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定，我们得出以下结论：1．在碱烧伤急性期行羊膜 

移植手术比恢复期手术要有效。2．对碱烧伤的病人 

选择新鲜羊膜移植比选择保存羊膜移植要有效。 
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额肌瓣悬吊治疗重度上睑下垂42例分析 

马俊 徐学东 

上睑下垂是眼部较常见的畸形，因上睑部分或全部遮挡 

瞳孔，既影响美观，又影响视觉功能，固主张尽早手术。1998 

年起，我科采用额肌瓣悬吊治疗重度上睑下垂42例，取得 

满意效果，现报告如下： 

临床资料：本组42例，其中男 30例，女 12例，年龄3 

岁～46岁，单侧下垂33例，双侧下垂9例，均为重度上睑 

下垂，提上睑肌肌力在4ram以下。 

手术方法： 

(1)若儿童即给予氯氨酮静脉复合麻醉加局部浸润麻醉， 

成人局部浸润麻醉。 

(2)按重睑成形术在距睑缘(5～6)inm处切开上睑皮肤， 

剪除切口下一条眼轮匝肌，于眼轮匝肌下向上睑剥离达眉下 

缘水平，在眼轮匝肌与额肌交界处切开额肌，在额肌下向眉 

上剥离，达眉上2cm，宽约1．5cm，在额部皮下剥离同样大 

小范围，形成1．5cm ×2．0cm大小额肌筋膜瓣，将此筋膜瓣 

两端用0／1丝线水平褥氏缝合2针，做牵引线牵拉，将额肌 

筋膜瓣于眼轮匝肌深面牵拉至睑板上缘水平，根据其松紧程 

度，纵向劈开额肌筋膜瓣中央下端约 (5～8)mm，用0／3 

丝线将额肌筋膜瓣与睑板上褥氏缝合3针，观察上眼睑上抬 

高度达角膜上缘水平，0／5丝线间断缝合重睑切口，术后涂 

红霉素眼膏，局部加压包扎。 

结果： 

42例重度上睑下垂患者，满意40例，满意率95．2％。平 

视上睑缘位于角膜上缘下 1～2ram，重睑形态自然美观。2 

例不满意，上睑缘位于瞳孔上缘水平。一年后，再次修复， 

效果满意。 

讨论： 
一

、 额肌组织瓣其蒂阔而具有神经支配和血供丰富，是 
一 个有活力的组织瓣，保持了额肌的收缩功能，所以术后提 

睑活动或作用可靠而持久，而且额肌经剥离形成组织瓣与上 
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睑缝合固定后较在原位动度增加，术后患者睁眼时无明显抬 

眉皱额现象，外形美观自然 】。采用此方法治疗重度上睑下 

垂效果满意【2】。 ’ 

二、儿童先天陆重度上睑下垂于全麻下施术时对眼睑高度 

的判断较为困难。在全麻下，双眼均呈10度之外展和轻度 匕转 

位[]】，也就是说全麻术中牵拉眼睑达角膜上缘水平时，较比清 

醒状态下要高lmm左右，所以术中制作额肌瓣悬吊上睑时，上 

睑缘应位于角膜上缘或角膜上缘下 lmm水平，而不是位于角 

膜上1—2mm，这样形成的重睑上睑缘不至于过高而矫枉过正。 

三、额肌筋膜瓣比较薄弱，术中剥离筋膜瓣时动作一定 

要轻柔，避免剥破筋膜瓣。牵拉额肌筋膜瓣时，用两根0／1 

丝线水平褥氏缝合筋膜瓣两端做牵引线，避免用止血钳钳夹 

筋膜瓣，尽量减少对筋膜瓣的损伤，同时也防止筋膜瓣撕脱。 

术中一般不必纵行切开筋膜瓣两侧，即可使筋膜瓣牵拉下移 

至睑板上缘水平，若下移较困难，也只纵行切开内侧，外侧 
一 般不切开，因外侧有面神经额支进人额肌，若外侧切开超 

过0．5cm以上有损伤面神经额支的可能，而导致手术失败【4】。 

四、额肌筋膜瓣牵拉下移与睑板缝合前，将筋膜瓣下端 

中央纵行向上劈开约5～8ram，再与睑板上缘缝合。这样可 

将悬吊上睑的力量均匀地分散到三个固定点上，而不是原来 

的一个点，减少了手术后固定点的脱落或筋膜延长而出现上 

睑下垂的复发，同时可保持上睑的正常弧度，增加手术的成 

功率和优良率 】。 
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