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Abstract
誗AIM: To investigate clinical effects of local resection of
eyelid tumors and pathological examination or frozen
section examination as well as the stage I recovery.
誗METHODS: For all 92 cases 92 eyes of eyelid tumor
patients who underwent local resection, reconstruction in
stage 玉 and routine pathological examination (37 cases
of suspected malignant tumors using frozen section
examination. If it was malignant, excision by Moths
surgery) . Using free palate mucosa autograft in stage I or
reconstruction by Hughes surgery combined with eye
flaps repaired eyelid defects.
誗RESULTS: The postoperative pathological diagnosis: 52
cases were benign tumors, and 40 cases malignant
tumors. All cases of eye flaps and hard palate mucosa
grafts were survived. Followed up for more than 6mo, no
tumor were recurred. The appearance and function of
eyelid were satisfactory.
誗CONCLUSION: In this group of cases, nearly half of
eyelid tumors are malignant tumors. It should be treated
and operated as early as possible. For suspected
malignant tumors, we use frozen section examination to
confirm its properties in order to excision cleanly in stage玉,
reducing the recurrence and metastasis. According to the
eyelid defect after resection, we could do repair operation
in stage 玉. The inner larger defect is repaired by using
hard palate mucosa transplantation or Hughes surgery.
The outer layer of the eyelid defect is repaired by using
eye flap glide, the free flap, the kite flap, the simple
suture, etc. It should be careful when using the hard
palate mucosa transplantation in the upper eyelid defect.
誗 KEYWORDS: eyelid tumors; excision; pathological
examination; repair operation
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摘要
目的:探讨采用眼睑肿瘤局部切除术+病理检查或术中冰
冻切片检查,同时玉期行眼睑修复手术的临床效果。
方法:对眼睑肿瘤患者 92 例 92 眼均行局部切除+玉期行
眼睑修复手术+常规病理检查(37 例疑似恶性肿瘤术中行
快速冰冻切片检查,如为恶性行按 Mohs 法切除),并同时
玉期采用自体游离硬腭黏膜移植或 Hughes 法修复联合眼
周皮瓣重建眼睑。
结果:术后病理诊断为良性肿瘤 52 例,恶性肿瘤 40 例。
全部病例皮瓣及硬腭黏膜植片等全部成活。 随访均 6mo
以上,无 1 例肿瘤复发。 眼睑外观和活动闭合功能满意,
获得良好效果。
结论:本组病例中近一半的眼睑肿瘤病例为恶性,故更应
及早手术治疗。 对疑似恶性的应在术中行冰冻切片明确
性质,以利于玉期切除干净,减少复发、转移。 切除后根据
眼睑缺损情况行玉期行修复手术,缺损较大的内层采用硬
腭黏膜移植或 Hughes 法修复,外层皮瓣采用眼周皮瓣滑
行、游离皮瓣 、风筝皮瓣、单纯对位缝合等修复。 硬腭黏
膜移植在上睑修复时应慎重。
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0 引言
摇 摇 眼睑作为眼球的主要附属器,具有保护眼球的重要功
能。 眼睑肿瘤是眼科的常见病、多发病,分为良性和恶性,
轻则影响外观,重则影响生命,因此眼睑肿瘤的手术原则
是既要彻底完整切除肿瘤,又不影响眼睑的外观与功能。
我们对我院收治的 92 例眼睑肿瘤病例采用局部切除术+
病理检查和 / 或术中冰冻切片检查,同时玉期行眼睑修复
手术,现回顾分析如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组病例选自 2004-01 / 2014-01 我院收治的
眼睑肿瘤患者 92 例 92 眼。 选取标准:患者均经手术切除
治疗;均经病理检查明确诊断。 其中男 33 例(36% ),女
59 例(64% );年龄 3 ~ 89(平均 55. 8)岁,50 岁以上 63 例
(68. 5% ),其中男 23 例(36. 5% ),女 40 例(63. 5% )。 肿
瘤发生于上睑 43 例(47% ),下睑 48 例(52% ),上下睑 1
例(1% );左眼 47 例(51% ),右眼 45 例(49% )。
1. 2 方法摇 所有患者的眼睑肿瘤均行局部切除+玉期行眼
睑修复手术+常规病理检查(37 例疑似恶性肿瘤术中行快
速冰冻切片检查,如为恶性行按 Mohs 法[1] 切除),同时玉
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期行眼睑缺损修复手术。 眼睑全层缺损大于 1 / 3 的 9 例,
5 例采用自体游离硬腭黏膜移植联合眼周皮瓣重建眼睑,
4 例采用 Hughes 法修复重建眼睑,其余眼睑全层缺损小
于 1 / 3 的 31 例采用滑行或直接对位缝合内层睑板联合眼
周皮瓣重建眼睑。 外层皮肤缺损采取眼周皮瓣滑行 45
例、游离皮瓣修复 11 例、风筝皮瓣修复 12 例、其余采取单
纯对位缝合 24 例。 所有病例均在术前和术后进行照相。
术后随访 6mo 以上。
2 结果
摇 摇 所有患者术后病理诊断为良性肿瘤 52 例(56. 5% ):
皮内痣 24 例(46. 2% ),皮下痣 1 例,色素细胞痣 1 例,皮
脂腺痣 1 例,钙化上皮瘤(毛母质瘤)7 例,脂溢性角化病
12 例,鳞状上皮乳头状瘤 5 例,表皮样囊肿 1 例。 恶性肿
瘤 40 例(43. 5% ):基底细胞癌 33 例(82. 5% ),睑板腺腺
癌 5 例,鳞状细胞癌 2 例。 术后随访均 6mo 以上,无 1 例
肿瘤复发。 全部病例皮瓣及硬腭黏膜植片等全部成活,7
例下睑轻度退缩外翻,23 例睑缘部分睫毛缺失,1 例行硬
腭黏膜上睑修复的患者因异物感明显,难以忍受,二次行
Hughes 法修复重建外,其余眼睑外观和活动闭合功能均
满意。
3 讨论
摇 摇 眼睑肿瘤不仅影响外观,而且影响眼睑活动功能尤其
是睑缘部的肿瘤局部磨擦大,刺激角结膜易引起炎症及肿
瘤性质改变。 本组病例中眼睑肿瘤良性占 56. 5% ,恶性
占 43. 5% ,显示有近一半的眼睑肿瘤病例为恶性肿瘤,这
比国内报告要高[2-4],可能与恶性肿瘤发病率增多有关。
故眼睑肿瘤更应及早手术治疗,对于局部溃烂、出血、表面
毛细血管扩张、40 岁以上复发性霰粒肿的疑似恶性肿
瘤[5]可能的应在术中行冰冻切片明确性质,如为恶性则行
Mohs 法切除,以利于玉期切除干净,减少复发、转移。
摇 摇 本组病例显示眼睑肿瘤可发生于各年龄组,但 50 岁
以上 63 例 (68. 5% ),其中男 23 例 (36. 5% ),女 40 例
(63郾 5% ),显示女性患者多于男性,这与国内报告[6] 不
同,可能与女性较男性长寿有关。 本组病例还显示眼睑肿
瘤的发生率与眼别及上下睑没有明显的差异。 另外本组
病例还显示良性肿瘤中以皮内痣为主(46. 2% ),恶性肿
瘤以基底细胞癌为主(82. 5% ),这一比例也高于国内的
报道[3,7]。
摇 摇 手术切除是治疗眼睑肿瘤的最主要和最有效的治疗
手段,尤是 Mohs 法一直是治疗眼睑恶性肿瘤的首选方
法[5,8],不仅提高了肿瘤的治愈率,降低了肿瘤的复发率,
且最大限度的保留了正常眼睑组织为进一步修复提供了

基础[9]。 手术切除后我们根据眼睑缺损情况行玉期修复
手术。 全层缺损大于 1 / 3 采用硬腭粘膜移植或 Hughes 法
修复。 因大于 1 / 3 的眼睑缺损不能直接关闭切口[10],否
则易造成双眼不对称[11]。 全层缺损小于 1 / 3 的采用滑行
或直接对位缝合内层睑板联合眼周皮瓣重建眼睑[12-14]。
外层皮瓣根据缺损大小、部位不同、年龄不同可对于年龄
大、皮肤松的采用眼周皮瓣滑行;对于年龄轻、皮肤紧的采
取游离皮瓣、风筝皮瓣、单纯对位缝合等修复[15,16]。 自体
硬腭黏膜移植在眼睑较大缺损中可一次性修复眼睑以维
持眼睑的功能和外形具有较高的临床价值[17,18],但在上
睑修复时应慎重。
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