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４６例Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外翻手术治疗的临床分析
李维娟，雷泽源，王韶亮，张一鸣，樊东力　（第三军医大学新桥医院整形美容外科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨瘢痕性睑外翻的手术细节的改进及治疗效果。方法　回顾我科收治的Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外翻患者４６
例，根据睑外翻的程度和局部情况，选择眼睑部正常皮肤与瘢痕组织交界处设计切口线，尽可能保留和恢复眼轮匝肌结构，松解区

域分别超出内外眦处并达眼裂水平，采用全厚皮片游离移植术行睑外翻手术矫正并行睑缘融合，皮片于内外眦韧带处行皮内固定。

结果　随访６个月至２年，４６例眼睑皮片完全存活，眼睑复位良好，无１例眼睑闭合不全。结论　适当的选择手术切口线及松解范
围，尽可能保留眼轮匝肌的结构完整并对移植皮片在内外眦处进行固定，可以有效预防睑外翻的复发，提升手术效果。

　　［关键词］瘢痕性睑外翻；整复手术；内外眦；全厚皮片
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　　睑外翻（ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ），即眼睑与眼球脱离，睑结膜外
露，眼睑闭合不全。轻者可引起溢泪，结膜充血，重者

可发生睑缘糜烂，眼球溃疡甚至失明。睑外翻根据发

病原因可分为先天性和后天性，而后者可再分为老年

退化性、麻痹性、瘢痕性以及机械性［１］。其中瘢痕性

睑外翻是临床上最常见的类型，多由烧烫伤、外伤，药

物治疗、过敏、眼睑手术等原因造成［２］。主要治疗方

式包括“ＶＹ”成形术、“Ｚ”成形术、邻近皮瓣转移术、
以颞浅动脉额支为血管蒂的额部岛状瓣和游离植皮术

等［３４］。但手术效果不一，尤其是Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外
翻，术后效果不佳，易复发，究其原因为整复手术的细

节处理存在差异。按照眼睑外翻分度法标准［５］，现将

２００５年至２０１２年我科收治的４６例Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑
外翻患者的资料进行统计分析，探讨手术治疗效果及

细节处理，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外翻患者４６例，男２１例，女２５例，５６只
眼睑，其中上睑２８只（左上睑２０只，右上睑８只），下睑２８只
（左下睑１６只，右下睑１２只），年龄２～７７岁，平均３６岁，年龄
层０～１７岁患病人数 ３０例（６５．２％），１８岁以后 １６例
（３４．８％），其中Ⅱ度３３例，Ⅲ度１３例，住院时间为５～２３ｄ。
病因：烧烫伤３１例（６７．４％），其他外伤１０例（２１．７％），眼袋整
复术后４例（８．７％），面部皮肤结核治疗后１例（２．２％）。本组
患者手术时间为伤后２个月至５１年，均伴有不同程度的眼睑
闭合不全，结膜充血，视物模糊，溢泪、畏光、疼痛等表现，部分

患者角膜出现云翳，视力严重下降。

１．２　治疗方法
　　手术采用０．５％利多卡因加１∶２０００００肾上腺素进行局部
浸润麻醉。常规消毒面颈部后，根据瘢痕分布范围 ，观察沿眼

睑部存留的正常皮肤与瘢痕组织交界处设计手术切口线

（图１），尽量保留眼睑部的正常皮肤组织及深部的眼轮匝肌
环，睑裂松解两侧分别超出内外眦处，并折向眼裂水平，显露内

外眦韧带。按设计线切开睑缘瘢痕皮肤、皮下直到眼轮匝肌表

面，彻底松解挛缩，尽可能保留眼轮匝肌环状结构，并向睑缘方

向松解，使眼睑复位，并使其与眼球紧密贴合，使眼睑能闭合，

常规于上下睑中内和中外１／３处进行睑缘融合处理。形成的
上下眼睑新的创面取相应大小的全厚皮片覆盖，皮片大小富

余，避免张力。内外眦处皮片内以４０薇乔线固定于内外眦韧
带上，５０慕丝线间断缝合并打包固定适当加压包扎。
　　术后嘱患者多闭眼休息，必要时遮盖健侧眼，使用生理盐
水及抗生素眼液行冲洗处理，术后常规使用抗生素２～５ｄ。１０
～１２ｄ拆除缝线后，硅凝胶瘢痕贴或瘢痕凝胶及佩戴弹力套等
抗瘢痕处理，以预防及减轻后期的皮片挛缩。术后３～６个月
视恢复情况松解睑缘融合，以免因修复组织收缩形成睑缘切迹。

ａ：虚线示松解切口；ｂ：眼睑支持结构，虚线为切口选择
图１　松解切口及切口选择

２　结果

　　本组４６例，５６只眼睑，随访时间为术后３个月至２年。术
后移植皮片存活良好，无皮片坏死、术区感染等情况发生，无明

显瘢痕增生。眼睑外形恢复及闭合情况良好，结膜充血，溢泪

等症状基本消失。患者对手术效果满意，满意度达９７．８％（图２）。

ａ：术前睁眼；ｂ：术前闭眼；ｃ：术后１月睁眼；ｄ：术后１月闭眼
图２　患者手术前后对比照

３　讨论

　　瘢痕性睑外翻是临床常见类型，可引发角膜病变，
云翳、结膜充血、鼻泪管阻塞或暴露，严重影响患者视

力及生活质量。睑外翻可分为４度：①０度：休息时眼
睑不能闭合，呈现兔眼畸形，眼睛睁开的时候，眼睑露

白，巩膜过度暴露；②Ⅰ度：睑球分离及眼睑露白，兔眼
畸形，流泪；③Ⅱ度：下眼睑外翻，睑结合膜下翻外露，
下穹窿存在；④Ⅲ度：下眼睑完全外翻，睑结合膜外翻，
下穹窿消失［５］。其中０、Ⅰ度即轻度睑外翻，Ⅱ度即中
度外翻，Ⅲ度则为重度睑外翻［６］。本文对就诊于我科

的４６例Ⅱ、Ⅲ度睑外翻患者的临床资料进行了统计，
对手术细节进行了总结，以此来进一步指导临床实践。

本组临床资料显示患者的发病年龄倾向于青少年，而

·７９５·
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发病原因主要是火焰烧伤及热液烫伤，有学者［７］认为

其原因可能是这个年龄阶段的孩子活泼好动，心智不

成熟，危险意识不够，同时对于防御危害、保护自己的

能力欠佳。而成年人睑外翻的发病原因则更多的以外

伤、手术或者其他疾病引起。

　　瘢痕性睑外翻的发生是由横向和纵向的瘢痕挛缩
牵拉导致，其中纵向瘢痕挛缩起主要作用，横向瘢痕挛

缩可加剧外翻程度及眼睑畸形。瘢痕性睑外翻手术治

疗的基本原则是增加眼睑前面组织在垂直方向上的长

度，重建眼睑支持结构，使眼睑回到正常或接近正常的

解剖位置，恢复其生理功能。目前主要采取皮瓣和皮

片移植的方式进行治疗。皮瓣移植可采取的手术方式

包括“ＶＹ”成形术，“Ｚ”成形术等。“ＶＹ”成形术适用
于局限性轻度的眼睑中央位置的瘢痕性睑外翻；“Ｚ”
成形术主要用于外翻不明显，形成明显条索状挛缩的

瘢痕性睑外翻患者［８］，但均带来供区损伤，容易导致

睑外翻复发。中重度瘢痕性睑外翻可使用以颞浅动脉

额支为血管蒂的额部岛状瓣修复［３］，但皮瓣坏死的风

险较高，同样会造成供区损伤。Ｗｅｔｔｏｎ等［９］使用额部

正中皮瓣用于修复上下睑睑外翻，但是只适用于青年

人，且如前额全层烧伤者无法应用。游离植皮术是治

疗瘢痕性睑外翻最常见且易于操作的方式，可在隐蔽

部位如上臂内侧、耳后等取皮，且适用于各种程度外翻

者。我科主要选择耳后、上臂内侧全厚皮片，取皮量大

小视上下睑松解后形成的创面而定，以超出创面约

２０％为宜［１０１１］，以减少术后皮片挛缩再次形成睑外翻

的概率。供区根据张力情况直接缝合或行中厚皮片移

植覆盖。也有使用黏膜移植或者母亲皮肤同种异体移

植物的报道［１２１３］。

　　眼睑正常生理位置的维持由睑板、韧带系统以及
眼轮匝肌共同发挥作用。瘢痕性睑外翻的手术治疗的

主要目的是恢复眼睑的正常生理位置，其中手术切口

的选择对术后效果至关重要。王炜［３］等采用在下睑

缘３ｍｍ，平行于睑缘切口，并超出内外眦，悬吊游离皮
片，但睑缘下３ｍｍ处切开，容易损伤深面的眼轮匝肌
等支持结构，全厚皮片移植后，术后容易造成医源性外

翻，或者需做睑缘融合术。我科手术切口主要选择眼

睑周围瘢痕与近睑缘处的正常皮肤交界处，切口设计

同样超出内外眦处（图１ｂ），这样可保留近睑缘处正常
皮肤以及皮肤深面的睑板、眼轮匝肌等正常组织结构，

减少术后睑外翻复发概率。此外，因内外眦韧带与眼

轮匝肌肌腱有一定的重叠，其在面部组织中相对固定。

使用慕丝线，采用皮内缝合的方法，将全厚皮片分别缝

合于内外眦韧带，利用此韧带的牵引力量，增强眼睑水

平向牵引力，以此对抗术后移植皮片的挛缩，减少眼睑

畸形复发的概率。对于严重外翻者，还采用睑缘融合

的方法，进一步减少术后皮片挛缩，降低睑外翻的发生

概率，同时，也可避免皮片打包后睫毛、纱布等刺激

角膜。

　　本文对我科收治的４６例Ⅱ、Ⅲ度睑外翻患者进行
了临床资料总结和手术细节的探讨。加强儿童安全教

育及看护，减少烧烫伤等发生，对预防瘢痕性睑外翻的

发生至关重要。采用全厚皮片移植，可减少使用局部

皮瓣造成的供区损伤，同时，注重手术切口选择等手术

细节，对瘢痕性睑外翻的修复可取得良好的治疗效果。
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