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复合式上睑下垂矫正术疗效观察 

沈 玲 董火林 徐公其 

中重度上睑下垂多为先天性，严重影响视功能和心理健康 。 

本研究对 28例婴幼儿先天性上 睑下垂患者采取的手术方式 进 

行总结，探讨适合这一年龄段的上睑下垂矫正术的最佳术式 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收 集 2000--2006年 在焦作 市人 民医 院眼科 

行先天性上睑下垂手术 的患 儿 28例 (49眼 )；年龄 1．5～6岁 ， 

其中男 21例 ，女 7例 ；双眼先天性上睑下垂者 21例 ，单 眼先 天 

性上睑下垂者7例；向上仰头视物伴有代偿头位者 19例；中度 

上睑下垂 (3 mil1)者 22例 ，重度上 睑下垂(4 nln1)者 6例。 

1．2 手术方法 依据每个患儿术前 测定的提上睑肌肌 力设计 

手术。提上睑肌肌力测定 的标准 ：上睑上 提 <3 I1{1m为弱 、4～ 

7 mm为中等 、>8 Inii1为 良好 。根据手 术方式不 同将患儿 分为 

额肌瓣悬 吊术组和复合式提 上睑肌缩 短术联合 横韧带悬 吊术 

组，每组 l4例。额肌瓣悬吊组手术方法见文献[1 。上睑肌缩 

短术联合横韧带悬吊术组患儿在全身麻醉下进行手术，常规表 

面麻醉后翻转上睑暴露上穹隆 ，局部注入 2％利多卡 因 1 mL+ 

生理盐水 1 mL+0．1％ 肾上腺素 0．5 mL，沿 画出的上睑重 睑皱 

褶皮肤切 El皮下 注入麻醉药物 1 mL。翻转上眼睑 ，在上穹隆距 

内外眦 3～5 mm垂直切开 穹隆部球 结膜 5 Illnl，在两个 结膜切 

口之间用眼科剪在结膜下锐性分离 ，尽 量保 留附着于结膜面 的 

MOiler肌 ，结膜 下预置黑 色标志线 1条 ，线端 自两 个结膜 切 口 

引出备用 ，恢 复眼睑位置 ，沿预设的标记全层切开皮肤 至皮 下 ， 

做下唇切 口牵引线将 眼睑 向下牵引 ，用 巾钳将 牵引线 固定 ，在 

睑板 中央分离眼轮 匝肌 ，暴露 睑板 ，向左右两 侧延长 ，至睑板全 

长并睑板前 面的提上 睑肌腱膜 附着处暴 露。用眼 睑拉勾 向上 

拉起上唇切 口，可见腱膜前间隙(充满脂肪 )与腱 膜之 间出现沟 

状间隙 ，用纹式 钳沿此沟向上分离．将 腱膜前面与眶隔 分开 ，直 

到眶上壁 前缘 暴露 L叶J水 平 走 向的粉 红 色横 韧 带 (Whitnall韧 

带)，在韧带的后 面将韧带与腱 膜分离至预先估计 的缩短量 后， 

翻转上睑用眼科镊将先前 留嚣 的穹隆部结 膜黑色标 志线 2个 

线端 ，自睑板上方近外眦部 、内眦部穿 出提 上睑肌腱膜表面 ，提 

起线段自睑板上缘断掉纤维化提上险肌，剪断内外角，保留腱 

膜宽 10～15 nlnl。按需要缩 短 1 8～22 InIll，并与横韧带 一起重 

叠悬吊弧形缝合于脸板内、中、外 1／3偏下睑板处。调整睑裂 

的高度，使上睑缘覆盖上方角膜缘下 1 mln处 ，睑缘无切迹， 

睫毛无 内翻或外翻。测双 眼睑裂宽 度约为 8 mi11，双侧均 以下 

方角膜外缘与下睑缘 中央贴合 为度 。术 毕涂抗 生素 眼膏 。术 
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· 临 床 经 验 - 

后如上牵过度可用0号丝线于下睑缘做一 Frost缝合线，向上 

牵引下睑关 闭睑裂 ，并 固定 于额部 。 

2 结果 

2组问术眼外观满意度无明显差异。额肌瓣悬吊术组术后 

3～6个月闭眼功能恢复 ，而复合式手术组患儿手术次 日眼 

睑睁闭即有一定张力度 ，暴 露眼球组织 少 ，一 般 3 mm左右 ，术 

后 2～3周无闭合不全 。未见暴露性 角膜炎及倒睫发生 。即 

使术前无 Bell征也可手术 ，只是悬吊高度 要保守。复合术式 组 

仅 1例术后 1个月缝线松脱 ，手术失败 。术后追踪 随访 6年 以 

上 ，有 2例复发 ，经 二次手 术修补治 愈。术后 1个 月有 弱视 者 

即开始弱视治疗 。 

3 讨论 

上睑下垂指上睑的提上睑肌 MUller平滑肌的功能不全或 

丧失，导致上睑部分或全部下垂，向前注视时，上睑缘的位置低 

于正常 。轻者不遮盖瞳孔 ，但 影响美观 ；重 者部分或 全部遮盖 

瞳孑L，影 响视功能导致弱视 。上 睑下垂分 为先 天性和获得性 2 

种 。先天性者主要是 由于动眼神经核或提上 睑肌 发育 不 良，为 

常染色体显性遗 传 ，对 视力 影响最重 ，往往 导致重 度弱视。患 

儿为了看清外界物体往往会有仰头视物现象 ，也 会影 响到颈 

椎发育，临床治疗应尽早手术。较为符合生理结构和美容要求 

的手术 方式为提上睑肌缩短术 ，但 中重度的上睑下垂却不适 合 

此 术式 。婴幼儿各方面都处于生长发育 的关 键时期 ，以往额肌 

瓣悬 吊术术 中、术后 出血较多 ，相邻组织结 构破坏较重 ，眼睑肿 

胀和闭合不全持续时间较长 ，发生暴露性角膜炎概率 高 和悬 

吊术缝线容易松脱 的特点 ，采取复合式 提上睑肌缩短联合横韧 

带悬吊术 ，是一种符合生理 功能 的动力性 矫正 ，又达 到美 容治 

疗 的 目的。术后闭眼功能恢复较快 ，发 生暴 露性角膜炎 的概率 

明显降低。弱视的患儿术后 应尽早进行治疗。手术关键是熟悉 

局部结构和去除纤维化的提上睑肌及剪断外角，手术简单，对周 

围组织破坏小 ，适合婴幼儿上睑下垂的矫 正，效果 良好 。 
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