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提上睑肌缩短术治疗重度先天性 

上睑下垂的临床观察 

郭小东 

【摘要】 目的 观察提上睑肌缩短术治疗重度先天性上睑下垂的疗效。方法 对确诊为重度先天 

性上睑下垂的患者行提上睑肌缩短术。结果 42只眼，一次手术成功 37眼，有 5眼欠矫，行二次手术 

后成功。所有病人均未发生并发症。结论 为疗效满意，对重度先天性上睑下垂的患者应首选提上睑 

肌缩短术。 
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先天性上睑下垂多半由于提上睑肌发育不全而 

使眼睑不能抬起。本病不仅严重影响视力及美观， 

同时也严重影响了病人的心理发育。既往对于重 

度下垂的病人，多采用以额肌为动力的悬吊手术 

治疗【 。但是因该术式不符合眼睑的正常生理，不 

但有抬睑运动不自然的缺点，还易发生暴露性角膜 

炎、穹隆部结膜脱垂、内翻倒睫、眼睑闭合不全等 

手术并发症。为探求本病更好的治疗方法，笔者从 

2000年开始采用提上睑肌缩短术治疗重度先天性上 

睑下垂患者42例，疗效满意，现报告如下。 

临床资料 

对象：2000年7月至2006年 7月共收治 36人 

42只眼，其中男性 23人，女性 13人，单眼 30人， 

双眼6人 12眼，年龄 7—34岁，我们均采用局部麻 

醉手术，7—8岁儿童也很配合。患者均为出生后眼 

睑抬不起，提上睑肌功能小于4mm(berke法)，长 

期观察无变化者。 

手术方法：按重睑成形术设计皮肤切口画线， 

双侧者距上睑缘为5-6mm；单侧者参照对侧重睑高 

度。②麻醉 用2％利多卡因于皮下、眼轮匝肌及穹 

隆结膜浸润麻醉。注意结膜麻醉时应具有一定隆起 

度。③分离提上睑肌：首先翻开上睑，在穹隆部结 

膜颞侧做5mm纵行切 口，用虹膜恢复器或剪刀伸人 

切口潜行分离结膜和提上睑肌及Muller肌。按皮肤 

画线切开皮肤，分离眼轮匝肌，暴露睑板，在睑板 

作者单位：510317广州，广东省第二人民医院眼科 

通讯作者：郭小东，E-maH：gxd19701 lO8@163．com 

· 论著 · 

上缘切断提上睑肌，用肌肉夹夹起肌肉向上分离至 

节制韧带，一般要打开眶膈，剪断内、外侧角至节 

制韧带，将提上睑肌全部分离出来，此时分离的肌 

瓣具有良好活动度。④缩短提上睑肌：分别在睑板 

中央的内、中、外部位，用双针褥式缝合到提上睑 

肌节制韧带处，缩短量约为22—26mm。嘱患者坐起， 

向前平视，观察睑裂高度、上睑弧度及双眼对称情 

况，并调整缝线至满意。然后剪断多余的提上睑肌。 

还纳眶脂肪，缝合眶隔。⑤间断缝合皮肤 (带睑板) 

5针，观察睫毛要向上自然翘起。⑥用双针于上穹窿 

部穿出皮肤悬吊固定穹隆结膜。⑦涂抗生素眼膏， 

下睑缝线吊在眉部，闭合眼睑。术后加压包扎一天。 

术后 3—5天拆除结膜固定线及下睑吊线。7天拆除 

皮肤缝线。嘱患者每晚睡前涂抗生素眼膏。 

结 果 

手术效果评定标准：平视时上睑缘遮盖角膜缘 

1mm为良好；遮盖角膜缘 3mm为不足；未矫正或 

过度矫正为不良。 

37只眼中，32眼矫正良好 (如图)，2个月后睁 

眼与闭眼自女口；有5只眼矫正不足。3个月后行二次 

提上睑肌缩短术，再缩短5mm左右，疗效满意。术 

后双眼对称，眼睑弧度自然，额纹变平，代偿头位 

纠正 。 

讨 论 

上睑下垂是眼科常见病，特别是重度下垂的患 

者，不但因眼睑不能抬起而使睑裂狭小或双眼不对 

称，还由于患侧额肌代偿收缩导致额纹加深，眉毛 
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