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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of preserved
amniotic membrane transplantation in the treatment to
conjunctival rupture, dehiscence and socket contracture
after hydroxyapatite (HA) orbital implantation.
誗 METHODS: In 16 cases of conjunctival rupture and
socket contracture after HA orbital implantation,
conjunctival tension was release by operation and
preserved amniotic membrane was transplanted on
conjunctival scleral exposure area.
誗RESULTS: In all cases, conjunctiva healing, completely
cover the sclera and conjunctiva socket recover ideal
depth after operation in 15 cases, 1 case was fail.
誗 CONCLUSION: Preserved amniotic membrane
transplantation is an effective method to treat conjunctival
dehiscence and keeping the ideal conjunctival socket
depth after orbital implantation.
誗 KEYWORDS: amniotic membrane transplantation;
conjunctival rupture; socket contracture; exposure of
orbital implants; clinical effect
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摘要

目的:探讨羊膜移植治疗羟基磷灰石义眼座植入术后结膜

裂开伴结膜囊狭窄的临床效果。
方法:羟基磷灰石义眼座植入术后结膜裂开伴结膜囊狭窄

患者 16 例 16 眼,手术松解结膜张力后,行保存羊膜移植

于巩膜暴露区。
结果:所有患者中,15 例术后结膜愈合完全遮盖巩膜,结
膜囊恢复理想深度;1 例失败。
结论:保存羊膜移植是治疗义眼座植入术后结膜裂开、保
持理想结膜囊深度的有效方法。
关键词:羊膜移植;结膜裂开;结膜囊狭窄;义眼座暴露;临
床效果
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0 引言

摇 摇 羟基磷灰石义眼座是一种较理想的眼窝重建眶内植

入性材料,生物相容性好,无毒性,无致敏性。 其有良好美

容效果,然而同时会出现术后结膜裂开、义眼座暴露、结膜

囊狭窄等比较常见的并发症。 该并发症可导致巩膜溶解

坏死、感染,义眼座取出而致手术失败。 我们应用保存的

人羊膜移植行结膜修补,达到了促进结膜愈合和维持结膜

囊理想深度的双重作用。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 自 2006-03 / 2013-07 在本院收治的羟基磷灰

石义眼座植入术后结膜裂开、接受保存人羊膜移植治疗的

患者 16 例 16 眼,男 10 例,女 6 例,年龄 16 ~ 53 (平均

26郾 63依10. 43)岁,所有患者均存在不同程度结膜囊狭窄。
按照 Remulla 等[1]对植入体暴露的分类方法分为:结膜中

度裂开(6 ~ 10mm)10 例,重度裂开( >10mm)6 例,距离义

眼座植入术手术时间为术后 1wk ~ 3mo。 原发病:新鲜眼

球破裂伤 8 例,陈旧性外伤后眼球萎缩 5 例,陈旧性角膜

溃疡穿孔致眼球萎缩 2 例,感染性眼内炎 1 例。 HA 义眼

座玉期植入 10 例,域期植入 6 例。
1. 2 方法

1. 2. 1 保存人羊膜制备摇 供体为健康产妇(HBsAg,HIV,
HCV,TPPA,衣原体、淋球菌等均为阴性),剖宫产无菌操

作下获取胎盘。 取下胎膜用无菌生理盐水冲洗净表面血

迹,依次放入 2. 5滋g / mL 两性霉素 B 溶液,0. 4 万 U / mL 庆

大霉素溶液,60mg / mL 洁霉素溶液中各浸泡 6min 后,将羊
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膜从绒毛膜上钝性分离,上皮向上平铺于手术消毒粘贴纸

上,剪成 6cm伊3cm 大小,放入纯甘油内密封,再放入 4益冰

箱内,保存期为 30d,使用时将羊膜植片上甘油洗净,放入

林格氏液中复水 1h,然后依次放入 2. 5滋g / mL 两性霉素 B
溶液,0. 4 万 U / mL 庆大霉素溶液,60mg / mL 洁霉素溶液

中各浸泡 6min,生理盐水冲洗后使用。
1. 2. 2 手术方法摇 手术在局部麻醉下进行,用大量含庆大

霉素的生理盐水冲洗结膜囊,沿结膜裂开处充分分离结膜

与筋膜,使结膜达到无张力状态、结膜囊达到适当深度。
将面积较巩膜暴露区稍大的羊膜、上皮面朝上贴附于巩膜

面、边缘置于结膜下,用 10-0 尼龙线将结膜与羊膜连续或

间断缝合固定于巩膜及筋膜组织,羊膜植片较大者中间缝

合数针固定于其下巩膜面,羊膜与其下组织贴附紧密,无
出血和气泡。 术毕结膜囊内涂适量妥布霉素地塞米松眼

膏,放入薄层眼膜(有机玻璃制作)。 术眼加压包扎。
1. 2. 3 术后处理 摇 常规全身应用抗生素+激素静脉滴注

1d,根据眼部炎症情况可适当延长使用时间。 眼部滴用妥

布霉素地塞米松眼液、重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼

液和妥布霉素地塞米松眼膏,加压包扎 5 ~ 7d,2 ~ 3d 换药

1 次。 为预防羊膜脱落,换药时不取出眼膜。 裂隙灯下透

过眼膜观察结膜生长情况及结膜面分泌物,术后 7d 第 1
次取出眼膜,小心清除结膜及羊膜表面分泌物,观察结膜

生长情况,换药后再次放入眼膜。 术后 14d 第 2 次取出眼

膜,清除结膜及羊膜表面分泌物,观察结膜生长情况并

拆线。
2 结果

2. 1 术后结膜生长情况摇 所有患者中,15 例手术成功,结
膜沿羊膜移行生长至完全遮盖巩膜,并逐渐增厚;结膜囊

深度适宜,安放眼膜后眼膜不能自行脱出,眼睑闭合好,手
术成功。 1 例手术失败。 结膜沿羊膜移行生长至完全遮

盖巩膜所需时间(距本次手术):4 例 2wk,3 例 3wk,3 例

4wk,3 例 5 ~ 6wk,2 例 7 ~ 8wk。 其中 1 例在第 1 次手术后

2wk 见结膜未沿羊膜爬行生长,羊膜溶解脱落,结膜囊出

现少量黏脓性分泌物,行局部及全身抗感染治疗,清除结

膜囊分泌物后,行第 2 次羊膜移植,手术方法同前;术后

1wk 见结膜仍未沿羊膜爬行生长,羊膜溶解脱落,后逐渐

出现结膜溶解坏死、巩膜逐渐溶解,义眼座暴露,感染不能

控制,2mo 后行义眼座取出。
2. 2 术后愈合时间相关因素摇 术后愈合时间相关因素包

括:(1)结膜裂开范围大者,愈合时间长;(2)局部炎症反

应重者愈合时间相较长;(3)年龄越大愈合时间相对较

长;(4)与性别无明显相关。 手术失败患者原发病为眼球

破裂伤后 10d 即行 HA 义眼座植入术,该患者结膜多发裂

伤。 所有成功病例随访时间为 6mo ~ 6a,术眼结膜红润、
光滑、厚度正常,结膜囊深度正常、义眼片安放后不能自行

脱出。
3 讨论

摇 摇 羟基磷灰石义眼座植入具有良好的美容效果[2-4],义
眼座植入术后结膜裂开、义眼座暴露及结膜囊狭窄是比较

常见的并发症[4-7]。 本研究中所有患者均合并结膜囊不

同程度狭窄,结膜、筋膜张力大,说明球结膜、筋膜缝合时

张力过大是术后结膜裂开的主要原因之一,此外,炎症、感
染[4,6,8]、异体巩膜或义眼座排斥反应等原因亦不能排除。
结膜筋膜张力过大原因:(1)长期眼球萎缩导致结膜、球
筋膜萎缩、结膜囊狭窄,术中筋膜分离不够;(2)眼球破裂

伤致结膜、筋膜缺损、疤痕挛缩等;(3)选择的眼座过大、
眼座植入过浅或肌锥腔内出血眼等;(4)术后为维持适宜

的穹隆深度放入眼膜进一步造成结膜张力大,造成机械性

结膜切口裂开。 因此,在首次行羟基磷灰石义眼座植入术

时,为预防结膜裂开,应使结膜、筋膜在无张力或较小张力

下缝合。 如发现结膜囊狭窄,可玉期行羊膜移植术,术毕

在安放眼膜后应观察结膜是否产生机械性裂开。 崔红光

等[2]报道采用义眼座植入同期利用羊膜移植结膜囊重建

取得理想效果。 Jung 等[9] 采用非细胞人类皮肤移植减少

结膜张力。 或者暂不放入眼膜,域期行结膜囊成形术。 域
期结膜囊重建可采用羊膜移植,口腔黏膜瓣移植或二者联

合移植[10-12]。 新鲜眼球破裂伤或感染、炎症尚较明显时

即行义眼座植入术,此时结膜、筋膜水肿较重,结膜质脆、
弹性差也可导致结膜愈合不良而裂开。 因此,我们认为首

次手术时,如局部炎症重、结膜充血、水肿等明显时,应在

炎症控制、结膜水肿消退后行义眼座植入,可减少结膜裂

开的发生率。
摇 摇 结膜裂开后,巩膜暴露时间长,易并发感染、溶解等,
致义眼座暴露、感染而使手术失败。 如单纯行结膜与筋膜

分离、减少张力后缝合,结果部分患者由于行结膜与筋膜

分离后仍不能完全消除张力,结膜收缩致伤口再次裂开;
或者结膜虽然愈合,但并发结膜囊狭窄致术后义眼片配戴

困难。 义眼座暴露后,目前有多种处理方法。 Kaynak
等[13]报道采用“3R(remove,rotate and reimplant)冶技术,将
义眼座取出,前后旋转后再植入,如存在结膜囊狭窄,则同

时行硬腭黏膜移植。 Liam 等[14] 报道采用颞顶筋膜移植

(TPFG),Chu 等[7]采用眼外肌肌瓣遮盖义眼座前方使其

血管化。
摇 摇 本研究使用保存羊膜移植,促进了结膜愈合,防止义

眼座暴露,同时使结膜囊恢复理想的深度,为术后配戴义

眼片提供了良好的条件。 和前述方法比较,本手术操作相

对简单、创伤小,羊膜材料取材方便,且没有损伤颞顶筋膜

和口腔黏膜,因此具有一定的优势。 现羊膜在眼科应用越

来越广泛[15,16]。 羊膜移植的作用机制是:羊膜含有人体

中最厚的基底膜。 眼表上皮的增殖和分化有赖于健康的

基底膜的存在,羊膜作为一种重要的支持物,可以恢复结

膜的正常上皮表型。 羊膜的基底膜所含有的胶原和板层

结构与结膜基底层基本相同,能促使损伤区周围的上皮细

胞向中央移行,并促进上皮的分化,最终在羊膜表面形成

完整上皮。 Tseng 等[17] 认为它可以产生多种生长因子如

碱性成纤维细胞生长因子 ( bFGF)、肝细胞生长因子

(HGF)和转化生长因子 茁(TGF-茁)等,从而有利于促进上

皮细胞的移行,加强上皮与基底层的黏附,促进上皮细胞

的分化,抑制上皮细胞的凋亡。 另外,羊膜还可以抑制一

些炎性因子的表达,如白细胞介素( IL)1琢,IL-1茁,IL-2,
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IL-8,干扰素-酌、肿瘤坏死因子 琢 和 茁、成纤维生长因子

等,抑制这些炎性因子的表达减少了术后结膜囊再次收缩

的发生率,提高了结膜囊成形术的成功率[18]。
摇 摇 本研究结果同时发现,结膜愈合时间与术前结膜裂开

范围、局部炎症及患者年龄等有关。 结膜裂开范围大者、
局部炎症反应重者及年龄越大者,愈合时间相对较长;愈
合时间与性别无明显相关。 本研究采用保存羊膜对 16 例

羟基磷灰石义眼座植入术后结膜裂开、结膜囊狭窄患者行

羊膜移植术,取得了较满意的结果,支持了羊膜具有上述

特性的报告。
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