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上睑下垂术后发生暴露性角膜炎 

的相关因素研究 

林明 李瑾 范先群 

【摘要】 目的 研究手术方法、泪液分泌和术后Bell现象对上睑下垂矫正术后暴露性角膜炎的发 

生率的影响。方法 共收治上睑下垂 168例 (326眼)。根据提上睑肌肌力的大小选择术式并分为 A、 

B、C三组，A组行睑板及M tl Her肌部分切除术，B组行提上睑肌缩短术，C组行异体阔筋膜额肌悬吊 

术或额肌瓣悬吊术。各组分别行术前、术后的角膜检查 (荧光素染色检查)、泪液分泌试验 I(s I t)、 

泪膜破裂时间 (BUT)和Bell现象观察，对收集的数据进行统计分析。结果 B组85眼中有4眼 

(4．71％)、C组 205眼中有26眼 (12．68％)、发生暴露性角膜角膜炎 ，C组的发生率显著高于 A组和 B 

组 (P<O．05)。3组s I t值术前术后比较差异无统计学意义 (P>0．05)。C组术后BUT值显著低于 

术前 (P<O．05)。B组4眼暴露性角膜炎中有 3眼出现术后 Bell现象消失。C组 26眼暴露性角膜炎中 

Bell现象消失有 l9眼。结论 利用额肌的手术导致术后泪膜稳定性下降易发生暴露性角膜炎；睑板及 

M tl Her肌部分切除术和提上睑肌缩短术不影响术后泪液的分泌；术后 Bell现象消失是发生暴露性角 

膜炎的相关因素之一。 
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Relation factors inducing exposure keratopathy after surgical correction of ptosis． 
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[Abstract] Objective To find the relation factors which induce exposure keratopathy after surgical 

correction of ptosis．Methods A prospective study was performed on 168 patients(326 eyes)with ptosis which 

were treated in the Department of Ophthalmology，Ninth People’S Hospital，Medical School of Shanghai Jiao 

To ng University from January 2005 to December 2006，Patients were divided into 3 groups according to differ- 

ent surgical technique，Corneal complications，Schirmer I test，break up time，an d Bell’S phenomenon were 

assessed in these cases．Re sults The incidence of corneal complications of C group was higher than A and B 

group．No statistically significant alteration in results of Schirmer I test and break up time was found between 

thepre—andpostoperativepe riodofAan dB group，Th ebreak uptimeofCgroupwas changedinpo stope rative 

period．4 eyes in B group showed an abnorm ality of the Bell’S phenomenon in the postoperative period，and 19 

eyes in C group showed the same phenomenon，Conclusion Th ere is a high incidence of expo sure keratopathy 

in frontalis suspension surgerys．Apart from this，the abnorm al tear film function and Bell’S phenomenon in 

postoperative pe riod are also relation factors which induce exposure keratopathy． 
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暴露性角膜炎是上睑下垂矫正术后最严重的并 

发症之一，多发生于术后一周。临床表现：术后畏 

光、流泪、异物感，检查时可见轻者出现角膜点状 

浸润、混浊水肿；重者可继发感染引起角膜溃疡，甚 
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至角膜出现不可逆病理改变，严重影响视功能。是 

最令术者担心的并发症之一，了解其致病因素对临 

床预防暴露性角膜炎的发生、提高上睑下垂矫正手 

术的安全性具有十分重要的意义。为此我们对我院 

眼科收治的168例 (326眼)上睑下垂患者的临床病 

例资料进行分析，并初步探讨了上睑下垂术后发生 

暴露性角膜炎的相关因素，以期为临床有效预防和 

治疗上睑下垂术后暴露性角膜炎提供依据。 
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资料和方法 

1．研究对象：2005年 1月至2006年 l2月，上 

海交通大学医学院附属第九人民医院眼科手术并有 

长期随访结果的168例 (326眼)上睑下垂患者。病 

例选择标准：①上海第九人民医院眼科诊断为上睑 

下垂患者，排除其他眼病 ，同一治疗小组完成手术。 

②术前角膜透明，无眼睑闭合不全，BeLl现象阳性。 

③泪液分泌试验 (Schirmer I test，S I t)≥6mm／ 

5min；泪膜破裂时间(Break up time，BUT)≥6s。 

168例患者中男性 92例 (178眼)，女性 76例 

(148眼)，年龄7-38岁，平均21．7岁。根据发病原 

因分类，其中先天性上睑下垂 185眼 (56．75％)，小 

睑裂综合症86眼 (26．38％)，外伤性上睑下垂55眼 

(16．87％)。 

2．手术方法 根据提上睑肌肌力的大小不同将 

病例分为3组。A组肌力≥8mm选择睑板及MOiler 

肌部分切除术，操作要点如下：皮下及穹隆结膜下 

浸润麻醉，用台式拉钩翻转上睑，用有齿镊夹住睑板 

上缘向下牵引，用两把蚊式血管钳夹住睑板上缘及 

穹窿结膜。用5-0号尼龙线沿血管钳上缘贯穿所夹组 

织连续缝合，从上睑皱襞鼻、颞侧端皮肤出针。去除 

血管钳，沿血管钳钳夹的印记剪去部分睑板、睑结膜和 

M ti Her氏肌。收紧5-0号尼龙线，用短胶布将尼龙 

线两端分别固定在上睑皮肤的鼻、颞侧。术后7天拆 

线。B组肌力为4mm～8mm之间选择提上睑肌缩短 

术。C组肌力<4mm选择异体阔筋膜额肌悬吊术或 

额肌瓣悬吊术，所有病例术后上睑位置均矫正至角 

膜上缘下0～2mm。 

3．术后检查 ：所有患者术后 l周内每天检查 

角膜情况，如发现异常进行荧光素染色，符合以下 

3点之一诊断为暴露性角膜炎：①角膜点状上皮糜 

烂≥1个象限；②角膜浸润；③浅层角膜溃疡。所 

有患者术后7天行上睑活动度 (测量方法同术前提 

上睑肌肌力测量)、S I t和BUT检查。对发生暴露 

性角膜炎的患者观察术后BeLl现象是否存在以及上 

睑睫毛方向。 

4． 统计学分析：本研究中各组数据均采用 

SAS6．12统计软件进行统计学分析。其中3组术后 

暴露性角膜炎的发生率采用计数资料统计中的多个样 

本率的比较进行统计学分析；3组术前及术后S I t及 

BUT值比较采用配对t检验进行统计学分析；3组 

术后上睑活动度比较采用单因素方差分析进行统计 

学分析。设定P<0．05作为差异有统计学意义。 

结 果 

1．暴露性角膜炎发生情况：A组 36眼均未出 

现暴露性角膜炎，B组 85眼中有4眼发生暴露性角 

膜炎 (4．71％)，C组205眼中有26眼发生暴露性角 

膜炎 (12．68％)。对3组术后暴露性角膜炎的发生率 

进行统计学处理，结果显示A组和B组差异无统计 

学意义 (P-=0．186)，B组和 C组差异有统计学意义 

(P-=0．042)，A组和 C组差异有统计学意义 (P-=0． 

024)。 

2．泪液及上睑活动度检查结果：各组术前及 

术后S I t及BUT值见表 l。3组 S I￡值术前术 

后比较差异无统计学意义 (P 一0．8l，P 一0．84， 

P =0．65)。A组和B组术前术后BUT值比较差异 

无统计学意义 (P =1．00，PR=0．91)，C组术后 

BUT值显著低于术前 (P 一0．03)。术后上睑活动度 

A组为 (9．92±1．95)mm，B组为 (6．58±1．41) 

mm，C组为 (2．78±2．4i)mm，3者 比较差异 

有统计学意义 (P<0．05)，其中C组术后上睑活 

动度较小。 

表 1 各组泪液及术后上睑活动度检查结果 

3．术后眼睑闭合不全的处理：A组患者术后上 

睑活动良好。眼睑闭合完整。B组和C组患者上睑活 

动度不同程度受限，眼睑闭合不全，术后常规下睑用 

5／0丝线或尼龙线做褥式单环缝线 (Frost缝线)，用 

胶布将缝线固定在额部，牵拉下睑使眼睑闭合。术后 

密切观察患者有无畏光、流泪、结膜充血、角膜浸润 

等情况，常规滴用抗生素眼药水qid和涂抗生素眼膏 

bid，适当应用人工泪液。如果患者仍出现球结膜充 

血等暴露性角膜炎症状，可以24小时牵拉下睑或上 

下睑做临时缝线融合，一般症状均能好转。 

4。暴露性角膜炎患者 Bell现象及上睑睫毛方 

向：B组4眼暴露性角膜炎中有3眼出现术后BeLl现 
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象消失。C组26眼暴露性角膜炎中术后 1周内Bell 

现象阴性有 19眼 (73．77％)，术后上睑睫毛方向垂 

直向下为 1l眼 (42．31％)，但未出现倒睫。 

表2 暴露性角膜炎眼术后Bell现象及上睑睫毛方向 

讨 论 

暴露性角膜炎是上睑下垂术后眼科医生面临的 

难题之一。Carter等⋯回顾分析了61例利用额肌的 

上睑下垂矫正术，发现9例 (15％)发生了术后暴露 

性角膜炎，其中4例发生不可逆角膜病理改变，严 

重影响视力。Holds等【0 报道了25例利用Whitnall 

节制韧带的手术矫正严重的上睑下垂，其中1 7例 

(68％)出现暴露性角膜炎。我们眼科不完全统计， 

近2年来收治各类上睑下垂患者 168例 (326眼)，发 

生暴露性角膜病变30眼，发生率为9．2％，其中有2 

例经治疗后遗留不同程度角膜云翳或斑翳，占所有 

暴露性角膜病变的6．67％，对视功能造成一定影响。 

暴露性角膜炎的发生原因目前还不明确。 

Lane等 认为可能是由于术后不明原因的眼外肌麻 

痹引起。Carterẗ等认为与术前Bell现象不佳有关。 

黄发明等【4】统计分析了513例上睑下垂矫正术出现的 

并发症 ，认为术后暴露性角膜病变的发生可能与泪 

液分泌障碍和术后睑裂大小有关。金中秋等【5 认为 

与术后不明原因的Bell现象消失或眼肌麻痹高度相 

关。我们发现上睑下垂术后暴露性角膜炎的发生与 

手术方法高度相关。研究发现利用额肌的手术术后 

暴露性角膜炎的发生率最高为12．68％，统计学分析 

显示其发生率与其余2种术式相比差异有统计学意 

义。我们认为利用额肌的手术存在以下特点，因而 

导致术后暴露性角膜炎的发生率增高：①手术时间 

相对较长，损伤相对较大，术后眼睑肿胀更明显。② 

额肌走向与提上睑肌走向不完全一致，悬吊睑板后 

在眼睑肿胀较明显的情况下可能导致术后短期内睫 

毛方向异常，我们在研究中也发现利用额肌手术组 

术后上睑内侧睫毛方向异常有1 1眼；③额肌的弹性 

小于提上睑肌，悬吊后上睑的活动度较差，我们的 

统计结果表明利用额肌的手术术后早期上睑活动度 

仅为 (2．78±2．41)mm；④利用额肌的手术术后 

患眼的泪膜稳定性下降，我们利用额肌手术组术后 

BUT值显著低于术前。术后泪液分泌功能异常可能 

是暴露性角膜炎的相关因素之一。Dailey等【 】观察 

了174例因上睑下垂而行睑板及Mtiller肌部分切除 

矫正的患者，发现该手术对泪液分泌和泪膜稳定性 

无显著影响，我们也得出了相同的结论。但对利用 

额肌手术组的观察发现术后泪膜稳定性显著低于术 

前。Saadat等【71认为眼睑手术中眼轮匝肌的损伤是引 

起术后干眼的重要原因。睑部轮匝肌的主要功能之 
一 是维持眨眼反射，我们认为传统的额肌瓣悬吊术 

需剥离和切除部分睑部轮匝肌，可能是导致术后泪 

膜不稳定，我们推测改进手术方式减少睑部轮匝肌 

的损伤将有助于减少术后暴露性角膜炎的发生率。 

Betharia等【8】报道了3例病人行提上睑肌缩短 

术后早期出现反向Bell现象，即闭眼时眼球向下 

方转动。我们在研究中发现 30眼暴露性角膜炎中 

22眼出现Bell现象消失，即闭眼时眼球不向上方 

转动，其中3眼为提上睑肌缩短术后，19眼为利用 

额肌的手术矫正术后，我们认为术后早期 Bell现 

象消失也是引起暴露性角膜炎的重要原因。闭眼 

时眼球上转现象与上直肌的功能有关，而上直肌 

的解剖位置邻近提上睑肌。研究中我们还观察到 

所有 Bell现象消失患者在术后2周内Bell现象均 

得到恢复。因此我们推测术后早期Bell现象消失 

可能与眶膈内软组织肿胀压迫提上睑肌，进而影 

响上直肌发挥正常功能有关。所以我们认为上睑 

下垂矫正术中尽量减少眶隔损伤 ，术后早期密切 

观察术眼Bell现象并及时对症处理将有助于减少 

术后暴露性角膜炎的发生率。 
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