
·临床报告·

两种手术方式治疗先天性上睑下垂的疗效

蒋韵佳,孙摇 松,朱婷婷

作者单位:(214002)中国江苏省无锡市第二人民医院眼科 南京

医科大学附属无锡第二医院眼科

作者简介:蒋韵佳,硕士,主治医师,研究方向:眼眶与眼整形。
通讯作者:蒋韵佳. eileenjoy@ sohu. com
收稿日期: 2014-08-08 摇 摇 修回日期: 2014-11-26

Effect on the treatment of congenital
ptosis in two kinds of operation method

Yun-Jia Jiang, Song Sun, Ting-Ting Zhu

Department of Ophthalmology,Wuxi No. 2 People蒺s Hospital, Wuxi
214002, Jiangsu Province, China
Correspondence to:Yun-Jia Jiang. Department of Ophthalmology,
Wuxi No. 2 People蒺s Hospital, Wuxi 214002, Jiangsu Province,
China. eileenjoy@ sohu. com
Received:2014-08-08摇 摇 Accepted:2014-11-26

Abstract
誗AIM:To compare the functional and cosmetic effects of
two different surgical techniques for congenital ptosis.
誗METHODS: The patients were divided into four groups
according to the operation method: Patients undertook
bilateral fascial suspension surgery as Group A (42 eyes
of 21 cases); Patients undertook bilateral levator muscle
shortening surgery as Group B (38 eyes of 19 cases);
Patients undertook unilateral fascial suspension surgery as
Group C ( 24 eyes of 24 cases ); Patients undertook
unilateral levator muscle shortening surgery as Group D
(29 eyes of 29 cases) . Each group patients were followed
for postoperative function and appearance effect.
誗 RESULTS: 1 ) Early postoperative of two operation
function success rate was up to 100%, the function of
levator muscle shortening surgery was 97. 01% in the late
postoperative, was higher than bilateral fascial
suspension surgery (87. 88%), with statistical difference
in both surgerys (P< 0. 05) . 2) Appearance effect of two
kinds of operation method in early postoperative had no
statistical difference (P >0. 05); In the late postoperative,
the mean grades for “Lid Contour冶 and “Lid Crease冶 of
Group B were better than that of Group A ( P < 0. 01) .
While the mean grades for “Lid Contour冶, “Symmetry of
Lid Height冶 and “Lid Crease冶 of Group D were similarly
better than that of Group C (P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Two kinds of operation method have

good effects on the treatment of congenital ptosis. In
terms of cosmetic effect, levator muscle shortening
surgery is better.
誗KEYWORDS:ptosis; fascial suspension surgery; levator
muscle shortening surgery
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摘要

目的:探讨先天性上睑下垂两种不同手术方式的疗效。
方法:根据手术方式分为四组:行双眼额肌筋膜瓣悬吊术

组(A 组,21 例 42 眼),行双眼提上睑肌缩短术组(B 组,
19 例 38 眼),行单眼额肌筋膜瓣悬吊术组(C 组,24 例 24
眼),行单眼提上睑肌缩短术组(D 组,29 例 29 眼)。 随访

观察各组患者术后的功能和外观疗效。
结果:(1)术后早期两种手术方式功能成功率均达 100% ,
术后晚期提上睑肌缩短术的功能成功率(97. 01% )高于

额肌筋膜瓣悬吊术(87. 88% ),两者差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 (2)术后早期两种手术方式的外观疗效差异

无统计学意义(P >0. 05);术后晚期,B 组“眼睑弧度冶、
“双重睑冶两项外观疗效指标优于 A 组(P<0. 01);D 组

“眼睑弧度冶、“眼睑高度对称冶、“双重睑冶三项外观疗效

指标优于 C 组(P<0. 01)。
结论:两种手术方式治疗先天性上睑下垂均具有较好的疗

效;在外观疗效上提上睑肌缩短术更有优势。
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0 引言

摇 摇 先天性上睑下垂是一种常染色体显性遗传或隐性遗

传性疾病,不但影响外观,而且对视觉质量也有较大的影

响。 目前该病尚无很好的预防方法,公认有效、确切的治

疗方法是手术治疗,其中提上睑肌缩短术及额肌筋膜瓣悬

吊术是最常用且效果最好的两种术式[1-4]。 我们通过较

长时间的随访观察,从功能及外观两方面综合比较两种术

式的疗效,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2005-01 / 2011-12 行手术治疗的先

天性上睑下垂患者 93 例 133 眼,其中男 52 例 77 眼,女 41
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表 1摇 术后早期两种手术方式外观疗效评分的比较 (軃x依s,分)

指标 A 组 B 组 t P C 组 D 组 t P
眼睑弧度 2. 90依0. 24 2. 95依0. 12 -1. 025 >0. 05 2. 90依0. 23 2. 95依0. 12 -0. 990 >0. 05
眼睑高度对称 2. 87依0. 22 2. 96依0. 11 -1. 692 >0. 05 2. 29依0. 43 2. 10依0. 31 1. 788 >0. 05
双重睑 2. 95依0. 12 2. 96依0. 10 -0. 502 >0. 05 2. 83依0. 34 2. 95依0. 12 -1. 657 >0. 05

表 2摇 术后晚期两种手术方式外观疗效评分的比较 (軃x依s,分)

指标 A 组 B 组 t P C 组 D 组 t P
眼睑弧度 2. 08依0. 48 2. 54依0. 50 -4. 235 <0. 01 1. 89依0. 21 2. 72依0. 42 -9. 386 <0. 01
眼睑高度对称 2. 41依0. 57 2. 58依0. 53 -0. 954 >0. 05 1. 36依0. 44 1. 70依0. 40 -2. 942 <0. 01
双重睑 1. 43依0. 42 2. 44依0. 44 -10. 533 <0. 01 1. 21依0. 38 2. 66依0. 50 -11. 983 <0. 01

例 56 眼,年龄 3 ~ 67(平均 14. 2)岁。
1. 2 方法摇 根据提上睑肌肌力选择额肌筋膜瓣悬吊术(肌
力<4mm)或提上睑肌缩短术(逸4mm)。 13 周岁及以上患

者局部麻醉下手术,13 周岁以下患者全身麻醉下手

术[5,6],手术由同一医师完成。 根据手术方式分为四组:
(1)A 组:行双眼额肌筋膜瓣悬吊术(21 例 42 眼);(2) B
组:行双眼提上睑肌缩短术(19 例 38 眼);(3)C 组:行单

眼额肌筋膜瓣悬吊术(24 例 24 眼);(4)D 组:行单眼提上

睑肌缩短术(29 例 29 眼)。 观察指标:入选患者均做 1mo
的短期随访和 6mo 以上的长期随访,观察指标分为功能

评判和外观评判。 功能评判:以术后上睑缘位于瞳孔上缘

上且没有严重的并发症(如感染、睑内外翻、暴露性角膜

炎、穹隆结膜脱垂)为功能成功标准。 外观评判:参照文

献[7],从“眼睑弧度冶、“眼睑高度对称冶、“双重睑冶三方

面进行评价,记录为优(3 分)、良(2 分)、差(1 分);为减

少偏倚,我们使 3 位观察者进行独立评价,以平均分作为

最终的得分;评价“眼睑弧度冶及“双重睑冶时以眼为观察

对象,评价“眼睑高度对称性冶时以人为观察对象。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据分

析,计量数据以均数依标准差(軃x依s)表示。 采用 字2 检验评

价两种手术方式功能成功率的差异;采用 Pearson 相关性

分析评价 3 位观察者评价结果的一致性;采用成组 t 检验

评价两种手术方式外观疗效的差异。 以 P<0. 05 表示差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 功能评判摇 所有患者均无感染发生;无严重的暴露性

角膜炎 (一过性角膜上皮点状脱落除外)发生,无穹隆结

膜脱垂发生;6 例 6 眼(行额肌筋膜瓣悬吊术)术后 1wk 内

存在内翻倒睫,1wk 后水肿消退、内翻倒睫消失。 术后早

期(术后 1mo),所有患者上睑缘位置均位于瞳孔上缘,两
种手术方式术后早期功能成功率均达到 100% 。 长期随

访,5 例 8 眼行额肌筋膜瓣悬吊术的患者上睑缘位置位于

1 / 2 瞳孔以下或下垂至术前,功能成功率 87. 88% ;2 例 2
眼行提上睑肌缩短术的患者上睑缘位置位于瞳孔上缘下

至 1 / 2 瞳孔以上,功能成功率 97. 01% ;两者差异有统计学

意义(字2 =3. 991,P<0. 05)。
2. 2 外观评判摇 对 3 位观察者的数据做了 Pearson 相关性

分析。 在“眼睑弧度冶评价上,观察者 1 与 2 的结果,1 与 3

的结果,2 与 3 的结果均呈正相关 ( r1,2 = 0. 800, r1,3 =
0郾 660,r2,3 =0. 813,均 P<0. 01);在“眼睑高度对称冶评价

上,观察者 1 与 2 的结果,1 与 3 的结果,2 与 3 的结果均

呈正相关 ( r1,2 = 0. 862, r1,3 = 0. 768, r2,3 = 0. 881,均 P <
0郾 01);在“双重睑冶评价上,观察者 1 与 2 的结果,1 与 3
的结果,2 与 3 的结果也均呈正相关( r1,2 = 0. 896, r1,3 =
0郾 848,r2,3 =0. 943,均 P <0. 01)。 术后早期,A 组与 B 组、
C 组与 D 组外观疗效各指标差异均无统计学意义(P>
0郾 05,表 1)。 术后晚期,A 组与 B 组“眼睑弧度冶、“双重

睑冶两项外观疗效指标差异有统计学意义(P<0. 05),B 组

优于 A 组;C 组与 D 组“眼睑弧度冶、“眼睑高度对称冶、“双
重睑冶三项外观疗效指标差异均有统计学意义(P<0. 05),
D 组优于 C 组(表 2)。
3 讨论

摇 摇 先天性上睑下垂绝大多数因动眼神经核发育不全或

提上睑肌发育不全所致,是上睑下垂中最常见的类型,以
手术治疗为主[8]。 利用额肌力量的手术和增强提上睑肌

力量(提上睑肌缩短术)的手术是目前治疗先天性上睑下

垂的两类主要手术方法。 提上睑肌缩短术通过增强提上

睑肌力量矫正上睑下垂,从解剖和生理角度分析都比较理

想,但手术要求提上睑肌仍有一定的肌力,限制了此类手

术的适用范围。 利用额肌力量的手术通过借用额肌的力

量提拉上睑矫正上睑下垂,从解剖和生理角度分析,额肌

收缩提拉上睑是直线向上运动,与正常上睑弧形向后上方

运动不符,并不理想,但此类手术对提上睑肌的肌力没有

要求,在提上睑肌肌力极差或消失的重度上睑下垂或者条

件不允许、无条件利用提上睑肌手术时仍可使用。 主要有

两种方式:一类是间接利用额肌的力量,即以往采用丝线、
阔筋膜、异体巩膜等中间物将额肌与上睑联系,因手术效

果往往受中间联系物的影响[9],已较少应用;另一类是直

接利用额肌的力量,即近年来采用的制作额肌组织瓣将其

直接与上睑睑板固定缝合,因手术效果较间接利用额肌的

术式可靠理想,已逐渐在临床中得到推广应用。
摇 摇 我们的手术遵循了根据提上睑肌肌力大小选择手术

方法的原则,术后功能成功率较高。 早期两种术式均达到

100% 。 长期随访,行额肌筋膜瓣悬吊术的患者功能成功

率达到 87. 88% ,高于国外文献报道[10-12],分析原因:首先

可能和手术有关,我们的患者均用额肌瓣直接悬吊于眼睑
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而未使用任何悬吊材料,而国外报道以各种悬吊材料为

主;其次我们的随访时间有限,大部分患者完成 6mo 随

访,少部分病例完成 2a 的随访。 行提上睑肌缩短术的患

者长期随访功能成功率达到 97. 01% ,与既往文献报道基

本一致[13-15]。 两种手术方式术后早期的外观疗效都是比

较理想的;晚期效果都有下降,尤以额肌筋膜瓣悬吊术更

为明显。 分析可能的原因:(1)术中做皮肤缝合时,皮肤

与睑板组织的连接不确切,尤其行额肌筋膜瓣悬吊术时,
皮肤常与额肌瓣相连,额肌的作用是向上的,长期作用重

睑线易消失。 (2)眉毛的扩张拉动上睑也可能影响外观。
(3)部分患者术后的回退和复发影响眼睑长期的外观

效果。
摇 摇 综上所述,两种手术方式治疗先天性上睑下垂均具有

较好的疗效;在外观疗效上提上睑肌缩短术更有优势。
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