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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effects of large orbital
tissue defect reconstructed by different types of transfer
flap, and to explore the skills of repairing the great defect
of the orbital tissues.
誗METHODS: We retrospectively analyzed 16 cases of
malignant tumor extensively damaged eyelid, periorbital
skin and orbital tissues, the large defect was
reconstructed by transfer flap of the normal skin around
the defect after controlled or extended excision the eyelid
malignancies. And then, the full-thickness free skin graft
on the upper arm or abdominal was used to repair the
donor area. The survival situation of those flaps for 6
months was observed and the skills and types of flap
related to the survival were analyzed.
誗RESULTS: Totally 12 of 16 cases were removed tumor
by controlled resection, 4 cases accepted extended
resection; the defect of 10 cases were reconstructed with
forehead axile myocutaneous flap, 4 cases with

subcutaneous pedicle flap, and 2 cases with folding flap.
12 patients accepted postoperative radiation therapy
while the other 4 patients did not. Follow - up to six
months after surgery, all flaps survived.
誗CONCLUSION: Reconstruction of huge orbital tissue
defect by transfer flap is safe and effective.
誗KEYWORDS:eyelid; periorbital; huge defect; transfer
flap; reconstruct
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摘要

目的:观察几种不同类型转移皮瓣修复眼眶组织巨大缺

损的临床效果,探讨眼眶组织巨大缺损的修复技巧。
方法:回顾性分析 16 例被恶性肿瘤广泛破坏眼睑、眶周

皮肤、眶内球旁组织及眼球的患者。 行控制性或扩大切

除肿瘤后,利用眶周健康组织形成转移皮瓣进行修复缺

损区,供皮处缺损区取上臂内侧或腹部全厚游离皮片修

复。 观察术后 6mo 皮瓣存活情况,分析与皮瓣存活有关

的术式及皮瓣类型。
结果:患者 16 例中接受控制性切除肿瘤的患者 12 例 12
眼,扩大切除肿瘤者 4 例 4 眼;缺损区采用额部或额顶部

轴型皮瓣修复 10 例 10 眼,皮下蒂皮瓣 4 例 4 眼,反转皮

瓣 2 例 2 眼;术后接受放射治疗 12 例 12 眼,未接受放射

治疗 4 例 4 眼,随访至术后 6mo,所有皮瓣均存活。
结论:转移皮瓣是修复眼眶组织巨大缺损的安全、有效

方法。
关键词:眼睑;眶周;巨大缺损;转移皮瓣;修复
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0 引言

摇 摇 对于大范围侵犯眼睑、眶周皮肤、眶内球旁组织甚至

眼球的恶性肿瘤,治疗有一定难度。 如不治疗,对患者的

容貌、生活产生较大影响,还会影响到患者的心理健康。
但切除肿瘤及受累组织后,眼球、眶内容物暴露,或整个

眼眶的骨性暴露将给接下来的修复带来挑战。 如何更好

地对这类缺损进行修复,2003-02-01 / 2011-01-31 我们对 16
例眼部恶性肿瘤摘除术后巨大眼部缺损患者进行了治

疗,取得了较好效果,现报告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2003-02-01 / 2011-01-31 在广西医科大

学一附院眼科住院治疗的恶性肿瘤广泛破坏上下眼睑、
眶周皮肤、眶内球旁组织及眼球的患者 16 例 16 眼,其中

男 10 例 10 眼,女 6 例 6 眼,年龄 40 ~ 81(平均 60. 06 依
11郾 05)岁。 16 例患者中初发 11 例 11 眼,5 例 5 眼复发,
复发次数 1 ~ 3 次。 肿瘤侵犯范围:侵犯上下眼睑及眶内

球旁组织 9 例 9 眼,侵犯上下眼睑眶内球旁组织及眼球

壁 7 例 7 眼,其中有 2 例 2 眼侵犯至副鼻窦。 切除肿瘤

后皮肤缺损面积最小 7cm伊3cm,最大 12cm伊8cm,切除后

均伴眼球或眼眶组织的暴露(图 1)。 术后病理检查结

果:基底细胞癌 12 例 12 眼,鳞状上皮细胞癌 3 例 3 眼,脉
络膜黑色素瘤 1 例 1 眼。 所有患者在入院时均行详细眼

部及全身相关检查排除肿瘤全身转移。
1. 2 方法摇 控制性切除肿瘤或扩大方式切除肿瘤后,测
量缺损区大小,利用划线标记转移皮瓣的大小和形态,在
划线区域内注射肿胀液,沿设计线切开皮肤,皮下组织,
切取制成的颞浅动脉(颞侧蒂)或眶上动脉、滑车动脉

(鼻侧蒂)为主要供血动脉的轴型皮瓣,或皮下蒂皮瓣,
蒂部携带部分筋膜及肌肉,且蒂宽大于 2. 5cm,以利于静

脉回流,将切取的皮瓣旋转并覆盖眼部,包括眶周缺损

区,分层间断缝合。 封闭式负压引流管近端剪 3 ~ 5 个相

互错开的侧孔,头端置于创面深部最低位。 2 例 2 眼患者

肿瘤侵犯鼻腔、副鼻窦,予咬除被肿瘤破坏的筛窦骨壁、
上颌窦前壁、眶下缘及部分被肿瘤侵犯的鼻甲,将额部皮

瓣反转折叠制成反转皮瓣覆盖眶部缺损面。 按设计线切

取上臂内侧或腹部全厚游离皮片,覆盖于供皮区创面,以
5-0 丝线单纯间断缝合,做包堆固定,再盖上无菌敷料。
上臂或腹部创面皮下分离后直接拉拢缝合。 引流管无活

动性渗液即可拔除,皮瓣缝线于 1wk 拆除,包堆固定及游

离皮片缝线 12d 拆除。 术后根据肿瘤病理结果由放化疗

科决定是否行放射治疗。 术后 1,2wk;3,6mo 各随访 1
次,随访方式为门诊复查。
2 结果

摇 摇 接受控制性切除肿瘤的患者 12 例 12 眼,接受扩大

切除肿瘤者 4 例 4 眼;7 例 7 眼行眼球摘除及眶内容剜

除。 肿瘤切除后采用额部或额顶部轴型皮瓣修复 10 例

10 眼,皮下蒂皮瓣修复 4 例 4 眼,反转皮瓣修复 2 例 2
眼;术后已接受放射治疗 12 例 12 眼,未接受放射治疗 4
例 4 眼;随访至术后 6mo。 有 2 例 2 眼患者在术后早期由

于部分区域皮瓣较尖,出现缺血征象,范围约 2mm伊1mm,
经积极换药、热敷、按摩皮瓣等处理,血运恢复,皮色正

常,未影响整个皮瓣的存活。 12 例 12 眼接受放射治疗的

患者皮瓣无坏死溃烂(图 2)。 在未接受放射治疗的 4 例

4 眼患者中,1 例 1 眼于术后 6mo 肿瘤复发,而且该患者

接受的是扩大性切除肿瘤的手术方式。 患脉络膜黑色素

瘤的患者为复发性,本次在我院接受手术治疗后行放射

性治疗,但终因该黑色素瘤的恶性程度高,侵袭性大,术
后 6mo 虽然皮瓣已经成活,但肿瘤仍再次复发并全身转移。

图 1摇 肿瘤切除后眼球暴露。

图 2摇 额顶部皮瓣联合腹部游离皮片移植。

3 讨论

摇 摇 恶性肿瘤可广泛破坏上下眼睑、眶周皮肤、眶内球旁

组织及眼球,手术彻底清除肿瘤及被肿瘤破坏的组织后

常留下巨大的组织缺损区。 基底细胞癌恶性程度低,发
展缓慢,一般不发生转移,但如果长时间延误治疗,亦会

广泛侵犯眼睑、眶周及眶内组织,本组基底细胞癌患者病

史均大于 15a。 由于眼部解剖结构的特殊性,缺损区高低

不平,使移植皮无法平铺于一个平面,容易导致移植皮下

死腔、积液而影响植皮的存活。 这样巨大的眼部缺损应

该如何处理,是我们需要研究的课题。
摇 摇 肿瘤切除的方式有控制性切除术及扩大切除术,条
件许可的情况下应优先考虑行控制性切除术。 虽然控制

性切除术可能要经历 2 次及以上的手术,增加了患者住

院的费用、伤口感染几率以及经历多次手术患者要承受

的心理压力,不适合全身状况及经济情况欠佳的患者,但
该术式有明确的方向性,肿瘤切除彻底,且对正常组织损

伤小。 扩大切除术则是依据临床经验适当扩大切除肿

瘤[1],一次性完成肿瘤的切除及创面的修复,患者初期满

意度高,治疗费用及伤口发生感染几率相对较低。 但扩

大性切除有一定的盲目性,可能损失较多的正常组织,而
且未必能把肿瘤细胞一次性完全清除,创面较大,为修复

带来更大的困难。
摇 摇 本组患者采用 3 种形式皮瓣:轴型皮瓣、皮下蒂皮瓣

及反转皮瓣。 额部或额顶部轴型皮瓣是以知名动脉作为
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轴心进行设计的皮瓣,血液供应丰富,可修复颜面部巨大

缺损,覆盖较深的创面,以颞侧为蒂可取颞浅动脉额支或

顶支供血;以鼻侧为蒂可取眶上动脉、滑车上动脉。 近年

来较多关于颞浅动脉为供血的轴型皮瓣在修复眼睑及颜

面的研究,效果确切,血液供应丰富,手术操作相对简单,
且成活率高[2-4]。 颞浅动脉是颈外动脉的终末支之一,而
以眶上动脉、滑车上动脉为血供的鼻侧蒂轴型皮瓣属于

反流轴型皮瓣,可由吻合网返流灌注,亦能保证皮瓣的血

供。 但鼻侧空间较小,鼻侧蒂皮瓣选择皮下组织蒂皮瓣

的形式较为妥当,该皮瓣克服了轴型皮瓣易形成猫耳朵

的缺点,但蒂部要够宽,以免影响静脉回流[5]。 一般来

说,皮下组织蒂皮瓣的长度为宽度的 1. 5 ~ 2. 0 倍,供皮

区皮下分离后直接拉拢缝合[6,7]。 但本组病例缺损区较

大,供皮区均移植全厚游离皮片,不考虑直接拉拢缝合的

因素,其长度一般略小于缺损区即可。 对于与鼻腔和周

围窦腔相通的眶部巨大创面,以反转皮瓣修复为较好的

选择。 反转皮瓣较厚,有更强的支撑力,且两面均为皮

肤,增强了皮瓣抵抗感染的能力。
摇 摇 本组病例修复创面的供皮区均位于额部及额顶部,
皮瓣转移后留下的缺损区大且较深。 眼睑修复常使用的

刃厚游离皮片薄,含弹性纤维少,成活后会发生挛缩,而
全厚游离皮片较柔软,收缩性小,耐磨损性好[8],故本组

病例供皮区缺损选择全厚游离皮片。 首选从上臂内侧取

游离皮片,老年人上臂内侧皮肤松弛,瘢痕隐蔽,皮肤薄

柔,皮下脂肪少,是理想的供皮区。 若缺损区大,上臂皮

源不足则使用腹部游离皮片。 取皮后一定要尽快闭合伤

口,否则肿胀液中的肾上腺素作用消失后会出现创面出

血增多,加大闭合伤口的难度。
摇 摇 麻醉方式应尽量选择全身麻醉。 接受该手术的往往

是年龄较大的患者,手术需涉及的面积大,且为多个区

域,如使用局部麻醉,易引起麻醉药过量、麻药中毒,术中

患者仍时常感觉到疼痛。 此外局部麻醉患者术中心理承

受较大的压力,情绪紧张,加上疼痛,引起术中血压升高,
增加出血量,为手术操作带来不必要的麻烦,因此全身麻

醉更为安全。
摇 摇 总之,转移皮瓣联合上臂内侧或腹部全厚游离皮片

修复眼部巨大创面,经临床观察是有效可行的,并可抵御

放射治疗,改善了患者的生存质量。 但对于尚有视功能

存在的患者,在皮瓣成活后下一步应如何形成有功能或

部分功能的上下眼睑,又不至于让眼球暴露是我们今后

需要研究的课题。
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