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瘢痕性睑外翻手术矫正 28例临床分析 

商朋芬，杨丽霞，陈梅珠，李 颖，郑祥榕 (南京军区福州总医院眼科，福建福州350025) 

[摘 要] 目的 探讨瘢痕性睑外翻手术方式及治疗效果，提出瘢痕性睑外翻手术方式选择。方法 回顾分析我院收治各种 

瘢痕性睑外翻患者28例(35眼)，根据睑外翻部位、程度，4眼行“V—Y”成形术及“Z”成形术，1O眼行局部皮瓣转移术，21眼采用游 

离全厚皮片移植术行睑外翻手术矫正。结果 随访6个月至3年，26例眼睑复位良好，未见复发，1例术后尚遗留轻度外翻，1例出 

现轻度眼睑闭合不全。结论 根据睑外翻部位、程度，选择合适手术方式是取得良好疗效的关键。 
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Analysis on surgical methods to correct cicatricial eyelid ectropion in 28 patients 

GAO Peng-fen，YANG Li—xia，CHEN Mei—zhu，LI Ying，ZHENG Xiang-rong (Department of Ophthalmology，Fuzhou Gen- 

eral Hospital，Fuzhou Fujian 350025，China) 

Abstract：Objective To evaluate the surgical treatments to correct cicatrieial eyelid ectropion by retrospectively analyzing clinical 

effect of different surgical methods．Methods Totally 28 eases(35 eyes)with cicatrieial eyelid ectropion were treated in our hospital from 

Feb．2002 to March，2008．According to the degrees and local circumstances of different patients，4 eyes underwent”V—Y”and”Z”arIap1as· 

t)，，10 eyes underw ent local flap transferring and 21 eyes underwent free skin grafting．Results During 6 months to 3 years follow-up，26 

caflefl got good correction without eetropion recurrence，a slight ectropion occurred and another slight lagophthalmus was found in one patient． 

Conclusion To achieve the best cicatricial eyelid eetropion correction，the most important is to choose the suitable method according to the 

local circumstance and degree of eicatricle of different patients． 

Keywords：surgical treatment；eyelid ectropion；cicatrieial 

瘢痕性睑外翻是临床常见的畸形，多由外伤、炎症 

及手术并发症引起。重者易引起暴露性角膜炎或角膜 

溃疡，甚至导致失明【l 。我院2002年2月至 2008年 

3月共收治各种瘢痕性睑外翻患者 28例(35眼)，本 

文对28例瘢痕性睑外翻手术方式及治疗效果进行分 

析总结，探讨瘢痕性睑外翻手术方式选择，供临床参 

考。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组各种瘢痕性睑外翻患者 28例(35眼)，其中男 20例 

(25眼)，女 8例(10眼)，年龄 16～46岁 ，单纯上睑 8例 ，单纯 

下睑 l4例，上下睑6例。病因：火焰烧伤 17例，酸烧伤2例，机 

械性外伤6例，手术后疤痕3例。在伤后 6个月至31年(平均 

10．9年)接受手术治疗，其中4例4眼(上睑1例，下睑3例)采 

用“V-Y”成形术及“z”成形术，8例l0眼(上睑3例4眼，下睑 

5例6眼)行局部皮瓣转移术，其中邻近滑行皮瓣5例7眼，旋 
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转皮瓣 3例3眼。16例(21眼，单纯上脸4例，单纯下睑6例， 

上下睑 6例)采用游离全厚皮片移植术，其中 12例行粘连性睑 

缘缝合术，4例行暂时l生睑缘缝合术。 

1．2 手术方法 

手术均在局麻下进行。充分切除或松解挛缩的瘢痕组织， 

使外翻的眼睑复位，达到睑裂能自然闭合 ，然后通过 “V-Y”成 

形、“z”成形术或植皮等弥补眼睑组织的缺损。合并睑缘延长 

者按延长量进行以睑缘为基底的睑板结膜组织全层楔形切除。 

1．2．1 局部皮瓣转移术 根据缺损区位置和面积选择颞 

部、鼻侧皮瓣及眼轮匝肌肌皮瓣移位修补。根据所形成创面大 

小，以外眦或内眦切 口处为旋转点，标记出皮瓣范围。切开皮 

瓣皮肤全层及皮下组织，于皮瓣远端皮下向近端剥离，逐渐携 

带部分眼轮匝肌束，并使肌束逐渐增厚，颞侧皮瓣旋转180。，鼻 

侧皮瓣旋转90。至受区，缝合皮肤，打包加压包扎。术后 7～10 

d拆除打包线，术后 14 d按重睑线走行于外眦部断蒂。 

1．2．2 游离皮片移植术 根据缺损区面积，取耳后、锁骨上 

窝或上臂内侧全厚皮片，按10％放大率设计游离皮片。覆盖创 

面后，以5—0丝线缝合，打包固定加压敷料。10 d后拆开打包 

线。病程短、瘢痕轻、皮片较小的行睑缘临时缝合，术后 10 d拆 

除睑缘缝合。病程长、瘢痕重、皮片较大的病例同时行粘连性 

睑缘缝合，术后30—180 d拆除睑缘缝合。 

2 结果 

本组28例35眼术后伤口均甲级愈合，皮片或皮瓣成活。 




