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旋转带蒂皮瓣修复眼部肿物切除术后皮肤缺损的临床观察 
许兴基 

(延吉市医院吉林  延吉  133000) 

摘要：目的：分析在眼部肿物切除术后对患者行旋转带蒂皮瓣修复治疗对其皮肤缺损情况的影响。方法：选择 2020 年 1 月—2022 年 12 月，

收治的 26 例眼部肿物切除术后患者作为研究对象，此 26 例患者均接受旋转带蒂皮瓣修复治疗，统计对比患者在旋转带蒂皮瓣修复治疗前

后的美学评分。结果：与诊疗前相比，诊疗后 26 例眼部肿物切除术后患者的眼部美学评分显著更高，数据对比有统计学差异（P＜0.05）。

结论：对眼部肿物切除术后皮肤缺损患者行旋转带蒂皮瓣修复治疗，不仅能促进患者移植皮瓣处的愈合速度，还能提升其创伤修复处的外

观美感度，能提升患者眼部外观的美学评分，避免患者因眼部皮肤缺损，而对其面部外貌造成过多影响。 
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眼部肿物切除术是一种较为常见的眼部手术诊疗方式，此

手术诊疗方式可适用于基底细胞癌、睑板腺癌等病症，通过手

术治疗切除肿物，以达控制病情发作进程，避免患者视力受过

多损伤的诊疗目的[1-2]。但就实际诊疗情况而言，一般眼部肿

物切除术后，创伤处多会出现较大面积的皮肤缺损，若仅进行

单纯的缝合治疗，则不仅会增加眼睑外翻等并发症的发生几率，

还会对患者眼部外观造成直接影响，会影响患者面部美观度，

致患者生活质量下降。因此为改善眼部肿物切除术后患者的皮

肤缺损情况，本研究拟采用旋转带蒂皮瓣修复治疗方式对此类

病症患者进行救治，并针对此修复治疗方式的实际应用情况进

行研究探讨，具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月—2022 年 12 月，收治的 26 例眼部肿物

切除术后患者作为研究对象，此 26 例患者均接受旋转带蒂皮瓣

修复治疗。此 26 例患者中，女 11 例，男 15 例，年龄范围为

20-80 岁，平均年龄为 60.04±3.85 岁，眼部肿物切除部位：上

睑 11 例、下睑 9 例、内眦 4 例、外眦 2 例，皮肤缺损程度：1/3-1/2

者 13 例、1/2-2/3 者 13 例，皮肤缺损深度：前层缺损 21 例、

全层缺损 4 例，病症类型：基底细胞癌 8 例、睑板腺癌 6 例、

鳞状上皮癌 5 例、眼睑血管瘤 4 例、泪腺混合瘤 3 例。研究选

择的所有患者及其家属均自愿签字同意，并经由医学伦理委员

会同意。 

纳入标准：（1）参考《现代眼科学诊疗精粹》[3]，本研究

中所有研究对象均符合眼部肿物切除术诊疗标准，且均接受眼

部肿物切除术治疗；（2）经病历核查，本研究中所有研究对象

均在眼部肿物切除术后接受旋转带蒂皮瓣修复治疗。 

排除标准：（1）患者年龄不在 20-80 岁；（2）患者在本研

究治疗前，接受过同眼部皮肤缺损相关的诊疗；（3）患者有手

术禁忌证；（4）患者有认知障碍、智力障碍，依从性差；（5）

患者对本研究中用药有严重过敏反应。 

1.2 方法 

1.2.1 诊疗方法 

本研究中所有眼部肿物切除术后患者均接受旋转带蒂皮瓣

修复治疗，治疗如下。首先，医师需在患者眼部的肿瘤外缘用

无菌亚甲蓝画线，定位具体的手术切口，一般良性肿瘤是在肿

物 1-2mm 处，恶性肿瘤是在肿物 5mm 处。同时医师还可根据

患者的眼部状态及自身意愿，适当在上睑处进行重睑线切口的

勾勒。确认好手术位置后，用 0.2g/L 利多卡因（济川药业集团

有限公司，国药准字 H20059049）行局部浸润麻醉，待患者进

入麻醉状态后，医师直接按所画线进行肿物切除治疗，取出肿

物后，行病理检查，确认肿瘤侵润部位均有效切除后，按就近

原则，对上下眼睑进行留 5mm 蒂的皮瓣切除分离，旋转分离皮

瓣对皮肤缺损处进行修复治疗，适当调整皮瓣大小、张力，确

认与皮损区吻合后，用可吸收线将皮瓣同皮肤缺损区域进行缝

合。术毕，于手术创面处涂抹妥布霉素地塞米松眼膏（齐鲁制

药有限公司，国药准字 H20020496），每天 1 次，每隔 24 小时，

更换一次眼部敷料。 

1.2.2 观察指标 

统计对比 26 例眼部肿物切除术后患者在旋转带蒂皮瓣修

复治疗前后的美学评分，利用眼部美学标准对患者进行旋转带

蒂皮瓣修复治疗前后的眼部美观评估，共计 100 分，分数越高，

患者眼部外观越美观。诊疗前，是指眼部肿物切除术完成后即

刻；诊疗后，是指旋转带蒂皮瓣修复治疗后 3 个月。以分析评

估旋转带蒂皮瓣修复治疗方式的实际应用效果。 

1.2.3 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“x

±s”表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示

数据差异有统计学意义。 

2 结果 

统计对比 26 例眼部肿物切除术后患者在旋转带蒂皮瓣修

复治疗前后的美学评分，与诊疗前相比，诊疗后 26 例眼部肿物

切除术后患者的眼部美学评分显著更高，数据对比有统计学差

异（P＜0.05）。详情如表 1 所示。 

表 150 例眼部肿物切除术后患者在旋转带蒂皮瓣修复治疗

前后的美学评分对比[ sx ± ] 

组别 例数 眼部美学评分（分） 
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诊疗前 26 60.94±1.35 

诊疗后 26 76.03±3.88 

t - 18.729 

P - 0.001 

3 讨论 

眼部肿物可发生在眼睑、眼球表面、眼内、眼眶等多个部

位，随肿瘤体积的增大，会对患者眼部视力造成严重影响，甚

至会致患者失明，或危及其生命健康，因此为控制患者的病情

发展进程，达改善患者视物能力的治疗目的，可对其行眼部肿

物切除术[4-6]。通过在眼部肿物边缘作一切口，即可达切除肿瘤

及周围病变组织的治疗目的。但此手术治疗方式，必定会致患

者眼部出现皮肤缺损，会对其眼部外观美感造成严重影响，且

又由于人体眼部皮肤，尤其是眼睑处皮肤结果与人体其他部位

的皮肤结构差异较大，因此即使进行皮瓣修复治疗，也需以其

眼睑处皮瓣为主[7-10]。 

因而为提升眼部肿物切除术后患者皮肤缺损处的临床疗

效，本研究拟采用旋转带蒂皮瓣修复治疗方式对接受眼部肿物

切除治疗的患者进行救治[11]。在本研究中，经眼部肿物切除术

后患者旋转带蒂皮瓣修复治疗前后的美学评分对比可知，经修

复治疗后，患者的眼部美学评分更高，说明旋转带蒂皮瓣修复

治疗能达较好的临床疗效[12]。这主要是由于在此修复治疗中，

移植的就是患者自身眼睑皮瓣，移植皮瓣结构与手术创伤处皮

肤结构相似，在提升修复效果的同时，能促进移植皮瓣与创伤

处皮肤的融合[13]。同时采用就近原则，直接切取手术周围皮瓣，

这样能最大程度地保证移植皮瓣的颜色、张力与手术创伤处皮

肤相似，能进一步提升修复治疗后，患者眼部的美观度[14]。通

过直接旋转手术切口周围的带蒂皮瓣，受带蒂皮瓣自身血供影

响，能进一步促进手术创伤处的血液循环，使其创伤处皮肤处

于更稳定、良好的愈合状态，其整体的愈合速度显著提升。且

由于医师还是根据患者的眼部状态，进行带蒂皮瓣的选取，因

此通过移植多余位置的眼睑皮瓣，还可进一步改善患者的眼睑

状态，针对眼睑松弛者，通过移植松弛部位的皮肤，能改善患

者的眼睑松弛状态，矫正下睑袋，降低眼睑外翻等并发症发生

几率，使患者能有较美观的眼部结构状态，进一步提升患者眼

部外观美观度。又因为此修复治疗方式是直接旋转带蒂皮瓣进

行皮肤修复治疗，因此能进一步减少创伤瘢痕，利于患者眼部

外观美感的恢复，具有较高的临床应用价值。 

综上所述，对眼部肿物切除术后皮肤缺损患者行旋转带蒂

皮瓣修复治疗，不仅能促进患者移植皮瓣处的愈合速度，还能

提升其创伤修复处的外观美感度，能提升患者眼部外观的美学

评分，避免患者因眼部皮肤缺损，而对其面部外貌造成过多影

响。 
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