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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of prosthodontics
membrane and lip mucosa transplantation combined
with hydroxy apatite ( HA) orbital implantation in the
treatment of severe stenosis of conjunctival sac.
誗METHODS: Nineteen patients with orbital socket and
severe stenosis of conjunctival sac were treated with
prosthodontics membrane and lip mucosa
transplantation combined with HA orbital implantation in
reconstruction of conjunctival sac, Survival condition of
lip mucosa, HA stability and conjunctival sac depth,
palpebral fissure highness and facial appearance were
observed after transplantation.
誗RESULTS: After 3-6 months of follow-up, lip mucosal
membrane grew up well and fused with eyeball
conjunctiva in all patients. Depth of conjunctival sac was
normal and binocular palpebral fissure elevated basically
symmetry and satisfactory appearance in 18 patients.
One patient was not satisfied with the improved
appearance.
誗 CONCLUSION: The method of prosthodontics
membrane and lip mucosa transplantation combined
with HA orbital implantation is effective and safety in
conjunctival sac reconstriction , and also satisfy patients蒺
esthetic need.
誗 KEYWORDS: prosthodontics membrane; lip mucosa
transplantation; conjunctival sac stenosis; hydroxy
apatite orbital implantation
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摘要
目的:探讨口腔修复膜及唇黏膜移植联合义眼台植入术
在治疗中重度结膜囊狭窄的临床效果。
方法:对 19 例眼窝凹陷并中重度结膜囊狭窄患者行口腔
修复膜及唇黏膜移植联合义眼台植入结膜囊成形术,术
后随访观察移植唇黏膜成活、眼台稳定性及结膜囊深度、
睑裂高度和外观。
结果:术后随访 3 ~ 6mo,所有病例唇黏膜生存良好,与球
结膜融合。 18 例患者结膜囊大小深度正常,双侧睑裂高
度基本对称,外观满意。 1 例对外观改善不满意。
结论:口腔修复膜及唇黏膜移植联合义眼台植入治疗中
重度结膜囊狭窄安全有效,能较好的满足患者的外观
需求。
关键词:口腔修复膜;唇黏膜移植;结膜囊狭窄;义眼台
植入
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0 引言
摇 摇 结膜囊狭窄是指各种原因引起的结膜囊变浅、变小,
眼窝凹陷合并结膜囊狭窄,是较严重的眼部畸形,因无法
配戴义眼,影响美观,给患者容貌和心理造成严重影响。
手术改善的方法很多,有游离植皮法结膜囊成形术[1],口
腔黏膜移植法眼窝结膜囊成形术[2,3],羊膜移植法眼窝再
造术[4],带蒂皮瓣、筋膜瓣或游离皮瓣、筋膜瓣眼窝再造
术[5]等手术方式,目前较多矫正手术方式为二期植入义
眼台及结膜囊成形术分期进行,我科目前采用口腔修复
膜(海奥膜,规格为 3cm伊4cm)及自体唇黏膜移植联合羟
基磷灰石义眼台植入治疗眼窝凹陷合并中重度结膜囊狭
窄患者,取得较为满意效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-04 / 2013-04 收治 19 例眼窝凹陷
合并中重度结膜囊狭窄患者,男 13 例,女 6 例,年龄 16 ~
58(平均 42)岁。 病因分析:外伤或化学烧伤摘除眼球 6
例,视网膜母细胞瘤及其他肿瘤术后 2 例,角膜溃疡穿孔
及眼内炎行眼球摘除 8 例,绝对期青光眼 3 例。 临床表
现为眼球缺失或萎缩,结膜囊狭窄无法安放义眼,或安放
后易于脱出,伴有患眼变形,眼窝凹陷, 上睑塌陷, 下睑
松驰,严重影响美观。 结膜囊狭窄程度分为 3 度:轻度(0
例)为结膜囊狭窄缩小约 1 / 3,上下穹隆变浅,仅能放置
较小义眼片;中度(9 例)为结膜囊狭窄约正常大小 1 / 2,
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图 1摇 患者术前、术中及术后情况摇 A:术前左眼结膜囊狭窄,无法配戴义眼;B:术中口腔修复膜移植;C:术中唇黏膜移植;D:术后
3mo 配戴义眼。

上下穹隆明显变浅,不能放置义眼片;重度(10 例)为结膜
囊显著缩小,约为正常大小的 1 / 3, 上下穹隆消失, 结膜
囊底部垂直径<10mm。
1. 2 方法 摇 术前准备:术前 3d 复方氯已定含漱液漱口。
根据患者另一眼的结膜囊大小, 准备结膜囊成形术需要
的医用薄壳眼模。 手术方法: 采用全身麻醉。 (1)结膜囊
分离与眼台植入:结膜囊狭窄不能置开睑器时以上下眼睑
缝线开睑,从外眦至内眦横行切开结膜并分离至眶缘后置
开睑器开睑,分离结膜下筋膜。 对于残留有巩膜的患者,
分离暴露外直肌并离断,剪断视神经并分离球后组织。 将
羟基磷灰石义眼台植入巩膜后方,缝合外直肌于原位,缝
合筋膜组织。 对于无残留巩膜的患者,将筋膜“X冶形切
开,分离筋膜及其下方组织,并尽量清理瘢痕组织,仔细寻
找四条直肌,将羟基磷灰石义眼台植入肌锥内,对应缝合
内外直肌及上下直肌,分别缝合筋膜组织。 (2)结膜囊成
形术:上穹隆狭窄的患者,于上穹隆底部切开结膜并向上
方钝性分离足够深度,采用适当长度硅胶管置于预想的上
穹隆沟结膜面于外、中两处自穹隆底部进针穿过眶上缘骨
膜,而后自上睑眉弓皮肤面出针,共置两对缝线压住硅胶
管分别于皮肤面结扎从而形成上穹隆沟。 下穹隆狭窄的
患者,于下穹隆底部切开结膜并向下方钝性分离足够深
度,采用适当长度硅胶管置于预想的下穹隆沟结膜面于
外、中、内三处自穹隆底部进针穿过眶下缘骨膜,而后自下
睑皮肤面出针,共置三对缝线压住硅胶管分别于皮肤面结
扎从而形成下穹隆沟。 上下穹隆均狭窄者采用上述两种
方法结合处理。 (3)唇黏膜切取:根据结膜缺失大小切取
唇黏膜。 在下唇黏膜下注射生理盐水加肾上腺素,分离切
取唇黏膜勿带黏膜下组织,唇黏膜切口 1-0 缝线间断缝
合,结膜缺失较多者可上下唇黏膜同时切取或切取颊黏
膜。 (4)口腔修复膜及唇黏膜植入: 将口腔修复膜放置于
生理盐水中复水两次后根据缺失结膜范围修剪为适合大
小,用 8-0 微乔可吸收缝线将口腔修复膜缝合于结膜下
筋膜组织上,再将切取唇黏膜与口腔修复膜表面及结膜游
离端间断缝合,唇黏膜可根据结膜缺失情况进行修剪重组
补缺,放置眼模观察睑裂闭合情况作相应调整。 (5) 根据
患者眼裂畸形情况行内外眦成形,改善眼裂畸形,用 5-0
丝线间断缝合上下睑缘,单眼加压包扎,若合并睑板缺失
者二期行异体睑板植入再造术。 (6) 术后护理:术后应用
抗菌药物及皮质类固醇激素,隔日换药,14d 拆除睑裂及
皮肤缝线。 术后 2mo 是唇黏膜收缩的高峰期,需持续放
置适合大小眼模或义眼,待 2mo 唇黏膜收缩基本稳定后,
再放置大小合适的义眼。 此期间要保持结膜囊清洁,每日
以抗生素眼药水点眼,洗净分泌物;涂抹抗生素眼膏避免
移植唇黏膜被磨破。 每次取出眼模或义眼清洁结膜囊时
间宜短,以避免对唇黏膜的进一步损害。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行统计分析,采
用配对 t 检验,以 P<0. 05 表示有统计学意义
2 结果
摇 摇 患者 19 例唇黏膜均生存良好,与球结膜融合。 19 例
患者术前术眼睑裂高度 2. 61依0. 79mm,术后睑裂高 10郾 26依
1郾 29mm,手术前后睑裂高度比较有显著性差异 ( P <
0郾 05)。 18 例患者结膜囊大小深度正常,双侧睑裂高度基
本对称,可配戴义眼,外观满意(图 1)。 1 例患者结膜囊
大小深度正常,但因患者对外观要求较高,对外观改善不
满意。 所有病例随访 6mo 均未有其他并发症的发生。
3 讨论
摇 摇 结膜囊狭窄是指各种原因引起的结膜囊变浅、变小,
眼窝凹陷合并结膜囊狭窄,是较严重的眼部畸形,因无法
配戴义眼,影响美观,给患者容貌和心理造成严重影响。
引起该病的原因非常多,临床上最常见的化学伤、热灼伤、
车祸等外伤致眼球严重损伤,角膜穿孔眼内炎导致眼球摘
除, 同时结膜有广泛损伤形成结膜囊狭窄的病例[7]。 目
前较多矫正手术方式为二期植入义眼台及结膜囊成形术
分期进行[8],但这样增加了患者的手术痛苦和经济负担,
且由于长时间不能安放义眼, 增加了患者的精神负担[9]。
根据结膜囊狭窄程度不同采用手术方式有所不同,原则是
尽量保存患者原有的正常结膜组织。 轻度结膜囊狭窄指
配戴义眼不当或未及时配戴义眼, 结膜囊形状及上、下穹
隆存在的部分单纯性结膜囊收缩, 可予大小不同的眼模
置入结膜囊内, 加压包扎, 以此扩展变平、变浅的结膜囊;
中度结膜囊狭窄指化学伤、热灼伤或其他原因造成结膜囊
瘢痕挛缩、上下穹隆狭窄、整个结膜囊缩小, 但尚有部分
健康的结膜存在,可采用唇黏膜游离移植结膜囊成形术矫
正。 重度结膜囊狭窄则指结膜囊因某种原因完全或近于
完全消失、闭锁的病例, 需用唇、颊黏膜或中厚皮片游离
移植行全结膜囊成形及眼窝再造术[10]

摇 摇 羟基磷灰石(hydroxy apatite,HA)作为可塑性充填材
料在眼科应用使得眼窝的整形手术得到了长足的发展。
HA 具有许多格子状网眼, 质量轻, 其内联多孔结构让血
管纤维组织长入孔隙中, 即在植入体内部形成体液循环,
与受体组织发生整合, 增加了义眼座的稳定性和活动度,
安装义眼片后更加逼真, 而且形成对其前面组织层的滋
养血运, 为采用游离皮片移植做结膜囊成形术提供了有
利条件, 为眼窝填充与结膜囊成形手术同期进行奠定了
基础。 将 HA 义眼座直接植入肌锥内使其与眶组织广泛
接触更易血管化[11],而 HA 义眼座植入后迅速血管化是
同期手术成功的基础。 一般 HA 义眼座植入 2wk 后就有
纤维血管组织长入, 6 ~ 8wk 即可完全血管化,一旦 HA 义
眼座血管化即可降低了排斥、感染、移位的发生率。 HA
具有良好的组织相容性,因此成为目前临床常用的一种安
全有效的眼眶植入性材料。
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摇 摇 对于术中缺失结膜组织的补充,临床常用的替代物有
自体结膜、口腔黏膜、皮片及羊膜。 中厚皮片与结膜结构
差异较大,皮肤厚弹性差,移植后不及黏膜光滑湿润, 还
会形成囊肿, 使眼外肌失去收缩功能,义眼无法活动,有
时术后还可见到皮肤脱屑、大量白色皮脂腺分泌物和毛发
生长,不是结膜的理想替代物。 羊膜分新鲜羊膜和脱细胞
羊膜,虽抗原性低,但仅提供上皮生长所需的基底膜,仍需
自体正常结膜上皮细胞移行伸展,不能完全替代结膜。 自
体结膜因需从患者健眼切取,需要量不能满足,且患者心
理不能接受健眼手术,因此常不予考虑。 唇黏膜与其他结
膜替代物相比有较大的优越性,其与结膜组织结构相近,
切取方便,可取范围大,易成活,修复能力强[12]。 唇黏膜
成活后色泽虽较红,但配戴义眼后可完全被遮盖,对于多
数患者来说, 下唇黏膜量基本能满足手术要求, 若黏膜
大小不够时可行上下唇黏膜同时切取,若第一次唇黏膜游
离移植结膜囊成形术手术失败则可再取颊黏膜, 注意不
要损伤腮腺导管开口。 唇黏膜切取后创面愈合较快,对切
口间断缝合,切口光滑,无渗出,愈合快,术后即可进流食,
5d 切口愈合,拆线后进普通饮食。 且口腔黏膜切口缝合
不影响口形,因此是较为理想的结膜替代组织。
摇 摇 口腔修复膜又名异种脱细胞真皮基质,是一种采用生
物工程学技术,将牛的皮肤组织经过严格的、有效的一系
列脱细胞、去除病毒及其他病原体处理后去除了可诱发宿
主排斥反应的细胞成分及各种病毒、细菌,只保留了细胞
外基质成分———真皮支架,具有胶原蛋白纤维特有的三维
框架结构,其表面平滑,具有疏松的孔径,以细胞支架的形
式移植到需要部位,这个生物支架可以引导细胞的爬行生
长和血管化作用,具有调节、引导、促进组织生长及修复的
作用,且没有明显的排斥反应[13]。 基于口腔修复膜的以
上特性,因此用于口腔黏膜缺损的修复等越来越受到人们
的关注,并逐渐应用于眼部手术领域。 异种脱细胞真皮基
质植入后的局部生物学行为主要是引导成纤维细胞和新
生胶原寻其结构排列,减少瘢痕形成,为上皮细胞移行和
定植提供屏障,上皮细胞可以在无炎症细胞干扰状态下完
成修复可引导成纤维细胞和新生胶原寻其结构排列,应用
于眼部可防止结膜囊成形术后瘢痕收缩,穹隆再次变浅,
并可为唇黏膜上皮移行和定植提供保护屏障,可促进唇黏
膜移植后的伤口愈合的作用。 在手术过程中,所选的修复
膜及所切取的唇黏膜面积应大于缺损面积,做到无张力的
条件下与创缘缝合,术后应彻底止血,减少积液,使修复膜
与植床和唇黏膜紧密贴合,为术后唇黏膜成活创造良好
条件。
摇 摇 术中术后需注意的问题:(1)术中应彻底切断眶腔内

的瘢痕条索, 以尽可能减少术后的瘢痕收缩,义眼台要尽
可能放入肌锥内,减少暴露风险;(2)术中结膜囊成形要
充分分离结膜,植入的唇黏膜及口腔修复膜要足够大,使
放置眼模后睑裂可无张力自然闭合。 上下睑板牢固缝合
是睑裂闭合成功的关键。 (3)术后加压包扎 1wk 以上,隔
日换药时要排出结膜囊积液,消除唇黏膜及口腔修复膜下
死腔,利于唇黏膜成活。 术后足量应用皮质类固醇激素,
以减轻水肿及渗出。 (4)若薄壳眼模脱出, 应及时放回结
膜囊内, 并重新融合睑缘。 若结膜囊收缩无法放入眼模,
可将眼模磨小后放回, 尽可能支撑结膜囊大小。
摇 摇 经研究表明,我们认为口腔修复膜具有良好的生物相
容性,无排斥反应,应用于唇黏膜移植联合义眼台植入治
疗中重度结膜囊狭窄安全有效,能较好的满足患者的外观
需求,且一次手术成形能减轻患者经济负担及精神负担,
值得临床推广和使用。
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