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颞部岛状皮瓣联合硬腭黏膜在眼睑恶性肿瘤术后
创面修复中的临床应用

魏旺 卢建锋 范娟 司慧群 赵康献

[摘要] 目的 探讨颞部岛状皮瓣联合硬腭黏膜在眼睑恶性肿瘤术后创面修复中的临床效果。方法 回顾性分析

5 例眼睑恶性肿瘤患者的临床资料，采用Mohs法切除恶性肿瘤，同时切除病变的结膜，并在术中进行快速冰冻病理

检查。术中先取自体硬腭黏膜重建眼睑后层缺损，再根据前层缺损范围取颞部岛状皮瓣进行转移修复。术后随访

观察并评估患者眼睑外观形态、功能恢复、肿瘤有无复发以及患者的满意度情况。结果 5 例患者的后层硬腭黏

膜植片活性良好，前层颞部岛状皮瓣全部成活，创面均一期愈合，修复后的眼睑形态良好、瘢痕浅淡、无睑外翻，随

访 2年内未见肿瘤复发，患者均对修复外形满意。结论 颞部岛状皮瓣联合硬腭黏膜对于眼睑恶性肿瘤术后缺损

创面是一种有效的修复方法，修复后的眼睑外观形态良好、美容效果突出、功能恢复可，患者满意度较高。
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Clinical application of temporal island flap combined with hard palate mucosa in postoperative repair of eyelid
malignant tumors WEI Wang，LU Jianfeng，FAN Juan，et al.Department of Plastic Surgery，Changxing County People's
Hospital，Changxing 313100，China.
[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of temporal island flap combined with hard palate mucosa in
postoperative repair of eyelid malignant tumors. Methods The clinical data of 5 patients with eyelid malignant tumor
were retrospectively analyzed.Mohs method was used to resect the malignant tumor and the diseased conjunctiva at the
same time，and rapid freezing pathological examination was performed during the operation.During the operation，the pos⁃
terior eyelid defect was reconstructed from the hard palatal mucosa of the body，and then the temporal island flap was
transferred to repair the anterior eyelid defect.The appearance of the eyelid，functional recovery，tumor recurrence and pa⁃
tient satisfaction were evaluated during postoperative follow-up. Results The graft activity of posterior hard palatal mu⁃
cosa was good in 5 patients，all anterior temporal island flaps survived，wounds healed in one stage，the repaired eyelids
were in good shape，scars were shallow，and no ectropion was observed.No tumor recurrence was observed in 2 years of
follow-up，and all patients were satisfied with the repaired appearance. Conclusion Temporal island flap combined with
hard palate mucosa is an effective method to repair the wound defect after surgery for malignant eyelid tumor.The re⁃
paired eyelid has good appearance，outstanding cosmetic effect，easy functional recovery and high patient satisfaction.
[Key words] temporal island flap； hard palatal mucosa； malignant tumor； eyelid defect

眼睑恶性肿瘤包括基底细胞癌、鳞状细胞癌、

黑色素瘤、皮脂腺癌、梭形细胞癌、外皮样囊肿癌

等，其中基底细胞癌最为常见，占比约90％，其次是

鳞状细胞癌，约占 8％[1,2]。恶性肿瘤的存在和生长

不仅破坏了眼睛的正常结构和功能、影响患者视

力，还会侵犯眼睑周围组织，甚至转移扩散影响身

体其他部位。目前治疗恶性肿瘤的主要方式是手

术切除[3,4]，但手术切除肿瘤后会造成眼睑缺损，影响

眼部功能和面部美观，同时给患者带来心理伤害。

随着眼睑肿瘤发病率的上升，肿瘤手术切除后，对

眼睑整形手术的需求越来越大，因此采取有效措施
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进行眼睑缺损修复意义重大。本次研究对采用颞

部岛状皮瓣联合硬腭黏膜的前后层组合方式进行

了临床研究，为修复眼睑恶性肿瘤术后眼睑缺损的

全层修复方案提供了更具体的临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年1 月至2023年

12 月期间长兴县人民医院整形外科收治的 5 例眼

睑恶性肿瘤患者，其中男性3 例、女性2 例；年龄68～
81 岁，平均年龄（72.40±6.35）岁。患者均为眼睑基

底细胞癌，肿瘤切除术后，眼睑缺损均超过1/2，达到

中、重度缺损，所有患者均实行颞部岛状皮瓣联合

硬腭黏膜修复。本次研究已通过医院伦理委员会

审批，患者均已知情同意。

1.2 方法

1.2.1 眼睑后层缺损重建 患者术前3 d予多贝液

漱口，在眼睑肿瘤完全切除后，立即实行眼睑后层

缺损重建。术中用张口器撑开口腔，用碘伏消毒口

腔黏膜，并用含有肾上腺素的2％利多卡因溶液实行

浸润麻醉。根据患者眼睑后层缺损面积大小、在患

者口腔切取大于缺损区边缘2 mm的硬腭黏膜，术中

注意避免伤及腭大动脉。对口腔创面压迫止血并缝

合，对取下的完整硬腭黏膜进行裁剪修整，并清洗浸

泡于生理盐水中。重建眼睑后层时，先切开缺损边

缘皮肤，分离皮肤及皮下组织，用可吸收缝线将黏膜

植片与睑肌断缘缝合，黏膜面朝向眼球。当有残存

结膜时，将硬腭黏膜植片与结膜残端缝合。

1.2.2 眼睑前层缺损重建 术中先手触探寻颞浅

动脉走向，再沿该方向切开皮肤至毛囊深层。按照

眼睑前层缺损形状获取包含颞浅动静脉的颞部岛

状皮瓣。对颞部创口缝合处理后，再用 0号可吸收

缝合线将截取的颞部岛状皮瓣与眼睑缺损区的前

层残留皮瓣进行缝合。

1.2.3 术后处理 口腔用多贝液每日漱口直至创

面愈合，口腔缝线 10 d 拆除。术后眼部加压包扎

5 d，每日换药，睑缘皮肤缝线10 d拆除，观察愈合情

况。颞部缝合线 7 d拆除。术后服用抗生素 3 d预

防感染。

2 结果

2.1 治疗效果 随访 12～24 个月，5 例眼睑恶性

肿瘤患者，口腔及颞部创面完全愈合；眼睑后层修

复区的硬腭黏膜成活良好，前层颞部岛状皮瓣全部

成活，所有伤口均一期愈合；重建后眼睑形态良好、无

皮瓣鼓胀，瘢痕浅淡、双眼对称、睑缘弧度自然、美容

效果佳；重建后眼睑功能正常、开闭完全，无明显分泌

物、无异物感、未出现角膜溃疡、角膜炎等术后并发

症；随访期间内无肿瘤复发；患者术后满意度较高。

2.2 典型病例手术前后示意图见封二图2
由封二图2 a可见，右下睑近外侧缘可见约1.5 cm×

2.0 cm肿物，色黑、周围凸出、中部凹陷呈火山样改

变，肿物越过下睑灰线，部分侵犯眼睑内侧结膜层，

右眼视力正常。术中诊断基底细胞癌，实行Mohs
法切除眼睑肿瘤。肿瘤切除后下眼睑前层缺损约

2.2 cm×2.3 cm，下睑后层缺损约1.8 cm×0.2 cm。由

封二图2 b、c可见，对术后下眼睑后层缺损，用镰状

刀切取中线和齿龈脊中间的硬腭黏膜，制备硬腭黏

膜植片，朝向眼角膜，修复眼睑后层区域；由封二图

2 d、e可见，对前层缺损区沿颞浅动脉走向，取颞部

岛状皮瓣进行修复。术后 2 周，硬腭黏膜创面生长

出肉芽组织，5 个月后创面变平。由封二图2 f可见，

术后12 个月，患者右眼开闭完全、功能正常、形状良

好、瘢痕浅淡、无睑外翻，无不良术后并发症，患者对

外形满意。

3 讨论

眼睑恶性肿瘤术后缺损的重建目标是恢复眼

睑功能和结构，以最简单有效的方案重建眼睑功

能，同时以最小的手术并发症获得外型较好的眼睑

结构。

根据眼睑缺损的面积大小，眼睑缺损分为轻度

缺损（缺损＜1/2）、中度缺损（缺损1/2～2/3）和重度

缺损（缺损＞2/3）。轻度眼睑缺损，一般直接缝合创

口区域，中、重度眼睑缺损，一般需要采用其他组织

进行眼睑重建[5]。眼睑全层重建分为前层修复重建

和后层修复重建。其中，前层修复主要是重建皮肤

和眼轮匝肌，后层修复主要是重建睑板和睑结膜。

前、后层修复材料紧密结合，共同构建眼睑组织，支

撑眼部结构，协助完成眼部功能，但每种材料有各

自的局限性和并发症。而目前针对特定前后层材

料组合方式进行研究的临床案例较少，本次研究对

采用颞部岛状皮瓣联合硬腭黏膜的前后层组合方

式进行了临床研究，为修复眼睑恶性肿瘤术后眼睑

缺损的全层修复方案提供了更具体的临床依据。

前层修复使用的皮瓣种类丰富，有眼轮匝肌皮瓣、

眉上皮瓣、额部皮瓣、耳廓等游离皮瓣、颞部皮瓣

等[5~7]，但各自有不同优势和局限性。眼轮匝肌皮瓣

和眉上皮瓣与眼睑皮肤一致，但其供区面积有限，

不适合缺损面积较大的患者；额部皮瓣的取材范围
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广，但其皮肤较厚，张力较差，术后修复效果较差；

耳廓、上臂等游离皮瓣远离眼睑肿瘤创伤区，供区

创面隐蔽，但手术难度高，术后并发症的发病率较

高，且游离皮瓣与眼睑皮肤的色泽度相差较大，美

容效果较差[2,8]。颞部皮瓣属于眶周表浅肌肉筋膜系

统中的一部分，有轴向动脉血管，确保了可靠的血

液供应。另外，颞部区域可提供充足的修复面积，

颜色也与眼睑皮肤相近，是理想的供皮区。

眼睑后层的重建材料有自体睑板结膜瓣、耳廓

软骨、鼻中隔软骨、硬腭黏膜、异体巩膜、生物材料

等[7，9]。睑板结膜瓣与眼睑缺损区域的组织结构相

同，具有先天优势，但修复时会破坏健康睑板，并且

手术时容易破坏泪膜引发眼表疾病[9]；耳廓软骨支

撑能力较好，但其组织偏硬，容易引起角膜刺激；鼻

中隔软骨的组织结构与睑板相似，但切除难度较

大[10]。异体巩膜表面缺少黏膜，并且术后容易收缩

变形，另外还有供体受限，溶解和排斥问题[7，10]。生

物种植体可以设计成个性化修复形状，但其制备复

杂，与自体组织存在排斥风险，且其更适用于无睑

版残留的患者。自体硬腭黏膜取材方便，且避免了

排异反应；其密度、硬度与睑板相似，支撑作用较

强；血管丰富，再生能力强，存活率高；内有腺体分

泌粘液保持眼表光滑，移植成功率高，是理想的替

代材料[6，11]。

本次研究所有病例均行使颞部岛状皮瓣联合

硬腭黏膜修复眼睑全层缺损，一方面保证内部充足

的血供组织，另一方面保证外观上的美容效果。所

有临床病例的术后随访显示硬腭黏膜与颞部岛状

皮瓣组织融合良好，修复效果均为显效：眼睑闭合

良好、形态恢复良好。为了获得最佳的眼睑重建效

果，在手术时要注意以下几点：①该手术适用于眼

睑缺损长度超过1/2的中、重度眼睑缺损，且睑板残

留长度小于睑板1/2的全层缺损。②切除恶性肿瘤

时采用Mohs法，在保证肿瘤完全切除的前提下，尽

可能地保留健康组织。③术前制定眼睑重建方案

时，要先评估颞部供区的皮肤色泽和张力。皮瓣的

长宽比尽量小于 6∶1，否则皮瓣尖端容易坏死。当

缺损区域较大时，移植皮瓣时应当适量宽松皮下隧

道，预留空间，放置引流管，避免此处肿胀影响愈

合。④制取硬腭黏膜时，应尽量靠近外侧，避免误

伤腭大动脉；硬腭植片放置时在水平方向上与眼球

贴合紧密，在垂直方向上预留约 10％的高度，防止

睑板收缩引起闭合功能障碍。⑤术后早期注意观

察硬腭黏膜是否伤及角膜，注意及时补充人工泪

液。本次研究样本量较少，导致结果可能存在一定

局限，未来会收集更多的病例来进一步的研究，为

修复眼睑恶性肿瘤术后眼睑缺损的全层修复方案

提供了更具体的临床依据。

综上所述，颞部岛状皮瓣联合硬腭黏膜修复在

修复眼睑恶性肿瘤术后中重度缺损时，一期愈合较

好，恢复眼睑功能的同时，重建眼睑美学外观，避免

了二次美容手术。
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