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  摘 要:目的 探讨组织瓣转移术在复杂上睑内翻倒睫矫正中的应用效果,比较不同手术方式在疗效上的

差异性。方法 选取该院2018年6月至2020年1月收治的80例(115眼)复杂上睑内翻倒睫患者作为研究对

象,应用随机数字表法分为观察组(40例58眼)和对照组(40例57眼)。观察组行带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移

术,对照组行带蒂皮瓣转移术。观察并比较2组术后治疗效果、并发症发生情况、眼表疾病指数量表(OSDI)及

角膜荧光素染色(CSF)评分。结果 观察组术眼恢复优良率高于对照组(P<0.05),并发症发生率、手术后1
个月OSDI及CSF评分低于对照组(P<0.05)。结论 与带蒂皮瓣转移术相比,带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移术

矫正治疗复杂上睑内翻倒睫的效果更好,能有效预防手术后并发症和病情复发。
关键词:组织瓣转移术; 复杂上睑内翻倒睫; 矫正效果
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  上睑内翻是常见的眼科疾病,往往是由于睑结膜

或睑板病变引起睫毛位置异常,多伴随有倒睫,容易

对角膜和球结膜形成刺激,产生不适症状,损害眼部

健康。在复杂上睑内翻倒睫的临床治疗中,需要采取

手术矫正的方式恢复患者眼睑、睫毛的位置,避免角

膜和球结膜持续受到刺激和损伤,维护患者眼部健

康。在手术方法的选择上,考虑到手术部位的特殊

性,应该兼顾手术的矫治效果及安全性[1]。在实施手

术治疗的过程中,需要确保精细化地进行各项操作。
复杂上睑内翻倒睫的矫正治疗过程中,应用组织瓣转

移术,通过组织填充,达到增强上睑睫毛外翻力量的

效果,隔离睑缘前后唇,增加上睫与眼球距离,进而纠

正上睑内翻和睫毛位置异常,改善患者的临床症状。
组织瓣转移术在复杂上睑内翻倒睫矫正治疗中的应

用,可以选择不同的术式[2]。本研究探讨带蒂眼轮匝

肌桥状瓣转移术和带蒂皮瓣转移术两种组织瓣转移

术在矫正治疗中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年6月至2020年1
月收治的80例(115眼)复杂上睑内翻倒睫患者,应用

随机数字表法将患者分为观察组(40例58眼)和对照

组(40例57眼)。纳入标准:(1)患者存在由沙眼、睑
缘炎等疾病引起的上睑内翻倒睫,有畏光、摩擦性损

伤及异物感等临床症状和体征。(2)具有组织瓣转移

术适应证。排除标准:(1)角膜溃疡患者;(2)合并结

缔组织疾病患者;(3)认知障碍及精神疾病患者。观

察组中男22例(单眼11例,双眼11例,共33眼),女
18例(单眼11例,双眼7例,共25眼);年龄25~76
岁,平均(42.52±11.74)岁;病程1~6个月,平均

(2.79±0.48)个月。对照组中男23例(单眼13例,
双眼10例,共33眼),女17例(单眼10例,双眼7例,
共24眼);年龄24~78岁,平均(42.96±11.92)岁;
病程1~6个月,平均(2.65±0.52)个月。2组患者性

别、单双眼比例及年龄、病程比较,差异均无统计学意
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义(P>0.05),具有可比性。本研究由医院医学伦理

委员会批准,患者均签署了知情同意书。
1.2 方法 2组患者均接受组织瓣转移术治疗。根

据复杂上睑内翻倒睫的检查和评估结果,进行角膜和

内眼的检查,并具体了解倒睫位置、上睑内翻严重程

度,制订手术治疗方案。观察组实施带蒂眼轮匝肌桥

状瓣转移术,对照组实施带蒂皮瓣转移术。
观察组在结膜囊内和上睑皮下及结膜穹窿下,分

别行局部表面麻醉和局部浸润麻醉。以双重睑形态

画线,确定手术切除范围,进行重睑线、皮瓣线的设

计。经过碘酊标记后,按照画线切开,将松弛皮肤切

除。将内侧睫毛置于睑缘前唇,并对乱睫或多行睫进

行修剪。切开皮肤、皮下组织及部分眼轮匝肌,在切

口上、下缘,对眼轮匝肌进行分离处理,使睑板暴露。
在近睑缘侧,剪除一条眼轮匝肌,将睑板前的提上睑

肌腱膜推向睑板上缘,以暴露睑板前面。在睑板组织

上,行楔形切除(2~3
 

mm宽),注意保护毛囊,切至睑

板2/3厚度处,控制好深度,避免将睑结膜切穿。5-0
丝线行间断缝合。

对照组采用同观察组一样的麻醉方法,麻醉后以

双重睑形态画线,确定手术切除范围,进行重睑线、皮
瓣线的设计。经过碘酊标记后,按照画线切开,将松

弛皮肤切除。将睑缘劈开,切口深度为3
 

mm 左右,
分为前叶、后叶,将内侧睫毛置于睑缘前唇,并对乱睫

或多行睫进行修剪。在颞侧做手术切口,将眼轮匝肌

部分切除,然后进行带睑板的缝合。
术后加强对术眼的护理,5

 

d可拆线,并随访6~
12个月,观察患者的倒睫、上睑内翻症状的缓解情况

以及眼睑外形的恢复情况,检查瘢痕形成、肌瓣坏死

以及感染的发生情况。
1.3 观察指标 经过两种组织瓣转移术矫正治疗

后,随访6~12个月,评价患者术后恢复效果。评价

标准:优,倒睫完全消失,无上睑内翻情况,眼睑外形

恢复正常、自然的状态;良,倒睫有效缓解,上睑内翻

明显改善,眼睑外形接近正常状态;差,仍存在明显的

倒睫、上睑内翻等症状,眼睑外形不自然[3]。比较2
组瘢痕、肌瓣坏死、感染等并发症发生比例。手术前

后采用眼表疾病指数量表(OSDI)进行问卷调查评

分,同时在裂隙灯下行睑板腺检查,应用角膜荧光素

染色(CSF)方法进行评分;手术后1个月再次行 OS-
DI及CSF评分,如评分降低,则说明患者症状改善。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据的处理和分析。正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以频数、率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组术眼恢复效果比较 观察组术眼恢复优良

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  2组术眼恢复效果比较

组别 眼数 优[n(%)] 良[n(%)] 差[n(%)] 优良率(%)

观察组 58 30(51.72) 26(44.83) 2(3.45) 96.55

对照组 57 25(43.86) 23(40.35) 9(15.79) 84.21

χ2 5.062

P 0.024

2.2 2组术眼并发症发生情况比较 观察组术眼并

发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  2组术眼并发症发生情况比较[n(%)]

组别 眼数 瘢痕形成 肌瓣坏死 感染 总并发症

观察组 58 1(1.72) 0(0.00) 1(1.72) 2(3.45)

对照组 57 3(5.26) 4(7.02) 3(5.26) 10(17.54)

χ2 6.111

P 0.013

2.3 2组术眼手术前后OSDI、CSF评分比较 手术

后1个月2组术眼OSDI、CSF评分较术前降低,且观

察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。
表3  2组术眼手术前后OSDI、CSF评分比较(x±s,分)

组别 眼数
OSDI评分

手术前 手术后1个月

CSF评分

手术前 手术后1个月

观察组 58 38.79±4.36 26.17±5.61a 3.35±0.40 0.42±0.12a

对照组 57 38.76±5.41 30.41±4.39a 3.38±0.41 1.23±0.43a

t 0.033 4.508 0.397 13.810

P 0.974 <0.001 0.692 <0.05

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  上睑内翻倒睫均是常见的眼科疾病,两种疾病往

往合并存在,睑结膜、睑板病变引起的上睑内翻症状,
容易导致睫毛位置异常,形成倒睫[4]。结膜炎、角膜

炎、沙眼、结膜天疱疮等疾病的发生,或是受到结膜烧

伤、眼皮外伤的影响,会引起后天性上睑内翻倒睫。
复杂上睑内翻倒睫的发生,会引起畏光症状,患者眼

部会产生异物感,其眼部健康受到一定 程 度 的 损

害[5]。在复杂上睑内翻倒睫的临床治疗中,一般采取

手术治疗,恢复眼睑外形和睫毛位置,减轻患者的眼

部不适症状,预防角膜炎、结膜炎等眼科疾病的发生,
进而改善患者的生活质量[6]。

在复杂上睑内翻倒睫的手术治疗中,常规采取睑

板楔形切除术,可以在一定程度上改善患者的临床症

状,有效矫正上睑内翻症状,但是对于倒睫的矫正效

果并不理想,术后恢复期间,瘢痕形成、肌瓣坏死以及

感染等并发症的发生风险较高,易出现复发的情况,
极大地妨碍患者的康复进程,并会增加其痛苦[7]。相
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比之下,组织瓣转移术是矫正复杂上睑内翻倒睫的良

好选择,通过组织填充、隔离睑缘前后唇等途径,达到

矫正眼睑外形、调整睫毛位置的作用。组织瓣转移术

在复杂上睑内翻倒睫矫正治疗中的应用,可以选用带

蒂眼轮匝肌桥状瓣转移术或带蒂皮瓣转移术进行治

疗[8]。使用带蒂皮瓣进行组织填充,在隔离睑缘前后

唇的基础上,纠正前唇睫毛的位置和生长方向[9]。而

在完成组织填充后,带蒂皮瓣的血运良好,肌瓣坏死

的发生风险较低,有助于手术切口部位的良好愈合,
避免形成瘢痕[10]。相比于带蒂皮瓣转移术治疗,带蒂

眼轮匝肌桥状瓣转移术治疗的优势在于利用眼轮匝

肌增加上睑上提力量,更好地改善上睑功能与形态,
避免上睑内翻倒睫的复发[11]。

本研究结果显示,观察组术眼恢复优良率高于对

照组,瘢痕形成、肌瓣坏死、感染等并发症发生率低于

对照组,手术后1个月 OSDI评分、CSF评分低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。相比于带蒂

皮瓣转移术,带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移术在矫正复杂

上睑内翻倒睫的应用中,可以获得更好的矫正效果,
减少手术后并发症和复发。

综上所述,在组织瓣转移术矫正治疗复杂上睑内

翻倒睫的过程中,带蒂眼轮匝肌桥状瓣转移术的效果

更好,能够有效预防手术后并发症和病情复发。
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  摘 要:目的 了解海南省无偿献血者丙型肝炎病毒(HCV)感染状况,探讨新形势下保障血液安全的招募

措施。方法 利用酶联免吸附疫试验对2015-2019年海南地区511
 

480例无偿献血者的标本进行丙型肝炎抗

体(抗-HCV)检测,结果为HCV非阳性的标本再进行核酸检测(NAT),最后对筛查出HCV阳性的献血者进行

流行趋势、民族、性别、年龄、学历、职业等方面的分析。结果 511
 

480份无偿献血者标本中,共筛查出HCV阳

性368份,总阳性率为0.071
 

9%,且大致呈逐年下降趋势;二元Logistic模型回归分析结果显示,性别为男性、
年龄36~<46岁、学历为初中及以下、职业为农民对无偿献血者的HCV阳性率影响最大。结论 海南省无偿

献血者HCV感染率较低,但仍需加强对男性、36~<46岁、低学历人群的献血前干预;应深入农村进行健康教

育宣传,提高农民群体的献血质量。
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  丙型肝炎病毒(HCV)感染是较为常见的输血传

染病之一,它能引起病毒性肝炎,还可导致肝硬化及

肝癌等[1],已成为全球关注的公共卫生问题
 [2]。有研

究显示,2015年全球大约有7
 

100万人患慢性丙型肝

炎,患病率为1.0%(95%CI:0.8~1.1)[3]。我国曾

是丙型肝炎高流行国家,1992
 

年一项全国性的调查表

明,我国一般人群中抗-HCV
 

阳性率为3.2%
 [4],当

时血及血制品为主要的感染来源。1993年起,我国实
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