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眼睑恶性肿瘤切除及再造术 12例分析

朱乃建,肖文玮,李春霞, 杨文劼

[摘要 ]目的:探讨眼睑恶性肿瘤切除术后滑行皮瓣眼睑再造术的可行性。方法:12例眼睑恶性肿瘤切除患者据眼睑缺损的大

小分别施行不同的眼睑成形术。结果:12例上下眼睑活动自如,眼睑闭合完全,无并发症。结论:自体滑行皮瓣修补眼睑大面

积缺损, 简单 、易行, 眼睑的结构和功能基本正常, 弥补眼睑恶性肿瘤切除术给患者生理和心理造成的创伤。
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Excisionofeyelidcancerandreconstruction:Areportof12cases
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[ Abstract] Objective:Toexplorethefeasibilityandreliabilityofeyelidrebuildoperationafterresectingtheeyelid' smalignanttumor.

Methods:Basedontheblepharocolobomasizesofeyelid, weperformeddifferenteyelidplasticsurgery.Results:Theeyelid' sstructure

wasnaturalin12patients, bloodingsupplyverywell, closeentirely, andnocomplications.Conclusions:Thisoperationcanrestorethe

bigblepharocolobomasize, andremedythesoulwoundfromthetumorresectioninpatients.
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　　眼睑恶性肿瘤是眼部常见肿瘤, 占全部眼睑肿

瘤的 12.4% ～ 33.0%
[ 1]

,目前其治疗的手段仍然是

手术。眼睑肿瘤手术有其特殊性, 手术时不仅需考

虑手术的切除范围,同时也需考虑到眼睑的功能,以

免术后产生暴露性角膜炎等并发症。 1993 ～ 2003

年 ,我院行肿瘤切除及眼睑再造治疗眼睑恶性肿瘤

12例,现作分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　12例中男 7例, 女 5例;年龄 40 ～

68岁。均为单侧眼睑发病;肿瘤位于上睑 1例, 下

睑 11例;病理诊断基底细胞癌 5例,睑板腺癌 5例,

恶性黑素瘤 2例, 均为眼睑全层缺损, 缺损范围占

1/5 ～ 2/3。

1.2　手术方法　自体搭桥式皮瓣再造术主要采用

地平为非选择性钙离子拮抗剂,可以阻碍钙离子进

入肠道平滑肌细胞,使平滑肌收缩性下降,对肠道平

滑肌痉挛有确切的治疗作用,可以明显改善腹泻型

IBS症状
[ 9]
。但其胃肠外有一定不良反应, 如血压

变化 、面红 、口干等,但症状多比较轻微,可耐受 。因

价廉易得,适合广大基层患者应用。

本组资料表明, 双歧三联活菌联合钙离子拮抗

剂硝苯地平治疗腹泻型 IBS, 与同期对照组单独双

歧三联活菌片药物应用相比较,有效率及复发率皆

有统计学意义 (P<0.05)和 (P<0.05)。二药联合

应用有较好的协同作用, 疗效确切, 复发率低, 不良

反应少,使用安全方便,价格低廉等, 并且患者的依

从性好,值得临床进一步观察研究。
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以下方法:( 1)上睑恶性肿瘤切除术后眼睑缺损面

积≥2 /3或更多的全层缺损, 采用下睑缘搭桥术治

疗 。肉眼估计肿瘤外 5 mm处用甲紫画线, 将上睑

肿瘤全层整齐切成矩形,将保护板伸入下穹窿,距下

睑 3 mm作下睑水平全层切开, 其长度与上睑缺损

近似, 自水平切口两端向下全层剪断, 保留下水平

线,将下睑缘的全层皮瓣,经下睑缘下方, 往上提至

下睑术后缺损处 。用 5-0缝线连续缝合结膜, 间断

缝合睑板及皮肤 。 ( 2)下睑恶性肿瘤切除术后眼睑

缺损 >1/2眼睑者,肿瘤外周 5 mm处画线, 沿切除

线切下肿瘤组织, 测量下睑缺损的长度及宽度 。上

睑局部麻醉后,沿上睑缘灰线处切开宽度比下睑缺

损宽度稍小些,向上分离睑板结膜层和皮肤肌肉层,

再尽量向上分离组织至上穹窿部, 使睑板结膜瓣向

下滑行不受影响 。按所测量宽度在水平切口的两侧

于后层组织上做垂直切口, 将上睑矩形睑板结膜瓣

移至下睑缺损处, 用 6-0可吸收线将睑结膜与下穹

窿结膜缝合,睑板与睑板缝合, 用下睑缺损面下方前

徙皮肤或临近皮肤旋转皮瓣或锁骨上全层游离皮瓣

修复下睑皮肤肌肉层, 用 5-0丝线间断缝合, 闭睑 。

用无菌纱布和绷带加压包扎 。 7天拆除结膜缝线,

10天拆除皮肤缝线 。 ( 3) 3个月后行睑裂再造 Ⅱ期

手术, 在相当于新的睑缘处剪断,移行瓣修整后将新

的睑缘用 5-0丝线缝合, 缝合时用多余的睑结膜遮

盖下睑缘创面,以免皮肤内卷损伤角膜,眼睑滑行皮

瓣回复后,与原睑缘切口处行皮肤 、结膜缝合, 7天

拆线。

2　结果

　　12例术后随访 1 ～ 5年, 均闭眼功能正常, 眼睑

活动自如,未见睑外翻 、睑内翻, 无倒睫,除 1例女性

睑板腺癌手术后 3年复发, 行眶内容物剜除术外,余

未见复发。

3　讨论

　　眼睑恶性肿瘤为眼部常见的恶性肿瘤, 以基底

细胞癌 、鳞状细胞癌 、睑板腺癌为多见 。在早期切除

肿瘤的前提下,尽量保留正常组织有利于眼睑的成

形和重建, 保存视功能
[ 2, 3]
。眼睑缺损的修补除了

要考虑眼部外形的整复, 还要部分或者全部恢复其

生理功能。同时上下睑板互补移植, 基本上达到了

生理解剖复位,且移植的睑板血供好,不存在缺血坏

死问题 。不仅不受有无睑板替代物的限制, 而且不

需另添手术切口,创伤小, 同时也避免了异体移植可

能产生的排斥反应 、溶解吸收而导致睑内翻倒睫或

兔眼形成
[ 4]
。

尽可能一次手术切净癌组织,提高肿瘤的治愈

率, 降低其复发率, 而且最大限度的保留肿瘤周围的

健康组织,对眼睑肿瘤切除术后的修复提供好的基

础。从修复目的出发,眼睑是一个具有前后两层的

结构 。前层包括皮肤和眼轮匝肌, 后层包括睑板和

结膜,其中睑板是眼睑的支架组织,它和内外眦韧带

在维持眼睑外形的稳定方面起着决定性作用
[ 5]
。

手术注意事项:( 1)依患者眼睑缺损面积的不同行

不同的手术方式
[ 6, 7]
。如上下睑肿瘤切除缺损面积

≤1 /3者,可行全层切除后利用临近组织直接修复

即可 。 ( 2)制作矩形组织瓣时,水平宽度应略小于

对侧缺损组织的水平宽度, 以保持修复后睑缘有一

定的张力,避免睑板松弛及其引起的眼睑错位 、倒睫

和泪液泵机制的异常。 ( 3)制作睑板结膜瓣时, 应

充分分离至上穹窿,以防术后产生上睑垂直性缩短

及上睑后退。避免内翻可能, 同时睑板与眼轮匝肌

分离时,不要行过多的剥离, 以免损伤提上睑肌肌

腱, 引起上睑下垂。 ( 4) Ⅱ期手术剪开上下睑缘时,

用多余的睑结膜遮盖下睑缘创面, 将来角化形成下

睑缘间的上皮组织,避免了术后上睑内翻,且组织面

是光滑的,没有瘢痕,避免了术后角膜损伤。

本组 12例眼睑恶性肿瘤切除, 通过临床观察,

即期行滑行皮瓣眼睑再造术术后随访 1 ～ 5年, 除

1例复发外, 其余效果较好 。我们认为, 本术式安

全 、易行, 值得推广 。随着人们对生活质量的要求越

来越高,要求我们在临床实践中不断探索,同时伴随

着组织工程学和再生技术的发展, 不断寻找出更确

切有效的手术方法 。
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