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应用同种异体脱细胞真皮的眼睑 

原位重建术 

陈家祺 顾建军 彭鸿钧 黄挺 陈龙山 周世有 

【摘要】 目的 探讨脱细胞真皮在眼睑缺损治疗中的临床效果。方法 2001年l1月至2002 

年11月收治1O例眼睑缺损患者(11只眼睑)，其中上睑8例，下睑1例，同侧眼上下睑1例；外伤所致 

者9例，先天性缺损者1例；眼睑完全缺损2只睑，2／3缺损8只睑，1／3缺损1只睑。以厚度为1 mill 

的商业化同种异体脱细胞真皮代替睑板，运用眼睑原位重建术治疗眼睑缺损。随访观察平均8个月。 

结果 脱细胞真皮植入眼睑后炎性反应轻微，未见有植入物脱落和感染现象，受体结膜可在脱细胞真 

皮表面爬行生长。组织学检查发现术后半年脱细胞真皮植片内有新生毛细血管和纤维母细胞存在。 

术后按治疗标准评为优者8只睑，良好2只睑，改善1只睑，治愈率为91％。结论 脱细胞真皮不仅 

能代替睑板起支撑作用，而且术后引起的免疫和炎性反应轻微，可作为一种生物支架引导受体新生血 

管和胶原纤维的长入。r中华腰科杂志，2005，41：409-413) 
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【Abstract】 0bjective To explore the clinical value of allograft acellular dermal matrix in the 
treatment of eyelid defects．Methods From November 20o1 to Novemb er 2oo2。10 patients(8 male and 2 

female：age varied from 14 to 47)witl1 ll eyelids were treated by eyelid reconstruction in situ witl1 

implantation of 1 mm tl1ick allograft acellular dermal matri】L In ll eyelids witl1 defects。2 was totally defect。 

8 was 2／3 defect．1 was 1／3 defect．In tl1ese 10 patients。9 were injured and 1 was congenita1．These 

defective eyelids included 8 upper lids．1 lower lid and 1 case witl1 b0tl1 upper and lower lids．Th e average 

follow．up time Was 8 months．Results In the follow．up periods，the inflammation of the eyehd Was slight 

and no implants shedding or infection happened postoperatively．11he conjunctiva grew well on the surface of 
tl1e acellular dermal matri)L Histology examination showed neovascularization and presence of fibroblasts in 

tl1e acellular dermal marx 6 montl18 after tl1e operation．Bv tl1e end oftl1e follow up period．tl1e resuIts were 

excellent in 8 eyelids．good in 2 eyelids and imprev~ i11 l eyelid．11he efficacy rate of tMs treatment Was 

91％．Conclusions Acellular derm al matrix Can be used as a substitute of tl1e tarBu8 in supporting the 

eyelid．it invokes little immunological and inflammatory reaction，and tl1erofore，it Can act as a biological 

scaffold to guide the growth of collagen and neovascIllariztion．r( J OphthMmol，2005，41：409-413) 
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眼睑缺损常由于眼球的暴露，造成暴露性角膜 

溃疡，进而引起角膜混浊，甚至穿孔失明。我们设计 

了眼睑缺损原位修复法，与以往不同之处在于不用 

取同侧的正常眼睑修补，如桥形皮瓣修复法等，而临 

床运用脱细胞真皮代替睑板。国外仅见2篇初步研 
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究报道 ，国内尚未见类似报道。我们以眼睑原 

位重建术作为一种治疗眼睑缺损的新术式，现将初 

步临床研究报告如下。 

材料与方法 

一

、 脱细胞真皮的来源、制作及检查 

1．脱细胞真皮来源：取自商业化的同种异体脱 

细胞真皮，病毒性脑炎、肝炎、狂犬病、自血病、恶性 

肿瘤、有艾滋病高危因素、或死因不明者为禁忌证 
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坐生 科越点 堕皇上旦韭 l替堑王 — 』{ ：M 2 _Il— 

(北京桀亚公司提供) 

2制作方法：将取出的垒层皮肤组织经大量消 

毒生理盐水 9洗后用5 mg／TTI】庆大霉素、I - ml 

多粘苗素溶液浸泡2次，每次J5 rain．然后使用常规 

固定剂(戊二醛等)对皮肤的细胞外基质进行交联． 

尤苗条什 F将皮肤置八高渗盐水中24 h，使表皮与 

真皮组织的连接松解，用自行配制的脱细胞液(胰 

蛋白酶和乙二胺四乙酸鳌合荆)脱去细胞，Hj DNA 

酶、RNA酶等x十绑胞成分进行第二狄消化脱去，生 

理盐水冲洗后，进行诛十硬化处理，使脱细胞真皮组 

织中的胶原得到进 ·步的交联，具有 定的可塑性 

和硬度(北京桀亚公司提供)． 

3 保存方法：将制成的脱细胞真皮放入装有变 

色指示剂辟胶的消毒广口玻璃瓶中，中间用涤纶薄 

膜相隔，旋 卜瓶盖，用封口胶密 ，作好标记，储存于 

4℃冰箱内备用 

4 观察方法：将保存4个月的材料控制性复水 

后作细菌和真菌培养，并做组织切片，行光镜检查和 

电镜检查，与正常皮肤和新鲜脱细胞真皮作比较 

5 脱细胞真皮的电镜检查方法：标本用2 5％ 

戊二醛一多聚甲醛l 定后，分级酒精脱水．Epon一8I2 

渗透包埋．半薄片定位后超薄切片，醋酸铀和枸橼酸 

铅双重染色．H-500电镜(开本日立公司产品)观察。 

：、对象 

2001年 I1月至2002年11月，我院中心 诊治 

lO倒(I1 眼睑)眼睑缺损患者．男陆8例．女性2 

例；年龄 I4～47岁，巾位年龄 3l岁 其中 睑8 

例，下睑 I例， 眼 睑1例。外伤所致者9例． 

其中热烧伤3例，化学烧伤6例；先天性眼睑缺损 I 

例。眼睑完 缺损 2只睑，2／3缺损 8只睑，I／3缺 

损 1只睑 合爿 有睑内翻者2例，睑外翻者2例 

二、于术 法 

1喻板的修复：(I)部分限睑缺损的修复：当睑 

板部分缺损时，先切开分离H{睑板缺损区的创皿，按 

缺损面积切取脱卦H胞真皮，以基底膜i=ji朝向眼球表 

面，用64J线缝合，上 缝r提上睑肌腱膜．两侧缝 

于残存睑板的创缘，睑缘部则与自身皮瓣连续缝合， 

以形成睑缘 睑板前表断分离邻近眼轮匝肌覆盖脱 

细胞真应的真皮面．以保证．f『 够的血液供应，内表 

面游离 卜穹降部部分的结膜向下覆盖脱细胞真皮的 

基底膜面 术后加压包扎5～7 d后用妥布鞲索滴 

眼液jf故淌眼 (2)上喻全或 全缺损的修复：常 

规消毒铺巾，离睑缘5 nim平行全长切开皮肤．分离 

眼轮匝肌，将残留的院板连带睑结膜中央剖开，其切 

口鹾度接近睑扳全长．分离穹隆部结膜使其松解，如 

有较多结膜缺损则在结膜切口中间间断缝合一块羊 

膜(图 I)，将制作的干燥脱细胞真皮浸入台抗生素 

的生理盐水巾复水5 min，基底膜而朝向眼球表面插 

入及镶嵌入睑板切[1巾(图2)，使重建 正常宽度 

的新睑板，将其用 643可吸收线M断缝合于残留的 

喻板创缘 修复上晾时将脱细胞真皮上缘与提上睑 

肌断端缝合，下硷则与下睑缩肌问断缝合，两侧与内 

外眦{i!J带缝合，然后将分离的眼轮雨肌覆盖于脱细 

胞真皮裘面，如合并有眼睑前层皮肤缺损．则用游离 

的自体巾厚皮瓣修复眼睑．作缝线包埤压迫敷料法 

固定皮肤移植片 如 ̂为哏睑缺损区血供较差时， 

圯一期怍莳层皮肤面的修补，_二期再行脱细胞真皮 

的植入。(3)上 F睑同时全层缺损的修复：当上下 

喻同叫全层缺损时，首先分开上下缺损眼睑的边缘， 

使成jj订后两层．然后根据 卜 睑的缺损 I秘切取相 

应大小的脱细胞真皮， 方 残存睑板或提上睑肌 

腱膜 断缝合，F方 残存睑板或下喻缩肌间断缝 

合，两端分别与内外眦韧带缝合．从上、下眼轮匝肌 

分别分离一带带肌瓣．转移 盖于脱细胞真皮表面． 

阿个肌瓣的游离端用64)线问断缝合 最后移植一 

中厚游离皮片，以形成 L下睑皮肤 6个月后，在相 

当于睑裂分界处切7r，再作睑缘成形术 

【 立】Ii ． 鱼  
目1 T 缘3—4 mm处 层 ．㈨坫膜缺损较多 则 

坫 切n 问断墟音 块羊臌绢钒 国2 将脱细胞真皮槽 

 ̂ ， 中 底 期M r膜．直监面 轮Ⅲ肌面接触． 

“提供充*∞血戗 

2 表层皮片的修复：裘层皮片视患者受伤状况 

和疃缺损情况，可从耳后或 l 臀内侧取游离中厚皮 

片或作转位或移行皮片修复 如为上下喻完全性缺 

损时．游离皮片宜崩滚轴式切应 由大腿内侧切取 

巾厚皮 植皮片时，用 843可吸收缝线缝台皮肤， 

术毕用 迫包埋敷料法同定皮片 4 d后第 1次换 

药 后隔天换药 1次，12 d后拆除小纱枕及皮肤 

缝线 
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3 睑缘缝合：为防止术后皮片和植人物收缩， 

对化学伤和热烧伤造成的眼喻缺损，术毕于结膜囊 

内放人弥补物并行睑缘缝合术．至少6个月后行睑 

缘切开。对一些受伤较轻的病例，则可在睑缘内外 

1／3处缝合两组提吊缝线．约于术后2周拆除缝线， 

以抵抗收缩的张力。 

四、术后处理 

术后3 d静脉滴注头孢唑啉4 g／d，绷带包扎至 

术后2周，术后常规作双眼外观照相 ， 

五、疗效标准 

疗效标准分为四级：(1)优：眼睑外形、功能完 

全恢复。(2)良好：眼睑外形、功能萆本恢复，闭合 

不全≤2 r岫 ．睑裂 度差值≤2 mm，高度差值≤ 

2 mm。轻度睑缘啊迹。(3)改善：眼睑外形和功能有 

改善，闭台不全>2 mm，喻裂比匿差值>2 mm．高度 

差值>2 m‰ 睑缘切迹．轻度眼睑内外翻。(4)无 

效：眼睑外形和功能无改善，植片脱落。其中治愈率 

包括优和良好两个部分的修复后眼院 

结 果 

一

、细胞真皮材料分析 

1一般性状：经处理后的人脱细胞真皮外观呈 

浅黄白色．坚韧，复水后颜色变白，质地柔韧，可任意 

裁剪成不l司形状，厚度约为0 8⋯1 0 m 可分辨 

出脱细胞真皮由光滑和较粗糙的两面组成，其中光 

滑而为基底膜层，较粗糙面为真皮l皿层。 

2 细菌和真菌培养：对保存4个月后的脱细胞 

真皮用单纯随机抽样法抽取各5个标本作细菌和真 

菌培养，结果均为无菌生长。 

3组织学检查：(1)将保存4个月后的脱细胞 

真皮作苏木精和曙红染色，结果显示纤维结构排列 

整齐．无纤维断裂、紊乱现象，有小血管的残留管壁 

存在．与正常人的皮肤比较，可以发现缺乏表皮细胞 

层和真皮层内的细胞结构 而胶原组织在形态上无 

明显差异。(2)Masson三色染色显示脱细胞真皮 

组织内不仅有胶原纤维存在，还有弹性纤维存在。 

(3)扫描f 镜检查：脱细胞真皮为互相交叉排列的 

胶原纤维束构成，町见清晰的胶原螺纹样结构，胶原 

纤维的完整性束被破坏，并有纤维母细胞和其他细 

胞留下的组织空隙(图3)。 

二 术后随访和效果 

1随访时问：随访3～10个月，巾位时间8个月。 

2 眼部效果：11只限睑巾，按治疗标准评为优 

目5 经扯理自9脱细胞真应电镱检查 _jj纵横排列的腔原纤 

维组艘．腔原的毁 结构清晰，未 育组织破坏 电镜 x l4∞0 

目4 f术 的脱细胞真皮取材检 ，布侧为脱钿咆真皮． 

可Ⅲ胺娘排 整卉．右 4为新牛的脞朦纤维． 有新±m管 

纤 胞，排 与 结膜甲行， 脱 胞真应正件为一 ± 

立架引 受体组4l的生K 结膜面 杯壮 胞的存在 liE 

×33 

者8只睑(73％)，良好2只睑(18％)，改善 1只睑 

(9％)，尤予术无技者．以先天性眼睑缺损和轻中度 

眼睑烧伤的治愈效果较好 

3一般情况：脱细胞真皮在l0例眼睑重建代 

替睑扳手术巾．均获得一期愈合，术后反应轻微，眼 

睑无明显水肿．患者无明硅疼痛、肿胀等自觉症状。 

术后早期．脱细胞真皮颜色较苍白，质地较柔软，之 

后随着结膜组织和新生血管的 人，质地渐变硬，一 

般术后l周开始有结膜和新生血管＆人脱细胞真 

皮，两周后将脱细胞真皮完全覆盖 在随访过程中， 

所有病例束见有脱细胞真皮脱落、严重扭曲变形及 

感染现象发生，术眼外形好，恢复一定运动功能。泪 

膜分布较均匀．眼睑缺损导致的角膜溃疡亦愈合 

4 手术并发症：1例轻度上睑下垂，另l例由于 

化学伤炎性反应较重且持续时间长，出现了皮肤瘢 

痕的收缩．导致存在约2一 的跟睑闭合不会。 
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5植片收缩率：随访期间8例眼喻无明显收缩 

现象．其他2例术后半年叫较术后2周约有 10％的 

ij受缩 

6脱细胞真皮移植后转蚰：对1例术后半年限 

腧下垂病例行矫正时，切取一窄条移植组织，绰【錾{学 

检查发现为脱细胞真皮内的胶原组织正在为白身的 

胶原纤维所替代．新生胶原纤维排列较整齐紧密． 

而且与结膜面平行．内有纤维母细胞、新生毛细血管 

及很少量的淋巴细胞，未见剑异物巨细胞，蕻底膜结 

构分辨不清，植片表 可见杯状细胞的存在(图4)。 

_、施 病例分析 

患者男性．28岁，右跟被氢氧化钠溶液烧伤，出 

现上睑亚全缺损．虽然 _l期急救手术时作丁全角膜 

移植．但巾于眼睑闭合不全，角膜蟮露，出现了植片 

的血管化和靳翳形成．我们考虑到患眼局部 供较 

差，先做丁上fl盘的游离中厚皮片移植术．待术后半年 

患眼炎性反应得到了初步稳定后．再于上喻植人脱 

细胞真皮填允物以代替喻板，手术切肝时见睑板已 

大部分萎缩消失．残留喻缘的睑板也有卷曲现象，将 

脱细胞真皮楠人眼臆后并作睑缘缝合，术后半年限睑 

已可较好 合，iT考虑再次行角膜手术时机(图5，6) 

■ 
I ， ．叠■ 

1． ．| I． 篷． ! 

目5．6 杆m搏烧惰 致 睦缺损 经 植^脱蜘胞真皮 

．f 的c 5 { 6)6 月的外规麒 

脱细胞真皮已得到商业化生产，该产品经过一 

系列的生物处理使基底膜组织和胶原纤维束完整地 

保留下来，脱细胞真皮临床应用的理沧基础是细胞 

外毕质可以作为 个模板米引导受体的lj_=常组织结 

构得以生长，兄外由于脱细胞真皮己去掉了主妥 1 

起免疫反应的身甘胞成分．其所存留的胶原组织 般 

只打轻微的免_疫反应 。我们所采用的手术方法 

都以脱细胞真皮的基底膜面朝向结膜，临床结果显 

结膜援盖在萁表咖l 迅速固定．即使在结膜缺损 

较多的眼睑．1止羊膜覆盖在脱细胞真皮表面，结膜组 

织也可在州周内完全覆盖脱细胞真皮，半年后病理 

检查 r见新生结膜内有杯状细胞存在。间接证明代 

替睑板的植人真皮组织后表面能引导结膜化愈合 

*外含有胶原组织较为疏松的真皮侧与眼轮匝肌相 

接触，由于该部位血液运输较丰富．且制作的真皮侧 

有较多冻干后产生的 L隙，所以有利于新生『『f【管的 

}∈人．提高了植片的存活率。 

理想的跟院后层替代物应与腧板一结膜复合体 

具有相似的厚度、表丽性质盟一定的弹性，另外，必 

须较易获得供体，手术容易操作，炎性反应轻。自体 

游离硬腭黏膜为带黏膜的复合植片，与睑板一结膜复 

合体结构柑似是它的优点．运用该材料行眼睑重建 

水的成功率也较高 。但该手术需要第一二手术切 

L1，一般眼科医生对¨腔解剖结构较生疏．同时带角 

化 皮的口腔黏膜对角膜也有 ·定的破坏作用，临 

床应用表明服睑植入自体硬腭组织6个月后多有慢 

性刺激症状 。向非角化的黏膜 支化生时间需 

要几个爿以 。所以常应用于 F眼喻的重建术中 

供材隧的组织病变也是一个 容怨视的问题，患者 

可出现口腔出血和不适症状，黏膜下的瘢痕收缩可 

影响平时的咀嚼活动 另外．一些自体组织如 

耳廓软骨 鼻中隔软骨、健眼睑板等作为组织替代物 

经I 床试用后，已证实效米良好，但用白体组织替 

代 手术复杂， 增加患肯的痛苦和鱼担，同时町能 

造成供材区出现感染坏死等并发疰 

脱细胞真皮具有许多作为替代眼硷后层的优 

点，材料较易获得，避免了第二手术切口、缩短r手 

术时间，经硬化处理的脱细胞真皮适当复水后可塑 

性和弹性较好，另外光滑的萆底膜 加速上皮化。 

巾于脱去r细胞成分，不仅引起的免疫反应很轻微， 

电明显减少了病毒寄宿的环境。植人物 发生移 

动，可较好的与周围组织整合在 起 在受体的植 

人物重塑过程中，植人物处容积不发生变化 在我 

们所做的短期临床观察中，脱细胞真皮可基本起到 

立撑眼喻后层的结构作用。脱细胞真皮植人跟睑后 

的长期教果，尚待临床深入研究。我们认为．脱细胞 

真皮可作为诸多眼睑后层替代物中的选择之一。 

另外，脱细胞真皮移植重建眼睑手术中需注意 

以FJL个问题：(】)对r化学伤和热烧伤的病例，行 

眼睑缺损成形术后的同时必须作脸缘缝台术和结膜 

囊内放人弥补物，至少6个月后行睑缘切开术，以减 

少瘢痕收缩。(2)必须高度注意，在睑板重建术中 

切忌损伤残存的睑缘问部及尽町能保存 F部的残存 

}  
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睑板腺，从而最大限度保存睑缘干细胞和睑板腺及 

其导管的开口。另外，在分离过程中勿破坏上睑颞 

侧穹隆部结膜，该处是泪腺排出管的开口所在，同时 

结膜干细胞很可能位于上穹隆结膜。 
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求 

． 读者 ．作 者 ．编者 ． 

1．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)；实验 

设计(应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)；临床试验设计(应交代属于第 

几期临床试验，采用了何种盲法措施等)。主要做法应围绕4个基本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明，尤其要交代如何 

控制重要非试验因素的干扰和影响。 

2．资料的表达与描述：用i±s表达近似服从正态分布的定量资料，用JIf(Q )表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时， 

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的 

标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。 

3．统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分析 

方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条 

件以及分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回 

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料， 

要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合 

理的解释和评价。 

4．统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具 

有显著性(或非常显著性)的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的 

方差分析、多个均数之间两两比较的g检验等)，统计量的具体值(如t=3．45,X2=4．68，F=6．79等)应尽可能给出具体的P 

值(如P=0．0238)；当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％置信区间。 
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