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　　腱膜性上睑下垂是最常见的后天性上睑下垂之一。轻

者眼部表现为双眼睑裂大小稍不对称；重者上眼睑遮盖瞳

孔，需抬头仰视、额纹增多等。这不仅有碍美观，而且影响视

功能，给工作和生活带来不便。临床实践过程中，随着对本

病认识的逐步深入，已将手术的重点从上睑提肌术式转移到

腱膜术式，为治疗这一类型的上睑下垂开创了新途径，提高

了治疗效果。我院２００６～２００８年对明确诊断为腱膜性上睑

下垂的患者分别行提上睑肌腱膜缩短、折叠或修复术，取得

了满意效果，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年９月～２００８年１２月我院共诊治腱

膜性上睑下垂１６例２５眼，年龄４２～８０岁（男性９例１５眼，

女性７例１０眼）。其中老年性上睑下垂５例１０眼，外伤性

上睑下垂２例２眼，眼内手术后上睑下垂８例１２眼，自发性

上睑下垂１例１眼。

１．２　主要临床特点及体征　提上睑肌功能正常或接近正

常，提上睑肌肌力多≥８ｍｍ。重睑皱褶变宽、不明显或多重

皱褶。上眶区凹陷，眼睑皮肤变薄。单眼或双眼发病。向下

注视时上睑下垂量比平视加宽。指触试验阳性：指尖轻轻放

在眼睑上，眼睑上提时，有腱膜滑动感，提示有腱膜缺损。

１．３　上睑下垂分类　按上睑缘位置分类：（１）轻度下垂３
眼，即上睑缘位于瞳孔上１／３处；（２）中度下垂１５眼，即上睑

缘位于瞳孔１／２处；（３）重度下垂７眼，即上睑缘遮盖瞳孔

２／３以上。提上睑肌肌力均≥８ｍｍ。

１．４　手术方法　常规消毒铺巾，用消毒的甲紫溶液按上睑

重睑设计的切口划线。２％利多卡因０．６ｍｌ加１１０００肾

上腺素１滴于上睑划线处皮下注射浸润麻醉。于划线处切

开皮肤，剪除切口下方宽２～３ｍｍ眼轮匝肌，暴露上２／３睑

板。打开上睑提肌复合体［１］前眶隔，剪除脱出的眶脂，充分

暴露提上睑肌腱膜［２］。术中可见腱膜变薄、伸长、裂开、离

断，有裂孔［３］。依术中所见腱膜损伤情况作不同处理，若腱

膜裂孔或断腱，可直接间断缝合；若下方腱膜薄弱、伸长，可

行前徙、折叠或缩短术，于睑板中上１／３处，内、中、外分别做

３对褥式缝线，调整睑缘高度、弧度至满意。一般上睑位于角

膜缘为宜，若Ｂｅｌｌ现象消失，则上睑缘高度放低，以防止术后

发生暴露性角膜炎［４］。间断缝合上睑皮肤形成重睑。术后

包眼，５～７ｄ拆除皮肤缝线。

１．５　术后效果评价标准　理想的手术效果应达到以下要

求：（１）双眼睑形态、睑裂高度基本对称。（２）视轴完全暴露。

（３）睑缘无切迹。（４）无睑内外翻、眼睑开闭功能障碍。（５）

瞬目反射不因手术而受到影响。（６）无复视。

２　结　果

　　术后３ｄ内眼睑较肿胀，３ｄ后肿胀逐渐自行消退。所

有患者随访３～２４个月。均无眼睑畸形发生，双重睑高度对

称，眼睑开闭功能正常，无暴露性角膜炎、倒睫，视轴完全暴

露，上睑缘遮盖角膜缘１～２ｍｍ。２５眼中１例过矫，上睑缘

位于角膜缘处，于３个月后修复，上睑缘位于角膜缘下

１ｍｍ，患者表示满意。图１显示２例轻、中度上睑下垂患者

术后疗效。

图１　手术前后效果对照

Ａ１：右眼轻度上睑下垂；Ａ２：术后１个月，右眼弧度、高度好，双重睑

对称．Ｂ１：左眼中度上睑下垂；Ｂ２：术后２个月，左眼弧度、高度好，双

眼睑对称
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３．１　腱膜性上睑下垂产生原因　腱膜性上睑下垂是指除先

天因素外，各种原因引起的提上睑肌腱膜与睑板分离，靠近

提上睑肌上缘处的腱膜出现裂孔或薄弱而造成的上睑下垂。

主要见于：（１）老年性上睑下垂。其发病机制是一种自发性、

退行性改变，随年龄增大提上睑肌腱膜变薄、伸长、出现裂

孔，部分或全部从睑板表面断裂，提上睑肌变性纤维化改变

所致［５］。（２）眼内手术。如白内障、青光眼手术等，术中牵引

上直肌引起提上睑肌腱膜撕裂分离。（３）眼外伤。引起提上

睑肌腱膜部分或全部从睑板表面断离或出现裂孔。本组病

例手术中也证实了上述情况。（４）其他。如长期佩戴硬性角

膜接触镜、局部注射激素等引起上睑提肌损伤或腱膜离断。

３．２　矫正方法　腱膜性上睑下垂的手术方法有：提上睑肌

折叠术、睑板Ｍüｌｌｅｒ肌切除术、提上睑肌缩短术、前路腱膜

修复术。（１）提上睑肌折叠术：可用于矫正轻中度的腱膜性

上睑下垂。因无新鲜创面，手术效果不持久。（２）睑板

Ｍüｌｌｅｒ肌切除术：适用于提上睑肌肌力≥１０ｍｍ，下垂量在

１．５～２．０ｍｍ的腱膜性上睑下垂患者。因手术需要切除一

条睑板，创伤较大，睑缘弧度调整麻烦，睑板切除较多时内侧

睑缘会偏低。（３）提上睑肌缩短术：临床上常用于提上睑肌

肌力≥４ｍｍ的各类型上睑下垂。该术式创伤大，睑缘弧度

调整费时、费事。（４）前路提上睑肌腱膜修复术：适用于提上

睑肌肌力≥８ｍｍ的各种腱膜性上睑下垂。该术式创伤小，

最符合生理要求，术中也能评估手术效果。

３．３　手术成功的关键　（１）术前需选择合适的病例，本方法

适用于提上睑肌功能良好的腱膜性上睑下垂。（２）一般采取

局部麻醉，术中预置缝线打活结，这样上睑缘的高度、弧度以

及眼睑的运动可以在术中观察及调整。麻醉药中加入肾上

腺素虽可有效止血，但会刺激 Ｍüｌｌｅｒ肌而影响眼睑高度的

预测，因此术中应过矫１～２ｍｍ，这样术后可达到满意效果。

（３）术中仔细观察提上睑肌腱膜的解剖结构及其与睑板的附

着关系。腱膜前间隙是上睑手术的重要标志，其范围为上睑

眶隔膜与上睑提肌之间的间隙，矢状面呈三角形，间隙中存

有眶脂肪（主要是中央脂肪团）和纤维组织。如眶隔不能确

定，可在上睑轻轻向前向下加压，使腱膜前脂肪垫膨起，其前

面便是眶隔，在眶隔最低处横形全长打开眶隔，充分暴露提

上睑肌腱膜，观察其形态，如为腱膜裂孔，则修补裂孔；腱膜

变薄、松弛，则行腱膜前徙、折叠或缩短术。若为全部腱膜缺

损时，应找到肌腹，缩短或前徙；如腱膜完全从睑板处断裂，

用缝线将离断处缝回原附着点。（４）由于腱膜性上睑下垂提

上睑肌肌力良好，只是由于腱膜的问题导致提上睑肌功能下

降，提上睑肌折叠或缩短量应小于等于１０ｍｍ，这点显著区

别于先天性上睑下垂。

３．４　美学上的一些体会　尽管腱膜性上睑下垂手术属治疗

性质，并非单纯的美容手术，但随着生活水平的提高和医疗

条件的改善，手术成功的标准不仅在于视功能的改善，同时

外观上也要符合美学标准。（１）对于原有重睑的单眼腱膜性

上睑下垂，按健眼重睑高度设计切口。（２）对于原单睑的单

眼腱膜性上睑下垂，可在对侧眼同时行重睑成形术。不想在

健眼做手术，不想术后变化太多的患者，尤其是老年患者，在

术眼设计切口时，切口可适当放低，皮肤缝合不予形成重睑，

以达到双眼术后对称。（３）老年人皮肤松弛，画重睑线时必

须将皮肤向上牵引，如在自然状态下距睑缘５～６ｍｍ作重

睑标记线，由于皮肤松弛，切口缝合后会发生上睑皱襞太高，

即使切口缝合后上睑皱襞不高，但在切口下方皮肤必然松

弛，也不会使睫毛向上向前翘起，从而影响美观。皮肤过度

松弛者可用皮肤夹持法画出皮肤标记线，去除多余松弛皮

肤，单眼需同时行健眼松弛皮肤去除及重睑成形术。但不可

将多余的皮肤全部去除，应参照下睑皮肤松弛程度决定上睑

皮肤去除量，否则会造成上下睑皮肤松弛程度不协调。如要

求行下睑去皱术，则上睑多余皮肤可酌情除去。因此在正确

诊断基础上的合理设计显得尤为重要。

３．５　术后随访　一般术后３个月效果稳定。术后欠矫或过

矫均宜在上睑情况稳定后再行手术。

　　总之，选择前入路行提上睑肌腱膜修复术，具有暴露好、

视野清晰、易于调整手术矫正量、恢复快等优点，是一种符合

生理要求、损伤小的腱膜性上睑下垂的手术矫正方法。腱膜

性上睑下垂提上睑肌的解剖结构和功能存在很多不确定因

素，因人而异，要求测定患者术前上睑下垂量及提上睑肌肌

力，熟悉眼睑解剖，术中仔细观察提上睑肌腱膜的解剖结构

及其与睑板的附着关系，观察上睑缘与角膜缘的相对位置，

调整睑缘高度和弧度，手术才能得心应手，确保成功。

［参 考 文 献］

［１］　林茂昌．腱膜性上睑下垂［Ｊ］．中华医学美学美容杂志，２００８，

１４：１４３１４４．
［２］　ＭｃＣｏｒｄＣＤ，ＳｅｉｆｙＨ，ＣｏｄｎｅｒＭＡ．Ｔｒａｎｓｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙｐｔｏｓｉｓ

ｒｅｐａｉｒ：ｔｈｒｅｅｓｔｅｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００７，１２０：

１０３７１０４４．
［３］　ＦｒｕｅｈＢＲ，ＭｕｓｃｈＤＣ，ＭｃＤｏｎａｌｄＨ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ

ａｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｍｉｎｉｍａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｖｅｒｓｕｓａｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌｏｇｙ，２００４，１１１：２１５８２１６３．
［４］　林　明，李　瑾，范先群．上睑下垂术后发生暴露性角膜炎的相

关因素研究［Ｊ］．中华实用眼科杂志，２００７，２５：１２０２１２０４．
［５］　吉冬昉，李冬梅，高丽萍，白文爱，丁慧芬．加强提上睑肌力量的

手术方式治疗老年腱膜性上睑下垂［Ｊ］．国际眼科杂志，２００７，

７：２４５２４７．

［本文编辑］　商素芳，邓晓群


