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摘要
目的:评价上睑提肌缩短术 ( ＬＳ) 和额肌筋膜悬吊术
(ＦＭＦＳ)治疗中重度先天性上睑下垂的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 于我院住院手术的
中重度先天性上睑下垂患者 １４５ 例 １８８ 眼ꎬ根据手术方式
分为 ＬＳ 组(５５ 例 ７１ 眼)和 ＦＭＦＳ 组(９０ 例 １１７ 眼)ꎮ 术后
随访观察两组患者的手术疗效及并发症发生情况ꎮ
结果:术后 １２ｍｏꎬＬＳ 组和 ＦＭＦＳ 组的手术效果[满意率
(２０􀆰 ０％ ｖｓ ３２􀆰 ２％)、基本满意率(７０􀆰 ９％ ｖｓ ６０􀆰 ０％)、不满
意率 ( ９􀆰 １％ ｖｓ ７􀆰 ８％)] 无明显差异 ( Ｕ ＝ － １􀆰 ４１５ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 １４７)ꎬ但年龄<５岁的患者中 ＦＭＦＳ 组满意率高于 ＬＳ 组
(３２􀆰 ０％ ｖｓ ８􀆰 ７％)ꎬ两组患者手术疗效有明显差异(Ｕ ＝
－２􀆰 ２４４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２５)ꎮ 本组患者手术并发症均发生于术后
１~１５ｄꎬ其中结膜脱垂仅发生于 ＬＳ 组(１１ 例 １１ 眼)ꎬ眼睑
血肿仅发生于 ＦＭＦＳ 组(４ 例 ４ 眼)ꎬ暴露性角膜炎、睑内
翻倒睫、睑缘畸形、睑球分离在两组患者中均有发生ꎮ
结论:ＬＳ 术和 ＦＭＦＳ 术对中重度先天性上睑下垂均有良
好的矫正效果ꎬＦＭＦＳ 术在 ５ 岁以下患者中手术满意率
更高ꎮ
关键词:先天性上睑下垂ꎻ上睑提肌缩短术ꎻ额肌筋膜悬吊
术ꎻ治疗效果ꎻ并发症
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０引言
先天性上睑下垂不仅影响患者的外观ꎬ而且会造成屈

光不正、弱视、斜视等继发病变ꎬ并导致部分患儿出现心理
健康问题ꎮ 临床治疗以手术为首选ꎬ目前应用较多的手术
方式为上睑提肌缩短术( ｌｅｖａｔｏｒ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇꎬＬＳ)和额肌筋
膜悬吊术( ｆｒｏｎｔａｌ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎꎬＦＭＦＳ)ꎬ一般根据
上睑提肌肌力情况选择手术方式ꎮ 但对于肌力位于 ３ ~
５ｍｍ 小范围区间的先天性上睑下垂患者ꎬ手术方式选择
存在一定争议[１]ꎮ 本研究回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１７－１２
在我科住院手术的上睑提肌肌力为 ３ ~ ５ｍｍ 的中重度先
天性上睑下垂患者 １４５ 例 １８８ 眼的临床资料ꎬ比较 ＬＳ 和
ＦＭＦＳ 术两种手术方式的治疗效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 在我院住院手
术的中重度先天性上睑下垂患者 １４５ 例 １８８ 眼ꎬ单侧 １０２

４９６
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　 　表 １　 两组患者的手术效果比较 例(％)
组别 例数 满意 基本满意 不满意

ＬＳ 组 ５５ １１(２０􀆰 ０) ３９(７０􀆰 ９) ５(９􀆰 １)
ＦＭＦＳ 组 ９０ ２９(３２􀆰 ２) ５４(６０􀆰 ０) ７(７􀆰 ８)

表 ２　 不同年龄段患者手术效果的比较 例(％)
年龄(岁) 组别 例数 满意 基本满意 不满意 Ｕ Ｐ

<５
ＬＳ 组 ２３ ２(８􀆰 ７) １７(７３􀆰 ９) ４(１７􀆰 ４)

ＦＭＦＳ 组 ５０ １６(３２􀆰 ０) ３０(６０􀆰 ０) ４(８􀆰 ０)
－２􀆰 ２４４ ０􀆰 ０２５

５~１０
ＬＳ 组 １０ ３(３０􀆰 ０) ６(６０􀆰 ０) １(１０􀆰 ０)

ＦＭＦＳ 组 １３ ５(３８􀆰 ５) ７(５３􀆰 ８) １(７􀆰 ７)
－０􀆰 ４２２ ０􀆰 ６７３

>１０
ＬＳ 组 ２２ ６(２７􀆰 ３) １６(７２􀆰 ７) ０

ＦＭＦＳ 组 ２７ ８(２９􀆰 ６) １７(６３􀆰 ０) ２(７􀆰 ４)
－０􀆰 ０２１ ０􀆰 ８２５

例ꎬ双侧 ４３ 例ꎻ男 ９５ 例 １２３ 眼ꎬ女 ５０ 例 ６５ 眼ꎻ年龄 ２ ~ ３４
[５(４􀆰 ００ꎬ１３􀆰 ５０)]岁ꎬ其中<５ 岁者 ７３ 例 ９８ 眼ꎬ５~１０ 岁者
２３ 例 ２８ 眼ꎬ>１０ 岁者 ４９ 例 ６２ 眼ꎮ 根据手术方式不同分
为 ＬＳ 组和 ＦＭＦＳ 组ꎮ ＬＳ 组患者 ５５ 例 ７１ 眼ꎬ单侧 ３９ 例ꎬ
双侧 １６ 例ꎻ男 ３７ 例 ４８ 眼ꎬ女 １８ 例 ２３ 眼ꎻ年龄７(４􀆰 ００ꎬ
１４􀆰 ００)岁ꎻ 术前上睑提肌肌力 ４􀆰 ００(３􀆰 ００ꎬ４􀆰 ００)ｍｍꎮ ＦＭＦＳ
组患者 ９０ 例 １１７ 眼ꎬ单侧 ６３ 例ꎬ双侧 ２７ 例ꎻ男 ５８ 例 ７５
眼ꎬ女 ３２ 例 ４２ 眼ꎻ年龄 ５(４􀆰 ３８ꎬ１３􀆰 ００)岁ꎻ术前上睑提肌
肌力 ４􀆰 ００(４􀆰 ００ꎬ４􀆰 ００)ｍｍꎮ 纳入标准:(１)根据病史和临
床检查确诊为先天性上睑下垂ꎻ(２)术前上睑提肌肌力 ３
~ ５ｍｍꎻ(３)平视时单侧上睑下垂者双眼睑裂高度相差≥
３ｍｍꎬ双侧上睑下垂者双眼上睑缘位于角膜缘下>４ｍｍꎻ
(４)术前具有良好的 Ｂｅｌｌ 征ꎻ(５)ＦＭＦＳ 组患者术前测量额
肌肌力≥７ｍｍꎮ 排除斜视、眼球运动异常、小睑裂综合征、
眼外肌纤维化、下颌瞬目综合症、Ｈｏｒｎｅｒ 综合征、动眼神经
麻痹、重症肌无力等患者ꎮ 两组患者的基线资料比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经本院伦理委员会
审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有手术均由同一位主刀医生完成ꎬ术前均告
知患者预期的手术效果和并发症ꎬ并由患者或其监护人签
署手术知情同意书ꎮ 术前均进行视力、眼位、单眼和双眼
运动、眼前节、眼后节等眼科常规检查ꎬ睑裂高度、上睑提
肌肌力、额肌肌力、Ｂｅｌｌ 征等专科检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 ＬＳ 术:按重睑成形术设计切口ꎬ距离睑
缘 ４ ~ ５ｍｍꎮ 沿重睑线切开皮肤和皮下组织ꎬ分离切除一
条眼轮匝肌ꎬ暴露睑板ꎮ 向上分离和打开眶隔ꎬ去除部分
脂肪ꎬ暴露上睑提肌腱膜ꎬ自睑板上缘切断上睑提肌ꎬ上睑
提肌浅侧面向上分离至横韧带ꎬ在上睑提肌深侧贴结膜面
向上分离至接近穹窿部ꎬ切断提上睑肌内外角ꎬ按照缩短
４ｍｍ 上睑提肌大致矫正 １ｍｍ 下垂量计算ꎬ将上睑提肌部
分缩短截除后缝合于睑板中下 １ / ３ 部位ꎬ调整睑裂高度及
睑缘弧度合适后ꎬ逐层缝合切口ꎮ ＦＭＦＳ 术:按重睑成形
术设计切口ꎬ距离睑缘 ４ ~ ５ｍｍꎮ 沿重睑线切开皮肤和皮
下组织ꎬ分离切除一条眼轮匝肌ꎬ暴露睑板ꎮ 沿眶隔和眼
轮匝肌之间的潜在间隙向上分离至眉弓上约 １０ｍｍ 处ꎬ在
眶上缘处锐性分离额肌与眶部轮匝肌交界处进入皮下
(保持游离缘一定厚度)ꎬ在眼睑皮下和轮匝肌间向上分
离至眉上约 １０ｍｍ 处ꎬ将额肌筋膜呈扇形充分游离后下
拉ꎬ４~６ 针缝合于睑板中部水平ꎬ调整睑裂高度及睑缘弧
度合适后打结ꎬ缝合重睑切口ꎮ 两组患者均在上睑手术切

口缝合后ꎬ做下睑缘缝线牵引缝线ꎬ向上牵拉闭合睑裂保
护角膜ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２随访观察　 术后 ３~７ｄꎬ１、３、６、１２ｍｏꎬ由同一检查者
采用同一直尺测量睑裂高度ꎬ以术后 １２ｍｏ 时睑裂高度和
形态评价手术效果ꎮ 随访期间ꎬ观察并记录两组患者眼睑
血肿、结膜脱垂、暴露性角膜炎、睑内翻倒睫、睑缘弧度不
流畅或成角畸形、睑球分离、术后感染等并发症发生情况ꎮ

手术效果评价标准[２]:(１)满意:单侧上睑下垂者平
视时双眼睑裂高度相差<１ｍｍꎻ双侧上睑下垂者双眼上睑
缘位于角膜上缘下 １ ~ ２ｍｍꎻ(２)基本满意:单侧上睑下垂
者双眼睑裂高度相差 １ ~ ２ｍｍꎻ双侧上睑下垂者双眼上睑
缘位于角膜上缘下 ２ｍｍ 以上ꎬ但较术前改善ꎻ(３)不满意:
单侧上睑下垂者双眼睑裂高度相差>２ｍｍꎻ双眼上睑下垂
者双眼上睑缘位于术前水平ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学分析软件ꎮ 不符
合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较
采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间
比较采用卡方检验ꎻ等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者的手术效果 　 术后 １２ｍｏꎬ两组患者的手术
效果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｕ ＝ － １􀆰 ４１５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １４７ꎬ
表 １)ꎻ年龄<５ 岁的患者两种手术效果比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２手术并发症　 所有患者术后均有不同程度睑裂闭合
不全ꎬ采用下睑牵拉缝线闭合睑裂ꎬ根据情况于 １~ ２ｗｋ 拆
除下睑缘缝线ꎻ酌情使用湿房镜 １ ~ ３ｍｏꎻ睡眠时涂红霉素
眼膏至术后 ６ｍｏꎬ保护角膜ꎮ 约 ２ / ３ 患者术后 １ ~ ６ｍｏ 睑
裂闭合不全逐渐改善或消失ꎬ约 １ / ３ 患者术后 １２ｍｏ 仍伴
睡眠中可见的睑裂闭合不全ꎮ 所有患者 Ｂｅｌｌ 现象均良好ꎬ
故无需特殊处理ꎮ 本组患者手术并发症均发生于术后 １~
１５ｄꎬ其中结膜脱垂 １１ 例 １１ 眼ꎬ均为 ＬＳ 组患者ꎬ均在术后
１~３ｄ 发生ꎬ其中 ２ 例较轻者在术后 １ｗｋ 自行复位ꎬ９ 例在
术后 １ｗｋ 时行穹窿结膜悬吊固定复位ꎬ５ 例在术后 ２ｗｋ 切
除脱出多余的结膜ꎻ眼睑血肿 ４ 例 ４ 眼ꎬ均为 ＦＭＦＳ 组患
者ꎬ均在术后 １ｄ 发现ꎬ后血肿逐渐扩散ꎬ术后 １ｗｋ 检查未
见液腔形成ꎬ故未做特殊处理ꎬ均于 ２ ~ ４ｗｋ 内自行吸收ꎻ
睑内翻倒睫 １０ 例 １４ 眼(ＬＳ 组 ３ 例 ４ 眼ꎬＦＭＦＳ 组 ７ 例 １０
眼)ꎬ其中 ７ 例 ８ 眼通过上睑缘鼻侧牵引缝线向额部牵拉
７~１０ｄꎬ眼睑和睫毛位置恢复正常ꎬ３ 例 ６ 眼在术后 ２ｗｋ 左
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右行缝线调整或矫正睑内翻倒睫手术ꎻ睑球分离 ６ 例 ６ 眼
(ＬＳ 组 １ 例ꎬＦＭＦＳ 组 ５ 例)ꎬ均在术后 ３ ~ ５ｄ 水肿减轻后
出现ꎬ于术后 ２ｗｋ 组织水肿进一步消退后明显好转ꎬ术后
３ｍｏ 左右均可自行恢复正常ꎻ暴露性角膜炎 ６ 例 ６ 眼(ＬＳ
组 ２ 例ꎬＦＭＦＳ 组 ４ 例)ꎬ均于术后 ５ ~ １０ｄ 出现ꎬ其中 ４ 例
通过配戴角膜绷带镜、采用人工泪液和促进角膜上皮修复
眼药恢复ꎬ２ 例通过临时性睑裂缝合后恢复(其中 １ 例角
膜下方形成浅基质层病变ꎬ遗留云翳)ꎻ睑缘成角畸形或
弧度不佳 ４ 例 ４ 眼(ＬＳ 组 １ 例ꎬＦＭＦＳ 组 ３ 例)ꎬ均于术后
１ｗｋ 内打开切口ꎬ调整缝线位置和松紧度ꎬ使其恢复ꎻ所有
患者术后未见局部感染ꎮ
３讨论

国内外研究发现ꎬ先天性上睑下垂患者中男性多于女
性ꎬ单侧多于双侧[３－５]ꎮ 本研究纳入患者 １４５ 例ꎬ其中男
９５ 例(６５􀆰 ５％)ꎬ女 ５０ 例(３４􀆰 ５％)ꎻ单侧上睑下垂 １０２ 例
(７０􀆰 ８％)ꎬ双侧 ４３ 例(２９􀆰 ９％)ꎬ与既往文献报道一致ꎮ 本
组患者中<５ 岁者 ７３ 例ꎬ５~１０ 岁者 ２３ 例ꎬ>１０ 岁者 ４９ 例ꎬ
导致年龄偏差较大ꎬ但两组之间基线资料基本一致ꎮ 胡蓉
等[６]报道一组病例ꎬ平均年龄 ７􀆰 ４ 岁ꎬ单侧先天性上睑下
垂患者的弱视发生率高于 ６０％ꎬ双侧上睑下垂患者的弱
视发病率高于 ３０％ꎮ 目前认为双侧中重度先天性上睑下
垂应在 ３~５ 岁以前、单侧应在 １ 岁左右进行手术矫正[７]ꎮ
本组患者中 ５ 岁及以上者 ７２ 例ꎬ未得到及时诊断和治疗ꎮ
研究表明ꎬ早期治疗、及时手术是预防斜弱视和屈光不正
的关键[８]ꎮ

先天性上睑下垂的主要治疗方式是手术治疗ꎬ手术方
式包括上睑提肌相关手术、额肌相关手术、Ｍüｌｌｅｒ 肌和结
膜切除相关手术等[９]ꎮ 一般认为ꎬＭüｌｌｅｒ 肌和结膜切除术
适用于轻度上睑下垂ꎬ上睑提肌手术适用于轻中度上睑下
垂ꎬ额肌相关手术适用于重度上睑下垂[１０]ꎮ 手术方式的
选择应依据上睑提肌肌力而定ꎬ上睑提肌肌力大于 ４ｍｍ
者多采用上睑提肌缩短术ꎬ上睑提肌肌力小于 ４ｍｍ 者可
选用额肌筋膜悬吊术[７]ꎮ 临床治疗中ꎬ上睑提肌肌力在
４ｍｍ 左右的中重度先天性上睑下垂患者术式选择有一定
的困扰ꎬ因为上睑提肌缩短术和额肌筋膜悬吊术各有其优
缺点ꎬ具体如何选择取决于术者的经验和偏好[１０－１２]ꎮ 对
于中重度先天性上睑下垂患者ꎬ早期多采用上睑提肌缩短
术ꎬ近 ５ａ 采用额肌筋膜术治疗较多ꎮ 本研究比较两种手
术术后 １２ｍｏ 的手术效果ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
与国内外文献[１１－１５]报道情况基本一致ꎮ 我们根据年龄分
层进行分析发现ꎬ<５ 岁的患者两种手术效果差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＦＭＦＳ 组患者的满意率较高ꎬ不满意率
较低ꎮ 提示 ５ 岁以下的儿童采用额肌筋膜悬吊术矫正中
重度先天性上睑下垂具有更好的矫正效果ꎮ

无论采用何种手术方式治疗中重度先天性上睑下垂ꎬ
术后均会在一定时期内存在不同程度的睑裂闭合不
全[１６]ꎮ 由于正常 Ｂｅｌｌ 现象的存在ꎬ术后患者闭眼和睡眠
时眼球上转ꎬ可以避免角膜暴露ꎮ 若术后 Ｂｅｌｌ 现象恢复较
慢ꎬ超过 １ｗｋꎬ可导致严重的角膜暴露等并发症发生[１７]ꎮ
偶可见上睑下垂患者术后发生 Ｂｅｌｌ 倒转现象[１８]ꎬ则更易
发生角膜相关并发症ꎮ 故应重视观察术后 Ｂｅｌｌ 现象的恢
复情况ꎬ对于恢复较慢者ꎬ应加强护理ꎬ预防角膜相关并
发症ꎮ 本研究中ꎬ术后常规采用下睑缘缝线牵引闭合睑
裂ꎬ保护角膜ꎬ１ ~ ２ｗｋ 拆除下睑缘缝线ꎬ酌情使用湿房镜
１ ~ ３ｍｏꎬ以后睡眠时涂眼膏保护至 ６ｍｏꎮ 术后 １２ｍｏꎬ约

１ / ３ 患者在睡眠时仍有可见睑裂闭合不全的情况ꎬ分析
认为是中重度上睑下垂术后的伴随现象ꎬ如 Ｂｅｌｌ 现象良
好则不需处理ꎮ 据文献报道ꎬ上睑下垂术后睑裂暴露的
发生率约 ４０％ꎬ少数患者可出现干眼症[１９] ꎬ故应重视术
后防护ꎮ

本组患者术后发生结膜脱垂仅见于上睑提肌缩短组ꎬ
眼睑血肿和睑球分离主要发生于额肌筋膜悬吊组ꎬ暴露性
角膜炎、睑内翻倒睫和睑缘畸形在两组患者中均有发生ꎮ
上睑提肌缩短术术中分离睑板上方结膜ꎬ上睑提肌前部截
除向下牵拉ꎬ可使上穹窿结膜松脱下移ꎬ加之术后组织水
肿ꎬ造成结膜肿胀和脱出ꎬ影响外观ꎬ给患者和家属造成一
定的心理负担ꎮ 术中操作时应注意穹窿部结膜不要过多
分离ꎬ术中发现结膜松弛和可能脱出时ꎬ可在穹窿部缝线
固定ꎮ 术后发现结膜脱出ꎬ应等待水肿消退ꎬ如仍不能自
行恢复ꎬ可在术后 １ ~ ２ｗｋ 手术缝合固定和切除多余
结膜[１ꎬ１６]ꎮ

眼睑血肿与上睑和额部的血液供应有关ꎮ 眶缘和额
部从内到外分别由额动脉支、眶上动脉支和泪腺动脉的末
梢支提供血供ꎬ且均在眶上缘处穿出到额骨骨膜和眶隔表
面ꎬ在此逐级分支向上走行供应额肌和皮下组织ꎬ向下的
分支参与上睑血管弓的形成ꎻ在眶上缘附近有静脉血管弓
与颞浅静脉、眼上静脉和内眦静脉相交通[２０－２１]ꎮ 改良的
重睑线单切口额肌筋膜分离是在轮匝肌下眶隔前平面和
额骨骨膜表面向上的“隧道”内进行ꎬ在接近眶上缘的部
位要穿过轮匝肌与额肌的交织处ꎬ转入到轮匝肌表面的皮
下组织向上分离ꎬ难免损伤这些血管ꎮ 由于“隧道”较深
不能直视和有效止血ꎬ术后血管反应性扩张或纤溶酶作
用ꎬ可导致额肌筋膜下隧道内、眉弓和眼睑皮下出血或血
肿形成ꎮ 预防可通过皮下和肌肉下分层注射含肾上腺素
的局麻药物收缩血管ꎻ术中分离避免靠近眶上动脉、发现
出血点使用微型双极电凝止血ꎻ术后局部加压包扎ꎬ冷敷
４８ｈꎮ 眼睑的弥漫性出血多可自行吸收ꎬ或给予云南白药
促进出血吸收ꎮ 严重的血肿可打开创口、清除凝血块、电
凝止血ꎮ 异常的出血情况应注意患者有无服用抗凝药物
或有无凝血障碍性疾病ꎮ 本研究中 ４ 例眼睑出血和血肿
均较轻ꎬ经加压包扎后自行吸收ꎮ

术后由于睑裂闭合不全ꎬ如不能适当防护ꎬ则导致暴
露性角膜炎的发生ꎮ 本研究中 ６ 例患者术后出现暴露性
角膜炎ꎬ其中 ４ 例患者通过配戴角膜绷带镜、采用人工泪
液和促进角膜上皮修复眼药恢复ꎬ２ 例通过临时性睑裂缝
合后恢复(其中 １ 例患者角膜下方形成浅基质层病变ꎬ遗
留云翳)ꎮ 值得注意的是ꎬ暴露性角膜炎如形成溃疡ꎬ应留
院观察治疗ꎬ防止进一步加重ꎮ 严重者应拆除手术缝线使
眼睑闭合ꎬ待角膜病变修复后更换手术方式治疗上睑下垂ꎮ
加强睑裂闭合不全的护理是预防暴露性角膜炎的关键ꎮ

睑内翻倒睫和睑球分离多由于上睑提肌或额肌筋膜
缝合位置不当造成ꎬ少数患者是由于眼睑切口下唇严重水
肿所致[１ꎬ１６]ꎮ 一般认为ꎬ提上睑肌缩短术的睑板固定点在
中上 １ / ３ 交界处为好ꎬ而额肌筋膜悬吊术固定点在睑板中
央 １ / ２ 处为宜ꎮ 如额肌筋膜固定在睑板中上 １ / ３ 易发生
内翻倒睫ꎬ固定在中下 １ / ３ 交界处又易造成睑球分离和睑
缘外翻ꎮ 严重的睑内翻倒睫需要重新手术调整肌肉在睑
板固定缝合的位置ꎮ 轻度睑内翻倒睫可观察ꎬ若眼睑水肿
消退后仍存在ꎬ可通过眼睑下唇缝合固定在睑板以矫正睫
毛位置ꎮ
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睑缘畸形或不流畅多是由于上睑提肌或额肌筋膜缝
合位置异常、打结过紧、术后缝线松脱、手术切口位置异常
所致[１ꎬ１６]ꎬ多需要再次手术修复ꎮ

综上所述ꎬ上睑提肌缩短术和额肌筋膜悬吊术对中重
度先天性上睑下垂均有良好的矫正效果ꎬ术后并发症的发
生与术式特点密切相关ꎬ熟练掌握不同术式的解剖特点和
手术要点ꎬ加强术后护理ꎬ是预防并发症的关键ꎮ
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