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摘要

目的：评价眼睑恶性肿瘤切除术后采用自体硬腭黏膜移植

联合眶周皮瓣进行眼睑再造的临床效果。

方法：患者１０例１０眼行眼睑恶性肿瘤切除术后重度眼睑
缺损，采用硬腭黏膜移植替代眼睑后层，即睑板和睑结膜

层，利用眶周皮瓣修复眼睑前层。

结果：术后随访６～１２ｍｏ，眼睑外观及功能基本恢复正常。
硬腭黏膜移植片及转移皮瓣全部成活，无感染、移位、

挛缩。

结论：自体硬腭黏膜移植联合眶周皮瓣转移修复全层眼睑

缺损，效果肯定。

关键词：硬腭黏膜；移植；眼睑再造；外科皮瓣
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０引言
　　眼睑恶性肿瘤切除后的眼睑再造对视力的保护意义
重大，它可使眼睑闭合，从而避免暴露性角膜炎、角膜溃疡

的发生。大于或等于眼睑全长１／２的眼睑全层缺损的修
复则更为重要，而且在技术上更为复杂［１］。２００９０８／
２０１１０５我们对１０例１０眼眼睑恶性肿瘤实施切除，自体
硬腭黏膜移植联合眶周皮瓣转移进行一期眼睑再造，效果

满意。

１对象和方法
１．１对象　选取２００９０８／２０１１０５行眼睑恶性肿瘤实施切
除的患者１０例１０眼，其中男４例，女６例，平均年龄５３
岁。症状为眼睑新生物生长，或伴有轻度异物感，或伴有

眼睑皮肤溃烂，眼睑皮肤或睑板内可见隆起结节，无触痛，

结节表面有溃烂、出血或痂皮及色素。１０例１０眼缺损均
为眼睑全层缺损，缺损范围：长度为眼睑全长的１／２或以
上。病理检查证实眼睑基底细胞癌６例，睑板腺癌３例，
眼睑磷状细胞癌１例。
１．２方法
１．２．１硬腭黏膜的制备　术前３ｄ氯己定口腔漱口清洁，
术中行口腔黏膜消毒，于切取硬腭黏膜前用美蓝画出需切

取的植片形状和大小（较植床略大）。沿标志线切开黏膜

达骨膜并分离，硬腭黏膜植片完全游离后，将碘仿纱布覆

盖于硬腭黏膜缺损区并缝线加压固定。修剪硬腭黏膜植

片，清除其下的组织和腺体，用无菌湿纱布包裹备用。

１．２．２眼睑后层再造术　常规消毒铺巾，２０ｇ／Ｌ利多卡因
行患侧眼球球周及欲切取皮瓣处局部浸润麻醉。在范围

大于肿瘤５ｍｍ处行全层眼睑切除。将切取的硬腭黏膜置
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于眼睑缺损处，黏膜面贴向眼球，两侧与残留睑板的断端

缝合；眼睑完全缺损时硬腭黏膜的两侧分别缝合于内外眦

韧带上。在修复上睑缺损时，将提上睑肌游离端与硬腭黏

膜植片的上缘缝合；修复下睑缺损时，硬腭黏膜植片下缘

与缺损区残留的穹隆结膜残端缝合。

１．２．３眼睑前层再造术　眶周皮瓣转移修复重建眼睑前
层：分离邻近眼轮匝肌覆盖于硬腭黏膜片的表面，松解眼

睑及患区邻近皮肤，自上睑、下睑、颞部、颊部或额部转移

皮瓣，重建眼睑前层，并作上、下睑缘前层融合。由于硬腭

黏膜片为游离组织，重建眼睑前层的皮肤必须自带血供。

转移皮瓣的供区可根据具体情况和术者的经验决定。

１．２．４术后处理　术后第３ｄ眼部首次换药，１次／ｄ，１０～
１２ｄ拆除眼部缝线，应用抗生素以预防感染。口腔处理：
术后进流食３ｄ，氯己定漱口液漱口直至创面愈合。术后
第５ｄ拆除口腔碘仿纱布固定缝线。１０ｄ去除口腔内缝
线。２ｗｋ后肉芽组织覆盖硬腭黏膜创面，３～６ｍｏ创面变平。
２结果
　　术后患者１０例１０眼睑外观及功能基本恢复正常，闭
合完全，未发生暴露性角膜炎、角膜溃疡、角膜穿孔。术后

随访６ｍｏ，硬腭黏膜植片全部成活，无移位、感染和坏死等
不良反应。眶周皮瓣血运丰富，颜色、质地与眼部皮肤相

近。肿瘤无复发。

３典型病例
　　患者，女，４４岁。右上睑肿块半年，渐增大。２００９１０
２６入院，诊断为“右上睑睑板腺癌”。术前检查：右上睑
近内眦处肿块，约２０ｍｍ×１５ｍｍ×１０ｍｍ大小，近睑缘处皮
肤溃烂（图１）。入院后行右上睑恶性肿瘤切除（图２），采
取自体硬腭黏膜移植（图３）联合眶周皮瓣进行眼睑再造
图（４）。术后病理检查证实为右上睑基底细胞癌。术后
１０ｄ拆除植片缝线；术后随访１２ｍｏ，眼睑闭合完全，肿瘤无
复发。

４讨论
　　眼睑恶性肿瘤的主要治疗手段仍是手术治疗，肿瘤切
除术后所致的眼睑部分或全层缺损不仅影响外观，更严重

者将导致眼睑闭合功能丧失，眼球暴露继发各类眼表疾

病，最终可致失明。严重影响患者的生活及工作，所以需

要及时进行修复重建。眼睑缺损修复重建中，睑板重建极

为重要。以往重建睑板的材料有多种，如自体睑板睑结膜

复合植片、鼻中隔软骨鼻黏膜复合植片、耳软骨、唇黏膜、

颊黏膜、异体巩膜、异体睑板等，替代眼睑后层修复眼睑缺

损［１６］。但由于各种材料的缺点，如取材受限、手术操作难

度大、不易被患者接受等，使临床应用受到限制。

　　硬腭黏膜坚韧上皮为部分角化的复层鳞状上皮，其下
结缔组织结构致密，胶原纤维排列整齐，密度与睑板相似。

不仅能修复黏膜衬里，同时能替代睑板的支架作用；且柔

韧，能很好地贴服眼球，顺应眼球表面的弧度，适应眼球的

功能性活动。硬腭黏膜上皮下结缔组织中存在少量淋巴

细胞和浆细胞，具有抵御细菌侵袭的能力。硬腭黏膜为自

体组织，无排斥，取材容易，供区无并发症。厚度及硬度与

睑板相似，术后收缩小，避免再次畸形［７］。刘桂琴等［８］对

１３例硬腭黏膜移植患者６ｍｏ后的硬腭黏膜植片进行组织
学检查及眼表功能检查，发现６ｍｏ后硬腭黏膜上皮与结
膜上皮结构相似，泪液分泌试验、泪膜破裂时间及角膜荧

光素染色积分与术前比较无明显差异（Ｐ＜０．０５）。因此硬

图１　术前眼外观。

图２　术中切除肿块。

图３　术中硬腭黏膜修复后层。

图４　术中眶周皮瓣修复前层。
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腭黏膜弥补了传统眼睑替代材料的不足。它可使术后眼

睑维持良好的轮廓和外形，能良好地附于眼球表面，顺应

眼球表面弧度，适应眼球功能性活动。

　　取材术中注意事项：切取硬腭黏膜时防止伤及来自腭
大孔的腭大血管神经束和出自切牙孔的鼻腭血管神经束。

因移植片会有轻微收缩，切取的硬腭黏膜植片应较植床略

大。分离硬腭黏膜片时，动作需轻柔。中线处因瓣较薄，

且与骨连接紧密，分离时易破裂，需格外小心。硬腭黏膜

修剪时需去除其下的腺体和脂肪组织，厚度以１．５ｍｍ最
为适宜，过厚的植片不仅会影响眼球的功能性活动，而且

还会导致眼睑臃肿［９］。

　　眼睑恶性肿瘤绝大多数见于中老年人，其面部皮肤较
为松弛，我们采用眶周皮瓣对眼睑的前层进行再造，转移

皮瓣的供区可根据具体情况和术者的经验决定。在旋转

皮瓣修复眼睑缺损时，应注意皮瓣蒂的宽度，以确保皮瓣

远端的血液循环，使其远端不发生坏死，术后应仔细观察

皮瓣的色泽。在“风筝”皮瓣中，皮下应作平行切开，以增

加其长度，紧贴真皮下向切口两侧作广泛的分离，以利于

皮瓣的血供及组织蒂的游离度。

　　我们通过本组１０例患者的观察认为：硬腭黏膜植片
既有柔软的黏膜表面，又具有良好的支撑作用，术后无收

缩，取材方便，成活率高。眶周皮瓣与眼睑皮肤厚薄色泽

相近，血供丰富，易成活，而且操作简单损伤小。硬腭黏膜

联合眶周皮瓣转移修复重建眼睑全层缺损，可以一次性修

复缺损的皮肤、睑板、结膜，疗效肯定，具有较高的临床应

用价值。
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