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!摘要"

!

目的
!

探讨额肌瓣悬吊术治疗单侧重度上睑下垂的临床效果'

方法 对
!%

例单侧重度上睑下垂患者行额肌

瓣悬吊术治疗#包括男性
G

例&女性
#C

例#左侧
#!

例&右侧
##

例'

结果
!%

例患者中#疗效满意
#G

例$

E!<&#̂

%#效果良好
C

例$

#B<%Ĝ

%#手术失败
"

例'术后获随访
&

个月以上#

!%

例患者上睑功能恢复良好#活动自如#双侧睑裂宽度适中&对称#均未

出现并发症'

结论 额肌瓣悬吊术是治疗单侧重度上睑下垂安全且有效的方法#具有矫正畸形&恢复眼睑功能&改善外观及

并发症少的特点#值得临床推广'
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上睑下垂是由于提上睑肌功能减弱或丧失#患

者平视时上睑不能充分提起#睑缘遮盖部分或全部

瞳孔'为了正常视物#患者会用颈部后仰&皱额提眉

等方式进行纠正#长时间会形成上睑下垂患者特有

的面容和体态#严重时可伴发弱视'通常重度上睑

下垂患者的提上睑肌功能极差#用传统的提上睑肌

缩短术或折叠术来治疗往往会出现矫正不足#远期

回退较大#手术效果差'因此#只能应用额肌的力量

提升上睑来代替提上睑肌的作用'额肌瓣悬吊术是

将带蒂的额肌组织瓣直接下移至眼睑固定提起上

睑#从而达到矫正上睑下垂的目的'此前#有学者报

道使用额肌瓣悬吊术治疗双侧上睑下垂)

#

*

#但目前

尚没有单侧重度上睑下垂治疗的多病例报道分析#

且单侧上睑下垂矫正达到与健侧对称美观的难度较

双侧更大'

!""E

年
$

月至
!"#%

年
B

月#本课题组采

用额肌瓣悬吊术治疗单侧重度上睑下垂
!%

例#取得

良好效果#现总结报道如下'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料 选取我科
!""E

年
$

月至
!"#%

年
B

月收治的
!%

例拟采用额肌瓣悬吊术治疗单侧重度

上睑下垂的患者纳入研究#其中男性
G

例&女性
#C

例#左侧
#!

例&右侧
##

例(先天性上睑下垂
#&

例#

后天性上睑下垂
B

例(年龄
$

#

%E

岁#平均$

!#<&d

%<B

%岁'本研究通过第二军医大学长海医院医学伦

理委员会审核批准'所有患者均知情同意并签署知

+

$%%

+
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年
%

月#第
%&

卷

情同意书'

#<!

!

手术适应证 术前检测&记录上睑缘位置#同

时检查提上睑肌肌力&额肌肌力&眼外肌功能&眼位&

视力&屈光度'排除额肌肌力
)

E,,

&上直肌无功

能&重症肌无力&

V/12+1

综合征&下颌
F

瞬目综合征

以及严重复视的患者'排除以上疾病并且上睑缘位

于瞳孔上缘#其下垂量
*

C,,

者#为重度上睑下垂#

以上资料选取皆为重度下垂患者'

#<%

!

手术操作

#<%<#

!

术区皮肤标记 按重睑成型术原则标记上

睑皮肤切口线#单睑者征求患者同意#双侧眼同时行

重睑手术#以达到双侧对称的目的'一般于上睑缘

上方
&

#

E,,

处#用眼科镊轻轻将上睑皮肤上推#

出现自然的重睑皱襞线#观察重睑线流畅&双侧基本

对称后用美兰标记重睑线'若健侧为自然重睑#则

患侧对照健侧重睑宽度标记重睑线'眉下缘处眉中

#

"

%

横行作
#$

#

!",,

长的标记$图
#'

%'

#<%<!

!

麻醉及暴露睑板 青少年和成年人用局部麻

醉#用含
#

"

#"

万盐酸肾上腺素的
!̂

利多卡因与等量

"<B$̂

布比卡因的混合液作眼睑术区皮下注射#局部

轻压#保持约
#",-2

待麻药充分起到止痛和血管收缩

的作用'小儿用全身麻醉'麻醉成功后#按标记线切

开皮肤#向下分离达眼轮匝肌#眼科剪去除睑板前方

宽度约
!,,

的眼轮匝肌#充分暴露睑板'

#<%<%

!

制作额肌瓣及隧道形成 切开眉下切口#用

眼科剪于皮下组织和额肌之间向上分离约
%(,

#切

口内横行切开额肌达骨膜表面#在额肌与骨膜间向

上分离约
%(,

#形成
#

个蒂部在上方宽约
!(,

的额

肌瓣$图
#Z

%'牵起重睑切口上创缘和眶隔#用眼科

剪自眶隔后间隙刺破眶隔进入眉下切口#扩大眶隔

切口形成
#

个宽约
!(,

的隧道#使额肌瓣能顺利通

过隧道至重睑切口'

#<%<C

!

固定额肌瓣 额肌瓣通过隧道后用
CF"

丝

线按内&中&外
%

点固定于睑板'嘱患者睁眼#观察

平视时上睑缘的位置#调整上睑缘高度#以对侧正常

上睑缘位置过度矫正
#

#

!,,

为宜'全身麻醉的

小儿则根据经验调整上睑缘高度'缝合睑板浅筋膜

与皮下组织形成重睑#局麻患者嘱睁闭眼反复对比

至对称#间断缝合重睑切口及眉下切口'术毕结膜

涂以金霉素眼膏#术侧单眼及额部加压包扎'

#<C

!

术后处理 术后在术侧单眼及额部加压包扎#

以防止出血和血肿'

!CL

后打开包扎敷料#观察术

后肿胀与角膜情况#发现问题及时处理#眼药水清洗

并涂抹金霉素眼膏后再次将额部和单眼加压包扎#

CEL

换药并去除加压包扎'若眼睑不能完全闭合可

能造成角膜干燥和暴露性角膜炎#勿让患者用力闭

眼#应该白天以滴眼液持续滴眼#夜间涂以金霉素眼

膏'术后
B*

拆线#第
!

天即可进行额肌锻炼'

#<$

!

疗效判定标准
!

$

#

%满意!术后上睑缘遮盖角膜

上缘
!,,

#单眼手术后睑裂高度与健侧等大#双侧重

睑自然美观#闭睑不全
%

!,,

($

!

%良好!上睑下垂比

正常欠矫
#

#

!,,

($

%

%失败!矫正不足
*

%,,

或过

度矫正
$

!,,

#甚至发生暴露性角膜炎)

!

*

'

E

!

结
!

果

所有病例都顺利完成手术#术后
B*

拆线时均

有轻微的肿胀#无眼睑闭合不全的病例#

!%

例均随

访
&

个月以上$

&

#

#E

个月%#远期外观形态良好#无

臃肿#重睑高度&形态自然对称#眼睑弧度正常#无睑

内翻&睑外翻&睑缘成角畸形等并发症发生#眼睑运

动自如#运动幅度良好#均未见上睑下垂复发'所有

眼睑外形改善明显#符合美学标准#均未出现明显瘢

痕增生#且视物眨眼都较术前明显轻松#额部皱纹&

眉毛上抬&颈部后仰的情况均得到明显改善'

!%

例

患者 术 后 满 意
#G

例 $

E!<&#̂

%#良 好
C

例

$

#B<%Ĝ

%#失败
"

例'典型病例见图
#

'

图
(

!

典型患者手术流程及术前后对比

'

!术前标记(

Z

!显露额肌瓣(

K

!术前正面观(

?

!术后
#!

个月正面观

&

!

讨
!

论

额肌瓣较提上睑肌肌力大#弹性好#术中可以根

据需要调节睑板的弧度#术后美观且效果持久#特别

适合重度上睑下垂的治疗)

%

*

'额肌肌力测定需令患

者先向下看#再睁眼向上看#测量眉上缘移动的距离

+

&%%

+
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赵
!

辉#等
<

额肌瓣悬吊术治疗单侧重度上睑下垂

即为额肌的肌力#正常为
#"

#

#$,,

#患者额肌肌力

大于
E,,

者方可选用额肌瓣悬吊术治疗)

C

*

'由于

提上睑肌发育不成熟#年龄过小的患者往往远期手

术效果不佳#故推荐选择额肌瓣悬吊术)

$

*

'由于患

儿的额肌同样发育不全#较薄#术中易受损#引起纤

维化而影响效果#一般主张
%

岁以后至学龄前完成

手术'但对于重度先天性上睑下垂#只要全身状况

良好#

#

岁以上即可手术#这样可以及早纠正患儿的

不良习惯与姿势#防止弱视的发生)

&

*

'

手术中有一些体会和需要注意的地方!$

#

%局麻

药使用含
#

"

#"

万盐酸肾上腺素的
!̂

利多卡因与

等量
"<B$̂

布比卡因的混合液'肾上腺素能减少

术中出血#使术野清晰(布比卡因的麻醉时间更长#

约
&

#

EL

#减轻了患者术后疼痛'但局麻药也可能

导致术中额肌麻痹或肌力减退#影响术中判断'因

此在保证麻醉及止血效果的情况下#应尽量减少局

麻药用量'$

!

%额肌瓣的游离范围应向上分离约

%(,

#这样额肌瓣可以有适当的移动度#术中在额肌

深&浅面锐性剥离时剥离范围必须充分#但内侧不能

超过眶上孔#避免损伤眶上神经血管束(外侧向上剪

开时须注意保护面神经额肌支不受损害'因为面神

经额肌支由外侧以
$

&

&

个分支进入额肌#因此在额

肌瓣制备过程中#外侧纵向向上剪开时#外侧上端不

能超过眉上缘上方
$<",,

#否则一旦切断多条外侧

神经分支#会使额肌收缩功能减退)

B

*

'$

%

%额肌瓣

内&中&外
%

点固定于睑板#可以使上提力量均匀分

散#也可以使睑板弧度达到理想效果#从而使上睑外

观流畅#活动时生动自如#并且可以有效减少睑缘外

翻&内翻倒睫和睑球分离的发生率)

E

*

'$

C

%眼轮匝肌

与眶隔之间制备的隧道要避免过窄#否则会造成额

肌瓣血运欠佳(避免了皮下隧道的上睑臃肿或影响

重睑形成的可能性)

G

*

'$

$

%额部血运较为丰富#在剥

离时候易出血#要一边剥离一边压迫已剥离区域#减

少出血#额肌皮瓣与睑板前筋膜缝合时尽量多缝几

针#减少术后复发几率#且要多点缝合#避免单纯缝

合处的睑板受力'$

&

%术毕术侧单眼及额部加压包

扎可减轻淤血和肿胀#加快恢复'嘱患者勿用力闭

眼#应该白天以滴眼液持续滴眼#夜间涂以金霉素眼

膏#预防角膜干燥和暴露性角膜炎等并发症)

#"

*

'

$

B

%利用额肌手术提起上睑程度应作轻度过矫#故一

般术中应将上睑缘矫正到角膜上缘上方
#

#

#<$,,

的过矫位置#待术后水肿消退后即可达到自然美观

的状态)

##

*

'若术中上睑缘位置和健侧完全对称#一

段时间后额肌经过牵拉松弛变长#造成矫正不足'

轻度的上眼睑闭合不全可等待
%

#

&

个月自动恢复#

之前应该告知患者做好沟通#使患者有充分的心理

预期#术后恢复时间长#医者应耐心给患者解释#建

立其信心'若发生重度眼睑闭合不全#必须再次手

术降低上睑位置'

综上所述#额肌瓣悬吊术是治疗单侧重度上睑

下垂较为理想&有效&可行的方法#值得临床推广'
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