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重睑术后缝线暴露误诊为顽固性表层角膜炎１例
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　　重睑术是目前最常见的美容手术，主要有埋线法
和切开法。埋线法通过在眼睑皮下埋１根缝线，使提
上睑肌纤维与重睑线皮肤粘连而形成重睑，因其微创、

恢复快而广泛应用；线结外露是埋线法重睑术常见的

并发症之一，常见外露于皮肤［１２］。线结磨穿睑板而外

露于睑结膜较为少见且隐匿，可能引起眼部严重并发

症，尤其需要警惕。我院１例患者于重睑埋线术后１８
个月出现缝线暴露于穹隆部结膜，导致复发性角膜浅

层糜烂，误诊为顽固性浅层角膜炎。此类型角膜炎因

病因隐匿、病情反复，常被误诊。本文借此案例进一步

探讨和分析此类型角膜病变的特点，以期减少误诊漏

诊，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，３７岁。因“双眼近视术后１０ｄ，左眼异

物感不适３ｄ”于我院就诊。１０ｄ前患者于我院行准

分子激光手术，手术顺利。既往史：１８个月前双眼行
埋线法重睑术，术后恢复良好。查体：ＶＯＤ为 １．０，
ＶＯＳ为０．８；右眼前后节（－），左眼上睑结膜可见少许
滤泡，鼻上方结膜充血（＋），上方角膜可见少许点状
上皮脱落，约 ２ｍｍ×１ｍｍ，双眼角膜瓣正位对合整
齐，层间干净（图１ａ）。泪膜破裂时间：右５ｓ，左４ｓ。
右眼压１０ｍｍＨｇ，左眼压１０ｍｍＨｇ。考虑诊断为双眼
干眼症、左眼表层角膜炎、双眼近视术后。

１．２　治疗方法
予以人工泪液和促上皮修复眼液治疗３ｄ后仍见

角膜上皮损伤，治疗１周后角膜上皮愈合（图１ａ～ｃ）。
１个月后患者再次因左眼异物感就诊，症状体征较前
类似。再次追问病史：患者约１年前反复出现左眼异
物感不适，持续３～５ｄ后好转，频率２～３次／月，曾多
次外院就诊，诊断干眼症、结膜炎、角膜炎等，治疗后稍

好转，但病情反复无法根治。我院行近视手术时，术前

检查也未见特殊。为此进一步详细查体：
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睑，并挤压结膜囊深部时才发现上睑结膜面白色线结

异物（图１ｄ、ｅ）。故修正诊断：左眼上睑结膜异物（重
睑缝线暴露）。遂在显微镜下取出线结（图１ｆ），术后
予以人工泪液和促角膜上皮修复眼液点眼１周。

ａ：治疗前左眼结膜充血，上方角膜片状灰白色混浊（箭头所
指）；ｂ：治疗３ｄ，仍见角膜上皮损伤（箭头所指）；ｃ：治疗１周，
角膜上皮损伤愈合（箭头所指）；ｄ、ｅ：穹隆部结膜线结暴露（箭
头所指）；ｆ：眼睑取出的缝线（箭头所指）

图１　患者手术前后情况

２　结果

　　术后患者症状消失，裂隙灯下未见睑结膜线结暴
露，结膜无充血，角膜无上皮脱落。继续随访３个月，患
者未再出现异物感、眼红等症状，查体未见角膜炎等阳

性体征，并仔细查看对侧眼，未见明显睑结膜线结暴露。

３　讨论

埋线法重睑术采用缝线常为丝线或尼龙线，有时

也用可吸收缝线。缝线方式主要分间断缝合和连续缝

合。虽然缝线技术不断改良，其主要并发症仍有皱襞

变浅或消失、线结外露、缝线过敏等［２３］。本例患者眼

睑皮下脂肪少，选择的是间断埋线法，在上睑内、中、外

打３对孔，埋线入孔。从取出的线结分析，该线结暴露
的主要原因可能是缝线较粗、线结较大、缝线位置深。

因此，重睑术选线不宜太粗，应注意减少结扎次数，控

制缝合深度，尽量留短线头，可将线结埋入“隧道”以

减少暴露机会。

非感染性浅层角膜炎常见病因包括干眼症、角膜

暴露、倒睫、外伤、手术、眼睑异物等［４］。眼睑异物是最

容易漏诊而又较常见的疾病之一，多合并眼部外伤史

或植物接触史［５６］。手术眼睑缝线异物临床上更为少

见，相比其他眼睑异物更容易误诊漏诊。这种眼睑结

膜面隐匿性异物有以下特点：①角膜刺激征；②角膜有
染色，呈线状、网状或点状，如本例患者为局限性点状，

同典型角膜炎的树枝状、地图状表现明显不同，易误诊

为干眼或其他角膜炎［３，７］；③药物治疗后难以缓解或易
复发；④与角膜损伤部位相对应的睑板结膜存在可疑
炎症；⑤异物常嵌入组织内，为线状或丝状，检查难以
发现；⑥异物常位于睑板腺开口或结膜囊深处。本案
例诊疗中，虽然第一次进行了眼睑检查，但检查不仔

细，导致漏诊。一方面是因为重睑术后眼睑翻开比较

困难；另一方面是线结磨穿睑板后外露于结膜囊是有

一定范围活动空间的，当其偏向结膜囊深处时，从外翻

开眼睑时往往不易发现，只有通过挤压结膜囊深部让

其偏向结膜囊前部时才能发现。

通过本次案例的诊治，我们总结出以下经验教训：

①重视病史的采集（如曾行双眼重睑术，眼异物感发
作，多家医院就诊史）；②重视体征的分析（如角膜有
染色阳性，但又不同于常见的角膜炎，且相对应的睑板

结膜存在可疑炎症）；③检查有疑惑时可再次检查确
认；④拓宽专业知识面（熟悉各种重睑术埋线方法）。
由于此类眼睑异物小且隐匿，只有做好以上注意事项

才能减少误诊漏诊，从而避免经久不愈甚至失明等严

重后果。
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