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改良唇粘膜移植结膜囊成形联合 Ⅱ期 

羟基磷灰石义眼座植入术 

邱品生 王秀年 付小敏 林毅龙 陈晶玲 

I摘要】 目的 探讨同期唇粘膜移植结膜囊成形联合II期羟基磷灰石义眼座植入术的手术方法及 

临床效果。方法 对 l6例眼球摘除术后结膜囊缩窄患者行改良唇粘膜移植结膜囊成形联合II期羟基磷 

灰石义眼座植入术，观察术后眼窝内陷矫正、结膜囊成形及移植唇粘膜愈合情况，义眼座有无外露、感 

染及活动度。结果 移植唇粘膜全部成活，眼窝内陷基本矫正，眼座无外露，患者满意。结论 改良 

有唇粘膜移植结膜囊成形联合II期羟基磷灰石义眼座植入术是治疗眼球摘除术后眼窝内陷、结膜囊缩窄 

的理想方法。 

I关键词】 眼窝内陷； 结膜囊缩窄； 羟基磷灰石义眼座； 唇粘膜 

眼球摘除或眼球内容物剜除术后，常引起上睑 

板沟凹陷，上睑缘下沉，义眼陷没、呆滞，不能转动， 

甚至下睑外翻，下穹窿消失，义眼经常滑脱等眼的畸 

形，这些症状通称眼球摘除术后畸形综合症[1】。我科 

自2002年5月至2005年 l0月，对 l6例眼球摘除术 

后，眼窝内陷结膜囊缩窄患者行改 良唇粘膜移植结 

膜囊成形联合 Ⅱ期羟基磷灰石义眼座植入术，术后 

效果满意，现报告如下： 

材料与方法 

一

、

一

般资料： 

本组 l6例患者中，男性 l4例，女性2例，均为 

单眼年龄 l4～5l岁，平均 32．7岁。眼球摘除距本 

次手术时间为6月～l7年，平均73月。结膜囊缩窄 

的程度：仅下穹窿缩窄6例，上穹窿缩窄 8例，上 

下穹窿缩窄2例。眼球摘除原因：眼外伤 l1例，眼 

肿瘤2例，眼内容炎 l例，新生血管性青光眼l例， 

角膜葡萄肿 l例。 

二、植人材料： 

采用北京康菲特尔科技公司提供的天然珊瑚羟 

基磷灰石义眼座，直径 l8、20、22ram，孔径200、 

500~tm，带四组肌肉固定缝线，消毒包装。术前行 

对侧健眼A超测健眼轴长，患眼眼座直径选较健眼 
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短 2～3ram。 

三、手术方法： 

眼窝内浸润麻醉。结膜囊水平剪开，在结膜下 

连同少许浅层筋膜组织，潜行分离至眶缘，充分松 

解结膜下疤痕组织，形成正常深度的上、下穹窿，羟 

基磷灰石义眼座植入：转动眼球，观察直肌 “收缩 

点”，确定眼外肌的位置，以结膜囊中央为中心，呈 

“X”行剪开筋膜，向深部分离制成4块尖朝中央的 

三角形含直肌组织瓣；在尖端作套环式缝扎，充分 

止血后将合适大小的羟基磷灰石义眼座，植入眼窝 

肌锥内，四直肌套环线分别与带线义眼座结扎固定。 

对下穹窿缩窄病例：沿下穹窿近缩窄处水平剪 

开球结膜及浅层筋膜组织，分离其下近眶缘处筋膜 

组织，直至显露眶下缘；对上穹窿缩窄病例，沿上 

穹窿近缩窄处水平剪开球结膜及浅层筋膜组织，分 

离其下近眶缘处筋膜组织。采用一针一线法，取6— 

0可吸收缝线，先连续缝合中央切 口两端浅层筋膜 

后返折连续缝合相应球结膜，并与进针线结扎。判 

断上或下穹窿部结膜缺损的范围，取略大于缺损区 

口唇粘膜，平铺于结膜缺损区，6-0可吸收缝线连 

续 360。缝合固定，口唇粘膜中央与其下筋膜组织 

固定2～3针，必要时在上或下穹窿部做 2～3对穿 

出于皮肤面的褥式缝线，结扎于皮肤面，结膜囊薄 

层凡士林纱布覆盖后，置放薄层眼模予以支持，单 

眼加压包扎 5天。 

术后全身应用抗生素5天，并给予适量止血剂、 

糖皮质激素治疗。4～6周后定制并安装义眼片。 
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结 果 

16例移植唇粘膜全部成活，无1例感染、坏死、 

义眼座外露等并发症发生。随访 6～12月，16例眼 

窝内陷基本矫正，义眼配戴后，无脱出，双眼外观 

基本对称，义眼活动度水平方向>6ram，垂直方向 

>3ram，患者满意。 

讨 论 

义眼座作为一种眶内植人物，主要应用于眼球 

摘除或眼内容物剜出术后，起到填充眼球所占空间 

和带动义眼活动以及阻止眶内组织挛缩的作用【2]。 

其中，羟基磷灰石 (hydroxyapatite，HA)义眼座 

成分与结构和人体骨组织相似，呈表面多孔的空心 

球体 ，孔孔相通，植入后纤维血管可迅速长人球体， 

不易排出、移位、吸收。由于它无毒、无刺激性，重 

量轻，是眶内植人物中较理想的材料【31 。 

唇粘膜移植浅结膜囊成形是眼科常用方法，因 

粘膜薄，表面柔软湿润而不角化，血管丰富，上皮生 

长陕而且有自洁功能，移植后容易成活，很少发生感 

染。而且，取粘膜后的供区处理比较容易，创面也不 

会有瘢痕形成【5】，取材方便，手术简单。缺点是一次 

取材有限，取材将产生第二个创面，增加患者痛苦。 

义眼台植人术的主要并发症为球结膜及筋膜愈 

合不良义眼台裸露，是由于局部结膜及筋膜血运不 

佳所 6]。常规粘膜移植修补，均在充分分离筋膜后， 

移植片正中修补。因义眼座前突，筋膜及结膜水肿退 

缩，部分移植片与眼座直接接触，血供差；眼座活动 

时牵拉张力较大，导致移植片愈合不良而坏死，结膜 

囊裂开，眼座外露。我们将移植片置放于上、下穹窿， 

正中为 自体带血管的结膜筋膜组织覆盖义眼座，容 

易生长愈合，另外移植片置放于上、下穹窿区修补， 

避免了和义眼座直接接触，减少了植片和义眼座摩 

擦，并且植床血供丰富，植片容易成活。 

手术技巧和术中注意事项：①术中尽可能保留现 

有健康结膜组织，避免加重结膜组织的丧失；②分离 

筋膜时要充分，深度要足够，牵拉筋膜能完全包埋义 

眼座；③分离筋膜与肌肉时，不必将筋膜分离成带不 

完整肌束的四条，只要将肌肉夹在筋膜间与眼座固定 

即可 ④移植片应足够大，因结膜移植术后粘膜收缩 

⑤移植片与植床紧密相贴，术中创面充分止血，在植 

片的中央可作多处间断缝合 ⑥为了减轻术后创面出 

血，减轻水肿，术后加压包扎时间应足够；⑦羟基磷 

灰石义眼座是多孔的空心球体，术中应严格无菌操 

作，术后加强抗生素治疗预防感染，一旦感染常需取 

出义眼座方能控制【7，81，③穹窿部移植片缝合：穹窿部 

缝线对成形结膜囊至关重要，要求缝线必须与骨膜固 

定，穹窿部进针应考虑移植片收缩后的情况，皮肤面 

固定缝线应达到睑缘无内、外翻；⑨结膜囊填塞，先 

用薄层凡士林纱布覆盖后安放眼模，充分成形上、下 

穹窿，避免了眼模直接挤压、摩擦移植片。 

总之，改良唇粘膜结膜囊成形联合Ⅱ期羟基磷 

灰石义眼座植人术，方便、经济、实用、有效，值 

得临床推广应用。 
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