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摘要
目的:观察睑缘后唇灰线切开联合毛囊根部摘除术矫正儿
童先天性双行睫的临床疗效ꎮ
方法:收集 １９９０－０９ / ２０１５－１０ 我院收治的先天性双行睫
患者 ８ 例 １３ 眼ꎬ在全身麻醉或局部麻醉下行睑缘后唇灰
线切开联合毛囊根部摘除术ꎮ 术后随访 ３ｍｏ~ ５ａꎬ观察患
者预后情况ꎮ
结果:术后 ４８ｈꎬ所有患者伤口已愈合ꎬ不影响活动ꎮ 术后
随访观察ꎬ所有患者双行睫均完全矫正ꎬ睑缘无畸形和手
术瘢痕形成ꎬ睑缘灰线切口处愈合平整ꎻ眼睑前缘不受手
术干扰ꎬ未发现眼睑内外翻及倒睫ꎻ睑缘后唇锐利平整ꎬ保
持角度与眼球表面接触ꎬ无内外翻及导泪异常ꎬ无残存睫
毛ꎬ无刺激症状ꎬ角膜表面浸润恢复ꎮ
结论:睑缘后唇灰线切开联合毛囊根部摘除术矫正儿童先
天性双行睫疗效确切ꎬ复发率低ꎬ符合眼睑生理功能与外
观要求ꎬ且手术操作简便ꎮ
关键词:儿童ꎻ双行睫ꎻ手术
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０引言
双行睫为先天性睫毛发育异常ꎬ即眼睑缘后唇睑板腺

开口处ꎬ另生长出一行睫毛ꎮ Ｋｕｈｎｔ 经过病理检查证实其
为睑板腺缺失而以睫毛囊所代替ꎬ认为是睫毛异位发育ꎮ
我科于 １９９０－０９ / ２０１５－１０ 以来对先天性双行睫患者 ８ 例
１３ 眼行睑缘后唇灰线切开联合毛囊摘除术ꎬ方法简单ꎬ切
口损伤面积小ꎬ术后睑缘平整流畅无畸形ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 １９９０－０９ / ２０１５－１０ 我院收治的先天性双
行睫患者 ８ 例 １３ 眼ꎬ其中男 ３ 例 ４ 眼ꎬ女 ５ 例 ９ 眼ꎻ年龄
３~１３(平均 ６.６)岁ꎻ所有患者附加的后排睫毛与前排睫毛
数目大致相同ꎬ仅副睫毛较前排睫毛稍细短、柔软ꎬ排列规
则ꎬ直立或向内倾斜ꎬ常引起角膜刺激症状ꎬ就诊时均有结
膜血管扩张ꎬ结膜混合性充血ꎬ角膜荧光素染色阳性ꎮ 由
于长时间结膜和角膜刺激已能适应ꎬ部分患者 ５ ~ ６ 岁后
就诊ꎻ个别患者家属因担心麻醉和手术的安全性ꎬ苦于常
年拔睫毛ꎬ用胶布固定牵拉眼睑而延迟就诊ꎮ 纳入标准:

３０５
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图 １　 手术过程示意图　 Ａ:睑缘灰线切开ꎻＢ:睑缘层间切开ꎻＣ:毛囊摘除ꎻＤ:睑缘复位ꎮ

表 １　 先天性双行睫患者 ８ 例 １３ 眼病历资料

姓名 性别 年龄(岁) 诊断 症状 术前治疗 术后随访 术后情况

张 ｘｘ 男 ３
双眼上下睑

双行睫
畏光、流泪、

眼红ꎬ揉眼较重
胶布

牵拉下睑
３ａ

双眼上下睑缘无畸形ꎬ睑缘后唇与眼球
接触ꎬ刺激症状消失ꎻ双眼角膜上半部
和下半部遗留点片状斑翳ꎬ上方角膜缘
垂帘状血管翳形成

叶 ｘｘ 女 ５
右眼上下睑

双行睫
畏光、流泪、

眼红ꎬ揉眼较重
拔睫毛 １８ｍｏ

右眼上下睑缘无畸形ꎬ睑缘后唇接触眼
球ꎬ刺激症状消失ꎻ右眼上方角膜缘少
许垂帘状血管翳形成

刘 ｘｘ 女 ４
双眼下睑
双行睫

畏光、流泪、
眼红ꎬ揉眼较重

拔睫毛、胶布
牵拉下睑

６ｍｏ
双眼下睑缘平整ꎬ下睑缘后唇与眼球接
触ꎬ刺激症状消失ꎻ角膜透明ꎻ双眼下睑
内眦侧遗留 １~２ 根睫毛

杨 ｘｘ 女 ６
双眼下睑
双行睫

畏光、流泪、
眼红ꎬ揉眼

拔睫毛、胶布
牵拉下睑

５ａ
双眼睑缘无畸形ꎬ下睑缘后唇与眼球接
触ꎬ无刺激症状ꎻ角膜透明ꎻ双眼下睑内
眦侧遗留 １~２ 根睫毛

陈 ｘｘ 男 １１
左眼下睑
双行睫

畏光、流泪、
眼红ꎬ揉眼

拔睫毛、
电解睫毛

３ｍｏ
左眼睑缘平整无畸形ꎬ下睑缘后唇与眼
球接触ꎬ无刺激症状ꎻ角膜透明ꎬ无斑翳
形成

王 ｘｘ 男 １３
左眼下睑
双行睫

畏光、眼红、
流泪ꎬ揉眼

拔睫毛、
电解睫毛

６ｍｏ
左眼睑缘无畸形ꎬ眼球与睑缘后唇接
触ꎬ刺激症状消失ꎻ角膜透明ꎬ无斑翳
形成

葛 ｘｘ 女 ６
双眼上睑
双行睫

畏光、眼红、
流泪ꎬ揉眼

拔睫毛 ６ｍｏ
双眼睑缘平整无错位ꎬ眼球与睑缘后唇
接触ꎬ无刺激症状ꎻ角膜透明ꎬ角膜上缘
２ｍｍ 处垂帘状细血管翳形成

李 ｘｘ 女 ５
双眼上睑
双行睫

眼红、流泪ꎬ
揉眼

拔睫毛 ３ｍｏ
双眼睑缘平整ꎬ睑缘后唇与眼球接触ꎬ
刺激症状消失ꎻ角膜透明ꎬ角膜上缘
２ｍｍ 处垂帘状血管翳形成

先天性正常睫毛根部后方生长出另一排睫毛ꎬ位于睑缘后
唇ꎬ与前排睫毛基本一致ꎬ并引起较重的角膜刺激症状ꎬ角
膜下半部或上半部可被染色ꎮ 排除标准ꎻ(１)因内眦赘皮
牵拉ꎬ鼻根部发育不饱满所致的先天性睑内翻引起睫毛倒
向眼球ꎬ刺激角膜ꎻ ( ２) 眼睑类疾病患者ꎻ ( ３) Ｓｔｅｖｅｎｓ －
Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征患者ꎻ(４)严重的化学伤等导致睑板腺缺如
被睫毛囊代替引起的继发性双行睫ꎮ 本研究经本院伦理
委员会审批通过ꎮ
１.２ 方法 　 术前所有患者家属均知情同意并签署手术知
情同意书ꎮ ６ 例患儿采用全身麻醉ꎬ２ 例采用局部麻醉ꎮ
手术时翻转眼睑ꎬ用睑板夹固定眼睑ꎬ使睑缘灰线局限于
正中央ꎬ用尖刀片沿灰线切开ꎬ防止切口偏位ꎬ顺沿灰线切
口逐渐延长切口ꎬ超过毛囊深度(图 １Ａ)ꎬ在睑缘加深时刀
片向睑板侧面切割ꎬ此时睑缘分为前后两部分ꎬ睑板腺区
域完全暴露(图 １Ｂ)ꎬ顺着睫毛查找毛囊根部ꎬ可见毛囊与

睑缘垂直ꎬ用尖刀片在毛囊周围逐个切割使毛囊松动ꎬ将
其睫毛与毛囊一并拔出(图 １Ｃ)ꎮ 术毕将睑缘复位ꎬ涂抗
生素眼膏ꎬ无需对睑缘缝合(图 １Ｄ)ꎬ轻加压包扎ꎮ 双眼可
同时手术ꎮ 次日移去辅料遮盖ꎬ开放术眼ꎬ抗生素眼液点
眼ꎮ 术后随访观察双行睫矫正及预后情况ꎮ
２结果

术后 ４８ｈꎬ所有患者伤口已愈合ꎬ不影响活动ꎮ 术后
随访观察 ３ｍｏ~ ５ａꎬ所有患者双行睫均完全矫正ꎬ睑缘无
畸形和手术瘢痕形成ꎬ睑缘灰线切口处愈合平整ꎻ眼睑前
缘不受手术干扰ꎬ未发现眼睑内外翻及倒睫ꎻ睑缘后唇锐
利平整ꎬ保持角度与眼球表面接触ꎬ无内外翻及导泪异常ꎬ
无残存睫毛ꎬ无刺激症状ꎬ角膜表面浸润恢复ꎮ 仅 １ 例双
眼上下睑双行睫患者角膜上下方表面遗留点片状斑翳ꎮ
３讨论

双行睫根据病因分为先天性和获得性ꎮ 现已证实ꎬ先
４０５
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天性双行睫与基因突变有关ꎬ属于常染色体显性遗传ꎮ
Ｋｕｈｎｔ(１８９９ 年)经病理检查发现该病患者睑板腺缺如ꎬ并
被睫毛囊替代ꎬ认为是睫毛异位发育ꎬ属人类远祖遗传征
象ꎮ 我国学者曾报道某家系 ４ 代人中有 ６ 例双行睫患者ꎬ
但未能对该家系遗传进行追踪分析ꎮ 获得性双行睫常是
由于严重的眼附属器疾病和眼化学伤等引起睑板腺缺如
而被睫毛囊代替导致ꎮ 儿童先天性双行睫患者上下睑缘
后唇睑板腺开口处长出睫毛ꎬ与前唇的正常睫毛同时存
在ꎬ仅睫毛数目、柔软度和排列有所不同ꎮ 本组患者 ８ 例
１３ 眼后排副睫毛数目、排列与正常睫毛基本相同ꎬ仅副睫
毛稍短而软ꎮ 通常认为ꎬ双行睫副睫毛短小ꎬ很少引起刺
激症状ꎬ但也可能产生严重的角膜损伤ꎮ 本组患者均表现
出明显的刺激症状和角膜上方或下方浸润ꎬ其中上睑双行
睫中 ３ 眼裂隙灯检查示上方角膜缘浸润合并点状溃疡缺
损ꎬ荧光素染色阳性ꎬ可见垂帘状血管伸入病变区ꎬ这与上
睑痉挛和眼睑重力作用而使副睫毛贴附角膜ꎬ且上睑又不
易向上牵拉固定有关ꎮ

Ｎｉｃａｔｉ(１８８０ 年)提出切除条状睑板矫正双行睫ꎬ但术
后易引起睑缘瘢痕性睑内翻ꎻＢｅｇｌｅ(１９１３ 年)对该手术进
行了改进ꎬ使用粘膜移植修补睑板切除缺损处ꎬ以减少瘢
痕的形成ꎻＦｏｘ(１９６２ 年)鉴于睑板切除及粘膜移植均不能
解决瘢痕性睑内翻带来的问题ꎬ将此手术改为切除副睫毛
的睑板ꎬ然后将剩余的睑板沿眼睑前缘ꎬ紧贴皮下肌层分
离ꎬ水平固定缝合ꎬ以免除睑缘瘢痕及缺损ꎻＷｈｉｔｅ(１９７５
年)为了保留睑缘完整的形态ꎬ在睑结膜距睑缘 １ ~ ３ｍｍ
处沿睑缘全长切除条状睑板达睑板 ２ / ３ 厚度(包括结膜、
睑板和副睫毛在内)ꎬ然后对缺损处行口腔粘膜移植ꎬ但
未见长期随访结果[１]ꎮ 上述手术效果均较难肯定ꎬ切除眼
睑后缘条状睑板ꎬ无论是否进行粘膜移植ꎬ都难免产生眼
睑后缘瘢痕性收缩、眼睑内翻畸形、睫毛内倒、睫毛复发乱
生、导泪功能障碍等缺点ꎮ 目前ꎬ临床上对双行睫的治疗
多采用冷冻法、拔睫毛、电解倒睫[２]、配戴软性角膜接触镜
和手术破坏睫毛[３－４]ꎬ但这些治疗常需要反复操作ꎬ且不
能阻止复发ꎮ 冷冻法对周围组织损伤大ꎬ现已很少使用ꎮ
直接拔除睫毛则很快复发ꎬ睫毛再生后刺激角膜更重ꎮ 配
戴软性角膜接触镜只是临时保护角膜的措施ꎬ而不能达到
根治ꎮ 临床发现ꎬ毛囊位置距睑缘深度达 ４~ ５ｍｍꎬ电解倒
睫针很难精准深入毛囊处ꎬ术后疗效差、易复发ꎮ 也有报
道采用射频刀毛囊破坏术ꎬ自灰线处切开睑缘(泪小点外
侧 ２ｍｍ 处至外眦角附近)ꎬ显微镜直视下找到球形毛囊根
部ꎬ用射频刀烧灼破坏ꎬ８－０ 可吸收缝线连续缝合切口ꎬ但
术后均有不同程度的复发[５－６]ꎮ 本研究采用睑缘后唇灰

线切开联合毛囊摘除术矫正双行睫ꎬ在显微镜或放大镜下
将睑缘前后两层间切开深达毛囊根部ꎬ睑板夹固定ꎬ不仅
止血严密ꎬ且使手术视野区域清晰暴露ꎬ逐个完整摘除异
常睫毛ꎬ手术简便易于操作ꎬ不需要特殊设备和手术器具ꎬ
方便在基层医院开展ꎮ 同时ꎬ因摘除副睫毛根部毛囊与睫
毛一起拔出ꎬ清除了睫毛再生复发的源头ꎬ不需要缝合睑
缘灰线切口ꎬ手术精准彻底ꎮ

睑板内有垂直走向的睑板腺(Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ 腺)和前排
睫毛周围的腺体(Ｚｅｉｓ 腺和 Ｍｏｌｌ 腺) [７]ꎬ这些腺体开口位
于睑缘皮肤和粘膜连接处ꎬ并分泌皮脂性物ꎬ构成角膜上
皮层表面泪膜的外脂层[８]ꎬ术中并未损伤这些腺体ꎮ 术后
随访观察ꎬ所有患者均未发生眼表损害ꎬ亦无干眼的各种
症状和体征ꎮ 近年来ꎬ随着眼表及泪液功能研究的深入ꎬ
泪液分泌检查设备推陈出新ꎬ有关本研究手术方案是否影
响眼表功能ꎬ仍有待进一步观察ꎮ

综上所述ꎬ本研究采用的手术方案符合眼睑生理功
能[９]ꎬ眼睑外观无手术瘢痕ꎬ亦无变形ꎬ睑缘灰线切开处愈
合平整ꎬ睑缘前后唇无高低和错位愈合ꎬ眼睑后缘仍保持
与眼球表面接触ꎬ不会造成导泪功能障碍ꎬ睑结膜面无变
形ꎬ亦保持平坦光滑状态ꎮ 术后所有患者眼部刺激症状消
失ꎬ仅 ２ 例患者下睑内眦处遗留 １~ ２ 根短睫毛ꎬ分析可能
是由于下睑内眦处手术操作稍有困难ꎬ术中可适当延长下
睑内侧睑缘部切口ꎬ若担心靠近下睑内眦部睑缘切口可能
损伤泪小管ꎬ建议术中可先插入泪道探针以作标志ꎬ仍可
将切口稍延长ꎬ直到毛囊摘除干净ꎮ 需要强调的是术前
３ｗｋ 不要拔睫毛ꎬ以便术中视野清晰ꎬ精准操作ꎬ避免遗漏
睫毛ꎬ造成复发ꎮ
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