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Abstract
誗 AIM: To observe the operation method and clinical
effect of fresh amniotic with lip mucous transplantation
for exposure of orbital implant.
誗METHODS: Twenty- four cases suffered from exposure
of orbital implant were treated with transplantation of
fresh amnion and lip mucous. We observed the implants
exposure or infection.
誗RESULTS: The conjunctival sac was shaped well. No
implants exposed or infected. Patients were basically
satisfied.
誗 CONCLUSION: Fresh amnion with lip mucous
transplantation is an ideal method to treat exposure of
orbital implant.
誗KEYWORDS: orbital implants exposure; fresh amnion;
lip mucous transplantation
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摘要
目的:探讨新鲜羊膜联合唇黏膜移植治疗义眼座暴露的手
术方法及临床效果。
方法:对 24 例义眼座植入术后义眼座暴露的患者行新鲜
羊膜联合唇黏膜移植,观察术后义眼座有无外露、感染。
结果:移植唇黏膜全部成活,眼座无外露,结膜囊无缩窄,
患者基本满意。
结论:新鲜羊膜联合唇黏膜移植是治疗义眼座暴露的理想
方法。
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0 引言
摇 摇 多孔羟基磷灰石(Hydroxyapatite,HA)材料的义眼座
由于具有良好的组织相容性而被广泛应用于眼球摘除后
的眼窝重建术中,但植入后义眼座发生暴露的并发症也逐
渐引起临床医师的关注,我科 2005-02 / 2012-03 对义眼
座暴露保守治疗无效的 24 例患者采用新鲜羊膜联合唇黏
膜移植,取得良好的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组 26 例,男 22 例,女 4 例;右眼 20 例,左眼
6 例;年龄 21 ~ 45(平均 33)岁。 眼球摘除原因:眼外伤 17
例,角膜溃疡 7 例,眼球萎缩 2 例。 义眼座玉期植入 22
例,域期植入 4 例。 义眼座材料:全部为 HA。 义眼座暴露
时间:术后 30d ~ 3a。 按照 Remulla 对植入体暴露的分类
方法分为:轻度(1 ~ 5mm)4 例,中度(6 ~ 10mm)20 例,重
度(>10mm)2 例[1]。
1. 2 方法
1. 2. 1 羊膜的制备与保存摇 新鲜羊膜取自健康正常剖宫
产产妇的胎盘,产妇产前检查乙肝 5 项指标阴性、丙肝抗
体阴性、艾滋病病毒抗体阴性、衣原体和巨细胞病毒及梅
毒均阴性。 经剖宫产后的胎盘用生理盐水冲洗干净,钝性
分离羊膜,将羊膜上皮面朝上,绒毛面朝下平铺于无菌的
手术用面膜纸上,修剪成 4cm伊5cm 大小,置于含庆大霉素
3mU / L 生理盐水浸泡 30min,4毅C 冰箱保存,12h 内使用。
1. 2. 2 术前药物治疗摇 对 26 例患者均行结膜囊分泌物培
养及药敏试验,根据结果给予相关抗生素局部及全身抗感
染治疗,义眼座暴露在 5mm 以内的 4 例患者经抗感染及
局部用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶后 2 例可自
行愈合,另 2 例则与其余 22 例中度及重度义眼座暴露的
患者在控制炎症后行新鲜羊膜联合唇黏膜移植。
1. 2. 3 手术方法摇 术前用妥布霉素稀释后的生理盐水充
分冲洗结膜囊及暴露义眼座表面,暴露义眼座如有合并巩
膜液化则用双氧水彻底清除,再用生理盐水冲洗。 常规消
毒铺巾,表面麻醉和局部浸润麻醉后沿义眼座外壁充分分
离球结膜和筋膜,扩大 Tenon 囊腔隙,寻找出四条直肌,如
肌肉位置靠后则应将其分离后复位,咬除义眼座前端部
分、磨光,充分分离筋膜,对上下穹隆部用埋线法加深,固
定于眶上壁和下壁骨膜。 将术前根据健眼结膜囊大小选
定的透明眼模置入结膜囊,观察眼模的大小是否合适,与
周围组织是否紧贴,确定眼模合适大小后再将其取出。 判
断暴露区结膜缺损的范围,消毒唇黏膜,于唇黏膜下注入
利多卡因使唇黏膜挺起如硬板状,用小圆刀切取略大于暴
露区范围的黏膜片,不带黏膜下组织,取材后的唇黏膜伤
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口用 5 / 0 丝线缝合。 再取略大于暴露区的新鲜羊膜,羊膜
上皮面朝上平铺于结膜缺损区与球筋膜对合,8-0 可吸收
线行间断缝合固定,唇黏膜平铺于结膜缺损区与球结膜对
合,8-0 可吸收线连续 360毅缝合固定,唇黏膜中央与其下
羊膜组织用 8-0 可吸收线固定 2 ~ 3 针,排尽羊膜与唇黏
膜之间的气体和渗液,结膜囊置放选定的透明眼模予以支
撑,单眼加压包扎 3 ~ 5d。 术后全身应用抗生素 5d,给予
适量止血剂、糖皮质激素治疗。 2mo 后定制并安装义
眼片。
2 结果
摇 摇 患者 24 例,移植唇黏膜全部成活,无 1 例感染、坏死、
义眼座再次暴露等并发症发生,随访 6 ~ 12mo,24 例义眼
配戴后,无脱出,双眼外观基本对称,患者满意。
3 讨论
摇 摇 HA 材料的义眼座在眼球摘除后的眼窝重建术中已
成为理想的眶内植入物,被临床广泛应用,但术后义眼座
的暴露依然是困扰医生的最常见的并发症。 多孔 HA 植
入物其特点具有两个方面:(1)与眶内组织完全一体化,
对人无害,而保留珊瑚石的微孔道结构有利于眼眶纤维血
管内生。 (2)具有良好的生物相容性和非致敏性,不易引
起排斥[2]。 但多孔 HA 粗糙的表面对前面眼球筋膜有机
械刺激作用,影响组织生长愈合为眼台暴露的原因之
一[3]。 据统计,多孔 HA 暴露的位置全部是在结膜囊的中
央部位,也就是原来的切口位置[4],加强结膜囊中央部位
的覆盖组织及减少该部位组织张力,可防止 HA 义眼台暴
露[5]。 按照 Remulla 对植入体暴露的分类方法分为:轻度
(1 ~ 5mm),中度(6 ~ 10mm),重度( >10mm)。 轻度暴露
者可观察让其自然愈合,中度暴露者可观察 3mo 使义眼
座充分血管化,如创口未愈合行手术修补,重度暴露者自
行愈合的可能性小,应尽早手术修补, 避免发生义眼座感
染[6]。 近年来对义眼座暴露的手术治疗常用的有自体唇
黏膜、自体或异体球结膜移植、羊膜移植、中厚皮片移植、
自体或异体巩膜移植等[4 , 5,7 , 8],且不少方法都取得了较
好的疗效,而我们则采用新鲜羊膜联合唇黏膜移植治疗义
眼座暴露,并取得了良好的效果。
摇 摇 在羊膜联合其他组织(如自体阔筋膜、巩膜)治疗义
眼座暴露的方法中,均是羊膜位于其他组织的上方,而我
们则采用了羊膜位于下方,唇黏膜位于上方,且羊膜为新
鲜羊膜的方法。 原因主要有:(1)新鲜羊膜的溶解时间比
保存羊膜更迟,它起了一个屏障作用,可以避免唇黏膜直
接与义眼座接触,减少摩擦,使唇黏膜的成活率更高,同时
也给了义眼座更多充分血管化的时间;(2)义眼座暴露通
常伴有中央结膜上皮的缺损,我们通过唇黏膜来代替,新
鲜羊膜作为良好的基底膜,它的上皮化比保存羊膜更快,
使唇黏膜的生长更快;(3)新鲜羊膜能抑制炎症因子的表
达,位于唇黏膜下方则可在减轻唇黏膜纤维血管化增生和
瘢痕形成中起了关键作用,提高了手术成功率。 羊膜对于
唇黏膜来说就是起到一个基底膜和屏障的作用。 当然,羊
膜作为异体组织,位于修补的自身结膜下,且无法直接观
察到羊膜的生长情况,其安全性有待探讨。 由于羊膜本身
缺乏组织相容性抗原而无免疫原性,发生排斥反应的可能
性极低,故在眼科领域被广泛应用,从其在胬肉手术的应
用及观察中我们可以推断羊膜将会逐渐溶解吸收,羊膜下
方有义眼座支撑作为屏障,可避免对眶内组织的接触与影
响,上方有唇黏膜,如果发生排斥反应则可通过观察义眼

座有无再次暴露和唇黏膜的成活率来判断,我们 24 例患
者的手术均获得成功,但样本量偏少,需进一步扩大样本
量来求证其安全性。
摇 摇 唇黏膜移植是眼科治疗义眼座暴露的常用方法,因唇
黏膜薄,表面柔软湿润而不角化,血管丰富,上皮生长快而
有自洁功能,移植后容易成活,很少发生感染。 而且取黏
膜后的供区处理比较容易,创面也不会有瘢痕形成,取材
方便,手术简单 。 缺点是一次取材有限,对于义眼座暴露
面积大的患者效果欠佳,而且取材将产生第二个创面,增
加患者痛苦。 我们将移植片置放于中央结膜缺损区,唇黏
膜下方有新鲜羊膜,避免了唇黏膜和义眼座直接接触,减
少义眼座暴露的危险性,同时因为有羊膜作为基底膜,也
提高了唇黏膜的成活率,减少了唇黏膜撕裂的风险。 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
及筋膜组织,避免加重结膜组织的丧失。 (2)唇黏膜移植
片应足够大,以防止术后黏膜收缩。 (3)新鲜羊膜与唇黏
膜移植片应尽可能紧密相贴,排尽层间的渗液和气体,避
免留下死腔,术中创面充分止血,在唇黏膜移植片和新鲜
羊膜的中央可作多处间断缝合。 (4)咬除暴露的义眼座
前端部分是因为义眼座前端暴露多数是因为前端没有完
全血管化或继发感染,义眼座暴露部的微孔里有大量细
菌,咬除义眼座前端时我们用黏贴膜开孔套住义眼座,可
避免咬除的义眼座碎屑或细菌残留在结膜囊。 (5)术中
如发现义眼座材质不良,则采取更换义眼座。 (6)为确保
穹隆部稳固形成,有效抵抗结膜收缩作用,对穹隆部用埋
线法加深,固定于眶上壁和下壁骨膜,并且结膜囊要置入
合适的眼模,起到支撑和压迫作用。 (7)为了减轻术后创
面出血,减轻水肿,术后加压包扎时间一般 2 ~ 3d。
摇 摇 相对而言,用自体唇黏膜、自体或异体球结膜移植、羊
膜移植、中厚皮片移植等单一移植物治疗义眼座暴露,因
为直接与义眼座接触存在继发性收缩、容易撕裂和难以成
活的问题,而用自体或异体巩膜移植治疗义眼座暴露则会
受到巩膜取材限制,新鲜羊膜联合唇黏膜移植治疗义眼座
暴露取材方便,且羊膜对唇黏膜起到一个基底膜和屏障的
作用,从而得到良好的效果,但因羊膜位于肌锥内,其安全
性有待进一步验证。
摇 摇 综上所述,新鲜羊膜联合唇黏膜移植治疗义眼座暴露
是实用、有效、方便、经济的,但需进一步扩大样本量验证
其临床安全性。
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