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Abstract
誗AIM:To compare the clinical effect of the lower eyelid
retractor muscle transposition and eyelid orbicularis
muscle folding shorten combined with lower eyelid
retractor muscle transposition in the treatment of senile
lower eyelid entropion.
誗METHODS: Sixty - four cases (85 eyes) with senile
lower entropion were divided into Group A (31 cases 42
eyes) and Group B (33 cases 43 eyes) according to the
different ways of operation from January 2013 to October
2014 in our hospital. Patients in Group A were treated by
eyelid retractor muscle transposition while patients in
Group B treated by eyelid orbicularis muscle folding
shortening combined with lower eyelid retractor muscle
transposition. The short-term and long-term therapeutic
efficacy and two - year recurrence rates after operation
were compared between the two groups.
誗RESULTS: The short- term effective rate of patients in
Group B was higher than that of Group A while the
difference was not statistically significant (98% vs 95%,
P> 0. 05) . The long - term effective rate of patients in
Group B was higher than that of Group A and the

difference was statistically significant (95% vs 83%) and
two- year recurrence rate of patients in Group B was
lower than that of Group A ( 5% vs 17%) and the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The clinical curative effect of eyelid
orbicularis muscle folding shortening combined with
lower eyelid retractor muscle transposition is better than
single retractor muscle transposition in the treatment of
senile lower eyelid entropion.
誗 KEYWORDS: eyelid orbicularis muscle folding; lower
eyelid retractor muscle transposition; senile lower
eyelid entropion
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摘要
目的:比较下睑缩肌移位术及眼睑轮匝肌折叠缩短联合
下睑缩肌移位术治疗老年性下睑内翻的临床疗效。
方法:选取 2013-01 / 2014-10我科收治的 64 例 85 眼老年
性下睑内翻患者为研究对象,根据手术方式的不同分为
A 组(31 例 42 眼)、B 组(33 例 43 眼),A 组采用下睑缩
肌移位术,B 组采用眼睑轮匝肌折叠缩短联合下睑缩肌
移位术。 比较两组患者的短期和长期治疗效果及术后 2a
的复发率。
结果:B 组的短期有效率(98% )高于 A 组(95% ),差异
无统计学意义(P>0. 05);B 组的长期有效率(95% )高于
A 组(83% ),差异具有统计学意义(P<0. 05);B 组患者
术后 2a 的复发率(5% )低于 A 组(17% ),差异具有统计
学意义(P<0. 05)。
结论:眼睑轮匝肌折叠缩短术联合下睑缩肌移位术治疗
老年性下睑内翻较下睑缩肌移位术的临床疗效好。
关键词:眼睑轮匝肌折叠术;下睑缩肌移位术;老年性下
睑内翻
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0 引言
摇 摇 睑内翻是指眼睑,尤其是睑缘向眼球方向卷曲的位
置异常。 当睑内翻达到一定程度时,睫毛也倒向眼球。
因此,睑内翻经常伴发倒睫。 老年性睑内翻,多发生于下
睑,是由于下睑缩肌无力,眶隔和下睑皮肤松弛失去牵制
眼轮匝肌的收缩作用,以及老年人的眶脂肪减少,眼睑后
面缺少足够的支撑所致[1]。 睑内翻伴发倒睫时,主要表
现为倒睫刺激角膜引起的症状、体征,早期为异物感、畏
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光、流泪,继而可能引起角膜上皮脱落、角膜溃疡、角膜白
斑等并发症,导致永久性视力减退[2]。 为进一步了解下
睑缩肌移位术及眼睑轮匝肌折叠缩短联合下睑缩肌移位
术治疗老年性下睑内翻的临床疗效,选取 2013-01 / 2014-10
我科收治的 64 例 85 眼老年性下睑内翻为研究对象,取
得满意疗效,无睑外翻等并发症,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2014-10 我科收治的 64 例 85
眼老年性下睑内翻为研究对象,所有患者均有手术适应
证,无手术禁忌证,均无睑内翻手术史,由同一位手术熟
练医生实施手术。 术后随访 2a,资料完整。 患者入院后
由患者本人及其直系家属按意愿选择手术方式,按手术
方式的不同分为 A 组(31 例 42 眼)、B 组(33 例 43 眼),
A 组采用下睑缩肌移位术,B 组采用眼睑轮匝肌折叠缩
短联合下睑缩肌移位术。 A 组中,女 12 例 18 眼,男 19 例
24 眼,年龄 63 ~ 78(平均 70. 23依4. 53)岁,病程 0. 6 ~ 5
(平均 3. 87依0. 31)a。 B 组中,女 14 例 19 眼,男 19 例 24
眼,年龄 59 ~ 79(平均 71. 54依3. 65)岁,病程 0. 8 ~ 6(平
均 4. 03依0. 46) a。 两组患者的性别、平均年龄、病程比
较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 A 组采用下睑缩肌移位术,B 组采用眼睑轮匝
肌折叠缩短术联合下睑缩肌移位术。 麻醉前均以美蓝在
距下睑缘 2mm 处平行下睑缘设计切口线,局部麻醉后沿
设计线切开眼睑皮肤及眼轮匝肌,术中处理下睑缩肌或
(及)眼轮匝肌后,向外眦方向顺皮纹走行延长皮肤切
口,去除多余皮肤,外眦角下方皮下眼轮匝肌以 6 / 0 可吸
收线深层固定于外眶壁骨膜上,然后均以 7 / 0 无损伤缝
线连续缝合皮肤切口,术后涂妥布霉素眼膏加压包扎患
眼,24h 内术区周围冰敷,术后 7d 拆除皮肤缝线。
1. 2. 1 下睑缩肌移位术摇 分离眼轮匝肌与睑板前组织至
睑板下缘下 2mm 左右,于下睑板下缘寻找下睑缩肌,6 / 0
可吸收缝线于下睑缩肌做 3 对褥式缝线,3 对褥式缝线
于下睑睫毛下方、切口上唇眼轮匝肌内出针,调整 3 对褥
式缝线松紧,使睑内翻矫正至合适位置,术中如有睑内翻
欠矫处可加强一对褥式缝线,此时下睑缩肌已移位至下
睑板前。
1. 2. 2 眼睑轮匝肌折叠缩短联合下睑缩肌移位术摇 行下
睑缩肌移位术,方法同上,分离眼轮匝肌与皮肤,完全暴
露并且游离出宽约 6 ~ 8mm,长约 15mm 的眼轮匝肌束,
重叠后以 6 / 0 可吸收线褥式缝合,肌肉游离端斜向下固
定于眶隔前表面,固定后眼轮匝肌肌束位于下睑板下缘,
向内轻压下睑板下缘,但睑球无分离。
1. 2. 3 观察指标摇 观察两组患者短期和长期治疗效果及
术后 2a 复发率。
摇 摇 疗效评定标准:良好:眼睑位置正常,睑缘内唇、泪小
点紧贴眼球表面,睫毛不触及眼球。 较好:睁闭眼正常,
睁眼时下睑缘轻度外翻, 睫毛不触及眼球, 泪点无移位,
无流泪现象。 差:睁闭眼时眼睑内翻或明显外翻, 睫毛
触及眼球, 泪点移位有溢泪现象。 有效率 = (良好眼数+
较好眼数) / 总眼数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS17. 0 软件进行统计学分析。
计量资料以均数依标准差表示,组间比较采用 t 检验;对
于列联表资料,若理论频数 T >5, 组间比较采用非校正
字2检验,若理论频数 T<5,则采用 Fisher 确切概率法。 以
P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 1摇 术后 3mo两组术式短期有效率比较 眼

组别 眼数 良好 较好 差 有效率(% )
A 组 42 32 8 2 95
B 组 43 37 5 1 98

注:A 组:采用下睑缩肌移位术;B 组:采用眼睑轮匝肌折叠缩
短联合下睑缩肌移位术。

表 2摇 术后 2a两组术式有效率与复发率比较 眼

组别 眼数 有效 复发 有效率(% ) 复发率(% )
A 组 42 35 7 83 17
B 组 43 42 1 95 5

注:A 组:采用下睑缩肌移位术;B 组:采用眼睑轮匝肌折叠缩
短联合下睑缩肌移位术。

2 结果
2. 1 两组患者术后 3mo有效率比较摇 术后 3mo A 组有 2
例 2 眼疗效差,B 组有 1 例 1 眼疗效差,两组有效率比较,
差异无统计学意义(P=0. 62),见表 1。
2. 2 两组患者术后 2a有效率比较摇 A 组术后有 5 例 7 眼
复发,B 组有 1 例 1 眼复发,B 组的 2a 复发率低于 A 组,
有效率明显高于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 2。
3 讨论
摇 摇 老年性下睑内翻多属退行性睑内翻,大部分由以下
几个因素共同引起:(1)下睑皮肤松弛失去正常张力;
(2)皮下组织松弛使睑板下缘的眼轮匝肌向上方滑动压
迫睑板上缘[3-4];(3)眶脂肪萎缩致眼球内陷;(4)下睑缩
肌力量减弱或断裂。 老年性下睑内翻的治疗方法有手术
和药物治疗,药物治疗主要是针对睑内翻引起的眼部刺
激症状及角膜损伤等并发症状,矫正眼睑位置的方法则
主要是手术治疗。
摇 摇 老年性睑内翻的手术方式有很多种:缘间切开+缝线
法、眼睑皮肤切除法、眼轮匝肌切除术、眼轮匝肌折叠术、
下睑缩肌移位术等。 缘间切开+缝线法是通过使眼睑前
层前倾、离开眼球来矫正倒睫;眼睑皮肤切除法是通过切
除多余皮肤来增加垂直方向的皮肤张力来矫正倒睫;眼
轮匝肌切除术是通过切除睑板前痉挛的眼轮匝肌,减轻
其对睑缘的压力来缓解下睑内翻;眼轮匝肌折叠术是通
过折叠部分眼轮匝肌,使上滑的眼轮匝肌归位以解除对
睑缘的压迫,并加强眼轮匝肌对睑板下缘的压迫作用,并
使之与眶隔产生粘连来矫正睑内翻;下睑缩肌移位术是
上提下睑缩肌,使之外下方向外拉眼睑前层,使睑缘外
翻,并加强眶隔和下睑缩肌力量来矫正睑内翻。 其中,眼
轮匝肌折叠术和下睑缩肌移位术增强了眶隔的力量压迫
眶脂肪,使球后眶脂肪增多,对改善眼球内陷也有一定作
用[5]。 本组所选下睑内翻属于退行性睑内翻性质,因此
采用眼轮匝肌缩短联合下睑缩肌移位术治疗。
摇 摇 近年的临床研究认为眼轮匝肌折叠术和下睑缩肌移
位术治疗效果较好,术后并发症低[6-7]。 但这些术式都是
从临床特点或单一的解剖因素进行矫正,当其它因素占
主导作用时,睑内翻又可能复发[8]。 有学者采用改良的
手术方式,或联合的手术方式取得了长期确切的疗
效[9-10]。 眼轮匝肌缩短联合下睑缩肌移位术对垂直和水
平方向的松弛因素都进行了矫正,起到了双保险的作用,
去除多余皮肤有助于眶区年轻化,对外眦角下方眼轮匝
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肌进行深层悬吊,避免面中部组织垂直方向牵拉引起睑
外翻。
摇 摇 本研究选取目前临床上应用较多的两种手术联合
与其中一种手术方式来进行对比研究,以期为临床手
术方式的选择提供参考。 经比较发现,眼轮匝肌缩短
联合下睑缩肌移位术与下睑缩肌移位术相比短期效果
无明显差异,而长期有效率前者则明显高于后者。 老
年患者大多对疾病采取得过且过的忍受态度,愿意接
受二次手术的更少,故对于老年性下睑内翻患者选用
效果确切、复发率最低的手术方式尤为重要。 综上,眼
轮匝肌缩短联合下睑缩肌移位术长期效果好,复发率
低,手术效果确切。
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