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双侧眼轮匝肌推进皮瓣联合重睑成形术治疗上睑黑色素痣切除较大缺损１例
王　 涛，张家平，晏　 青，袁　 希　 （陆军军医大学第一附属医院整形美容外科，重庆４０００３８）
Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｆｌａｐ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｄｅｆｅｃｔ
ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｌａｎｉｎ ｎｅｖｕｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ＷＡＮＧ Ｔａｏ，ＺＨＡＮＧ Ｊｉａｐｉｎｇ，ＹＡＮ Ｑｉｎｇ，ＹＵＡＮ Ｘｉ 　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ Ｃｏｓｍｅｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］黑色素痣；眼轮匝肌皮瓣；矩形推进皮瓣；重睑成形术；临床疗效
［中图分类号］Ｒ６２２． １　 ［文献标识码］Ｂ　 ［收稿日期］２０２１０１３０

　 　 黑色素痣是一类常见于全身各处的黑色素细胞的
良性增生，几乎存在于每个人身体的不同部位，在儿童
至青少年时期开始出现，其数目和面积随年龄增长而
增加／大［１］。部分面积较大的上睑黑色素痣无法通过
激光等非手术治疗达到理想效果，而简单的切除缝合
常会导致上睑形态异常或周围组织牵拉变形，影响眼
睑功能和美观。传统的游离皮片移植手术术后仍存在
一定的皮片挛缩，与周围组织存在色差等影响美观的
问题，无法达到患者的预期治疗效果［２］。临床上对眼
睑周围的组织缺损采用眼轮匝肌蒂皮瓣修复的报道较
多，但因为眼轮匝肌蒂的宽度保留以及皮瓣远端厚度
的限制，对眼睑术区较大缺损的皮瓣设计、转移方式及
对眼睑形态的调整提出了巨大挑战。本课题组对１例
较大上睑中部黑色素痣利用双侧眼轮匝肌矩形推进皮
瓣一期修复较大切除缺损，皮瓣存活良好且双侧组织
利用充分，同时联合重睑成形术调整上睑形态，术后疗
效满意、效果良好，可为临床上面积较大的睑黑色素痔
的治疗提供参考，现报告如下。
１　 资料与方法

患者，男，２０岁，发现左上睑中部黑色斑片２０年，斑
片呈椭圆形，直径约１． １ ｃｍ，表面无明显毛发生长，未见
明显凸出高于皮肤表面。术前相关检查均未见明显异
常。根据右侧上睑形态设计宽约６ ｍｍ重睑线及双侧眼
轮匝肌矩形推进皮瓣，切除黑色素痣全层并送病理活
检，利用双侧眼轮匝肌矩形推进皮瓣一期修复黑色素痣
切除缺损，最后行重睑成形术调整上睑形态。

术区常规消毒并铺单，根据黑色素痣位置及大小
设计双侧眼轮匝肌矩形皮瓣并用美兰标记，同时根据
上睑皮肤松弛状况设计重睑线。２％利多卡因（含
１∶ ２００ ０００肾上腺素注射液）局部浸润麻醉，沿标记线

切除黑色素痣及皮下组织，再沿术前设计线切开新的
重睑线，潜行分离双侧带部分眼轮匝肌的皮瓣，双侧向
前推进至缺损处无张力拉拢缝合，适当修剪多余皮肤
及皮下组织，根据需要处理眶隔脂肪，行重睑成形术反
复观察并调整上睑形态至满意，最后缝合皮肤，术后尽
量与健侧对称无明显差别。
２　 结果

术后７ ｄ拆除缝线，皮瓣存活良好，颜色与周围组
织相近，定期随访重睑线形态自然流畅，瘢痕恢复不明
显。术后组织病理提示为皮内痣（左上睑）。

患者术后随访３个月，皮瓣存活良好无坏死，颜色
与周围组织相近，重睑线形态自然流畅，上睑形态双侧
基本对称无明显差异，瘢痕恢复不明显，术后患者满意
度较高，随访期间未见黑色素痣复发，见图１。
３　 讨论

眼睑周围的黑色素痣治疗一直以来是整形外科的
难点，激光治疗等非手术方式仅对于范围较小、浸润深
度较浅的患者有一定疗效，但仍存在术后需多次治疗
以及复发的可能性，且治疗后存在瘢痕遗留以及与周
围组织颜色差异的问题［３］。手术治疗病灶清除彻底，
效果确切且复发率较低，是目前更为常用的治疗方式。

手术治疗主要有直接切除缝合、游离皮片移植以
及邻近皮瓣转移等方式［４］。直接切除缝合适用于病
变范围较小的患者，通过一定范围的游离可以直接拉
拢缝合而不会影响上睑形态，应用范围存在一定的局
限。游离皮片移植是眼睑周围瘢痕挛缩畸形主要的治
疗方法，但术后远期存在周围皮肤组织质地、颜色差
异，且可能出现术后皮片挛缩引起的周围组织继发畸
形，可能比原有黑色斑片更加影响患者面部外观，加重
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图１　 患者手术前后图片

患者的心理负担。
根据相关文献报道，采取邻近皮瓣转移的手术方

式，皮瓣颜色、质地与周围皮肤接近，遗留瘢痕较少，通
过眼轮匝肌皮瓣修复眼睑周围邻近组织缺损，术后形
态与功能较好，患者满意度高［５］。眼轮匝肌具有丰富
的血供以及广泛的动脉侧支吻合，在上睑区域转移活
动的自由度高，可根据实际情况灵活调整皮瓣转移方
式［６］。双侧眼轮匝肌矩形推进皮瓣具有双侧眼轮匝
肌丰富血供，可根据病变部位设计皮瓣，对皮瓣的形状
和长宽比依赖性较低，术后均未出现皮瓣坏死等情况，
且不会出现眼轮匝肌带蒂皮瓣术后皮瓣臃肿、上睑形
态不佳等现象［７］。同时，通过重睑成形术调整上睑形
态，可基本做到无张力缝合，无需二次手术修复，术后
重睑形态自然流畅，瘢痕恢复不明显［８］。

综上所述，采取双侧眼轮匝肌矩形推进皮瓣联合
重睑成形术一期修复上睑中部黑色素痣切除缺损，术
后局部形态及功能不受影响，皮瓣设计方式灵活，血运
可靠，皮瓣形态良好不臃肿，上睑形态调整范围大，术
后恢复效果好。
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