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儿童眼部整形 
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在临床诊治过程中，所有的眼部整形都会涉及儿童患 

者，但由于后天外伤等原因所造成的一些畸形如眦角畸形、 

结膜囊狭窄等畸形，这些对于儿童视功能发育及眼眶发育并 

无过多的影响，其整复原则与成人相同，在此我们不予阐述。 

我们主要针对儿童眼部整形中特异性部分进行阐述。 

1 先天性上睑下垂 

在眼部整形美容手术中，上睑下垂是最常见的疾病之 

一

。 上睑下垂不仅影响眼部外观，还可影响视功能，造成儿 

童弱视的形成，而且部分上睑下垂患者为摆脱下垂上睑的干 

扰，常利用额肌的收缩或采用仰头视物，可造成脊柱的畸形。 

上睑下垂手术与重睑手术等不同，其不单纯是一种美容手 

术，更多的是功能恢复。 

1．1 手术时机的选择 对于儿童先天性上睑下垂手术时机 

的选择目前仍存在较多争议。①先天性重度或完全性上睑 

下垂：单侧完全性上睑下垂者，可导致患儿弱视形成，从理论 

上越早手术对于患儿的视功能改善越好，国内外一些学者主 

张在 1岁内即手术 ，但幼儿提上睑肌和额肌都没有完全 

发育成熟，因此过早手术必然影响手术效果。目前多数学者 

选择在患儿 1岁左右手术，手术方式则采用各种额肌悬吊方 

式，如采用硅胶条 J、阔筋膜等。不论何种悬吊方式术后都 

可能存在一定程度的欠矫，但患儿的瞳孔区可以暴露，从而 

减少上睑对于视轴的遮盖，而且采用此术式没有过多的损伤 

额肌，3岁后如患儿有弱视存在可考虑再次行直接的额肌悬 

吊手术。如双侧者完全性上睑下垂，患儿多采取仰头视物 ， 

因此不存有遮盖性弱视的发生，所以不必过早手术。但由于 

患儿长期仰头视物可造成脊柱后弯畸形，因此此类患儿可考 

虑学龄前手术。②先天性中度上睑下垂：中度上睑下垂患儿 
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瞳孔未被完全遮挡，而且患儿有可能采用仰头视物以代偿， 

因此不一定存在弱视 ，此种情况患儿屈光状态的判定则至关 

重要，如已存在弱视者应在3岁左右手术，术后尽早进行弱 

视训练。如无弱视的患儿，单纯从美容角度及手术效果来考 

虑，待提上睑肌发育较为成熟一般考虑在 12岁后行手术矫 

正效果更好。但由于外观不良，可造成患儿人格心理发育的 

异常，故如家长有手术要求者也可在学龄前手术。再者由于 

下垂的上睑压迫角膜，部分病例可能存在角膜不规则散光， 

此种情况也可考虑学龄前进行手术治疗。③先天性轻度上 

睑下垂 ：轻度上睑下垂者上睑遮盖瞳孔小于等于 1／3，此种 

情况多数患儿不存在弱视，而且外观影响并不严重，因此可 

考虑 12岁或以后再手术。 

1．2 与其他眼外肌异常的相关性 在上睑下垂术前检查特 

别是先天性上睑下垂的检查中，由于下垂的上睑遮挡及儿童 

的不合作，医生常常忽略了其他眼外肌异常的判定，从而导 

致手术时机及手术方式选择上的失误。而上睑下垂合并有 

其他眼外肌异常时，则需判断是否需先行斜视矫正。因此上 

睑下垂术前检查中应特别关注眼位及眼球运动的检查。 

1．3 手术方式的选择 目前各类文献报道及专业书籍中有 

关上睑下垂矫正手术方式百种之余，但溯其原理上睑下垂矫 

正手术仅为两种：一种为利用额肌的手术方式，另一种为利 

用提上睑肌的手术方式。①利用额肌的手术方式：手术分为 

两类 ：a．直接利用额肌的力量，如采用额肌组织瓣或额肌腱 

膜瓣等方法直接提拉上睑；b．间接利用额肌的力量，采用中 

间物将额肌与上睑发生联系，如丝线、阔筋膜、硬脑膜或异体 

巩膜等提吊方法。学龄前儿童因提上睑肌未发育成熟，肌肉 

发育过于菲薄，如采用利用提上睑肌的术式术后多数出现欠 

矫，而且行提上睑肌腱膜过度截除势必影响提上睑肌的发 

育，综上考虑学龄前儿童多采用利用额肌力量的手术，这样 

没有损伤提上睑肌可以保证提上睑肌的发育，又可改善患儿 

外观及尽早行弱视治疗。②利用提上睑肌的手术方式：提上 

睑肌为提举上睑的主要肌肉，也是引起上睑下垂的主要原 

因，因此利用提上睑肌的力量，如提上睑肌缩短、前徙或折叠 

等方法来增强提上睑肌力量，无论从解剖还是生理来讲都是 

更为理想和符合生理的。因此只要提上睑肌功能尚未完全 

消失的中、轻度上睑下垂应首选加强提上睑肌力量的手术。 
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因此在8—12岁以上的患者中除小睑裂综合征等外，大多都 

可先试行利用提上睑肌力量的手术方式来矫正其上睑下垂。 

2 先天性小睑裂综合征 

先天性小睑裂综合征不仅严重影响患儿面部外观，9O％ 

以上存在有弱视，由于其视功能低下，对儿童生活亦有很大 

影响。但由于随年龄增长儿童鼻骨逐渐发育，情况可能有所 

改善，因此多主张不宜过早手术整复，而且患儿过小组织发 

育不成熟亦影响手术效果，一般认为睑裂开大术以3岁手术 

为宜 ，反向型内眦赘皮则可提前于 2岁左右进行。睑裂开大 

术后3～6个月局部情况稳定后再行上睑下垂矫正手术，然 

后尽早行弱视训练。在小睑裂综合征病例中内眦成形及睑 

裂开大多选用“Y—V”成形术、stallard双“z”成形术及 Mus． 

tard内眦成形术。内外眦成形术后，3—6个月待局部情况稳 

定后再行上睑下垂矫正术。因先天性小睑裂综合征患者提 

上睑肌多无肌力，一般选用利用额肌力量的手术方式 J。 

3 先天性眼睑缺损 

先天性眼睑缺损是一种少见的先天眼睑全层结构缺损 

畸形，多单眼受累，也可累及双眼，但双眼睑缺损程度往往不 

同，多见于上睑缺损，偶见于下睑及上下睑同时受累者。先 

天性眼睑缺损不仅严重影响患儿的外观，而且最大的潜在危 

害是患儿的角膜损害，此疾病没有自行愈合的可能，所以手 

术治疗是惟一的选择。有所争议的是手术时机的选择，大多 

数学者主张早期手术，以防止角膜损害，手术可提早在 1—3 

月内施行。但是有人认为过早手术由于患儿视功能发育不 

完善可能会因手术原因而诱发弱视，所以在家长完全配合及 

医生密切观察下，手术可推迟至患儿 1～2岁左右再施行。 

在我们临床所观察2O余例8岁前不伴有睑球粘连病例中， 

术前及术后随访中都无角膜损害情况发生，因为患儿代偿能 

力强，一般早期不易发生暴露性角膜炎(但也有报告12岁的 

患者角膜浑浊)，而且鉴于患儿的眼睑发育情况及全麻的承 

受能力，手术宜在患儿6个月一2岁之间完成。但一些患儿 

由于伴为睑球粘连，眼球运动受限，因此可发生暴露性角膜 

炎，此种则需提早手术 j。手术原则同成人眼睑缺损。 

4 先天性或获得性无眼球、小眼球患儿的治疗 

临床上可见到先天性或后天性的无眼球或小眼球的患 

儿，而先天性无眼球者罕见，常见的是停滞在不同发育阶段 

直径小于l5 mm的小眼球 J。小眼球患儿除眼轴长明显不 

同于健康眼外，其眼球结构及眼眶容积都不同于健眼 。此 

种患者即使有一个小眼球存在，但多数都没有视力的存留， 

治疗只是围绕改善外观及刺激儿童眼眶发育而进行的。 

4．1 目前争议的焦点 目前认为，发育期患儿无眼球或眼 

球摘除患者越早期行眶内植入物手术其对眼眶及面部发育 

影响越小。那么发育期患儿眶内植入物手术的最佳时机应 

为何时?一个固定大小的植入物是否能满足幼儿眼眶发育 
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和面部对称性的要求?先天性无视力的小眼球是否需要摘 

除。通过大量文献的复习 ，我们可以得出一个结论：一 

个固定大小的眶内植人物并不能刺激眼眶发育达到正常水 

平。而且越早期植入尤其是 1岁内行眶内植人物者 ，随着患 

儿的发育必将面临二次或三次手术的可能。先天小眼球者 

尽管是眼球较小，但其对眼眶发育较之眶内植人物更为有 

效。 

4．2 问题的解决 眼眶的发育是依赖于眼球的增长，5岁 

时儿童眼球及眼眶发育达成人的9O％，因此了解儿童眼球 

和眼眶的发育对于儿童眼窝的处理是非常重要的。那么幼 

儿及儿童眼球摘除后如何刺激其眼眶的发育，解决这一问题 

的理想方法应为 5岁前眼球摘除或无眼球的患儿植入一个 

可增长的眶内植人物，而5岁后则植入一个较大而固定的植 

人物。 

综上所述，儿童眼部整形在很大程度是不同于成人眼部 

整形，它不单纯为一个美容整形手术技术问题，更多涉及的 

是儿童的视功能、眼眶以及面部发育问题，因此应给予更多 

的关注。 
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