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摘要
先天性睑内翻常发生于婴幼儿ꎬ主要见于下睑及内眦部ꎬ
表现为眼睑内翻内卷ꎬ伴随睫毛失去正常的角度而倒向眼
球的一种不正常状态ꎮ 先天性睑内翻不及时治疗会导致
角膜上皮擦伤、炎症、溃疡等进而影响眼部功能ꎬ早期及时
的手术干预有助于患儿的眼部健康ꎮ 手术的目的是通过
改变眼睑的结构ꎬ减弱内翻的力量ꎬ从而改善症状及角膜
散光等ꎮ 目前ꎬ先天性睑内翻的手术治疗方式有多种ꎬ本
文着重针对先天性睑内翻各种手术治疗方式的优缺点和
适应证进行分析和总结ꎬ为临床实践提供参考ꎮ
关键词:先天性睑内翻ꎻ倒睫ꎻ发病机制ꎻ治疗ꎻ手术方式ꎻ
联合手术
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０引言
先天性睑内翻是亚洲儿童常见的眼病ꎬ常伴有倒睫、

内眦赘皮等ꎬ多见于下睑的内眦部ꎬ与内眦赘皮牵拉、下睑
皮肤过多、睑缘及睑板前轮匝肌肥厚等有关[１－３]ꎮ 患儿多
因长期不明原因反复眼红、异物感就诊ꎬ轻度先天性下睑
内翻可导致患眼出现弱视及屈光不正ꎬ若病情发展至中重
度ꎬ可导致角膜上皮擦伤、炎症及溃疡ꎬ严重者甚至可导致
角膜血管翳ꎬ对患者眼部健康构成威胁[４－５]ꎮ 目前ꎬ先天
性睑内翻的病因尚不明确ꎬ其发病机制有多种学说ꎮ 多数
学者认为ꎬ先天性睑内翻是由于以下一种或多种原因导
致ꎬ如婴幼儿患者眼睑及局部器官发育欠佳ꎬ眼睑内眦赘
皮牵拉ꎬ体质肥胖皮肤过多ꎬ鼻梁发育不饱满ꎬ睑板发育不
全及睑缘部轮匝肌发育过度等ꎬ另有研究表明也可能与眼
轮匝肌及下睑缩肌复合体有关[６]ꎮ 既往研究认为先天性
下睑内翻合并倒睫的常见病因主要为睑板发育不全、睑板
前眼轮匝肌与睑板黏附不良、下睑缩肌松弛、眼轮匝肌过
度肥大、下睑赘皮及内眦纤维化等[７－８]ꎮ 其中眼轮匝肌肥
厚及亚洲人群眼眶局部解剖点的异常是目前较为认可的
病因学说ꎬ亚洲儿童普遍眼轮匝肌肥厚、下睑眶隔附着点
高、下睑缩肌腱膜止于睑板下导致下睑内翻ꎬ因此该病在
亚洲儿童中发病率较高[９－１０]ꎮ
１先天性睑内翻的手术治疗方式

既往报道指出ꎬ在保守治疗先天性睑内翻合并倒睫引
发的角膜刺激症状无效时ꎬ可予以患儿手术治疗[１１]ꎮ 对
３ 岁以后仍有下睑内翻的患儿ꎬ随着年龄增长ꎬ睫毛变粗
变硬ꎬ长期睫毛摩擦角膜可导致角膜炎、角膜混浊、角膜溃
疡ꎬ最终导致视力损害ꎬ因此需要手术矫正[１０ꎬ１２]ꎮ 本文将
目前先天性睑内翻常用的一些手术方式介绍如下ꎮ
１.１埋线术　 埋线术操作相对简便ꎬ便于年轻医生操作学
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习ꎬ在缓解患者临床症状的同时损伤较小ꎬ手术时间也较
短ꎬ但该手术方式的复发率较高ꎬ复发后多数患者仍需二
次手术ꎬ并且只适用于轻度先天性睑内翻患儿ꎬ具有一定
局限性[１３]ꎬ对于中重度的先天性睑内翻患儿仍需要选择
其他治疗方式ꎮ
１.２ 射频消融术 　 临床上电解倒睫针常因为深度不够而
导致效果较差ꎬ而射频刀兼有凝切功能ꎬ尝试应用效果良
好[１４]ꎮ 射频消融术常用于双行睫患者ꎬ对于内翻程度较
轻且倒睫数量较少、睑内翻术后仍有少量倒睫的患者可考
虑行射频微创手术[１５]ꎮ 射频消融术具有创伤小、恢复快
的优点ꎮ 然而射频手术依靠于手术医生的操作经验ꎬ由于
射频针放置位置不当导致未能直接作用于毛囊以及功率
过低而治疗失败ꎮ 射频手术的并发症主要为睑缘变形ꎬ是
由于组织过度破坏和热收缩所致ꎬ因此在使用过程中应使
用产生轻微气泡的最低能量ꎬ并且避免大范围使用ꎮ
１.３ 肉毒素注射术 　 先天性睑内翻的主要特征是眼轮匝
肌肥大ꎬ肉毒素已被证明可以使肌肉萎缩ꎬ减弱眼轮匝肌
的力量ꎬ因此可以有效治疗睑内翻[１６－１８]ꎬ有研究表明肉毒
素注射于下睑内侧轮匝肌可有效改善患者的临床症状和
体征ꎬ治疗 １ ｗｋ 后ꎬ皮肤褶皱高度、睫毛接触角膜的面积
和症状评分均有所改善ꎮ 肉毒素注射到患者下眼睑肥厚
的轮匝肌内侧区域是一种安全的手术方式ꎬ可改善睑内翻
的临床体征ꎬ并缓解眼部症状ꎬ可以预防先天性睑内翻患
者的眼表并发症ꎬ但由于肉毒素的作用周期平均为 ６ ｍｏꎬ
所以治疗是可逆的[１９]ꎬ因此也需要反复注射ꎮ 这种手术
操作简单ꎬ而且是一种非侵入性治疗ꎮ 注射过程中应严格
把握剂量及注射层次ꎬ以免注射到周围其他肌群而影响面
部的表情功能ꎮ 肉毒素是一种神经毒素ꎬ对异种蛋白有过
敏体质病史的患者要慎重ꎬ对于肉毒素注射应进行严谨筛
选ꎬ此外注射后是否会影响儿童的生长发育及引起其他后
遗症有待于进一步研究ꎮ
１.４透明质酸填充注射术 　 Ｎａｉｋ 等[２０] 研究采用填充剂治
疗先天性睑内翻ꎬ认为该技术是微创的ꎬ避免了手术切口
和剥离ꎬ以及手术相应的并发症包括过矫、外翻、下眼睑收
缩和瘢痕的风险ꎬ透明质酸的注射是完全可逆的ꎬ该方法
可以让睫毛在 ８－１５ ｍｏ 的时间内暂时翻出ꎬ在此期间ꎬ可
以观察睫毛翻出的状况ꎬ也希望通过选择更高的交联填充
剂增加观察周期ꎬ该注射术的优点是损伤较小ꎬ结果可预
测ꎬ且治疗期间未发现与手术相关的并发症ꎮ 其作用机制
被认为是下压睑板ꎬ从而使睑缘和睫毛旋转到正常方
向[２１]ꎮ 随着年龄的增长ꎬ部分患者的自然病程会消退[２２]ꎬ
而透明质酸注射可以在一段时间内改善患者的症状而避
免手术治疗ꎮ 透明质酸的注射是可逆的ꎬ即使在较长时间
间隔后也可以进行溶解ꎬ部分患者注射 １８ ｍｏ 后透明质酸
吸收ꎬ而下睑并没有恢复到填充前的状态ꎬ这表明睑板的
扩张或皮肤褶皱仍然持续存在[２１ꎬ２３]ꎮ 然而透明质酸注射
具有一定风险ꎬ可能出现眼动脉栓塞等严重并发症ꎬ国内
目前还未有关于透明质酸注射治疗先天性睑内翻儿童的
报道ꎬ透明质酸应用于儿童也有待于进一步研究和评估ꎮ
１.５下睑缩肌前徙术　 Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[２４] 发现采用下睑缩肌
前徙术改善先天性下睑内翻可获得良好的治疗效果ꎬ该研
究纳入的先天性睑内翻患者没有表现出睑板前眼轮匝肌
肥大ꎬ在这种情况下ꎬ睑前眼轮匝肌的减积对于矫正无眼
轮匝肌肥厚的患者可能并不重要ꎮ 进一步研究发现ꎬ部分
无眼轮匝肌肥厚的患儿是由于下睑缩肌在睑板下缘的前

部附着有离断现象ꎬ即下睑缩肌后部附着牢固ꎬ而前部因
各种原因引起附着力量薄弱ꎬ造成眼睑的不稳定性ꎬ下睑
缩肌收缩时ꎬ由于前部力量薄弱导致眼睑向内退缩ꎬ睑板
前的肌肉及皮肤等向睑缘方向移动引起压迫[６ꎬ２５－２７]ꎮ 下
睑缩肌前徙术是通过增强前部附着力量矫正睑内翻ꎬ因此
对于无明显轮匝肌肥厚、皮肤轮匝肌切除术后复发的患
儿ꎬ可考虑下睑缩肌前徙术进行矫正ꎮ
１.６内眦赘皮矫正联合改良 Ｈｏｔｚ 手术　 对于合并内眦赘
皮的患者ꎬ预防睑内翻复发的一个重要步骤是矫正内眦赘
皮ꎬ在矫正内眦赘皮后ꎬ再通过将下眼睑的中间边缘缝合
到下眼睑的方向促进睫毛外翻ꎮ 这种方法适合作为联合
手术的一部分[２８]ꎮ 改良的 Ｈｏｔｚ 手术不仅可以矫正下睑内
翻倒睫ꎬ更适用于矫正上睑和合并内眦赘皮的患者ꎬ并且
可以进一步获得美学效果ꎮ 延长切口可以去除多余的皮
肤ꎬ使眼睑无法向内卷曲ꎬ从而恢复睫毛的正常位置ꎮ 这
种手术方式通过完全释放位于内侧的异位眼睑和眼轮匝
肌ꎬ从而最大限度地释放异常张力ꎬ解决导致内翻倒睫的
问题[４ꎬ２９]ꎮ 内眦赘皮矫正联合改良 Ｈｏｔｚ 手术术后眼睑形
态良好ꎬ切口瘢痕轻ꎬ术后并发症少ꎬ采用了下眼睑切口与
Ｈｏｔｚ 切口直接相连的方法ꎬ内眦瘢痕不明显ꎬ因此对于合
并内眦赘皮的患儿可考虑行联合手术ꎮ
１.７ 皮肤轮匝肌切除联合下睑深部固定术 　 操作该手术
时不将切口上唇皮肤和皮下的眼轮匝肌分离ꎬ可以保留真
皮下血管网及淋巴管ꎬ减少眼睑边缘瘢痕形成的可能性ꎬ
避免术后切开的上唇皮肤不平整ꎮ 分离切口下唇睑板前
眼轮匝肌ꎬ切除肥厚眼轮匝肌的同时增加轮匝肌与睑板和
下睑缩肌的接触面积ꎬ形成瘢痕矫正内翻ꎬ效果更佳ꎬ并且
最大限度地提高了手术的成功率ꎬ降低了复发率[３０]ꎮ 此
外ꎬ眼轮匝肌分层固定缝合线也具有低张力作用ꎬ对减少
术后切口瘢痕的生长和扩大具有很好的预防作用[１]ꎮ 将
切口上唇轮匝肌与睑板下缘固定ꎬ缝合时可以通过观察睫
毛及睑缘的位置调整缝线的间距及力量ꎬ效果可控ꎬ不会
造成欠矫、睑外翻和眼睑退缩ꎬ取得了良好的效果ꎮ 单纯
皮肤轮匝肌切除术局部麻醉下容易掌控ꎬ而全身麻醉时需
要医生的临床经验判断ꎬ容易造成欠矫或过矫ꎬ联合手术
术中皮肤切除量较前者少ꎬ结合了下睑深部固定以加强力
量矫正睑内翻从而使皮肤切除量明显减少ꎬ全身麻醉手术
时不必担心术后会过矫造成下睑外翻[３１]ꎬ皮肤轮匝肌切
除联合下睑深部固定术为手术的新趋势ꎬ适用范围广ꎬ手
术效果不受患者睑内翻严重程度的影响ꎬ具有研究意义ꎻ
并且该手术具有创伤小ꎬ术后反应轻微ꎬ并发症少等优势ꎬ
因此皮肤轮匝肌切除联合下睑深部固定术是一种值得推
广的手术方式ꎮ
２小结与展望

先天性睑内翻是一种亚洲儿童中常见的疾病ꎬ睫毛倒
向眼球后长期刺激角膜和结膜ꎬ以致出现眼球刺痛、畏光
流泪甚至角膜溃疡等并发症ꎮ 其发病机制尚未明确ꎬ是目
前值得探索的问题之一ꎬ然而对于不同年龄阶段的患儿可
能有不同的处理方式ꎬ但部分患儿需接受手术治疗ꎮ 目前
对于先天性下睑内翻合并倒睫患儿的手术矫正治疗时机
尚无专家共识ꎬ以往的临床经验认为在经保守治疗无效后
则考虑用手术治疗矫正ꎮ 临床上部分患儿因没有及时手
术导致发生持续的角膜损伤后引起视力严重发育不良ꎬ因
此早期诊断及干预非常必要ꎮ 术后疗效和瘢痕也是手术
医生需要考虑的问题ꎬ部分手术术后复发率较高ꎬ如埋线
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术等ꎮ 虽然治疗先天性睑内翻的手术方式较多ꎬ但效果不
尽理想ꎮ 无论是对发病机制的进一步认识ꎬ还是临床实践
经验的积累ꎬ越来越多的患者因效果好、复发率低而选择
联合手术进行治疗ꎬ在术前评估的基础上ꎬ针对患者不同
程度及范围的下睑内翻ꎬ可采取相应的联合手术方式ꎬ从
而达到更好的疗效ꎮ 先天性睑内翻的治疗目标是安全、有
效地矫正睑内翻ꎬ因此ꎬ选择适当的手术及矫正治疗时机
对改善患儿临床症状、促进视力良好发育至关重要ꎮ 近年
来相关研究表明先天性下睑内翻患儿越早接受手术治疗ꎬ
越有利于提高视力ꎬ但仍需要大样本的研究进一步探索ꎮ
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[２３] Ｂｌａｄｅｎ ＪＣꎬＭａｌｈｏｔｒａ Ｒ. Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ｇｅｌ ｆｉｌｌｅｒ
ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｐｉｂｌｅｐｈａｒｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２５７(１２):２７６９－２７７３.
[２４] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｉｋｅｄａ Ｈꎬ Ｉｃｈｉｎｏｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ:
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｙｅｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１４ꎬ３３
(６):４４４－４４８.
[２５] Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｓａ ＨＳꎬ Ｌｅｅ ＪＹ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｂｌｅｐｈａｒｏｎ ｕｓｉｎｇ
ａｎ ｅｐｉｃａｎｔｈａｌ ｗｅａｋｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌａｓｈ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(１):１２０－１２３.
[２６] Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｐｉｂｌｅｐｈａｒｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ４１(２):１６７－１７１.
[２７] Ｉｍｂｅｒｔ Ｐ. Ａ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｕｎｉｆｉｅｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｆｏｒ ｔａｒｓａｌ ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４３(７):６１１－６１７.
[２８] Ｎｅｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｎａｋａｅ Ｓꎬ Ｍｉｙａｂｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｈｏｔｚ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｐｉｃａｎｔｈｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｐｉｂｌｅｐｈａｒｏｎ. Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ８４(６):６３２－６３７.
[２９] Ｍａ Ｔꎬ Ｘｕ ＬＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｉｎ－ ｒｅｄｒａｐｉｎｇ ｅｐｉｃａｎｔｈｏｐｌａｓｔｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈｏｔｚ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２３ꎬ８１:１６４－１６８.
[３０] Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ Ｆａｎｇ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３
(７):２１５３－２１５９.
[３１] 于璐ꎬ 程杰. 内眦皮肤重置联合皮下深部内固定术治疗先天性

下睑内翻并内眦赘皮的疗效观察. 实用防盲技术ꎬ ２０１８ꎬ１３(２):５３－
５５ꎬ５８.
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