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睑缘切口联合浮桥技术治疗上睑下垂的疗效
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摘要
目的:探讨睑缘切口联合浮桥技术在上睑下垂患者治疗中
的应用效果ꎬ分析其对患者上睑缘角膜映光点距离
(ＭＲＤ１)及眼部美学效果的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 本研究选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ７
月在本院眼科接受治疗的上睑下垂患者ꎬ将其分为观察组
与对照组ꎮ 对照组患者接受常规重睑切口提上睑肌腱膜
缩短术治疗ꎬ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上
睑肌腱膜缩短术ꎮ 对两组患者的手术相关指标、上睑下垂
矫正效果、美学效果、眼部功能指标以及术后并发症、复发
率进行对比分析ꎮ
结果:本研究纳入上睑下垂患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ观察组与
对照组各 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 观察组年龄 ２７.３３±５.３２ 岁ꎬ男 ２０
例ꎬ女 ３０ 例ꎮ 对照组年龄 ２７.６４±４.６６ 岁ꎬ男 ２４ 例ꎬ女 ２６
例ꎮ 相较于对照组ꎬ观察组手术时间有所延长ꎬ但术后消
肿时间与自然恢复时间均更短ꎬ矫正率更高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
术后 ３ ｍｏꎬ观察组 ＶＳＳ 评分、ＰＯＳＡＳ 评分均低于对照组ꎬ
而眼睑弧度、眼睑高度对称性评分、ＰＦＨ、ＭＲＤ１、睑裂大
小、上睑提肌肌力均高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组并发
症、复发发生率无显著差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:睑缘切口联合浮桥技术治疗上睑下垂ꎬ尽管手术时
间稍长ꎬ但能缩短术后恢复周期ꎬ有效改善患者 ＭＲＤ１ 指
标及眼部功能ꎬ提升矫正效果与眼部美学质量ꎬ且并发症
发生率较低ꎬ安全性有保障ꎮ
关键词:睑缘切口ꎻ浮桥技术ꎻ上睑下垂ꎻ上睑缘角膜映光
点距离ꎻ美学效果
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０引言
上睑下垂发病主要源于提上睑肌功能出现衰退甚至

丧失ꎬ导致上睑部分或全部遮盖角膜ꎬ不仅会遮挡视野、影
响视觉功能ꎬ还会破坏眼部美学对称性ꎬ损害患者的面部
整体美观度ꎬ致使患者产生自卑、焦虑等一系列负面心理
问题[１－３]ꎮ 当前针对上睑下垂主要采取手术矫正的方式ꎬ
核心治疗目的在于恢复提上睑肌的正常功能ꎬ同时改善睑
裂高度(ＰＦＨ)以及上睑缘角膜映光点距离(ＭＲＤ１)的数
值水平ꎬ同时兼顾眼部美学形态ꎬ实现功能与美观的双重
修复[４]ꎮ 常规的重睑切口提上睑肌腱膜缩短术虽能一定
程度矫正上睑下垂ꎬ但存在切口瘢痕明显、眼部对称性欠
佳、术后恢复较慢等不足ꎬ患者对美学效果满意度不佳[５]ꎮ
近年来ꎬ睑缘切口技术因切口隐蔽、瘢痕轻微等优势逐渐
应用于临床[６]ꎬ而浮桥技术通过保留腱膜与睑板间的弹性
间隙ꎬ可增强上睑支撑的灵活性ꎬ减少术后眼睑僵硬等并
发症[７]ꎮ 本研究创新性将睑缘切口与浮桥技术联合应用ꎬ
对比传统术式ꎬ探讨其对患者 ＭＲＤ１、眼部功能及美学效
果的影响ꎬ明确该联合术式的临床优势与安全性ꎬ为上睑
下垂的临床精准治疗提供科学依据与优化方案ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年７ 月
在本院眼科接受治疗的上睑下垂患者ꎬ将其分为观察组与
对照组ꎬ对照组患者接受常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短
术治疗ꎬ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌
腱膜缩短术ꎮ 纳入标准:(１)符合上睑下垂诊断标准[８]ꎬ
先天性轻、中度患者ꎻ(２)单眼患病ꎮ 排除标准:(１)确诊
为瘢痕体质的人员ꎻ(２)高度近视患者和近期眼部手术患
者ꎻ(３)存在麻醉相关药物过敏史的人员ꎻ(４)伴有精神系
统疾病、认知功能障碍ꎬ无法配合完成诊疗及随访的人员ꎻ
(５)既往患有重症肌无力等严重眼部疾病的人员ꎻ(６)合
并器质性损伤ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准(２０２２ －
１２－３５)ꎬ参与者均知情同意并签订知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有手术由同一高年资眼科整形医师团
队完成ꎬ术者操作经验、手术判断标准同质化ꎮ 术前所有
患者均行眼科常规检查ꎬ术前 １ ｄ 清洁眼部皮肤ꎬ遵医嘱ꎻ
术前 ３０ ｍｉｎ 给予局部浸润麻醉(２％利多卡因＋２.３８％罗哌
卡因ꎬ比例 １∶ １ꎬ加入少量肾上腺素减少术中出血)ꎬ麻醉
范围覆盖上睑皮肤、眼轮匝肌及提上睑肌腱膜周围组织ꎬ
确保术中无痛ꎮ
１.２.１.１对照组　 (１)常规切口制作:根据患者睑裂宽度及
重睑形态需求ꎬ于上睑重睑线预定位置做平行皮肤切口ꎬ
长度约 ５－７ ｍｍꎬ切口两端略呈弧形ꎻ用眼科剪刀逐层分离
皮肤与眼轮匝肌ꎬ暴露睑板上缘及提上睑肌腱膜ꎬ术中用
止血钳轻夹出血点ꎬ防止术后血肿形成ꎮ (２)腱膜缩短缝

合:依术前测定的提上睑肌肌力确定缩短量ꎬ轻中度(肌
力≥４ ｍｍ)缩短 ８－１２ ｍｍꎮ 用不可吸收眼科缝线提起、折
叠缩短提上睑肌腱膜ꎬ直接定点(５－７ 处)紧密缝合固定
于睑板上缘ꎬ牢固固定并初步调整上睑高度ꎮ (３)闭合切
口:术中实时观察双眼睑裂高度、ＭＲＤ１ 及对称性ꎻ确认无
活动性出血后ꎬ用可吸收缝线缝合眼轮匝肌层ꎬ再用不可
吸收缝线按重睑术标准间断缝合皮肤切口ꎻ术后在切口处
涂抹抗生素眼膏ꎬ覆盖无菌纱布加压包扎ꎬ减少渗血ꎮ
１.２.１.２观察组 　 (１)睑缘切口制作:沿上睑缘灰线上方
１－２ ｍｍ处做弧形皮肤切口ꎬ切口长度根据睑裂宽度调整ꎬ
约６－８ ｍｍꎬ弧形与睑缘自然弧度一致ꎬ避免损伤睑缘睫毛
毛囊ꎻ用眼科镊提起切口边缘皮肤ꎬ用剪刀逐层分离皮肤
与眼轮匝肌ꎬ钝性分离眼轮匝肌与睑板之间的黏连组织ꎬ
充分暴露提上睑肌腱膜及睑板上缘ꎻ分离过程中重点保护
睑缘毛囊、睑板腺开口及睑缘血管网ꎬ术中彻底止血ꎬ避免
血肿压迫组织影响恢复ꎮ (２)浮桥技术矫正:调整提上睑
肌腱膜缩短量(与对照组一致)ꎻ将缩短后的提上睑肌腱
膜修剪平整ꎬ采用不可吸收眼科缝线ꎬ行“浮桥式”缝合固
定ꎬ缝合点分散为 ３ － ４ 处ꎬ缝合点间距统一为 ２. ５ －
３.０ ｍｍꎻ缝合时缝线穿过腱膜与睑板上缘ꎬ但不将腱膜与
睑板直接紧密贴合ꎬ保留０.８－１.２ ｍｍ 弹性间隙ꎬ缝线保持
低张力无牵拉状态ꎬ形成类似“浮桥”的弹性支撑结构ꎮ
(３)调整与闭合:术中嘱患者睁眼、闭眼ꎬ实时观察上睑运
动协调性、睑裂高度及 ＭＲＤ１ 变化ꎬ用直尺反复测量双眼
ＭＲＤ１ꎬ调整至双眼对称(ＭＲＤ１ 差值≤０.５ ｍｍ)ꎬ上睑缘位
于角膜上缘下 １－２ ｍｍꎬ形成自然、流畅的重睑形态ꎻ确认
无活动性出血、上睑活动正常后ꎬ用可吸收缝线逐层缝合
眼轮匝肌层ꎬ对睑缘切口采用连续缝合技术ꎻ术后在切口
及睑缘处涂抹抗生素眼膏ꎮ
１.２.１. ３ 术后处理 　 术后 ２４ ｈ 内冷敷上睑ꎬ每次 １５ －
２０ ｍｉｎꎬ每日 ３－４ 次ꎬ减轻肿胀及疼痛ꎻ术后 ７ ｄ 拆除皮肤
缝线ꎬ拆线后继续滴用人工泪液 １－２ ｗｋꎬ避免揉眼、过度
用眼ꎬ定期复查ꎬ观察切口愈合情况、ＭＲＤ１ 变化及并发症
发生情况ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１手术相关指标　 记录两组患者手术时间、术后消
肿时间及自然恢复时间ꎮ
１.２.２.２矫正效果　 在术后 ３ ｍｏ 时ꎬ对患者的矫正效果展
开评估ꎮ 完全矫正ꎬ即双眼睑裂高度完全一致ꎬ且上睑缘
处于瞳孔上方 １.５－２ ｍｍ 的位置ꎮ 基本矫正ꎬ指双眼睑裂
高度大致对称ꎬ上睑缘对瞳孔的遮盖约为 １ / ２ꎻ未矫正ꎬ表
现为角膜缘遮挡以及眼睑下垂的症状未得到任何改善[９]ꎮ
１.２.２.３美学效果　 采用评分法对术后 ３ ｍｏ 患者眼睑弧
度和眼睑高度对称性进行评价[９]ꎬ每项 ３ 分ꎮ 眼睑弧度:
３ 分:弧度流畅自然ꎬ贴合原生眼睑生理曲线ꎻ２ 分:弧度基
本流畅ꎬ局部轻微僵硬ꎻ１ 分:弧度扭曲、凹凸不平ꎮ 眼睑
高度对称性:３ 分:双眼高度差值≤０.５ ｍｍꎻ２ 分:双眼高度
差值>０.５－１.０ ｍｍꎻ１ 分:双眼高度差值>１.０ ｍｍꎮ 同时采
用眼睑对称评分量表(ＶＳＳ) [１０] 量化评估双眼眼睑对称程
度ꎬ评分越低提示双眼眼睑对称度越好(分值 ０－６ 分)ꎮ
患者与观察者瘢痕评估量表( ＰＯＳＡＳ) [１１] 涵盖患者瘢痕
评估量表(ＰＳＡＳ)与观察者瘢痕评估量表( ＯＳＡＳ)两个
部分ꎬ各含 ６ 项ꎬ每项 １ － １０ 分ꎬ分值越低ꎬ患者情况越
好ꎮ 评估人员均经统一培训ꎬ以保证评分的一致性与客
观性ꎮ
１.２.２.４眼部功能指标　 分别于治疗前及术后 ３ ｍｏꎬ检测
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两组患者 ＰＦＨ、ＭＲＤ１、睑裂大小及上睑提肌肌力ꎮ
１.２.２.５并发症及复发　 记录两组患者术后 ３ ｍｏ 内并发
症发生情况ꎮ 并发症包含干眼、眼睑红肿不消、眼睑外翻、
睑缘畸形、睫毛脱落、切口感染、结膜充血ꎻ统计术后 ３ ｍｏ
上睑下垂复发情况ꎬ复发判定标准:术后上睑缘回落
≥１ ｍｍꎬ再次出现上睑遮挡角膜症状ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 分析本研究数据ꎮ 计数

资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采
用独立样本 ｔ 检验、配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究纳入上睑下垂患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ
观察组与对照组各 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ所有患者均完成治疗与随
访ꎮ 两组患者一般资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>

０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２手术相关指标　 观察组手术时间长于对照组ꎬ而术后
消肿时间、自然恢复时间均短于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３矫正效果　 术后 ３ ｍｏꎬ观察组矫正率明显高于对照组
(χ２ ＝ ５.００５ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎬ见表 ３ꎮ 观察组 ２ 例未矫正ꎬ为提
上睑肌发育不良术后回弹所致ꎻ对照组 ９ 例未矫正ꎬ与腱
膜血供障碍、术中调整偏差及皮肤松弛代偿不足相关ꎮ
２.４两组术后 ３ ｍｏ 美学效果比较 　 术后 ３ ｍｏꎬ观察组
ＶＳＳ、ＰＳＡＳ、ＯＳＡＳ 评分低于对照组ꎬ眼睑弧度、眼睑高度对
称性评分高于对照组(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ４)ꎮ
２.５两组术后 ３ ｍｏ 眼部功能指标比较　 术后 ３ ｍｏꎬ两组
ＰＦＨ、ＭＲＤ１、睑裂大小及上睑提肌肌力均较治疗前明显升
高ꎬ且观察组大于对照组(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ５)ꎮ

表 １　 两组患者一般资料对比

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼睑类型(眼)
倒向型 上睑型 内眦型

观察组 ５０ ２０ ３０ ２７.３３±５.３２ １７ １６ １７
对照组 ５０ ２４ ２６ ２７.６４±４.６６ １５ １９ １６

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６４９ ０.３１０ ０.４１２
Ｐ ０.４２０ ０.７５７ ０.８１４

注:对照组采用常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短术治疗ꎻ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌腱膜缩短术ꎮ

表 ２　 两组患者手术相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 手术时间(ｍｉｎ) 消肿时间(ｄ) 自然恢复时间(ｄ)
观察组 ５０ ７２.０９±１２.８０ １４.６６±２.７７ ３０.７６±４.２５
对照组 ５０ ６４.４３±１５.４６ １７.５８±２.４２ ３５.２９±４.８９

ｔ ２.６９９ ５.６１３ ４.９４４
Ｐ ０.００８ <０.００１ <０.００１

注:对照组采用常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短术治疗ꎻ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌腱膜缩短术ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ３ ｍｏ矫正效果比较

组别 眼数 完全矫正(眼) 基本矫正(眼) 未矫正(眼) 矫正率(眼ꎬ％)
观察组 ５０ ３０ １８ ２ ４８(９６.０)
对照组 ５０ １８ ２３ ９ ４１(８２.０)

注:对照组采用常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短术治疗ꎻ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌腱膜缩短术ꎮ

表 ４　 两组术后 ３ ｍｏ美学效果比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 ＶＳＳ 评分 ＰＳＡＳ 评分 ＯＳＡＳ 评分 眼睑弧度评分 眼睑高度对称性评分

观察组 ５０ ２.３６±０.３６ １６.１５±２.５２ １４.３５±１.８４ ２.３９±０.２８ ２.２４±０.３２
对照组 ５０ ３.８１±０.４７ １８.４０±２.３６ １６.７８±１.５９ ２.２０±０.２６ ２.０８±０.２９

　
ｔ １７.３１８ ４.６０８ ７.０６６ ３.５１６ ２.６２０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１ ０.０１０

注:对照组采用常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短术治疗ꎻ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌腱膜缩短术ꎮ

表 ５　 两组术后 ３ ｍｏ眼部功能指标比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数
ＰＦＨ

治疗前 术后 ３ ｍｏ
ＭＲＤ１

治疗前 术后 ３ ｍｏ
睑裂大小

治疗前 术后 ３ ｍｏ
上睑提肌肌力

治疗前 术后 ３ ｍｏ
观察组 ５０ ４.０８±０.５６ ７.９８±０.８５ａ －０.８３±０.１７ ２.７９±０.３２ａ ４.７７±０.５７ ８.９６±１.１７ａ ５.０７±０.６８ ８.５８±１.１２ａ

对照组 ５０ ４.０３±０.５９ ７.５３±０.９１ａ －０.８８±０.１５ ２.５２±０.４１ａ ４.８３±０.６４ ８.４５±１.０４ａ ５.０２±０.７２ ８.１３±１.０４ａ

ｔ ０.４３５ ２.５５５ １.５５９ ３.６７１ ０.４９５ ２.３０４ ０.３５７ ２.０８２
Ｐ ０.６６５ ０.０１２ ０.１２２ <０.００１ ０.６２２ ０.０２３ ０.７２２ ０.０４０

注:对照组采用常规重睑切口提上睑肌腱膜缩短术治疗ꎻ观察组采用睑缘切口联合浮桥技术进行提上睑肌腱膜缩短术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同
组治疗前ꎮ
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２.６并发症与复发率　 术后 ３ ｍｏ 随访期间ꎬ观察组仅发生
１ 例１ 眼干眼、２ 例 ２ 眼眼睑轻微红肿不消ꎬ无感染、眼睑
外翻、睑缘畸形等严重并发症发生ꎬ并发症发生率为 ６.０％
(３ / ５０)ꎻ对照组发生 ３ 例 ３ 眼干眼、２ 例 ２ 眼眼睑红肿不
消、１ 例 １ 眼眼睑外翻ꎬ并发症发生率为 １２.０％(６ / ５０)ꎬ两
组并发症发生率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组并发
症均经对症处理后痊愈ꎬ未对术后恢复及眼部功能造成长
期不良影响ꎮ 对照组未出现复发患者ꎬ观察组出现 １ 例 １
眼ꎬ两组复发率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 复发患者
拟Ⅱ期补充矫正手术ꎮ
２.７典型病例　 展示 ２ 例 ２ 眼上睑下垂患者采用睑缘切口
联合浮桥技术矫正前后的效果对比ꎬ术后上睑下垂均得到
明显改善ꎬ眼部形态恢复良好ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

本研究通过对比睑缘切口联合浮桥技术与常规重睑
切口提上睑肌腱膜缩短术的临床效果ꎬ证实联合术式在改
善患者 ＭＲＤ１、眼部功能及美学效果方面具有显著优势ꎮ
杨平孙等[１２]对比两种术式治疗上睑下垂的疗效ꎬ其研究
侧重重度病例矫治效果ꎬ手术入路仍为传统切口ꎬ未兼顾
术后外观瘢痕与早期消肿恢复问题ꎮ 本研究针对轻中度
先天性上睑下垂ꎬ联合睑缘隐蔽切口与浮桥技术ꎬ在保障
ＭＲＤ１ 改善及矫正效果的基础上ꎬ进一步优化手术入路与
组织固定方式ꎬ临床适用侧重点与既往研究形成明显
区别ꎮ

本研究发现ꎬ观察组做手术用的时间比对照组长ꎬ
但术后消肿和自然恢复时间明显比对照组少ꎮ 分析其
原因ꎬ对照组常规重睑切口术式操作相对简单ꎬ５－７ 处
密集定点缝合ꎬ无需精细处理睑缘组织及构建浮桥支撑
结构ꎬ因此手术时间更短[１３] ꎻ而观察组采用睑缘切口联
合浮桥技术ꎬ需沿睑缘自然弧度精准制作切口ꎬ重点保
护睑缘毛囊、睑板腺开口及血管网ꎬ同时需构建“浮桥
式”弹性支撑结构ꎬ操作难度增加ꎬ导致手术时间延长ꎻ
但睑缘切口位置隐蔽ꎬ采用连续缝合技术ꎬ缝合后切口
边缘平整ꎬ可有效减少术后瘢痕形成ꎬ避免睑缘切口明
显影响美观ꎬ且浮桥技术保留腱膜与睑板间的弹性间
隙ꎬ减少组织黏连ꎬ降低术后肿胀程度ꎬ进而缩短消肿及
自然恢复时间ꎬ两组缝合点数量差异为术后瘢痕、血供
的辅助影响因素ꎬ浮桥弹性间隙、隐蔽睑缘切口为疗效
核心影响因素ꎬ密集缝合会破坏睑板血供ꎬ增加组织挛
缩风险ꎬ与睑缘切口的隐蔽性优势及浮桥技术的组织保
护特点密切相关[１４－１５] ꎮ

术后 ３ ｍｏꎬ两组眼部功能(ＰＦＨ、ＭＲＤ１、睑裂大小、上
睑提肌肌力) 均显著改善ꎬ观察组改善更优ꎬ矫正率
(９６.０％)也明显高于对照组ꎮ ＭＲＤ１ 作为评估上睑下垂
矫正效果的核心指标ꎬ其数值提升直接反映上睑位置恢复
情况[１６]ꎮ 对照组常规术式采用定点缝合固定腱膜ꎬ易导
致腱膜固定过紧或过松ꎬ影响上睑运动灵活性ꎬ且难以精
准调整上睑高度ꎻ而观察组浮桥技术采用 ３－４ 处分散缝
合ꎬ可精准控制腱膜缩短量ꎬ同时保留的弹性间隙可模拟
正常提上睑肌的运动机制ꎬ增强上睑支撑的灵活性与稳定
性ꎬ结合术中实时调整双眼 ＭＲＤ１ 至对称状态ꎬ有效提升
矫正效果及眼部功能恢复水平ꎬ使 ＭＲＤ１ 及各项眼部功能
指标得到更优改善[１７]ꎮ

在美学效果评估上ꎬ观察组的 ＶＳＳ、ＰＳＡＳ、ＯＳＡＳ 评分
均较对照组更低ꎬ而眼睑弧度、眼睑高度对称性评分则高
于对照组ꎬ表明联合术式更具美学优势ꎮ 传统重睑切口术
式切口位于重睑线ꎬ术后瘢痕明显ꎬ且易出现眼睑弧度僵
硬、双眼不对称等问题ꎬ影响眼部美学[１８]ꎻ而观察组睑缘
切口沿睑缘灰线上方 １－２ ｍｍ 制作ꎬ与睑缘自然弧度一
致ꎬ术后瘢痕隐蔽ꎬ可有效减少瘢痕对美学的影响ꎬ同时连
续缝合使切口边缘平整ꎬ进一步提升了眼部美观度[１９－２０]ꎮ
此外ꎬ浮桥技术的弹性支撑结构可使上睑运动更自然ꎬ避
免常规术式因组织黏连导致的眼睑弧度僵硬ꎬ结合术中精
准调整双眼对称性ꎬ提升眼睑弧度流畅性及高度对称性ꎬ
降低 ＶＳＳ 评分ꎬ同时减少瘢痕对美学的影响ꎬ使 ＰＳＡＳ、
ＯＳＡＳ 评分降低ꎬ充分实现功能矫正与美学修复的双重目
标ꎮ 杨琳等[１８]单独采用重睑入路浮桥技术矫正轻中度上
睑下垂ꎬ研究证实浮桥固定可提升术后 ＭＲＤ１ꎬ降低并发
症ꎬ但该研究仍选用传统重睑切口ꎬ仅解决腱膜固定僵硬
问题ꎬ未改善切口外观缺陷ꎻ与本研究相比ꎬ二者一致点在
于浮桥弹性支撑结构均可优化上睑提肌活动度、稳定
ＭＲＤ１ 提升效果ꎬ差异根源为手术入路选择不同ꎬ本研究
搭配睑缘隐蔽切口ꎬ从入路层面同步解决瘢痕与术后肿胀
两大痛点ꎮ 并发症方面ꎬ观察组并发症发生率低于对照
组ꎬ但无统计差异ꎮ

本研究联合微创睑缘切口与浮桥弹性缝合术ꎬ克服传
统手术瘢痕明显、眼睑僵硬回弹问题ꎮ 研究建立标准化低
张力固定模式ꎬ并搭建功能、外观、恢复、复发多维度综合
评价体系ꎬ兼顾手术疗效与美学效果ꎮ 此外术式耗材常
规、易掌握ꎬ适配高发轻中度单眼上睑下垂ꎬ可规范临床诊
疗、减少术后外观问题ꎬ便于各级医院推广ꎬ也为行业诊疗
标准提供循证支撑ꎮ

图 １　 典型病例ꎮ 　
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　 　 本研究存在一定局限性:(１)样本与随访局限:本研
究样本量仅 １００ 例ꎬ单中心研究ꎬ抽样误差较大ꎬ统计检验
效能受限ꎻ ３ ｍｏ 短期随访无法覆盖瘢痕成熟期 ( ６ －
１２ ｍｏ)ꎬ瘢痕评分、ＭＲＤ１ 指标存在动态波动ꎬ无法观测远
期复发、迟发性睑板腺功能障碍等并发症ꎻ(２)方法学缺
陷:本研究为非盲法对照试验ꎬ无空白对照ꎬ主观美学评分
存在人为偏倚ꎻ(３)操作局限:未探究不同弹性间隙、缝合
间距对预后的影响ꎬ操作标准化仍需完善ꎮ 后续本团队将
优化试验方案:(１)扩充样本量ꎬ开展多中心对照试验ꎬ延
长随访周期至 １２ ｍｏꎬ观测远期瘢痕、复发率及睑板腺功
能ꎻ(２)量化浮桥技术参数ꎬ探究不同弹性间隙、缝线张
力、缝合点数对手术效果的影响ꎬ建立统一行业操作标准ꎻ
(３)优化评分体系ꎬ采用盲法评分、客观影像学测量结合
主观量表ꎬ降低评分偏倚ꎬ为上睑下垂精准整形提供可靠
的临床依据ꎮ

综上所述ꎬ睑缘切口联合浮桥技术治疗上睑下垂ꎬ虽
手术时间略长ꎬ但可显著缩短术后恢复时间ꎬ有效改善患
者 ＭＲＤ１ 及眼部功能ꎬ提升矫正效果与眼部美学水平ꎬ且
并发症发生率较低、安全性良好ꎬ兼顾功能恢复与美学
需求ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:刘彤论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ赵娜、吴
海亮、杜佳灵、蔡晨希、郑雨晴文献检索ꎬ数据收集ꎬ数据分
析ꎻ闫丽选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同
意最终的文本ꎮ
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