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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of allogeneic
scleral graft in reconstruction of defective tarsus after
resection of malignant tumor of eyelid.
誗 METHODS: We replaced the tarsus with allogeneic
sclera and performed eyelid reconstruction in 24 eyes (24
cases) with defective tarsus after eyelid malignant tumor
operation. In these cases, the length of defective tarsus
was greater than 1 / 2 and the allogenic sclera material was
selected from eyebank.
誗RESULTS: All patients were followed up for 3 - 12mo
after operations. The shape was good after eyelid
reconstruction and there was no dissolution or rejection in
allograft sclera. The choroid was covered with
conjunctival cells. Allogeneic sclera and skin join closely
together and the defective area was completely repaired.
Four eyes have mild to moderate eye lids margin
inversion, and the inverted eyelid were corrected. Two
eyes were with different degrees of eyelid ball adhesion
so the separation operation was taken.
誗 CONCLUSION: The allogeneic sclera has the
advantages of good material stability, good
biocompatibility, convenient conservation of materials,
and easy operation. The eyelid is with good function and
satisfactory appearance after operation, which is the ideal
substitute material of tarsus.
誗 KEYWORDS: allogeneic sclera; transplantation; tarsal
defect;eyelid reconstruction
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摘要
目的:探讨异体巩膜移植在眼睑恶性肿瘤切除术后睑板缺
损重建手术中的临床效果。
方法:对 24 例 24 眼眼睑恶性肿瘤术后睑板缺损长度大于
1 / 2 睑板的患者实施眼睑重建, 利用异体巩膜替代睑板,
异体巩膜材料取自眼库。
结果:术后 3 ~ 12mo 随访,眼睑重建术后形态良好,未出现
明显的异体巩膜溶解或排斥反应;巩膜脉络膜面均被结膜
细胞移行覆盖,异体巩膜与皮肤粘连紧密,缺损区修复完
整。 4 眼出现睑缘轻、中度内翻后行眼睑内翻矫正。 2 眼
出现不同程度睑球粘连,行睑球粘连分离手术。
结论:异体巩膜具有材质稳定性好、组织相容性佳、取材保
存方便、手术操作简单易行等优点。 术后眼睑功能良好、
外观满意,是理想的睑板替代材料。
关键词:异体巩膜;移植;睑板缺损;眼睑重建
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0 引言
摇 摇 异体巩膜生物材料已广泛应用于眼科临床,我科自
2008-10 开始应用我院眼库保存的异体巩膜材料替代睑
板,对 24 例眼睑恶性肿瘤(手术病理证实)切除术后中重
度睑板缺损患者,在玉期或域期眼睑重建手术中联合异体
巩膜移植,通过临床观察疗效满意,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2008-10 / 2015-12 间收治眼睑恶性肿瘤
患者 24 例 24 眼,男 10 例 10 眼,女 14 例 14 眼;年龄 41 ~
80(平均 64. 5)岁;右眼 11 例,左眼 13 例;上睑 15 例,下睑
9 例。 眼睑恶性肿瘤术后睑板缺损域期眼睑重建 7 例,其
中睑板大于 2 / 3 缺损 2 例、1 / 2 ~ 2 / 3 缺损 5 例,术后 6 ~
9mo 未见肿物复发,明显睑皮缺损 1 例,无睑皮缺损或轻
度缺损 6 例。 眼睑恶性肿瘤切除玉期眼睑重建 17 例,病
理诊断:睑板腺癌 10 例、眼睑鳞状细胞癌 2 例、眼睑恶性
黑色素瘤 2 例、眼睑基底细胞癌 2 例和眼睑毛鞘癌 1 例;
其中肿瘤病灶均明显累及睑板,肿瘤切除术后眼睑缺损范
围大于 2 / 3 缺损 4 例、1 / 2 ~ 2 / 3 缺损 13 例。
1. 2 方法摇 异体巩膜材料取自我院眼库、为捐赠眼球(甘
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油、低温 4益冰箱保存),供体术前肝功能、乙肝两对半检
查正常,丙肝、梅毒、艾滋病检查阴性。 手术前取出异体巩
膜复水 30min 后除净脉络膜色素及巩膜表面筋膜组织,浸
于妥布霉素生理盐水液数分钟。 系在局部麻醉下实施手
术;术中将巩膜脉络膜面朝向眼球,根据睑板缺损的大小
和形状修剪,缝线固定于残留睑板、内外眦韧带或韧带附
着部骨膜上。 睑结膜层由穹隆结膜滑行转移取得,用 6-0
可吸收缝线固定于异体巩膜脉络膜面;若是上睑则将巩膜
植片一端与上睑提肌腱膜间断缝合数针。 皮肤及眼轮匝
肌固定于移植片的前下缘, 睑缘部露出部分巩膜。 睑皮
层重建由松弛的眼睑皮肤滑行或周边眼睑皮瓣转移。 术
后眼睑加压包扎 3 ~ 5d,7d 眼睑切口拆线;因创面和结膜、
睑缘线结刺激易造成畏光、流泪等眼部刺激症状,角膜面
放置角膜绷带片消除眼部刺激症状。
2 结果
摇 摇 通过术后 3 ~ 12mo 随访,所有患者患眼眼睑重建术后
形态良好,未出现明显的异体巩膜溶解或排斥反应;眼睑
活动度佳、开闭及上提功能基本正常。 巩膜脉络膜面均被
结膜细胞移行覆盖,异体巩膜与皮肤粘连紧密,缺损区修
复完整。 随访中 4 眼出现轻、中度睑内翻和眼部刺激症
状,行眼睑内翻矫正手术后症状消失;2 眼出现不同程度
睑球粘连,于术后 6mo 行睑球粘连分离手术后眼球活动
自如。 眼睑恶性肿瘤切除联合玉期眼睑缺损重建病例中,
15 例术后随访无肿瘤复发, 1 例眼睑恶性黑色素瘤和 1
例睑板腺患者,术后 1 ~ 4mo 随访见肿瘤复发并再次手
术、转肿瘤科综合治疗。 典型病例见图 1 ~ 3。
3 讨论
3. 1 睑板缺损重建的重要性与常用睑板替代组织 摇 临床
上常常遇见先天性、外伤性、眼睑恶性肿瘤术后等造成较
大面积的眼睑缺损、甚至全层缺损病例,严重影响眼睑外
观和眼球保护功能;对此需行眼睑缺损重建手术,眼睑重
建包括表层皮肤的重建和内层睑板的重建[1],皮肤易于获
取,可利用局部移行皮瓣、转位皮瓣[2],或自体游离皮瓣。
相对而言睑板重建较为困难,但作为眼睑的支架组织,睑
板有维护眼睑形态、保护眼球的重要作用,故睑板缺损修
复在眼睑缺损重建手术中至关重要。 当眼睑缺损>1 / 4
时,眼睑伤口不能直接拉拢缝合,因为:(1)张力过大伤口
易豁开;(2)易造成双眼不对称[3]。 目前临床多采用自体
软骨组织,包括耳软骨、鼻中隔软骨等自体组织替代睑板,
缺点是取材时因创面术后疼痛、取材部位偶有畸形愈合或
影响功能;采用自体睑板结膜组织,则存在牺牲健康睑板、
重建后眼睑后层的支撑力不足的缺点和眼睑内、外翻、挛
缩等并发症的出现[1];自体硬腭黏膜组织虽具有硬度适
中、表面光滑、含有小腺体、血运丰富、切口隐蔽、自体移植
排斥风险小等特点,在多种睑板替代物中具有明显的优
势,但也给患者造成取材的创伤和痛苦[4]。 经动物实验,
脱细胞真皮可作为眼睑缺损修复术的睑板替代物,但其植
入眼睑后的长期效果,待临床方面进一步观察[5]。 近年来
相关报道应用同种异体巩膜组织移植替代睑板眼睑再造
并取得满意的临床效果[6-9]。
3. 2 异体巩膜生物材料的结构特点及替代睑板的优点 摇
巩膜是以胶原纤维为主的不规则的致密结缔组织,粗大的
胶原纤维彼此交织成致密的板层结构,纤维间仅有少量基
质合成纤维细胞,这样的结构决定了巩膜的抗原性低[10];
酒精处理后,蛋白质变性及一些表面抗原决定簇消失。 实

图 1摇 病例 1:左眼上睑睑板腺癌患者,女性,40 岁摇 摇 A:术前;
B:术后 3mo。

图 2摇 病例 2:左眼下睑基底细胞癌患者,男性,51 岁摇 A:术前;
B:术后 3mo。

图 3摇 病例 3:左眼下睑恶性黑色素瘤患者,男性,71 岁摇 A:术
前;B:术后 1mo。

验及临床观察证实:巩膜移植为结构移植,移植物的作用
是机械性的,仅提供支架基质和结构,使来自宿主的同类
细胞得以定居,移植的巩膜片不是被吸收或包绕,而是在
溶解的同时诱导受体结缔组织生成[11]。 同时动物实验表
明,异体巩膜移植 1mo 左右,周围结缔组织包绕,新生血
管长入,可见淋巴细胞,单核细胞和少量多核巨核细胞浸
润,术后 6mo 左右基本被结缔组织代替。 临床观察异体
巩膜组织移植术后 6mo 左右,可见异体巩膜呈粉红色,已
被受体完全接纳并血管化[12]。
摇 摇 本组病例通过术后 3 ~ 12mo 随访,眼睑重建术后形态
良好,巩膜脉络膜面均被结膜细胞移行覆盖,异体巩膜与
皮肤粘连紧密,缺损区修复完整,异体巩膜移植后反应轻
微,无明显的巩膜溶解和排斥反应。
摇 摇 异体巩膜作为同种生物材料,在替代睑板中具有以下
优点[13]: (1)材料来源比较丰富;(2)容易保存、无污染;
(3)可根据手术范围及需要随意切取;(4)材料硬度和张
力适中,不会影响睑裂的大小和形状;(5)组织抗原小,不
易排斥。 同时,采用异体巩膜修补的眼睑外形也比较好,
眼睑功能恢复快,一般在移植 6mo 后基本被结缔组织代
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替,不会留下明显瘢痕,同时兼具较好的美容效果[14]。
3. 3 病例选择与手术注意事项 摇 选取眼睑恶性肿瘤患
者,肿物切除均采用 Mohs 法,手术时距肿瘤边界外约
5mm 划线切除肿瘤,术中标本送快速病检,保证切缘无肿
瘤细胞残留后联合玉期眼睑重建手术[15]。 手术中见肿瘤
病灶明显累及睑板组织,并在术后病理报告得到证实。
摇 摇 异体巩膜取材时应较缺损面稍大,根据睑板缺损的大
小和形状剪取大于缺损处 2 ~ 3mm 的巩膜移植片;眼睑皮
肤缝合时睑缘部应露出 1mm 宽异体巩膜,同时切除部分
松弛睑皮,以避免术后发生眼睑内翻;因早期手术时未注
重此步骤,随访中 4 眼出现轻、中度睑内翻,患者均为早期
实施手术病例,其中上睑 3 眼、下睑 1 眼,手术行睑皮与异
体巩膜层间分离、去除部分松弛睑皮,间断缝合睑缘部时
露出 1mm 宽异体巩膜,后随访观察未出现睑皮内翻。
摇 摇 对睑板缺损长度大于 1 / 2 睑板的眼睑缺损重建手
术[16],我们的步骤是:睑结膜层由穹隆结膜滑行转移取
得,用 6-0 可吸收缝线固定于异体巩膜脉络膜面;睑皮层
重建由松弛的眼睑皮肤滑行或周边眼睑皮瓣转移;中层置
入异体巩膜材料,将巩膜脉络膜面朝向眼球,根据睑板缺
损的大小和形状修剪,缝线固定于残留睑板、内外眦韧带
或韧带附着部骨膜上。 上睑手术时须将提上睑肌残端腱
膜与异体巩膜严密缝合,下睑手术则将异体巩膜片与眼轮
匝肌固定,以保证眼睑的正常开闭功能。
摇 摇 下睑病例术后容易出现睑球粘连。 术后 1 ~ 2mo 随
访见 2 眼(下睑)出现轻、中度睑球粘连。 因术中下穹隆
结膜残存少、缝合固定巩膜脉络膜面时张力大;眼球转动
时,结膜固定线结提早松脱等因素,使结膜细胞不能移行
覆盖巩膜脉络膜面,导致睑球粘连。 手术睑球粘连分离、
穹隆结膜部位取健眼结膜瓣移植联合巩膜脉络膜面羊膜
移植,术后眼球活动自如。
摇 摇 手术后眼睑加压包扎和角膜面放置角膜绷带。 术后
局部需眼睑加压包扎 3 ~ 5d,术后不包扎或包扎过轻,易
形成皮下血肿;包扎过重则影响血供,且压迫眼球,影响视
功能,造成不必要的后果。 停加压包扎后,患眼角膜面常
规放置角膜绷带片,阻止睑缘、眼睑内层球结膜残留线结
和异体巩膜片对角膜上皮产生的刺激或损伤,患者眼部舒
适度明显改善。

摇 摇 理想的眼睑后层替代物应与睑板-结膜复合体具有
相似的厚度、表面性质以及弹性,同时供体必须易获得、手
术易操作、手术后炎症反应轻微。 作为常用的移植材料,
异体巩膜具备上述许多优点,但也存在不足,经过一段时
间会出现收缩、容易降解等。 经动物实验研究证实,脱细
胞真皮可作为眼睑缺损修复术的睑板替代物,且术后无排
斥反应、无扭曲、无溶解现象,作为一种新型材料,其植入
眼睑后的长期效果,待临床方面进一步观察[5]。
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