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摘要
目的:比较显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合睑缘切开皮瓣转位术和
单纯 Ｈｏｔｚ 法治疗重度上睑瘢痕性睑内翻的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０７ / ２０１９－０７ 在我院接受上睑内
翻倒睫矫正术的患者 ６０ 例 ８４ 眼ꎬ试验组 ３２ 例 ４２ 眼采用
显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合睑缘切开皮瓣转位术ꎬ对照组 ２８ 例
４２ 眼采用单纯 Ｈｏｔｚ 法ꎮ 术后随访观察至 １２ｍｏꎬ 记录患者
主观症状、睑缘位置、睫毛外翻情况及满意度ꎮ
结果:试验组单眼平均手术时间长于对照组(４０.８±２.５７
ｍｉｎ ｖｓ ２８.５±２.６４ｍｉｎꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 １、１２ｍｏꎬ试验组治愈
率分别为 １００％、９５％ꎬ对照组治愈率分别为 ９５％、７６％ꎬ术
后 １２ｍｏ 试验组治愈率优于对照组(Ｐ ＝ ０.０１３)ꎮ 术后 １ｍｏ
两组患者满意度无差异(Ｚ ＝ １. １８２５ꎬＰ ＝ ０. ２３７１)ꎬ术后
１２ｍｏ 试验组患者满意度高于对照组 ( Ｚ ＝ ３. ７３４６ꎬＰ <
０.０１)ꎮ
结论:对于重度上睑瘢痕性睑内翻ꎬ显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合
睑缘切开皮瓣转位术虽手术时间长于单纯 Ｈｏｔｚ 法ꎬ但其
远期疗效优于单纯 Ｈｏｔｚ 法ꎬ术后 １２ｍｏ 患者满意度较高ꎮ
关键词:重度上睑瘢痕性睑内翻ꎻＨｏｔｚ 法ꎻ睑缘切开皮瓣转
位术ꎻ双行睫ꎻ沙眼
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０引言
上睑倒睫是临床常见的危害视功能ꎬ引起严重并发症

的疾病ꎮ 特别是既往有沙眼病史、睑结膜瘢痕化的患者其
睑缘向内卷曲ꎬ睫毛刺激角结膜ꎬ引起角结膜损伤、溃疡、
感染甚至瘢痕ꎬ严重者影响视功能及其他眼病的诊治ꎬ对
于这类单纯瘢痕性睑内翻临床常用的是经典的 Ｈｏｔｚ 术式
(睑板楔形切除术) [１－２]ꎬ大多效果可ꎬ但对于部分病情较
严重的尤其合并乱睫、双行及多行睫的患者效果欠佳ꎬ多
次手术仍有复发ꎬ眼睑破坏严重ꎮ 因此近年来对于这类患
者ꎬ临床上逐渐改变手术方法ꎬ采用显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合
睑缘切开ꎬ用上睑松弛的皮肤做皮瓣转位至睑缘切开处ꎬ
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图 １　 混合型倒睫患者术前眼前段照相　 Ａ:上睑灰线处大量乱睫ꎻＢ:上睑结膜面瘢痕ꎮ

图 ２　 试验组同一位患者同一眼术中情况　 Ａ:术中切口标记皮瓣及多余皮肤隆起ꎬ红色线内为预置皮瓣ꎬ蒂位于颞侧ꎬ睑缘切开后皮
瓣下移转位至睑缘切口内ꎻＢ:术中可见睑板弓背状ꎮ

以求改善睑板张力ꎬ将灰线附近的乱睫最大程度外移ꎬ同
时减少眼睑外翻ꎬ保证眼表正常的结构和环境ꎬ取得较好
疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１７－０７ / ２０１９－０７ 在我院就诊的
上睑瘢痕性睑内翻合并睑缘有乱睫、双行睫的患者 ６０ 例
８４ 眼ꎬ其中男 ３１ 例 ４１ 眼ꎬ女 ２９ 例 ４３ 眼ꎮ 根据手术方式
分为试验组和对照组ꎬ试验组患者 ３２ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 １６
例 ２０ 眼ꎬ女 １６ 例 ２２ 眼ꎬ年龄 ５８~７０(平均 ６４.５±４.１０)岁ꎬ
采用显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合睑缘切开皮瓣转位术治疗ꎻ对
照组患者 ２８ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ２１ 眼ꎬ女 １３ 例 ２１ 眼ꎬ
年龄 ５５~ ７１(平均 ６３.８±５.８７)岁ꎬ采用单纯 Ｈｏｔｚ 法治疗ꎮ
纳入标准:根据病史及体征确诊为混合型上睑倒睫[倒睫
依病情不同分为 ４ 类[３]:(１)单纯上睑内翻:睫毛位于正
常位置且睫毛方向正常ꎬ但因睑内翻致睑缘位置内卷使睫
毛旋转ꎬ与眼球接触ꎻ(２)睫毛方向异常:睫毛毛囊在正常
位置ꎬ但睫毛指向不正常的方向而接触眼球ꎻ(３)睫毛乱
生:睫毛毛囊位置异常ꎻ(４)混合型:不止一种类型的倒
睫ꎬ见图 １]ꎬ同时存在以下体征:(１)上睑结膜面瘢痕ꎬ睑
缘内卷ꎬ睫毛旋转ꎬ与眼球接触ꎻ(２)灰线处或灰线内侧存
在毛囊位置异常睫毛ꎮ 排除复发性倒睫、合并下睑倒睫、
上睑皮肤毛发丰富者ꎮ 两组患者年龄、性别构成等基本资
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
１.２.１术前评估　 所有患者完善常规术前检查ꎬ评估排除
手术禁忌ꎮ 术前观察患者双眼睑的形态及皮肤松弛情况、
睑缘形态及位置、睫毛生长位置及方向、睑缘部位皮肤状
况(包括毛发生长情况、睑板腺情况、睑结膜瘢痕程度、睑
板宽度及厚度等)ꎮ

１.２.２手术方法　 所有患者术前告知其预期手术效果及并
发症ꎬ患者本人或委托人签署手术知情同意书ꎬ手术操作
由同一术者完成ꎮ (１)试验组:无菌皮肤记号笔划线ꎬ重
睑线位于睑缘上 ４ｍｍꎬ确定要去除皮肤的范围(图 ２Ａ)ꎬ
根据乱睫、多行睫的位置确定皮瓣的范围并标记ꎬ皮瓣的
蒂位于颞侧ꎮ 盐酸丙美卡因滴结膜囊表面麻醉ꎬ２％利多
卡因注射液、０.７５％布比卡因 １∶ １ 混合加少量肾上腺素行
上睑穹窿结膜下及上睑皮下浸润麻醉ꎬ按压 ３ｍｉｎꎮ １１ 号
刀片沿划线切开皮肤ꎬ去除多余的皮肤ꎬ保留皮瓣ꎻ去除切
口下唇内少部分皮下组织及轮匝肌ꎬ暴露睑板ꎬ下方睑板
多呈拱桥状增厚隆起(图 ２Ｂ)ꎻ于睑板增厚隆起部位做水
平楔形睑板条切除ꎬ牵拉皮肤切口下唇确认睑缘内翻张力
明显减小ꎬ可轻松外翻ꎻ６－０ 可吸收缝线缝合睑板楔形切
口ꎬ５－０ 丝线间断缝合皮肤切口带浅层睑板ꎬ缝合至外侧
皮瓣处ꎬ显微镜下将乱睫、多行睫处睑缘切开ꎬ分为睫毛皮
肌瓣和睑板结膜瓣ꎬ深度约 ３ｍｍꎬ上方皮瓣转移至灰线切
口处ꎬ睫毛皮肌瓣上移继续前述缝合ꎬ转移皮瓣下移与睫
毛皮瓣对合整齐后显微镜下 １０－０ 尼龙线间断缝合ꎬ另一
边靠近睑结膜切口对合整齐无需缝合ꎮ 术后结膜囊涂抗
生素眼膏加压包扎ꎬ第 ２ｄ 换药后术眼滴 ０.５％左氧氟沙星
滴眼液每日 ４ 次ꎬ０.１％玻璃酸钠滴眼液每日 ４ 次ꎬ氧氟沙
星眼膏睡前 １ 次ꎬ睑缘涂妥布霉素地塞米松眼膏每日
１ 次ꎬ持续 ２ｗｋꎮ 术后 １ｗｋ 拆皮肤缝线(图 ３)ꎮ (２)对照
组:无菌皮肤记号笔划线ꎬ重睑线位于睑缘上 ４ｍｍꎬ确定
要去除皮肤的范围ꎮ 麻醉方式同试验组ꎮ １１ 号刀片沿划
线切开皮肤ꎬ去除多余的皮肤ꎬ去除切口下唇内少部分皮
下组织及轮匝肌ꎬ暴露睑板ꎮ 于睑板增厚隆起部位做水平
楔形睑板条切除ꎬ牵拉皮肤切口下唇确认睑缘内翻张力明
显减小ꎬ可轻松外翻ꎮ ６－０ 可吸收缝线间断缝合睑板楔形
切口ꎬ５－０丝线间断缝合皮肤切口带浅层睑板ꎮ 术毕确认
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图 ３　 试验组同一位患者同一眼术后情况　 Ａ:术后即刻ꎻＢ:术后 １ｗｋꎮ

表 １　 两组患者术后满意度比较 例

组别 例数
术后 １ｍｏ

不满意 一般 满意

术后 １２ｍｏ
不满意 一般 满意

试验组 ３２ ０ １ ３１ ２ ２ ２８
对照组 ２８ １ ２ ２５ ７ １０ １１

注:试验组:采用显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合睑缘切开皮瓣转位术ꎻ对
照组:采用单纯 Ｈｏｔｚ 法ꎮ

所有睫毛方向向外远离眼球ꎮ 术后处理同试验组ꎮ
１.２.３观察指标　 术中记录两组患者的单眼手术时间(自
局部浸润麻醉开始至缝合结束)ꎬ并分别于术后 １、１２ｍｏ
评估治愈情况及满意度ꎮ

治愈情况评估标准:(１)治愈:在任何注视方向ꎬ睫毛
均不接触角结膜[４]ꎻ(２)未愈:除治愈以外均记录为未愈ꎮ

满意度评估标准:(１)满意:主诉既往症状已完全改
善ꎬ目前并无特殊不适ꎻ(２)一般:主诉既往症状大部分改
善ꎬ目前仍会有眼表不适症状如异物感、流泪ꎬ但无治疗要
求ꎻ(３)不满意:主诉既往症状无任何改善ꎬ抱怨并要求再
次治疗ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用
卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ等级资料的组间比较采
用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者中ꎬ试验组单眼平均手术时间 ４０.８±
２.５７ｍｉｎꎬ对照组单眼平均手术时间 ２８.５±２.６４ｍｉｎꎬ试验组
单眼平均手术时间明显长于对照组 ( ｔ ＝ １０. ５６０１ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 所有患者术后 １ｗｋ 拆线时睑内翻均得到有效矫
正ꎬ治愈率 １００％ꎬ症状明显改善或消失ꎮ 试验组术后 １ｍｏ
治愈率 １００％(４２ / ４２)ꎬ术后 １２ｍｏ 治愈率 ９５％(４０ / ４２)ꎮ
对照组术后 １ｍｏ 治愈率 ９５％(４０ / ４２)ꎬ术后 １２ｍｏ 治愈率
７６％(３２ / ４２)ꎮ 术后 １ｍｏ 两组治愈率差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.２４７)ꎬ术后 １２ｍｏ 试验组治愈率明显优于对照组
(Ｐ＝ ０.０１３)ꎮ 术后 １ｍｏ 两组患者满意度差异无统计学意
义(Ｚ＝ １.１８２５ꎬＰ＝ ０.２３７１)ꎬ术后 １２ｍｏ 试验组患者满意度
高于对照组(Ｚ＝ ３.７３４６ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

上睑倒睫是临床上较常见的眼表疾病ꎬ可引起流泪、
异物感、角膜损伤、溃疡、瘢翳等ꎬ给患者的生活质量带来
极大影响ꎬ同时也危害视功能ꎬ引起严重的并发症ꎮ 既往
有沙眼病史、结膜天疱疮、炎症性疾病(如 Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ

综合征)、结膜面手术史、酸碱烧伤或热烧伤等ꎬ均可导致
睑结膜瘢痕收缩将睑缘向眼球方向牵拉[１]ꎮ 而睑缘的各
种疾病导致出现大量乱睫、双行睫或多行睫生长ꎬ这些乱
睫或多行睫多生长于灰线附近或灰线内侧[３]ꎬ常规手术难
以根治ꎬ位于近外眦部睑缘的乱睫常常在手术后短期复
发ꎬ因为外侧睑板较窄ꎬ常规 Ｈｏｔｚ 手术难以达到有效持久
的睫毛外翻效果ꎬ甚至多次手术仍不能解决问题ꎬ给患者
带来巨大痛苦ꎮ 临床上除了经典 Ｈｏｔｚ 手术较常用ꎬ还有
众多手术方式被报道ꎮ 龚岚等[５] 用异体巩膜移植治疗复
发性瘢痕性睑内翻ꎬ该手术方式将睑结膜面睑板沟平行于
睑缘切断ꎬ睑结膜分离松解至穹窿部ꎬ异体巩膜移植至睑
板切开缺损处而延长睑板内面ꎬ以达到上睑重建的目的ꎬ
临床效果良好ꎬ但需行睑缘缝合ꎬ６ｍｏ 后切开ꎬ但该手术操
作较复杂ꎬ对术者的临床及手术经验要求较高ꎮ 此外ꎬ睑
缘灰线切开联合移植物植入也被临床广泛认可[４]ꎬ睑缘切
开后分为前后两层ꎬ睫毛位于前层ꎬ睑缘切口间植入填充
物后使其充分张开ꎬ位于前层的睫毛更远离眼球ꎬ以减少
复发ꎬ植入物通常选择同种异体巩膜[６]、羊膜[７]、自体皮
瓣[８]等ꎮ 近年来ꎬ国外专家多报道前板层后徙术[９－１１]ꎬ将
睑缘分离为睫毛皮肌层和睑板结膜层ꎬ并将睫毛皮肌层后
徙缝合固定于睑板从而使睫毛离开眼球表面ꎬ但也有睫毛
皮肌层下滑致倒睫复发的可能ꎮ

本研究中ꎬ试验组采用显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合睑缘切
开皮瓣转位术ꎬ沿用了传统手术方式改变睑板的张力ꎬ结
合目前临床上多采用的睫毛瓣和 Ｚ 形皮瓣转位针对位置
明显异常的多行睫尤其是位于外眦部的多行睫ꎬ明显改善
其位置和生长方向ꎬ减少复发率ꎮ 围手术期需注意以下问
题:(１)术前评估患者的睑缘情况ꎬ几乎所有患者术前睑
缘增厚圆钝、充血ꎬ灰线位置模糊ꎬ睑板腺功能障碍明显ꎬ
术中切削睑板时可有大量睑板腺分泌物溢出ꎬ可见患者的
睑板腺功能已经严重失调ꎬ乱睫的生长与睑板腺功能障碍
关系密切ꎬ因此在围手术期无禁忌证情况下ꎬ睑缘可短期
使用皮质类固醇类眼膏ꎬ减少充血水肿ꎬ促进睑缘恢复ꎮ
(２)术前麻醉充分ꎬ因手术范围涉及眼睑全层ꎬ穹窿结膜
下及眼睑皮下浸润麻醉充分并按压ꎬ保证患者在手术全程
中很好地配合ꎬ尤其在睑缘处操作时患者往往容易感到疼
痛ꎮ (３)对皮瓣质量的评估ꎬ皮瓣取重睑线上方松弛的皮
肤ꎬ显微镜下观察确认没有明显的毛发ꎬ若毛发明显者不
采用该方法ꎮ (４)麻醉完毕应检查患者眼睑开合情况ꎬ本
研究中有 １ 例患者在手术过程中检查睁眼外观时发现上
睑下垂ꎬ眼睑无法抬起ꎬ仔细分析后认为是麻醉层面过深
或血肿波及提上睑肌所致ꎬ该患者在术后 １ ~ ７ｄ 逐渐恢
复ꎮ 因此ꎬ穹窿结膜下注射麻醉药物时一定要在直视下ꎬ
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确保麻醉药物注射在结膜下而没有进入深层ꎬ且需在每一
步骤检查眼睑开合功能ꎮ (５)瘢痕性睑内翻往往睑板变
形隆起ꎬ需作楔形切除改变睑板的张力ꎬ本研究中用 ６－０
可吸收缝线先将睑板的楔形切口缝合ꎬ皮肤缝合时则根据
重睑线高度和预期睑缘睫毛位置带睑板组织ꎬ其优势之一
在于重睑线的高度可调整ꎬ术后外观更好ꎬ其次是睑板切
口单独缝合之后不必担心拆线后因伤口没有愈合完全而
复发ꎬ睑板的张力恢复更稳定ꎮ (６)在显微镜下切开睑缘
确认乱睫位于睫毛皮肌瓣ꎬ切开长度为乱睫部位向外延伸
１~２ｍｍꎮ (７)皮瓣转移至睑缘切口处之后ꎬ平铺于切口上
下唇之间ꎬ上唇与皮瓣 １０－０ 尼龙线间断缝合ꎬ下唇与皮瓣
之间可不予缝合ꎬ皮瓣可自然贴伏于切口内ꎬ术后并无缝
线刺激眼表ꎮ

值得注意的是ꎬ本研究纳入患者均存在睫毛生长位置
异常的情况ꎬ同时睑缘增厚圆钝、充血ꎬ灰线位置模糊ꎬ术
中切削睑板时可有大量的睑板腺分泌物溢出ꎮ 睫毛乱生
与睑缘的异常体征是否存在必然联系ꎬ这在各类文献报道
中较少ꎮ 最近有国外学者关注并报道了睫毛乱生的危险
因素ꎬ认为干眼、眼部过敏、揉眼、压迫眼球、超声乳化手术
史等均可能是睫毛乱生的危险因素ꎬ并提出要重视一些轻
微眼表及睑缘疾病的诊治[１２]ꎮ 我们在临床工作中经常发
现存在少量乱睫的患者ꎬ对于此类患者应加以重视ꎬ尽早
解决睑缘及眼表的疾病ꎬ减少乱睫发生率ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ显微镜下 Ｈｏｔｚ 法联合
睑缘切开皮瓣转位术治疗复杂上睑倒睫安全、有效ꎬ与
单纯 Ｈｏｔｚ 法比较具有很大优势ꎬ且不需额外使用其他
材料ꎮ
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