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口腔黏膜联合自体耳软骨修复外伤致眼睑全层缺失的手术疗效

李晓格，李世荣，曹　川，陈　亮　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院整形美容外科）

　　［摘要］　目的　观察在急诊手术应用口腔黏膜联合自体耳软骨修复外伤致眼睑全层缺失的手术效果。方法　 选取
２００９年７月至２０１２年３月本科收治的外伤致眼睑全层缺失的患者，均为男性。其中上睑３例，下睑７例，睑板部分或全部
缺失，取相应耳软骨与残余睑板直接缝合，取颊黏膜作为眼睑内衬，与残余睑板黏膜缝合，形成正常睑结膜穹窿。结果 　术
后恢复良好，随访６个月至１年。８例睑外形及功能完全恢复，１例出现睑外翻，１例出现眼睑轻度闭合不全。结论　 口腔
黏膜及耳软骨取材方便、安全，易成活，是一种良好的睑结膜及睑板的替代物。
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　　眼睑是眼球前方的皮肤皱褶，是眼球的重要附属
器，不仅具有保护眼球、防止异物和强光损伤眼球的功

能，同时也具有维持面部容貌的功能。一旦眼睑缺损

均需进行眼睑的修复手术［１］。眼睑的结构相对复杂，

由皮肤软组织、睑板及黏膜构成，缺损修复的目的就在

于恢复眼睑的解剖，维持眼睑的形态及功能。自２００９
年７月开展急诊美容外科以来，本科急诊共收治了１０
例严重睑外伤患者，均伴有眼睑全层的缺失，术中采用

颊黏膜联合耳软骨的方式进行眼睑再造，经过手术取

得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组病例为２００９年７月至２０１２年３月本科收治的１０例
严重睑外伤患者，均为男性，年龄１８～５４岁，外伤致眼睑全层
缺损，于伤后４～１０ｈ到本科就诊。其中上睑３例，下睑７例，
睑板部分或全部缺失。

１．２　手术方法
１．２．１　面部清创及创面评估　　接诊患者后对患者进行病情
评估，排除颅脑、内脏损伤等一些危及生命的损伤后，面部常规

消毒，碘伏漱口，常规铺单，用１％利多卡因进行局麻，双氧水、
生理盐水依次清洗伤口，去除异物，检查眼睑缺损程度，修剪挫

伤严重的组织。

１．２．２　眼睑前叶的修复重建　　修剪皮缘，软组织的缺损不
超过２ｃｍ×２ｃｍ可以通过松解周围皮肤皮下，做直接拉拢缝
合或者做局部旋转皮瓣覆盖，当缺损范围超过通过以上方法不

能封闭创面，或者勉强缝合出现明显的眼睑变形，需要考虑植

皮或者远位皮瓣进行修复。

１．２．３　眼睑后叶的修复重建　　眼睑后叶的修复包括睑板及
结膜替代物的选择

１．２．３．１　耳软骨的切取及制备　　将耳部皮肤消毒，２％利多
卡因局麻，在耳甲腔背侧靠近基底部切开皮肤、骨膜，于两层

骨膜之间分离相应大小耳软骨，备用。彻底止血，用７０尼龙
线间断缝合皮肤伤口。取出的耳软骨做适当调整，使原有的耳

廓弧度消失，更加符合睑板弧度。将耳软骨两端缝合于残存睑

板两个断端。

１．２．３．２　口腔黏膜的取材及制备　　测量眼睑后叶睑结膜的
缺损范围，决定切取的口腔黏膜的大小。术中注意勿损伤腮腺

导管外口，切取全层口腔黏膜，修薄后备用。供区直接缝合。

将制备好的口腔黏膜，黏膜面贴向眼球，黏膜两侧以６０尼龙线
与残留睑板断端缝合靠近结膜穹窿处，游离穹窿结膜，残端与口

腔黏膜用６０尼龙线间断缝合，重新形成完整的结膜穹窿。

２　结果

　　随访６个月至１年，１０例患者黏膜移植片全部成活，眼部
无明显异物感，其中８例患者术后眼睑形态及功能恢复良好，
眼睑活动好，闭合满意，１例出现睑内翻，１例出现眼睑轻度闭
合不全。

　　典型病例：患者，男性，１９岁，骑自行车摔倒致左下睑撕裂
伤，伤后４ｈ从眼科急诊转入本科，局麻下彻底清创止血后检查
左下睑严重撕裂伤，睑板部分碎裂、缺失，睑板黏膜大部分缺

失，周围皮肤挫伤严重，泪小管断裂（眼科建议术后半年后行泪

小管再造术），根据患者情况，修剪部分挫伤严重的组织，保留

部分间生态组织，眼睑前叶皮肤在皮下做潜行分离，将眼轮匝

肌和皮肤直接拉拢缝合，取相应大小的耳软骨置于睑板缺失

处，两端和睑板残余断短用６０可吸收线间断缝合，取相应大
小口腔黏膜，黏膜面贴向眼球，黏膜两侧以６０尼龙线与残留
睑板断端缝合靠近结膜穹窿处，游离穹窿结膜，残端与口腔黏

膜用６０尼龙线间断缝合，重新形成完整的结膜穹窿。术后效
果满意（图１），术后１个月复查闭眼功能正常，平视时患侧下
睑缘较健侧低，患侧轻度露白。

３　讨论

　　睑板是眼睛的重要附属器，结构复杂，从解剖上来
看睑板可以分为前叶和后叶。前叶由软组织组成，包

括皮肤、皮下组织和肌肉，眼睑后叶由睑板和结膜组成。
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Ａ：术前；Ｂ：术后即刻；Ｃ：术后１个月睁眼观；Ｄ：术后１个月闭眼观
图１　左眼下睑全层撕脱伤患者术前、术后即刻、术后１个月对比观察

睑板是眼睑的支架组织，它和内外眦韧带在维持眼睑

的外形和保持眼睑功能的完整性中起重要作用。外伤

一旦导致眼睑的损伤至全层缺失，会导致眼球暴露，引

起眼球的一系列病变严重者会导致失明，所以外伤性

眼睑的修复、重建其结构和功能尤显重要。

　　眼睑前叶软组织的修复是整形外科的基本功，或
直接拉拢缝合，或者植皮、皮瓣覆盖［２－４］，然后进行美

容缝合。相对于眼睑前叶软组织的修复眼睑后叶的修

复就相对复杂，手术的关键在于找到睑板和黏膜的替

代品。常用的睑板替代品很多：①自体材料：自体睑
板［５］、鼻中隔软骨、耳软骨［６］、指甲、足底真皮；②异体
材料如：异体睑板，异体巩膜等；③生物材料：膨体、
Ｍｅｄｐｏｒ。睑板和黏膜替代品选择很多，至于哪种方法
最好研究的人不多，结合本科急诊美容的特点急诊外

伤性睑缺失的患者，局部组织水肿明显，挫伤严重，部

分组织尚处于间生态，在选择睑板代用品时不易考虑

生物材料和异体材料，以免术后材料脱出，导致手术失

败。自体睑板是以牺牲正常眼睑为代价［７］，往往会造

成正常眼睑的畸形，并在正常眼睑上遗留瘢痕，急诊美

容的原则是在恢复患处解剖和功能的前提下最大限度

地减少畸形和暴露在外面的皮肤形成的瘢痕。而自体

耳软骨取材方便，并且有一定的弹性和硬度，厚薄接近

正常睑板。眼睑后叶黏膜替代品以口腔黏膜选择较

多［８－１１］，以前研究者也有应用羊膜进行创面覆盖［１２］，

但是这种材料在应用中取材不便，同时也不具备正常

的睑结膜的功能及构造，后期挛缩比较明显，近些年已

经很少应用，而口腔黏膜其结构和睑结膜接近，有一定

的弹性，术后不易挛缩，取材方便，取材部位可以填塞

碘仿，或直接拉拢缝合，伤口愈合快，术后不留瘢痕。

　　在眼睑外伤的手术值得注意的几点：①耳软骨睑
板再造时设计的睑板宽度不必过宽一般在６～７ｍｍ，
一般情况睑板缺失的范围不是很大，口腔黏膜移植在

没有血供的移植耳软骨上起血供的建立主要靠周围的

血浆供养，当睑板缺损很大时还是会影响覆盖耳廓软

骨的口腔黏膜的成活，此时应用耳软骨连带皮肤作为

结膜和睑板的修复材料或者鼻中隔软骨连带黏膜的复

合材料效果可能会更好。因为眼周血运丰富，术中对

于间生态组织尽量保留，尽量保持局部组织的完整性。

②术中尽量逐层复位缝合，保持眼轮匝肌的完整性。
③结合急诊美容外科的特点，在修复、重建眼睑解剖及
功能的同时兼顾美容，必要时后期进行修复。④术后
应用抗瘢痕药物，同时应用支具半年，避免眼睑退缩。

总之美容急诊行眼睑修复尽量做到在修复眼睑结构和

功能时，做到面部美观。
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