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Abstract
誗AIM: To compare the clinical results of suture method
and partial eyelash resection treating for pediatric eyelid
trichiasis, and screen an effective method for the
treatment of pediatric lower eyelid trichiasis.
誗METHODS: Fifty - six cases of pediatric patients with
lower eyelid trichiasis were randomly divided into a
control group and an observation group in accordance
with the method of drawing lots, and each group was 28
cases. The control group was treated with suture method,
and the observation group was treated with partial
eyelash resection. The clinical efficacy, patient
satisfaction before and after treatment, and the incidence
of complications were compared.
誗RESULTS: (1) The clinically total effective rate was 74%
of the control group, which was 89% of the observation
group, and there were statistical differences of the clinical
efficacy between the two groups ( P < 0. 05 ); ( 2 ) the
satisfaction scores were (3. 89 依 1. 22) points and (6. 27 依
1郾 86) points of the the control group before and after
treatment, which were (4. 00 依 1. 34) points and (8郾 95 依
2郾 34) points of the observation group, and there were
statistical differences of the two groups before and after
treatment (P < 0. 05), and the scores of the observation
group were higher than that of the control group ( P <
0郾 05); (3) complications such as swelling and stitches off
appeared in both groups, and the rate was 21% in the
control group, which was 11% in the observation group,
and there were statistical differences between the two
groups (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The treatment of children with lower

eyelid trichiasis, suture method is simple and can be
performed under local anesthesia in collaboration with
children, but with a higher relapse rate, some patients
required reoperation; partial resection of eyelashes can be
more thoroughly solve the problem of pediatric eyelid
trichiasis with low recurrence rate, but children need to be
under general anesthesia with some of big risk. So partial
resection of eyelashes is unsuitable for using in clinical
practice widely and can be used in special cases.
誗KEYWORDS:suture; partial eyelash resection; pediatric
lower eyelid trichiasis; clinical efficacy
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摘要
目的:通过对比缝线法和部分睫毛切除治疗小儿下睑倒睫
的临床效果,筛选出一种有效治疗小儿下睑倒睫的方法。
方法:将小儿下睑倒睫患者 56 例按照抽签方法随机均分
为对照组与观察组,每组各为 28 例。 对照组采用缝线法
进行治疗,观察组采用部分睫毛切除法进行治疗。 比较两
组临床疗效、治疗前后患者满意度以及并发症发生率。
结果:(1)对照组临床治疗总有效率为 74% ,观察组为
89% ,两组临床疗效差异具有统计学意义(P<0. 05);(2)
对照组治疗前后满意度评分分别为 3. 89依1. 22 与 6. 27依
1. 86 分,观察组治疗前后满意度评分分别为 4. 00 依1. 34
与 8. 95依2. 34 分,两组治疗前后满意度评分差异均具有统
计学意义(P<0. 05),且观察组治疗后满意度评分显著高
于对照组(P<0. 05);(3)两组均出现红肿及缝线脱落等
并发症,对照组并发症发生率为 21% ,观察组为 11% ,两
组并发症发生率差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:缝线法治疗小儿下睑倒睫简单易行,有时在患儿的
配合下可在局部麻醉下进行,但复发率较高,部分复发患
儿需再次手术;部分睫毛切除可较彻底地解决小儿下睑倒
睫问题,复发率低,但小儿需在全身麻醉下进行,风险大,
并不适合在临床上广泛普及,可用于特殊的病例。
关键词:缝线法;部分睫毛切除;小儿下睑倒睫;临床疗效
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0 引言
摇 摇 小儿下睑倒睫是常见的眼科门诊疾患,虽然患儿多无
明显的症状,或仅有轻微症状(如异物感,畏光等);但长
期对角膜的损伤有可能引起角膜不可逆的病变,如角膜云
翳或白斑,进而影响视力[1]。 故多数情况下需手术治疗,
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 对照组与观察组临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 好转 未愈 复发 过矫 总有效率(% )
对照组 39 10(25) 19(49) 4(10) 3(8) 3(8) 74
观察组 36 14(38) 18(50) 2(6) 1(3) 1(3) 89a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 对照组与观察组手术前后患者满意度评分比较 (軃x依s,分)
组别 n 术前 术后 t P
对照组 28 3. 89依1. 22 6. 27依1. 86 3. 871 0. 033
观察组 28 4. 00依1. 34 8. 95依2. 34 8. 596 0. 014

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 724 3. 198
P 0. 385 0. 041

现在治疗小儿下睑倒睫的常用方法有缝线法,眼轮匝肌缩
短法,或赘皮切除加缝线法等术式。 但是我们观察,这些
方法术后复发率均较高,因此,不适合将这些方法用于治
疗小儿下睑倒睫之中[2]。 本研究主要采用了部分睫毛切
除法对小儿下睑倒睫进行治疗,取得了较为理想的临床效
果,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析我科 2008-10 / 2012-12 小儿下睑
倒睫患者 56 例 75 眼的临床资料,其中男 35 例,女 21 例;
年龄 4 ~ 7(平均 5. 68依1. 02)岁;所有患儿均无眼部的外
伤史,除 1 例患眼有下睑麦粒肿病史外,其余患者无眼表
的炎症、睑板腺阻塞或麦粒肿、霰粒肿等病史。 将本组患
儿按照抽签方法随机均分为对照组与观察组,每组各为
28 例,两组患儿在一般资料方面的差异均无统计学意义
(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 对照组摇 本组采用缝线法进行治疗,具体方法为:
常规消毒铺巾后,于下睑内侧注射 20g / L 利多卡因、7. 5g / L
布比卡因及 0. 1g / L 肾上腺素的混合液,行局部浸润麻醉。
若在全身麻醉下手术,则不需局部注射麻药。 于睑结膜面
下睑板下方约 2 ~ 3mm 处进针,皮肤面睫毛下方 1 ~ 2mm
处出针,行褥式缝合,打结于皮肤表面的小棉球上。 一般
在下睑内侧需行 3 ~ 4 针这样的褥式缝合。 此时可见下睑
严重外翻,暴露全部或部分睑结膜,倒睫完全被牵拉外翻。
涂红霉素眼膏,包扎术眼[3]。
1. 2. 2 观察组摇 本组采用部分睫毛切除法进行治疗,具体
方法为:(1)常规消毒铺巾,因在全身麻醉下进行,故未行
局部浸润麻醉。 (2)根据倒睫的情况,选择不同的方法:
如果倒睫和正常睫毛相距很近,且倒睫数量众多,不易与
正常睫毛分开,即切除含倒睫的局部所有睫毛;如果倒睫
较集中,或与正常睫毛相距较远,则可以睑板夹夹住眼睑
(若倒睫在外层,可不用睑板夹),在尽量不损失正常睫毛
的前提下,选择性地切除倒睫。 切除均在显微镜下进行。
(3)在前一种情况下,切除睫毛后,需确认切口内无残存
的睫毛毛囊,然后缝合切口。 有时因直接缝合张力过大,
需在切口的内外缘,向外下延长切口约 2 ~ 5mm,分离其
下的皮下组织,形成一滑行皮瓣与睑缘切口缝合。 而在后
一种情况下,在确认倒睫的毛囊被彻底切除后,多不需缝
合切口,仅尽量使切口对合好即可[4,5]。 (4)涂红霉素眼
膏,包扎术眼。 术后 2d,打开纱布,左氧氟沙星眼液点眼,
6 次 / d;7d 后拆线。 嘱患者在术后 2wk;1,3,6mo;1a 复查。

图 1摇 部分睫毛切除治疗前后摇 A:治疗前;B:治疗后。

摇 摇 观察指标:比较两组临床疗效、治疗前后患者满意度
以及并发症发生率。
摇 摇 统计学分析:本文数据均由 SPSS 18. 0 软件进行统计
及分析,计数资料以百分比的形式进行表示,采用 字2 检
验,两组计量资料比较采用 t 检验,P<0. 05 表示差异具有
统计学意义。
2 结果
摇 摇 临床疗效判定标准:随访 6mo 以上,以平视时眼睑、
睫毛位置作为标准,主要包括[6]:(1)治愈:眼睑位置形态
正常,睫毛弧度正常;(2)好转:眼睑位置正常,睫毛轻度
向内弯曲,且偶尔触及到眼角结膜,眼睑未见任何畸形;
(3)未愈:患者术后 2mo 恢复至原来状态;(4)复发:术后
6mo 恢复原来状态;(5)过矫:术后 6mo 仍处于过矫状态,
出现眼睑外翻以及畸形等不良并发症等。 临床治疗总有
效率(% )= 治愈率(% ) +好转率(% )。 患者满意度评价
方法:采用 0 ~ 10 级患者术后满意度评价量表,即 0 分标
准最不满意,10 分表示最满意[7]。 由于患儿年龄较小,均
由患儿家属根据患儿的实际病情来代其进行判断。
2. 1 两组临床疗效对比分析摇 由表 1 可知,观察组临床疗
效显著优于对照组(P<0. 05,图 1)。
2. 2 两组手术前后患者满意度评分对比分析摇 由表 2 可
知,两组手术前后患者满意度评分差异均具有统计学意义
(P<0. 05),且观察组术后患者满意度评分显著高于对照
组(P<0. 05)。
2. 3 两组并发症发生情况对比分析摇 对照组出现红肿、缝
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线脱落例数分别为 4 例、2 例,并发症发生率为 21% ;观察
组分别为 1 例、2 例,并发症发生率为 11% ,两组相比,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 小儿下睑倒睫是眼科的常见病,被认为与面部较肥
胖,睑缘部眼轮匝肌发育不全或过度,内眦部赘皮和鼻根
部皮肤过宽等原因有关。 但是,本作者在临床上看到很多
小儿下睑倒睫,没有上述的体征,其病因似乎可能与睫毛
本身的异常有关。 有人认为,小儿的下睑倒睫随年龄增
大,多会自愈[8]。 这和本作者的观察不同,我们发现多数
小儿下睑倒睫不会自愈,且有部分会随年龄增长而加重。
经仔细观察倒睫发现,多数倒睫位于最内的一排,少数位
于中间一排或最外层。 最内层的倒睫,对角膜的损伤作用
最大,其中有的病例同时伴有下睑局部的睑缘变窄,内翻
等异常。 位于中间或最外层的倒睫,出皮肤表面时,多数
走行正常,而到中段时,睫毛向内倾斜,梢部转向内,刮擦
角膜;少数倒睫的根部即见向内倾斜,出皮肤面后继续向
内倾斜生长,直至接触角膜。 所有患儿视力正常或矫正视
力正常;所有患儿患眼角膜上皮均有不同程度的损伤(均
未累及基质)。
摇 摇 小儿下睑倒睫的治疗方法很多,包括缝线法[9-11],眼
轮匝肌缩短术,电解倒睫,赘皮切除术等。 另外,吕益荣认
为,小儿下睑倒睫与下直肌和周围眼睑组织有异常粘连有
关,故采取下直肌与周围组织的分离的术式矫正倒睫。 一
般认为电解倒睫治疗有约 50% 的复发率,因为电极针很
难准确的到达并破坏毛囊。 我们在显微镜下切除倒睫毛
囊根部时,发现毛囊根部深浅不一,且有的垂直生长,有的
倾斜生长,倾斜生长的角度还千差万别。 所以电极确实是
不可能准确到达每个倒睫毛囊的根部的。
摇 摇 临床上缝线法治疗小儿下睑倒睫最常见,因为其效果
明显,简单易行,手术时间短。 很多患儿在家长陪同,边手
术边做思想工作的情况下,可以耐受局部麻醉手术。 但是
长期观察发现,复发率相对较高。 我们观察,复发的倒睫
同术前的倒睫有明显不同:一般倒睫数量较术前减少,多
数仅少数几根刮擦角膜,且有时可见倒睫生长形态与之前
也有不同:复发的倒睫有时会变得短而笔直向上或向内生
长。 什么原因造成倒睫复发和倒睫生长形态的改变,现在
还不清楚。 可能跟缝线造成的瘢痕软化,张力降低
有关[12]。
摇 摇 部分睫毛切除均在全身麻醉下手术,一个原因是手术
需要显微镜,操作精细,患儿肯定无法配合;另外,全身麻
醉后就不需局部浸润麻醉,这样可在显微镜下清晰地分辨
倒睫和正常睫毛,而不至于因注射局麻药改变了睫毛的走
向,致无法分辨异常或正常睫毛。 根据倒睫的情况,部分
睫毛切除术又分为下面两种方法:如果倒睫和正常睫毛相

距很近,且倒睫数量众多,不易与正常睫毛分开,即切除含

倒睫的局部所有睫毛[13,14];如果倒睫较集中,或与正常睫

毛相距较远,则可以选择性地切除倒睫。 进行部分睫毛切

除最大的担心是正常睫毛术后变成倒睫或乱睫。 后者出

现的原因推测可能为术中损伤正常睫毛的毛囊,以及缝线

或瘢痕影响正常睫毛的生长微环境所致。 所以在切除倒

睫时,应在显微镜下进行,尽量避免对正常睫毛毛囊的损

伤;若张力大或可能损伤正常睫毛,可以不缝合或少缝合。
本研究结果显示:观察组临床疗效显著优于对照组,与相

关文献资料报道一致[15]。
摇 摇 综上所述,缝线法治疗小儿下睑倒睫简单易行,有时

在患儿的配合下可在局部麻醉下进行,但复发率较高,部
分复发患儿需再次手术;部分睫毛切除可较彻底地解决小

儿下睑倒睫问题,复发率低,但小儿需在全身麻醉下进行,
风险大,并不适合在临床上广泛普及,可用于特殊的病例。
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