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摘要
目的:探讨异体巩膜移植联合任意皮瓣成形术治疗中重度
眼睑深层和全层缺损的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０２０－０６ 于我院行异体巩膜
移植联合任意皮瓣成形术治疗的中重度眼睑深层和全层
缺损患者 １０３ 例 １０３ 眼ꎮ 术后随访 １~６ｍｏꎬ观察异体巩膜
吸收融合状态、皮瓣成活状态、眼睑形态、眼睑开合功能、
眼睑瘢痕等情况ꎬ评估手术疗效ꎮ
结果:术后随访期间ꎬ异体巩膜逐渐被受体组织代替ꎬ所有
患者眼睑内层异体巩膜均为结膜细胞覆盖ꎬ眼睑外层异体
巩膜与皮肤黏连紧密ꎬ无明显排异反应ꎬ皮瓣成活良好ꎬ眼
睑形态良好ꎬ闭合自然ꎬ瘢痕不明显ꎮ
结论:异体巩膜移植联合任意皮瓣成形术治疗中重度眼睑
深层和全层缺损疗效确切ꎬ能够达到外观与功能兼具ꎬ临
床疗效显著ꎮ
关键词:异体巩膜ꎻ任意皮瓣成形ꎻ眼睑缺损ꎻ眼睑瘢痕
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０引言
眼睑缺损是临床常见疾病ꎬ是由于各种原因引起的眼

睑部分或全层缺损ꎬ常见因素是外伤和眼睑恶性肿瘤ꎬ少
见于良性肿瘤和遗传[１]等因素ꎬ而眼睑缺损会造成眼球外
屏障功能消失ꎬ特别是中重度眼睑深层和全层缺损ꎬ除影
响外观和眼睑闭合外ꎬ严重者可导致暴露性角膜溃疡ꎬ影
响视力ꎮ 单一局部皮瓣转位虽然附带部分眼轮匝肌ꎬ游离
植皮即使供区皮量充足ꎬ仍缺少眼睑的必要支撑功能ꎬ进
而导致患者术后眼睑闭合功能丧失ꎬ眼睑外翻及术后凹陷
畸形等ꎮ 因此ꎬ手术修复缺损的同时ꎬ还要尽可能地恢复
眼睑的闭合功能ꎬ保证眼睑正常对称的形态ꎬ避免眼睑外
翻和内翻ꎮ 针对这类眼睑缺损的特点ꎬ本研究以异体巩膜
移植作为眼睑必要支撑结构ꎬ联合任意皮瓣成形重建眼睑
形态和功能ꎬ回顾性分析了 １０３ 例患者的相关临床资料ꎬ
以评价该手术的安全性与有效性ꎮ
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图 １　 异体巩膜的制备和保存　 Ａ:异体巩膜保存于甘油密闭封存装置内ꎻＢ:术中浸泡异体巩膜 ２０ｍｉｎ 后按照眼睑缺损形态修剪ꎻ
Ｃ:术中切除眼睑肿物后眼睑缺损范围大于 １ / ２ꎬ全层缺损ꎮ

表 １　 不同病因患者基本情况

病因 眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼睑缺损范围ａ(眼)

中度缺损 重度缺损

眼睑缺损深度ｂ(眼)
深度缺损 全层缺损

外伤后畸形 １３ １０ / ３ ３９.６±１１.０ １１ ２ ４ ９
基底细胞癌 ４６ ２７ / １９ ５７.９±１５.０ １６ ３０ ４ ４２
鳞状细胞癌 ２５ １２ / １３ ６５.７±１３.７ ８ １７ ８ １７
睑板腺癌 ９ ５ / ４ ６４.４±８.７ ３ ６ ０ ９
小圆细胞恶性肿瘤 ４ １ / ３ ６３.０±７.０ １ ３ １ ３
分裂痣 ６ ０ / ６ ４１.８±１２.６ ２ ４ １ ５

注:ａ:眼睑缺损范围评估标准:(１)轻度缺损ꎬ即上下眼睑缺失横径<１ / ４ 睑缘全长ꎻ(２)中度缺损ꎬ即上下眼睑缺失横径为 １ / ４~ １ / ２ 睑
缘全长ꎻ(３)重度缺损ꎬ即上下眼睑缺失横径>１ / ２ 睑缘全长ꎮ ｂ:眼睑缺损深度评估标准:(１)浅层缺损ꎬ即皮肤和眼轮匝肌的缺损ꎬ附
带眶隔ꎻ(２)深层缺损ꎬ即上睑提肌、Ｍüｌｌｅｒ 肌、睑板、下睑缩肌、结膜和内外眦韧带ꎻ(３)全层缺损ꎬ即上、下眼睑的全层组织缺失ꎮ

１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１７－０６ / ２０２０－０６ 在河南省立眼科医院
行异体巩膜移植联合任意皮瓣成形术治疗的中重度眼睑
深层和全层缺损患者 １０３ 例 １０３ 眼ꎬ其中男 ５５ 例ꎬ女 ４８
例ꎻ年龄 ２３~９２(平均 ５７.３±１５.８)岁ꎻ致病原因:外伤后眼
睑畸形 １３ 例 １３ 眼ꎬ基底细胞癌 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ鳞状细胞癌
２５ 例 ２５ 眼ꎬ睑板腺癌 ９ 例 ９ 眼ꎬ小圆细胞恶性肿瘤 ４ 例 ４
眼ꎬ分裂痣 ６ 例 ６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)眼睑外伤或者肿瘤切
除术后 ６ｍｏ 以上ꎻ(２) 无严重全身性疾病ꎮ 排除标准:
(１)肿物切除术中上下眼睑缺失横径 < １ / ４ 睑缘全长ꎻ
(２)伴有眼相关急、慢性感染疾病、凝血功能异常等影响
手术者ꎻ(３)患有全身严重的免疫系统性疾病ꎮ 不同病因
患者性别、年龄、眼睑缺损范围及深度情况见表 １ꎬ其中外
伤后眼睑畸形患者中男性占比高ꎬ而恶性肿瘤和良性肿瘤
患者分布特点不明显ꎻ基底细胞癌和鳞状细胞癌患者中眼
睑重度缺损多于中度缺损ꎻ不同病因患者中眼睑全层缺损
居多ꎬ考虑与外伤机械性破坏及恶性肿瘤生长部位和侵
袭、破坏程度有直接关系ꎮ 本研究经河南省立眼科医院医
学伦理委员会审核批准ꎬ所有患者术前均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 (１)仔细询问病史:明确致病因素ꎬ了解
前期治疗过程ꎬ糖尿病患者术前控制血糖在合理范围内ꎻ
(２)术前检查:常规术前眼前节拍照ꎬ排除眼相关急、慢性
感染疾病、凝血功能异常等影响手术者ꎻ(３)术前沟通ꎬ充
分告知术中、术后可能发生的医疗风险及并发症ꎮ
１.２.２手术设计　 测量眼睑缺损区面积ꎬ合理配置异体巩

膜和供皮区范围ꎮ 肿瘤患者用亚甲蓝标记肿物切除范围ꎬ
沿肿物边缘 ２~５ｍｍ 设计手术切口线ꎮ
１.２.３异体巩膜的制备和保存 　 (１)异体巩膜的制备:异
体巩膜来源于无传染病患者摘除的眼球ꎬ在无菌环境下去
除眼内容物和巩膜外组织ꎬ将单一巩膜反复使用生理盐水
冲洗后置入 ９５％乙醇溶液浸泡 ３ｄꎬ保存于甘油密闭封存
装置内(图 １Ａ)ꎮ (２)异体巩膜术中制备:异体巩膜取出
后采用生理盐水反复冲洗ꎬ生理盐水浸泡 ２０ｍｉｎ 备用
(图 １Ｂ)ꎬ将异体巩膜按照缺损形态修剪(图 １Ｃ)ꎬ应比缺
损区稍大约 ２ｍｍꎬ将异体巩膜对折ꎬ脉络膜面朝外ꎬ眼睑
皮肤缝合时睑缘暴露部分异体巩膜ꎮ
１.２.４手术方法　 根据病变累及范围酌情采用局部浸润麻
醉和全身麻醉ꎮ 常规消毒铺无菌巾ꎬ暴露双眼以观察术中
双眼对称性及形态ꎮ 外伤后眼睑畸形患者ꎬ术中于缺损边
缘处切开皮肤ꎬ松解瘢痕ꎬ分离皮肤及皮下组织ꎮ 肿瘤患
者通过手术扩大切除肿物ꎬ若病变累及眼轮匝肌ꎬ保留可
用部分眼轮匝肌ꎬ对缺损面分层修复ꎮ 睑结膜层可由穹窿
部结膜松解滑行至缺损区ꎬ６－０ 可吸收缝线间断缝合于异
体巩膜ꎬ作为异体巩膜附着的底层ꎬ根据缺损形态及大小
设计周围皮瓣转位覆盖异体巩膜作为外层结构ꎬ６－０ 可吸
收缝线间断褥式缝合异体巩膜和外层皮瓣ꎮ 将上下眼睑
睑缘融合式缝合ꎮ 适当加压包扎 １~２ｄꎮ 术中切除肿物送
病理检查ꎮ
１.２.５术后处理及随访　 术后隔日换药ꎬ根据病情点抗生
素眼液及促进愈合药物ꎬ酌情使用糖皮质激素输液ꎮ 本组
患者术前和术后均未使用抗排斥药物ꎮ 根据患者恢复情
况ꎬ术后 ７ｄ 拆除眼睑皮肤缝线ꎬ术后 １０ｄ 拆除睑缘缝线ꎬ
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图 ２　 右眼上睑基底细胞癌患者手术前后效果图　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎬ缺损区上下睑缘融合良好ꎻＣ:术后 ６ｍｏꎬ睑缘平滑ꎬ双眼对
称ꎬ眼睑开合功能良好ꎬ瘢痕不显ꎮ

图 ３　 右眼上下眼睑分裂痣患者手术前后效果图　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ２ｗｋꎬ术区皮肤轻度红肿ꎬ皮瓣成活良好ꎬ睑缘融合区和上下睑皮
瓣切口缝线在位ꎻＣ:术后 ３ｍｏꎬ睑缘融合良好ꎬ融合区域呈粉红色ꎬ上下睑切口不显ꎻＤ:术后 ６ｍｏꎬ眼睑开合功能良好ꎬ双眼对称ꎬ皮肤
瘢痕不显ꎬ上下睑异体巩膜移植区生长良好ꎬ呈粉红色ꎮ

术后 ３ｍｏ 后睑缘切开ꎮ 术后定期随访ꎬ根据异体巩膜吸
收溶解程度、皮瓣成活、弹性色泽、外观形态、供区瘢痕、眼
睑活动功能等情况对患者术后疗效进行综合评价ꎬ了解异
体巩膜移植联合任意皮瓣成形术对眼睑缺损的临床治疗
效果ꎮ
２结果

术后随访 １~６ｍｏꎬ所有患者眼睑重建后形态良好ꎬ无
明显排异反应ꎬ皮肤黏连紧密ꎬ瘢痕不明显ꎬ眼睑缺损区完
整ꎬ均未出现眼睑内翻、眼睑外翻等并发症ꎮ 在保证手术
严格无菌操作的前提下ꎬ所有患者术前、术后均未使用抗
生素治疗ꎬ未出现术后感染等情况ꎮ 眼睑形态:术后 １ｍｏꎬ
眼睑皮瓣切缘生长良好ꎬ黏连紧密ꎬ上下眼睑融合良好ꎬ结
膜充血逐渐消退ꎬ上下眼睑融合区域呈粉红色ꎻ术后 ３ｍｏꎬ
眼睑皮瓣切缘生长融合良好ꎬ无明显瘢痕ꎬ异体巩膜内层
均为结膜细胞完全覆盖ꎬ异体巩膜外层与皮肤黏连紧密ꎬ
切开睑缘融合区域ꎬ创面处异体巩膜已完全吸收ꎻ术后
６ｍｏꎬ睑缘光滑ꎬ颜色接近周围正常肤色ꎮ 中度眼睑缺损
患者术后睑缘较为光滑ꎬ内眦角较为锐利(图 ２)ꎻ重度眼
睑缺损患者术后睑缘较为肥厚ꎬ内眦角较为圆钝(图 ３)ꎮ
眼睑功能:９９ 眼眼睑活动度佳ꎬ闭合功能良好ꎻ余 ４ 眼活
动度稍差ꎻ所有患者术后视力正常ꎮ 穹窿部结膜囊情况:８
眼术后有轻度穹窿部结膜囊变浅ꎻ１０３ 眼均无穹窿部结膜
囊黏连ꎮ
３讨论

造成中重度眼睑深层和全层缺损的原因主要是由于
外伤的机械性破坏和眼睑良性、恶性肿瘤的术中扩大切

除ꎬ突破睑板造成眼睑皮肤、眼轮匝肌、睑板、睑结膜缺失ꎬ
即深层和全层缺损ꎮ 眼睑肿瘤在老年患者中常见ꎬ外伤患
者多见于中青年ꎮ

本组患者包含外伤后眼睑畸形和眼睑肿物ꎬ术中修复
全部采取异体巩膜移植联合任意皮瓣成形术ꎮ 眼睑重建
的原则是尽可能利用类似的组织代替缺失的眼睑结构ꎮ
眼睑睑板的缺失重建虽然目前有新材料的替代治疗可供
选择ꎬ如多孔聚乙烯[２]、异种脱细胞真皮基质[３－４] 等ꎬ但在
低抗原性、组织相容度、细胞毒性、材料硬度和张力范围方
面ꎬ新材料仍与人同种异体巩膜差距甚远ꎮ 人巩膜为致密
结缔组织ꎬ以胶原纤维为主ꎬ交织成为板层结构ꎬ仅含少量
基质合成纤维细胞ꎬ故抗原性低[５]ꎬ巩膜作为眼睑支架的
移植ꎬ可以使细胞定居ꎬ在巩膜溶解的同时诱导受体结缔
组织形成[６]ꎮ 动物实验表明ꎬ异体巩膜约术后 ６ｍｏ 可被
结缔组织替代ꎬ而相关临床观察也显示移植术后约 ６ｍｏꎬ
异体巩膜呈粉红色ꎬ已被受体完全吸收并血管化[７－１２]ꎬ结
果与本组患者术后随访情况相符合ꎬ所有患者术后随访均
未出现免疫排斥反应ꎮ 本组患者巩膜移植术中ꎬ巩膜移植
片与皮瓣紧密贴合ꎬ缝合采用间断褥式缝合ꎬ内层结膜面
充分游离覆盖于异体巩膜面ꎮ

目前ꎬ主要的修复中重度眼睑深层和全层缺损的植皮
方法有游离植皮和任意皮瓣成形术等[８]ꎮ 任意皮瓣是指
皮瓣中不含轴心血管ꎬ依靠真皮层血管网和真皮下血管网
或皮下血管网供血ꎬ而皮瓣的长度和宽度有一定限制ꎬ一
般分为滑行皮瓣、易位皮瓣和旋转皮瓣ꎮ 在常规手术操作
过程中ꎬ眼睑缺损周围皮肤在质地、色泽与皮肤厚度方面
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均与缺损区皮肤相近ꎬ操作简便且血供丰富ꎬ皮瓣易于存
活ꎬ因此局部皮瓣移植被广泛采用[９－１０]ꎮ 本组患者中位于
眼睑中央区的眼睑肿物切除后常切取上睑或下睑对应缺
损区上、下方皮瓣ꎬ滑行至缺损区覆盖ꎬ术后皮瓣存活良
好ꎬ瘢痕不明显(图 ２)ꎻ位于眼睑鼻侧的肿物ꎬ切除后常导
致内眦部不规则缺损区ꎬ单纯滑行皮瓣不能完全覆盖缺损
区ꎬ多采用上睑眉下带蒂皮瓣ꎬ扭转至缺损区ꎬ结合下睑皮
瓣易位ꎬ既能覆盖缺损区ꎬ又可避免术后过重的瘢痕ꎬ特别
对于老年患者的术后随访中ꎬ眼睑瘢痕并不明显(图 ３)ꎬ
这与 Ｌｏ Ｔｏｒｔｏ 等[１１]研究结果相符ꎻ位于眼睑颞侧的肿物ꎬ
多采用旋转皮瓣ꎬ包括颊部和颞颧部旋转皮瓣ꎬ术后随访
过程中ꎬ眼睑对合良好ꎬ切缘光滑(图 ３)ꎮ 本组患者随访
结果结合相关研究结果[９－１１]ꎬ进一步证明局部皮瓣在眼睑
缺损修复过程中有较好的灵活性和较高的存活率ꎮ

术后长期随访过程中ꎬ我们发现在任意皮瓣成形过程
中ꎬ因所有操作均有皮瓣的易位和旋转以及蒂部的扭转ꎬ
要注意避免皮瓣的畸形愈合和臃肿外观ꎮ 对于眼睑鼻侧
肿物切除后ꎬ缺损区涉及眼睑和鼻部ꎬ缺损形态极不规则ꎬ
且缺损厚薄差异较大ꎬ术中对缺损区周围皮肤和皮下组织
充分松解ꎬ尽量降低皮瓣与周围组织张力ꎬ可避免术后过
重的瘢痕ꎬ修剪转位皮瓣合适的厚度和形态ꎬ可避免术后
缺损区的臃肿与厚重ꎮ 因巩膜存在溶解和瘢痕挛缩的特
性ꎬ术中要与周围组织缝合紧密ꎬ以抵抗晚期收缩ꎬ术后随
访过程中要注意观察缺损区组织吸收融合情况ꎮ 同时ꎬ眼
睑肿物如未侵蚀泪小点ꎬ术中尽可能保留泪小点ꎬ并且缝
合时注意避免泪小点内翻或外翻ꎬ可避免术后患者流泪和
双眼不对称的情况ꎮ 此外ꎬ术后加压包扎应松紧适度ꎬ包
扎过紧会导致移植区缺血ꎬ不利于皮瓣成活ꎬ包扎过松会
导致皮瓣贴合不良ꎮ

综上所述ꎬ巩膜作为眼睑支架的移植ꎬ硬度与睑板相
近ꎬ在巩膜溶解的同时诱导受体结缔组织形成ꎬ不易出现

免疫排斥反应ꎮ 任意皮瓣血运丰富易存活ꎬ色泽厚度与缺
损区周围皮肤接近ꎬ因此ꎬ在注意异体巩膜过早溶解和瘢
痕挛缩的情况下ꎬ异体巩膜移植联合任意皮瓣成形术可一
次性修复中重度眼睑深层和全层缺损ꎬ有较高的临床应用
价值ꎮ
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