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结膜瓣覆盖术治疗眼球萎缩 52眼临床观察

马 璇，张 红，康剑书，赵志坚，胡竹林

（云南省红十字会医院眼科，云南昆明 650021）

［摘要］目的 分析板层角膜切削后结膜瓣覆盖术在眼球萎缩患者治疗中的效果．方法 对 2011年至 2013

年内来云南省红十字会医院就诊的 52例 52眼的眼球萎缩患者实施角膜板层切削后结膜瓣覆盖术，随访观察术后

外观改善，并发症，眼球稳定情况，分析此手术方式的适应证及有效性．结果 52例 52眼患者外观满意，1例

术后 2周发生轻度结膜回退，修补后愈合良好，1例术后 21月因眼球进一步萎缩患者不满意饱满度再次行球内

容物剜除及义眼座植入，1例术后 8月外伤致眼球破裂行球内容物剜除及义眼座植入术．结论 角膜板层切削后

结膜瓣覆盖术是治疗眼球轻到中度萎缩的一种有效可行方法，手术成功的关键在于术前筛查对手术适应症的把握

及精细的手术操作．
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Clinical Observation of Conjuntival Flap Covering Operation
FOR Eyeball Atrophy Patients

MA Xuan，ZHANG Hong，KANG Jian－shu，ZHAO Zhi－jian，HU Zhu－lin

（Dept. of Ophthalmology，Red Cross Hospital of Yunnan Province，Kunming Yunnan 650021，China）

［Abstract］ Objective To analyze the outcome of eyeball atrophy patients after the corneal laminal cutting

and conjunctiva flap covering operation. Method 52 eyes of 52 patients with eyeball atrophy in our hospital in 2

years were treated with corneal laminal cutting and conjunctiva flap covering operation， then we observed the

cosmetic appearance，complications，and analyzed the effectiveness and feasibility of the operation. Results 52

patients were satisfied with the cosmetic consequences， 1 patient got mild conjunctiva retraction and were cured

after repair，1 patients received evisceration and orbit implantation 21 months later by the reason of progressing

eyeball atrophy， 1 patients received evisceration and orbit implantation 8 months later by the reason of eyeball
rupture caused by trauma. Conclusion The operation of corneal laminal cutting and conjunctiva flap covering is an

effective way to the mild to moderate eyeball atrophy patients， the keys of a successful surgery include screening

proper patients and operating carefully .
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眼球萎缩可能由眼部的炎症、外伤、肿瘤、反

复多次手术等引起，导致患眼功能与外观均受到

影响．对眼球萎缩采用的最常见的手术方法是眼
球摘除或者球内容物剜出，然后植入义眼座来解

决眶区凹陷，达到美观的目的．这个治疗流程中

的剧痛，义眼座暴露感染，术后眼球运动欠佳，

摘除眼球的心理压力等问题，给患者带来了很多

痛苦．对于肿瘤、眼内炎、重度眼球萎缩等严重

疾病，必须摘除眼球才能从根本上解决问题．但对

于一些轻度或中度眼球萎缩，且眼球长期稳定的患

者，笔者尝试采用了板层角膜切削后结膜瓣覆盖的
方法，通过长期大量病例的观察，发现不仅可以大

大减轻患者的疼痛，降低手术费用，也可带来更好

的眼球活动度，增加眼球运动时双眼的一致性，令

改善外观的效果更加明显．



1 对象与方法

1.1 研究对象

2011年 10月至 2013年 10月于云南省红十字

会医就诊的轻到中度眼球萎缩患者 52例 52眼，手

术为同一医生完成．术前询问病史，术眼至少近半

年无明显进行性萎缩，无红肿疼痛，无眼球转动

痛．经检测术眼均无光感，眼球较对侧轻到中度萎

缩，眼球突出度较对侧眼低 3～6 mm.裂隙灯下检

查术眼无充血，无活动性角结膜病变，前房及球内

无炎症反应，无明显结膜囊狭窄．B超排外球内占

位及活动性炎症．有外伤史者均行眼眶 CT排外球

内异物.

术前通过讲解让患者充分了解此术式的优缺

点，术眼以奥布卡因表面麻醉后试戴大小合适的义

眼片，并行外观照相及让患者照镜，以增加患者对

术后外观改善大致效果的了解，建立合理期望值．

1.2 手术方法

2%利多卡因行球后及结膜下浸润麻醉，沿角

巩膜缘剪开球结膜，仔细分离筋膜与巩膜，结膜与

筋膜至结膜囊，充分减张，并尽量避免结膜与筋膜

的破损．从距离角巩膜缘 2 mm处的巩膜面开始行

全角膜板层切削，深度为角膜厚度的 1/3．切削过

程中保证角膜上皮的完全去除，烧灼止血，尤其是
角巩膜缘处．将筋膜瓣牵拉至角膜中央，以 8-0可

吸收线内翻褥式缝合并固定于剩余角膜板层至少 3

针（视角膜大小定），结膜以 8-0可吸收线连续缝

合，结膜囊涂布典必殊眼膏，放置透明眼隔，纱布

绷带包扎．24小时打开，每天清洁，抗生素眼液

点眼，2到 3周可戴薄型义眼片．

2 结果

52例患眼中，男性 30例，女性 22例，年龄
12～58岁，平均（35.3±7.8）岁．病因分析见表1.

52例患者随访时间为（18±4.3）月，随访中，

有 1例在术后 2周发生结膜回退，经再次修复后愈

合良好．1例术后 21月因眼球进一步萎缩患者不

满意饱满度再次行球内容物剜除及义眼座植入，1

例因术后 8月再次摔伤致眼球破裂行球内容物剜除

及义眼座植入术．余 49例患者无结膜裂开，感染

等并发症，无红肿疼痛，畏光流泪，分泌物增多等

主诉．佩戴义眼片后向内外转动 10°～30°不等，

眼球饱满度及外观满意（图 1～3），结膜表面愈合

良好平整 （图 4、图 5）

病 因 患眼数量（n） 百分率（%）

眼外伤（其中玻切术后） 35 67.3

先天性小眼球 14 26.9

角膜失代偿 3 5.7

合计 52 100.0

表 1 52例患眼病因分析

Tab. 1 The causes of 52 atrophy eyes included in the

study

图 1 术前外观像，右眼球萎缩

Fig. 1 The cosmetic appearance before surgery

图 2 术后 3周佩戴义眼片外观像，双眼饱满度，睑裂大小
对等

Fig. 2 The phthisic eye fitted with a scleral shell 3
weeks after surgery

图 3 术后 1 a佩戴义眼片眼球右转外观像，双眼运动一致
性良好

Fig. 3 The cosmetic and motility effect of the phthisic
eye with a scleral shell 1 year after surgery.
(Right turn)

图 4 术前术眼眼表照，角膜白斑

Fig. 4 The ocular surface before surgery
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3 讨论

以改善外观为目的，对眼球萎缩患者采取手

术治疗的，最多的手术方式是球内容物剜除（或

者眼球摘除）加义眼座植入术．相比之下，本研

究采用的手术方式可通过最小治疗量达到疗效．

对眼部组织骚动较小，手术操作少，术后疼痛等

不适明显减少，对年龄较小或较大的，尤其是全

身情况欠佳的患者也适用，在基层医院只要把握

好手术适应症，也容易推广．因保留患者自己的

眼球，不需使用义眼座，大大降低费用．因眼外

肌位置未改变，存留眼球的转动带动义眼片可有

不同程度的转动．但因眼表被结膜瓣遮盖，若眼

球有病变发生（如炎症、肿瘤等），往往不能及时

准确评估，可能延误治疗，故对可能因乳化硅油

致眼痛的硅油眼和较严重的外伤眼，应准确评估

病情再确定治疗方案．对于中、重度眼球萎缩，

此术式因不能较好的增加饱满度，难以达到较美

观效果．

本术式的理论基础是：角膜表面神经分布非

常紧密，感觉敏锐，直接佩戴义眼片可因摩擦致

疼痛及溃疡等损害．若在包括角巩膜缘在内的角

膜表面形成清洁健康的创面，并通过缝合促进结

膜瓣与角膜的永久粘连愈合，可降低眼表感觉，

增强眼表耐磨性，使佩戴义眼片安全舒适[1]．

此术式较常见的并发症为结膜裂开回退，结

膜下上皮植入性囊肿[2]．究其原因，均与角膜上皮

未完全去除有关[3]，特别是未完全去除具有不断分

裂特征的角巩膜缘干细胞[4，5]．经验表明，仅以机

械性刮除或者碘酊涂抹的方法去除角膜上皮是不
够彻底的，容易导致并发症出现．同时，结膜张

力过大、创缘对合不好、拆线过早、感染等原因

也应通过精细手术操作和良好的术后护理来尽量

避免．

本组病例中，1例在术后 2周发生结膜回退，

患者 10 a前曾有眼外伤但未治疗，术前角膜既有

图 5 术后 3周术眼眼表照相，结膜光滑无回退

Fig. 5 The ocular surface 3 weeks after surgery

明显不平整，考虑结膜回退与贴附于角膜不够紧

密，愈合欠佳有关，经再次修复后愈合良好．1例

术后 21月因眼球进一步萎缩患者不满意饱满度再

次行球内容物剜除及义眼座植入，此患者为外伤清

创缝合后 2月强烈要求手术改善外观且不愿摘除眼
球，因不同外伤患者眼球萎缩的时间和程度不同，

故对于严重外伤患者，应适当延长观察时间，待进

行性萎缩停止再决定手术方式．

总结经验，笔者认为，选取合适的病例是手术

成功的重要因素．手术适应症包括：（1）眼球失

明；（2）轻、中度眼球萎缩；（3）无眼表及球内

炎症，活动性出血，肿瘤等；（4）眼球至少 3月

无明显进行性萎缩；（5）患者试戴义眼片对外观

改善满意；（6）无明显结膜囊狭窄，预计术后能

顺利放置义眼片．相对适应症：（1）中到重度眼

球萎缩患者，不愿摘除眼球的愿望非常强烈；（2）

年龄较大，全身情况或经济情况欠佳，不适合安装

义眼座；（3）眼部损伤严重（合并眶骨折，结膜

囊瘢痕增生，眼睑皮肤畸形等），预计单植入眼座

效果不理想，又不能或不愿接受多次手术．这些患

者若对此术式充分认知，具有合理的期望值，可先

试行此术式，若其对外观改善不满意，要求安装义
眼座可再改行眼内容物剜除加义眼座植入术．禁忌

症：眼部恶性肿瘤、炎症活动频繁的非安静眼球、

控制不佳的绝对期青光眼．

近来也有人使用纤维蛋白生物胶代替缝合促进

角膜与结膜创面的粘连[6]，但目前报道的病例尚少，

其粘合的有效性及结膜回退等并发症的发生率尚待

评估，且生物胶昂贵，在我国短期内广泛推广还有

一定困难．还有人采用唇粘膜移植覆盖切削后的角

膜表面以减轻眼表敏感性，报道中 9例患者有 1例

出现粘膜回退再次修补[7]．对于严重外伤或多次眼

表手术导致严重结膜瘢痕或纤维化的患者，因无法

良好分离滑行结膜，唇粘膜移植不失为一种选择，

但其操作繁琐，增加患者取材部位的痛苦，不应作

为多数患者的首选方式．

另外值得一提的是，医学照相是整形美容手术

前重要的一项检查，不仅对手术方案设计意义重
大，通过试戴义眼片前后的照片对比，让患者对术

后美观改善的大致效果加深了解，特别是伴有眼睑

畸形可能需分次整形的患者，可帮助其建立合理期

望值，对于减少医疗纠纷也大有裨益．
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