaluation of orbital fractures.

Key words : Blowout fractures, Computed tomographic scan,

Enophthalmos, Diplopia



.Ⅰ

골 에 갑 런 안 내압 상승 또는 안 연 격에Blowout “

안 가 약 골 과 통 안 내 빠 나간 상태 라고”

다 는 또 격 안 보 연 러운 어.

나 복시 안 운동 애 안 몰 동 시 애 비, ,

과 비폐쇄도 주 찰 다1,2).

지난 간 안 골 과 역 많 는 안,

각 능에 진단 비 그리고, ,

재건에 사 재료 개 등 많 야 았다
3,4)

특 산 단.

층 사진 골 평가 는 가 진단 보 공 고blowout ,

산 단층 사진에 평가 는 골 치 도는 상결과에blowout

미친다5-10).

골 치료시 과 처치 여 결 안 운동 도 안Blowout ,

몰 양 측 골 크 그리고 상 단 등 여러 들,

는다 심미 야 는 상 안 몰. 2 3mm～

는 경우에 과 처치 다3,7,11). 안 몰 안(enophthalmos)

골 병 상 직후나 치 과 동안 찰 도 심,

미 뿐만 아니라 안근 능 애 래 여 복시 도 다

12) 골 후 안 몰 지 또는 보다는 안 가. Blowout

상후 주 내에 안 산 단층 사진에, 2 20

측 안 몰 도 견 게 주고 상 에 과,

시 여 나 에 안 몰 생 험 보 다

5,6).

등Ploder 8) 안 골 상 산 단층 사진에 골 과

탈 안 직 량 양 평가는 상후 안 골 진(herniated orbital tissue)

단과 치료에 다고 고 등, Jin 7) 산 단층 사진에 단 측

골 과 탈 안 직 측 여 과 는

상 안 몰에 는 상 골 상 안 직2mm 1.9 0.9㎠ ㎤

탈 상 다고 다.

상 후 에는 안 에 심 안 몰 감지 어 다 과.

시 늦어질 재건 어 에 과 개 후 양

게 것 다4-6) 안 몰 는 경우 어느 도 만 만.



결과 얻 나 안 상 에 안 몰 생 도 에,

측 는 것 지 않다 그러므 상 후에 생 는 안 몰 또는 복시.

도 미리 측 다 치료계 우는 많 도움 것 다
7)
.

에 본 연 는 후 골 진단과 치료 후에 도움 주고 산blowout

단층 사진에 얻 안 골 측 치 통 골blowout

도에 안 몰과 복시 계 평가 여 시도 었다.



연 상.Ⅱ

월 월 지 근 개월 동안 골 남 병2002 1 2003 8 20 blowout

원에 내원 상 연 별 별 포 골 원78 , ,․

검사 견 골 복시 안 운동 애 안 몰 여 등에, ,

여 사 다 골 진단 단 사 사진과 산 단층 사진 등.

었고 시 진 다 안 골 진단 내 진 경우 개 주 내에, . 2

시 주 결막 개 눈 개, (transconjunctival incision), (

상악동 통 근 통 재건subciliary incision) (transantral approach)

다 시 또는 재료 여 안 재.

건에 어 시 다.

안과 사가 안과 검사 시 골 상78 36 blowout

골 후 안 몰 도 골 탈 안 직

에 여 사 다 안 몰 복시 안 운동 에. 36 ,

평가는 안과 사가 시 다.

든 안 골 상 내원 당시 Light speed (GE Medical System,

산 단층 여 측과 상측 께 슬라USA) 3mm

연 다 안 몰 측 상 안검 안 주(slice) .

감 는 상 째에 안과 사가 씨 안 돌 계 사 여 측4 7 Hertel～

다 그리고 내원 당시 산 단층 지 상 보처리시 에. (PACS)

양쪽 측 안 연 가상 연 상에 체(zygomaticofrontal process)

지 거리 측 다(Fig. 1).



Fig. 1. The position of each globe is measured from the zygomaticofrontal

process baseline to the lens.

간격 체 상 산 단층 여 지 상 보처리시3mm ,

에 단 측 골 과 탈 안 직 측 고 계산 각,

각 과 안 몰 도 비 여 그들 간에 계가 는지

사 다 안 내측벽 골 에 는 내측벽 결 상 에 내측벽. (a) ,

결 체 에 탈 안 직 근심 변 량 체 과 상 에(b) , (c)

측 다 안 골 에 는 안 결 내 측(Fig. 2). (a)

탈 안 직 변 량 상 에 측 고 안 결 후(c) ,

는 안 결 보 는 께 공식(b) “b = slice × slice ”

여 계산 다 골 단 타원 탈 직 태 타원체(Fig. 3). ,

가 여 타원 단경 타원체 여 골a b , c π

내측벽 결 탈 안 직 라는 공식 계ab/4, abc/6π

산 다7,8) 치 각각 안 몰 도 비 고 그들 간 계.

다.

골 탈 안 직 과 안 몰 도 사 상 계 알아보

여 사 여 통계 검Pearson correlation coefficients

다.

c
a

A B



b b

C D

Fig. 2. The area of fracture and the volume of herniated orbital tissue on

medial wall fracture were determined by calculation from linear measurements

on coronal (A, B) and axial (C, D) CT scan (a, Height of the medial wall

defect; b, Length of the medial wall defect; c, Degree of medial displacement

of the herniated orbital tissue).

a

c

A B

Fig. 3. The area of fracture and the volume of herniated orbital tissue on

inferior wall fracture were determined by calculation from linear

measurements on coronal (A, B) CT scan (a, Length of the inferior wall

defect; c, Degree of inferior displacement of the herniated orbital tissue).



결.Ⅲ 과

연 별 별 포1)

골 평균연 든 연 층에 비 고 게 포Blowout 35.1

고 었다 별 포는 남 가. 62 (79.5%) 여 16 (20 에 비 많았.5%)

남 비는 었다, 3.9:1 (Table 1).

Table 1. Age and sex distribution of blowout fracture patients (n=78)

골 원 별2) Blowout

골 원 동차 사고가 고 낙상Blowout 34 (43.59%) 25 (32.05%)

차지 운동 과 타사고 도 원, 10 (12.82%) 6 (7.69%)

나 다(Table 2).

Table 2. Cause of injury (n=78)

골 과 동 타 안 골 골 빈도3) Blowout



동 상 상악골 골 복 체 골 비골골- 33 (42.31%), 25

많았고 상악골 골 만 동 경우도 었다(32.05%) , 15 (19.23%) (Table 3).

Table 3. Combined fracture (n=78)

골 별 상 상4) Blowout

에 개 골 생 는 안 내벽 단독 골78 85 blowout 13

안 에 안 단독 골(16.7%) 14 (16.5%) , 35 (44.9%) 40

안 에 안 내벽과 안 복 골 안(47.0%) , 30 (38.4%) 31

에 생 다 안 단독 골 골 가 많았 안(36.5%) . blowout ,

골 과 안 내벽 골 비 약 었고 안 내벽 골1.5:1(71:45) ,

경우 안 골 과 께 연 어 나타났다68.9% (Table 4).

Table 4. The portion of blowout fracture in patients (n=78) and orbits

(n=85)

사고 후에 에 여 안과 사가 복시 안 운동 안4 7 36 ,～

몰 등 검사 다 안 내벽 골 가진 에 는 복시가 안. 1 (16.7%),

운동 안 몰 었다 안 골 에 는2 (33.3%), 2 (33.3%) .

복시 안 운동 각각 안 몰 었다 안 내벽5 (45.4%), 1 (9.1%) .



과 안 복 골 에 는 복시가 안 운동10 (52.6%), 9

안 몰 었다 든 에 복시 안 운동 각(47.4%), 6 (31.6%) .

각 안 몰 다 복시 안 운동 안 몰보다 빈44.4% , 25.0% .

찰 었다(Table 5).

Table 5. Diplopia, eyeball movement limitation and enophthalmos of the

blowout fracture patients (n=36)

상 안 몰과 산 단층 사진에 측 안 몰 사 상5)

계

상 안 몰 측 상 안검 안 주 감 는 상 4 7～

째에 안과 사가 씨 안 돌 계 사 여 측 다 그리고 내원 당시Hertel .

산 단층 사진 지 상 보처리시 에 양쪽 측 안 연

가상 연 상에 체 지 거리 측 는 안 돌 계,

사 여 측 값과 상 계가 었다(p<0.01, r=0.508)(Table 6).

골 탈 안 직 과 복시 상 계6)

골 과 탈 안 직 과 복시 는 상 계가 없었다(Table 7).

골 탈 안 직 과 안 운동 과 상 계7)

안 운동 나타나는 경우 골 과 탈 안 직 많 양

에는 통계 상 계가 었다(p<0.05)(Table 7).



Table 6. Relationship between the extent of fracture and the degree of

enophthalmos on the medial wall and the inferior wall of blowout fracture

±1.17 ±1.08**
2.02

±1.42

0.86

±0.85

M, Medial wall fracture of orbit; I, Inferior wall fracture of orbit.

Value is expressed as mean±SD.

p=difference between clinical enophthalmos and CT enophthalmos.

**p<0.01.



Table 7. Statistical relationship between the area and the volume of

fracture, compared with the degree of enophthalmos, diplopia, ocular motility

limitation

Area Volume

Diplopia

Pearson correlation
coefficient

0.0897 0.2488

P-value 0.6027 0.1434

Ocular motility

limitation

Pearson correlation
coefficient

0.3736 0.3900

P-value 0.0248
*

0.0187
*

Enophthalmos

(Hertel's)

Pearson correlation
coefficient

0.8349 0.8306

P-value < 0.001*** < 0.001***

* p<0.05, *** p<0,001.

골 탈 안 직 과 안 몰 사 상 계8)

골 탈 안 직 과 안 몰 사 상 계 알아보

여 본 연 에 는 사 여 다 골Pearson correlation coefficients .

탈 안 직 과 안 몰 사 에는 그래 에 볼 듯

상 계 나타내었다(p<0.0001)(Table 6)(Fig. 4, 5).

러 계 공식 시 다 과 같다.

Enophthalmos (mm) = 0.6845 × Area ( ) (p<0.001, r=0.835)㎠

Enophthalmos (mm) = 0.3850 + 1.1502 × Volume ( ) (p<0.001, r=0.831)㎤

본 연 에 는 골 에 안 몰 상 경우 평균 골blowout 2mm

탈 안 직 양 고 미만 경우는3.55±1.25 , 1.74±0.97 , 2mm㎠ ㎤

다 경우는 골 탈 안 직1.43±0.99 , 0.52±0.49 . 2mm 2.92 ,㎠ ㎤ ㎠

양 상 다1.40 .㎤
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P < 0.001

E* = 0.6845 X Area

Fig. 4. Positive correlation between the area of fracture and the degree of

enophthalmos. The area of fracture that causes enophthalmos of 2 mm is 2.92

, as calculated from the regression curve㎠ (E* = enophthalmos).
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P < 0.001

E* = 0.3850 + 1.1502 X Volume

Fig. 5. Positive correlation between the volume of herniated orbital tissue

and the degree of enophthalmos. The volume of herniated orbital tissue that

causes enophthalmos of 2 mm is 1.40 , as calculated from the regression㎤

curve (E* = enophthalmos).



고 찰.Ⅳ

컴퓨 달 안 골 골 진단에 많 었다 특. blowout

골 진단에 어 컴퓨 검사 안 몰 원 규,

는 어 도 많 도움 주었다 러 컴퓨 과 그램 달 안.

상 병태생리 치료계 에 어 많 가능 게

다5-10).

본 연 결과에 개 안 골 생 는 안78 85 blowout

내벽 골 안 고 안 골13 (16.7%) 14 (16.5%) 35

안 복 골 안(44.9%) 40 (47.0%) 30 (38.4%) 31 (36.5%)

다 안 골 골 가 많았 안 골 에 안 내벽. blowout ,

골 비 약 었고 안 내벽 골 경우 안 골1.5:1(71:45) , 68.9%

과 께 연 어 나타났다 등. Burm 2) 연 에 는 개 안 가운 단독82

안 내벽 골 안 고 복 골 안 라고 여blowout 45 (54.9%) 22 (26.8%)

본 연 는 다 결과 보 다 는 등. Burm 2) 연 에 는 타사고 가(53.9%)

골 주원 여 본 연 에 는 동차 사고 낙상blowout (43.6%)

주원 었 것 사료 다(32.1%) .

본 연 결과에 탈 안 직 크 양 복시 는 상 계가 없었 나,

안 운동 과는 상 계가 었다 는 등(p<0.05). Ploder 8) 연 는 상

었는 안 골 만 상 등, Ploder 8) 연 에 비 본 연 에

는 든 골 상 것 사료 다blowout .

Manson13) 골 복시가 근 타 상에 어나 근 에blowout

연 직 감돈 또는 시 변 에 다고 다 등(incarceration) . Burm

2) 안 내벽 골 과 복 골 에 복시가 안 운동 보다 생 고 복,

시가 주 타 상 나 내벽 그리고 복 골 에 어 시 변 에 것 라고

다 또 안 내벽 골 안 골 에 비 낮 복시 안 몰 생.

보 는 는 안 내벽 골 낮 에 지 타 상 에, blowout

게 어나 골 결 과 변 는 상 훨씬 심 다고 주 다 그러나.

본 연 에 는 복시 안 운동 사 비 생 다 편 등. Yab 10)

안 몰과 안 변 보다는 안 몰과 안 내측 변 간에 상

비 계가 립 다고 는 본 연 결과 사 다, .

안 골 에 치료에는 많 변 란 었다14,15) 에.

안 골 복시 안 몰 안 골 안근 탈 에



생 다는 것에 근거 었다 그 후 골 안 가 루어진 후.

에 도 만 러운 결과 얻 다는 보 치료 시

는 경우가 많아 다
16)
그러나 등. Converse

17)
상 후 과 지 등

시간에 라 차 악 재건에 많 어 움 다는 들어

에 극 치료 실시 것 주 다
3,5-7,12,18)

그러나 극 고.

재건 후에도 상 후 안 몰 여 찰 는 견 남아 다

19)
본 실에 는 가능 에 극 치료 시 고 나 다. ,

에 복 골 동 고 시간 경우에는 나 에 복시 안

몰 고 다.

등Whitehouse 6) 상 후 지난 안 골 골 들에 산 단층20

사진 안 측 결과 안 과 안 몰 도에

보 다 다 안 가는 약 안 몰. 1 0.8mm ,㎤

지 나 보다 골 안 변 가 상후 안 몰 근본

원 라고 다 그리고 산 단층 사진에 측 골 안.

나 에 생 안 몰 도 측 ,

단에 게 다고 다 등. Manson 9) 산 단층 사진

안 과 연 직 변 측 결과 상 안 몰 지 나

연 직 변 에 것 라 보다는 골 편 변 골 안 가에

다는 사실 상 안 몰 주 는 골,

안 과 양 재건 주는 것 다고 다 그러므 안 상시.

에 골 안 상 크 복 실 골결 재건만큼 므 안,

연 직 찰 안 몰 본질 골 안 태

크 복시 주는 것 다.

본 연 에 는 상 안 몰과 산 단층 사진에 측 안 몰

치 지는 않았지만 상 계가 었다(p<0.01, r=0.508 는).

연 결과 사 6,8) 산 단층 사고 후 내원 당 에 씨 안, , Hertel

돌 계 측 감 는 상 째에 시 다4 7 .～

상 후 골 에 야 는 안 가에 안 후blowout

연 직 창 과 에 산 단층 사진에 측 안 몰(retrobular)

상 안 몰보다 컸 것 다 편 등. Yab 10) 안 내 에

재 는 경우 상후 어도 안 치에 거 없, 10

뿐만 아니라 안 몰 늦 에 미친다는 거도 없다고 주

다.



등Harris
5)
과 등Jin

7)
산 단층 사진에 안 골 크blowout

치 골 도 변 도 안 몰 도 복시 재 그 도, , , ,

안 운동 도 그리고 지 근 복 체 도 알-

러 든 들 보 치료 또는 과 여 결 는 미

친다고 다 만약 안 몰 심 시 애 그리고 어 든지. ,

어났다 는 과 라 것 다7,18) 그.

러므 골 치료는 상 상과 산 단층 사진에 상blowout

에 안 몰 복시 안 운동 상 상에 과 처치가, ,

가 낸다 과 치료는 골 크 가 후 안 몰 측 거나 복.

시 또는 안 운동 상 후 주 내에 없어지지 않 경우 천 다2 3,5,7,12).

안 골 시 결 크 가 안 상 거나 안 벽 가50% 3~5mm

상 거나 결 2.5~3cm2 상 상 안 몰 생 가능2mm

매우 다20-23) 감 탈 안 직 안 몰.

원 었다 결 차원 산 단층 결과 결 가. 3 3cm2

고 탈 안 직 폐쇄 지 않는다 상 안 몰 생 지 않는다고2mm

다20-23) 는 안 골 과는 안 내벽 벽. , ,

상벽 골 안 몰 결 가 큰 경우에 생 다12,20-22) 등. Parson

23) 건 개골에 골 결 과 안 몰 간 계에 안 변2.8%

안 는 움직 고 안 내벽과 안 가 움직 안 각각1mm 3mm

변 는 안 변 야 다고 다 라 안7%, 12% , 2.5mm, 4mm .

내벽과 안 변 가 상 안 몰 과 시3mm

다고 주 지만 것 상 는 어 다.

산 단층 사진에 안 벽 안 내 변 가 안 에

미치는 측 안 여 사 연 결과 상 후 안

몰 안 내 직 변 보다는 안 벽 변 에 생 다고 다6).

그러나 양쪽 안 차 는 보통 도 므 측 안7 8%～

상 안 비 는 리가 다23) 산 단층 측.

계가 주 내에 차 보 다0.4 0.9mm～ 8,13,23).

라 본 연 에 는 안 벽 골 타원 직 변 량 타원체,

태 가 고 측 는 가 그램 없 상,

는 단 측 골 나 탈 안 직 측 고 안

몰 도 비 여 그들 간에 매우 계 가 냈다(p<0.001)

7,8) 는 실 결 태가 타원 또는 타원체 나타내지는 않지.



만 각 치들 안 몰 도 통계 다 고 등(p<0.05) Jin
7)

연 사 다.

본 연 결과에 탈 안 직 크 양 안 몰 도 매우

상 계가 어 다 연 6-8,10)에 비 통계 가 컸다 또 다.

연 들
6-8,10,13,24)

에 비 안 내벽 동시에 사 비 고 안

측 는 것과는 달리 측 계산 산 단층 사진에 루어

지 사고 직후에 산 단층 사진 고 안 몰 도

비 평가 게 므 본 연 에 사 상 게

리라 사료 다.



결.Ⅴ

본 연 는 후 골 진단과 치료 후에 도움 주고 산 단blowout

층 사진에 얻 안 골 측 치 통 골 도blowout

에 안 몰과 복시 계 평가 여 시도 었다 안 내벽 골.

안 가 골 그리고 안 내벽과 안 가 골6 , 11 , 19

상 다 산 단층 사진에 단 측 골 과 탈.

안 직 측 고 들과 안 몰 도 복시 재 안 운동, ,

여 등과 비 여 계가 는지 사 다 골 탈 안.

직 양 안 몰과 안 운동 과 계가 고 복시 는 다 상.

후 골 평균 단 과 탈 안 직 평균 안 몰 2mm

상 경우 고 미만 경우3.55±1.25 1.74±0.97 , 2mm 1.43±0.99㎠ ㎤ ㎠

경우에는 상 었다0.52±0.49 , 2mm 2.92 1.40 .㎤ ㎠ ㎤

상 결과는 골 상 고 탈 안 직 상2.92 1.40㎠ ㎤

는 상 안 몰 생 산 단층 사진에 얻2mm ,

측 치들 골 평가 치료계 립에 보 공blowout

시사 다.
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