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自体巩膜移植在羟基磷灰石义眼台植入中的应用研究 
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【摘要】目的 将自体巩膜移植在义眼台植入术中的应用后观察其手术效果及并发症。方法 收集 2022 年 1 
月 1 日至 2024 年 2 月 1 日就诊于我科并行义眼台植入时利用自体巩膜移植覆盖的患者 35 例，术中均 1 期植

入义眼台后采用自体巩膜移植覆盖义眼台。随访 6 个月，观察手术效果。结果 35 例患者伤口均愈合良好，结膜

无裂开，结膜囊成形好，义眼台无暴露或移位，眼眶饱满，双眼对称，患者满意度均较高。结论 自体巩膜移植在

义眼台植入术中的应用手术方法简单，术后义眼台不易暴露，无需购买昂贵异体巩膜，无术后排斥反应，是一种

优良的手术方式。 
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Application research of in hydroxyapatite orbital implantation 
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【Abstract】Objective To observe the surgical effect and complications of autologous sclera transplantation in 
artificial eye implantation surgery. Methods A total of 35 patients who received parallel artificial eye implantation in our 
department from January 1, 2022 to February 1, 2024 and were covered with autologous sclera transplantation were 
collected. During the surgery, all patients underwent one-stage implantation of artificial eye implantation and were covered 
with autologous sclera transplantation. Follow up for 6 months to observe the surgical effect. Results All 35 patients had 
good wound healing, no conjunctival rupture, good conjunctival sac formation, no exposure or displacement of the artificial 
eye socket, full eye sockets, symmetrical eyes, and high patient satisfaction. Conclusion The application of autologous 
sclera transplantation in the implantation of artificial eye socket is a simple surgical method, and the artificial eye socket is 
not easily exposed after surgery. There is no need to purchase expensive allogeneic sclera, and there is no postoperative 
rejection reaction. It is an excellent surgical method. 
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单纯的义眼台植入存在义眼台直接与结膜摩擦导

致义眼台暴露的风险及长期摩擦带来的眼部不适感，

而使用异体巩膜移植存在取材困难、排异反应及伦理

学等问题。因此在眼球摘除和 HA 植入术时利用自体

巩膜移植，可减少义眼台暴露的风险，减少排异反应及

其他手术并发症，有效提高手术成功率。本文对 35 例

在义眼台植入术中使用自体巩膜的患者进行观察，术

后随访 6 个月，效果良好。现总结报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
对 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 2 月 1 日就诊于

我科并行眼内容摘除术的患者 35 例（35 眼）的临床资

料进行回顾性分析。其中男 18 例，女 17 例。右眼 20
例，左眼 15 例。年龄范围 14～72 岁。其中角膜葡萄

肿 10 例，巩膜葡萄肿 8 例，角巩膜葡萄肿 2 例，角膜

溃疡并穿孔 3 例，眼球萎缩 5 例，眼球缺失 3 例，角

膜植片溶解 2 例，新生血管性青光眼 2 例。 
1.2 植入材料 
采用石家庄科兴新技术产品有限公司生产的羟基

磷灰石义眼台，孔径 300 um，直径 20mm、21 mm、22 
mm。35 例患者均为一期植入义眼台。 

1.3 手术方法 
技术方法：全身麻醉下，开睑器开睑，360 度剪开

角巩膜缘结膜，将结膜和筋膜与巩膜分离至球后，分别
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找出四条直肌，剪断止端并预留缝线，剪断视神经，摘

除眼球，将眼球角膜级眼内容物彻底去除，留下巩膜，

将适合义眼台植入，将自体巩膜修剪至合适大小并移

植入并覆盖义眼台前部，四条直肌对应位置缝合于自

体巩膜上，分层缝合筋膜及巩膜，抗生素眼膏涂眼，结

膜囊放置透明眼片后加压包扎。 
2 结果 
义眼台植入联合自体巩膜移植术后最常见的并发

症为结膜水肿和义眼台暴露。患者术后使用妥布霉素

地塞米松眼膏并每日换药处理，结膜水肿术后 5-10 日

消退。35 例患者手术切口均为甲级愈合，无感染，无

义眼台暴露，无上睑下垂，无结膜囊狭窄，无交感性眼

炎等并发症。眼球上、下、左、右四个方向活动好，未

发现眼球固定，1 个月后佩戴义眼片效果良好。 
3 讨论 
1985 年 Perry 首 先 将 羟 基 磷 灰 石 义 眼 台

（hydroxyapatite，HA）作为眶内植入物用于眼部整形，

大量动物试验证实 HA 球植入眶内，结缔组织及新生

血管迅速长入空隙中，血管化后暴露于外环境中亦不

产生排异，而由周围的上皮组织覆盖。HA 完全具备理

想眶内植入物的特点，1989 年 HA 作为眶内植入物获

FDA(美国食品与药物管理局）批准，从而广泛应用于

临床[2]。但单纯的义眼台植入存在义眼台直接与结膜摩

擦导致义眼台暴露的风险、存在结膜增生、肥厚、充血

等手术并发症，使用异体巩膜移植存在取材困难、排异

反应及伦理学等问题。 
各种原因导致的眼球失明经过经过一段时间后都

会有不同程度的眼球萎缩，失去眼球支撑后会有燕窝

凹陷、上睑下垂、同侧面部塌陷、双眼不对称等影响外

观的问题，手术摘除眼球后放置义眼台义眼片可有效

解决外观问题，既往传统手术方式为眼球摘除伴义眼

台植入，传统手术方式常见的并发症为义眼台暴露、脱

出、感染等，再次行手术修补存在眶内组织瘢痕、解剖

结构难以分辨、直肌辨认困难等，会大大影响手术效果，

且患者需多次就诊手术，影响就医体验等问题。在植在

羟基磷灰石义眼台植入时行自体巩膜移植可大大减少

传统术式引起的常见并发症。 
自体巩膜移植的优势：（1）相比单纯义眼台植入

术，自体巩膜能够有效隔离义眼台与周围组织，减轻炎

症反应和纤维组织增生，在义眼台植入术中的应用能

够显著降低术后并发症的发生率。如肖建和等（2006）
的研究显示，随访 6-24 个月内，均未发生义眼台排斥、

暴露、感染、移位及眼球固定等并发症。（2）在行眼

球摘除同时制作自体巩膜瓣，巩膜离体时间短，将自体

巩膜与四条外直肌及筋膜缝合后，血运建立迅速，巩膜

不易坏死，伤口恢复时间更快。（3）直肌缝合于自体

巩膜上，义眼台得到了良好的支撑和保护，从而提高了

义眼的活动度。这不仅能够改善患者的眼部外观形态，

还能够提高患者的自信心和生活质量。（4）相比异体

巩膜移植在义眼台中的应用，该术式减轻患者购买昂

贵异体巩膜费用，且在缺乏眼库材料的情况下，异体巩

膜难以保存、运输，自体巩膜移植避免存在材料来源的

困难及伦理学问题，且自体巩膜作为患者自身的组织，

具有极低的抗原性，因此在植入后不易引起机体的免

疫排斥反应。这大大减少了术后因排斥反应导致的义

眼台暴露、移位及感染等并发症的发生。（5）巩膜本

身材质质地坚韧，能够提供良好的支撑作用，有效保护

义眼台免受外界损伤。同时，巩膜组织的存在还能够减

少义眼台与结膜的摩擦，促进伤口愈合。（6）自体巩

膜移植在义眼台植入术中的应用还能够使眼部外观形

态更加自然、美观，这得益于巩膜组织良好的生物相容

性和机械性能，以及其对义眼台的有效支撑和保护作

用。手术适应症：眼球萎缩[3]、角膜葡萄肿、巩膜葡萄

肿、青光眼绝对期、严重的眼球破裂伤等需行眼球摘除

而考虑术后外观的；手术禁忌症：全身不能耐受手术疾

病、不能明确性质眼肿瘤、恶性眼肿瘤患者。 
本研究的手术患者，均使用羟基磷灰石植入眼眶

肌椎内，并用自体巩膜覆盖，HA 植入物的术后活性和

纤维血管化显著增加，并且术后疼痛和不适显著减少，

术后随访 6 月所有患者均未发现义眼台暴露，这与

Hongwei Zhou 等人的研究结果一致[4]。 
该手术方式术后并发症包括：（1）最可能出现的

并发症也是义眼台暴露，预防手段有：①植入义眼台大

小测量准确，不宜选择过大以免筋膜结膜张力大容易

暴露。②肌肉止端缝合于自体巩膜上，自体巩膜保证血

供。发生义眼台暴露的处理方式：早期暴露者，裂开范

围小于 5mmx5mm,而且仅为自体巩膜暴露，而无 HA
球暴露路，且自体巩膜有血管化趋势，可密切观察暂不

做修补，此间给予促进伤口愈合的眼药水等。如自体巩

膜已溶解，则待术后三周左右筋膜层已增厚再行伤口

修补。如 HA 球已暴露，则应尽早修补。晚期暴露者，

如暴露范围较小而无明显的眶内感染，则考虑修补手

术。如暴露范围较大且已有眶内炎症者，只能考虑植入

物的取出。既使勉强修补，由于结膜囊内分泌物及病菌

已进入植入物深部，修补后可能短期内伤口愈合尚可，

但一定时期后植入物可能会再次暴露。近年来一个新
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的并发症眼球摘除后眼窝综合征被提出，部分患者是

因由羟基磷灰石制成的眼眶植入物可能的吸收引起[5]，

因而仍需进一步延长随访观察时间以更好地评估应用

自体巩膜移植的手术效果。Qi-Hua Xu 等人采用低强度

激光治疗（low level laser therapy，LLLT）义眼台暴露

也取得了良好的效果[6]。（2）因行自体巩膜移植，自

体抗原暴露，提供眼内抗原达到局部淋巴结（结膜淋巴

结）的机会，使眼内组织抗原能接触淋巴系统而引起自

身免疫反应，尤其是眼内色素细胞的暴露，故部分患者

仍有交感性眼炎发生，预防手段有：①手术当中制作自

体巩膜瓣时应将脉络膜组织、色素等彻底清除干净，行

眼球摘除时，应尽量保证眼球完整，不破坏，尽量避免

自体抗原的暴露、刺激。②术后局部使用激素眼膏，减

少自体免疫反应发生的同时亦可减轻局部炎症反应，

可促进手术切口快速愈合，减少交感眼炎的发生。③如

考虑有交感眼炎发生，为保全建眼，在全身使用激素治

疗同时应手术取出巩膜瓣。 
综上所述，在羟基磷灰石义眼台植入术中应用自

体巩膜移植的手术操作简单，取材方便，术中出血少，

术后反应轻，术后义眼台暴露风险大大降低，义眼活动

良好，值得广泛应用。 
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