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连续缝合额肌筋膜瓣悬吊术治疗中、重度上睑下垂疗效分析

喻小龙1,谭摇 钢1,邵摇 毅2,刘二华1

(1. 南华大学附属第一医院眼科,湖南 衡阳 421001;2. 南昌大学第一附属医院眼科)

摘摇 要:摇 目的摇 观察连续缝合额肌筋膜瓣悬吊术矫治中、重度上睑下垂的治疗效果。 摇 方法摇 36 例(42 眼)
中、重度上睑下垂患者分为连续缝合额肌筋膜瓣悬吊术组(连续缝合术组)和三线式缝合额肌筋膜瓣悬吊术组(三线

式缝合术组),对比两组手术效果。 摇 结果摇 随访 6 ~ 24 月,连续缝合术组完美率显著高于三线式缝合术组(P <
0郾 05)。 但两组有效率相比较差异无显著性(P >0. 05)。 摇 结论摇 连续缝合额肌筋膜瓣悬吊术具有矫治效果好、术后

重睑形成自然美观等优点,是中、重度上睑下垂理想的手术方式。
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Clinical Analysis of Frontalis Muscle Suspension with Continuous
Suturing in Moderate and Severe Blepharoptosis Correction

YU Xiaolong,TAN Gang,SHAO Yi,et al
(Department of Ophthalmology,the First Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective 摇 To observate the effect of frontalis muscle suspension with continuous suturing in severe
blepharoptosis correction. 摇 Methods摇 Thirty鄄six cases (42 eyes) of moderate and severe blepharoptosis patients were ran鄄
domly divided into frontalis muscle suspension with continuous suturing group and frontalis muscle suspension with three
wire suture group. Operation effect was compared between the two groups. 摇 Results 摇 The follow鄄up time was 6 ~ 24
months. The rate of satisfaction in frontalis muscle suspension with continuous suturing group was significantly higher than
that in frontalis muscle suspension with three wire suture group (P < 0. 05). But there were no significant difference about
the rate of satisfaction between the two groups (P > 0. 05). 摇 Conclusions摇 The frontalis muscle suspension with continu鄄
ous suturing is ideal modus operandi,which has the advantages of good treatment effect,postoperative eyelid forming and
natural beauty.
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摇 摇 上睑下垂是一种严重影响面部外观和视功能发

育的眼科常见疾病,以先天性多见,需通过手术治疗

来矫正。 通过对上睑睑缘遮盖角膜上缘程度的测

定,将上睑下垂分为轻度(下垂 1 ~ 2 mm)、中度(下

垂 3 mm)及重度(下垂 4 mm 及以上)3 种临床类

型[1鄄2]。 临床上对于中、重度上睑下垂多采用筋膜

悬吊、上睑提肌缩短、额肌筋膜瓣悬吊等方法治疗,
取得了一定的临床效果[3]。 但由于多方面原因术

后可能出现睑缘成角畸形或弧度不佳、矫正不足、矫
正过度、眼睑闭合不全、睑外翻等并发症[4]。 为了

探讨治疗中、重度上睑下垂的最佳手术方法,避免以

上缺点,2009 年 1 月 ~ 2011 年 6 月,本文对 36 例

(42 眼)中、重度上睑下垂患者分别行三线式和连续

缝合额肌筋膜瓣悬吊术治疗,并将两种手术特点、手
术效果及并发症作回顾性分析,报道如下。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组共 36 例(42 眼)均为本院临床确诊为中、重
度上睑下垂患者,男性 24 例(28 眼),女性 12 例(14

眼),年龄9 ~49 岁,均为先天性上睑下垂,其中双侧6
例,单侧 30 例。 根据手术方法不同分成连续缝合额

肌筋膜瓣悬吊术组(连续缝合术组)和三线式缝合额

肌筋膜瓣悬吊术组(三线式缝合术组),两组资料(表
1)比较,差异无显著性(均 P >0. 05),具有可比性。

表 1摇 两组病例性别、年龄、病程比较(n = 42)

组摇 别 眼数 男 / 女(眼) 年龄(岁) 病程(年)

连续缝合术组 20 14 / 6 24. 63 依 17. 42 8. 79 依 2. 56

三线式缝合术组 22 14 / 8 25. 26 依 16. 98 8. 63 依 2. 79

字2 / t 0. 52 0. 35 0. 27

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 术前检查

一般检查:详细询问病史,检查远、近视力、眼
位、眼肌运动、角膜知觉、泪液实验及眼睑皮肤发育

情况。 要求 Bell 现象( + ),排除假性上睑下垂、下
颌瞬目综合征、重症肌无力等。 上睑提肌功能检查:
在排除额肌参与上提上睑作用的前提下,依睑缘向

上提高的幅度测量出上睑提肌肌力。 上睑提肌肌力

可分为 3 级:淤 良好:肌力 10 mm 以上;于中等:肌
力 4 ~ 9 mm;盂弱:肌力 < 4 mm。 一般来说,肌力越

差,下垂越明显。 额肌肌力的测定:我国正常人额肌

肌力平均为 7. 92 依 2. 74 mm,一般情况下,额肌肌

力 > 7 mm 者预后好; < 7 mm 者预后较差。
1. 3摇 手术方法

用龙胆紫画出重睑线及需去除的多余皮肤。 重

睑宽度一般 4 ~ 6 mm 为宜,标记出额部皮下分离范

围。 局部浸润麻醉后切开重睑设计线并去除多余皮

肤,用眼科剪在眼轮匝肌浅层水平向眶上缘剥离,依
次暴露睑板前眼轮匝肌、眶部眼轮匝肌、眉部额肌及

筋膜,剥离范围达眉弓上缘上方 1 cm 、宽度 2 cm,
在眶上缘下方额肌及眼轮匝肌交织处作一横行切

口,切开额肌纤维。 在额肌纤维后、眶隔前向眶上缘

处剥离时需紧贴骨膜,向上剥离至眉弓上方 1 cm 左

右,剥离过程中不要太靠近内侧,防止损伤眶上神经

血管束。 在横切口两侧各做一纵行切口,两切口相

距约 2 cm,形成一可向下滑动的额肌筋膜瓣,完成

额肌筋膜瓣的制作。 连续缝合术组:在睑板上 1 / 3
处用标记笔沿设计的弧度划出一个弧度线,然后用

5鄄0 丝线将额肌筋膜瓣和睑板沿着划好的设计线进

行连续缝合。 三线式缝合术组:将额肌筋膜瓣牵引

下移,与睑板上 1 / 3 处分中、内、外三点进行褥式缝

合固定,分别打活结以便调整悬吊高度,当上睑缘覆

盖上方角巩缘 1 mm、重睑弧度自然时打结固定。 两

组均用 5鄄0 丝线按重睑术方法缝合上睑切口。 结膜

囊涂抗生素眼膏,作 Frost 缝线。 术后加压包扎

24 h,给予止血剂 3 天,1 周拆线。 通过电话和门诊

随访 6 ~ 24 月。
1. 4摇 疗效判定

根据手术目的是否达到双眼外观、形态和功能

恢复,有无并发症等进行综合判断:I 级(完美):上
睑下垂矫正满意,睑裂高度 7. 0 ~ 7. 5 mm,重睑形成

良好,重睑自然、对称,弧度美观,远期(1 年以上)效
果好。 域级(尚好):上睑下垂较术前明显改善,睑
裂高度 5 ~ 6. 5 mm,但与对侧相比仍显不足,重睑不

够自然,弧度不美观。 芋级(差):上睑下垂未矫正,
睑裂高度 < 5 mm,与术前无明显改善。 郁级 (过

矫):上睑下垂矫正过度,睑裂高度 > 8 mm。 玉级为

完美,玉、域级为有效,芋、郁级为无效[5]。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析处理。 计量

资料以均数 依 标准差表示,组间差异比较采用 t 检
验。 计数资料组间差异比较采用 字2 检验。 双侧

P < 0. 05 认为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

连续缝合术组完美率显著高于三线式缝合术组

(字2 = 6郾 52,P < 0. 05),但两组有效率间差异无显著

性(字2 = 1郾 57,P > 0郾 05)。 见表 2。
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表 2摇 两组疗效比较(n = 42)

例
数

玉
级

域
级

芋
级

郁
级

完美率

(% )
有效率

(% )
无效率

(% )
连续缝合术组 20 10 7 3 0 50. 00 85. 00 15. 00
三线式缝合术组 22 6 12 4 0 27. 27a 81. 82 18. 18

摇 摇 与连续缝合术组比较,a:P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

上睑下垂矫正手术根本目的在于提高上睑,恢
复正常的睑裂高度,使视轴摆脱下垂上睑的干扰。
手术既要达到扩大视野、防止弱视的生理要求,又要

达到美容的目的。 根据上睑下垂的种类和程度选择

适宜的手术方法是保证手术成功的关键。 矫正上睑

下垂有多种手术方法,但从原理分析归纳起来分为

三类:(1)利用上睑提肌力量的手术:通过缩短上睑

提肌从而增强上睑提肌的力量而提高上睑,此方法

比较符合生理要求,但对上睑提肌肌力要求高,术前

检查肌力越好、术后效果越佳。 如果肌力臆3 mm,
则所需缩短量大,术后易造成睑裂闭合不全及明显

的上睑迟滞,且远期效果差。 临床上多用于上睑提

肌肌力逸4 mm 的上睑下垂病例[6]。 (2)利用上直

肌力量的手术,该手术因加重上直肌负荷,术后易发

生斜视和复视,手术后并发症多,目前临床上已不再

使用此类手术方式。 (3)利用额肌力量的手术:一
类是间接利用,采用丝线、阔筋膜、异体巩膜作为中

间物,将上睑提高,包括缝线悬吊术、异体巩膜悬吊

术、自体阔筋膜悬吊术和 Grawford 三角互联额肌悬

吊术[7鄄8],此类手术效果往往受到中间联系物的影

响,且术后存在上睑及眉弓之间臃肿、睑缘畸形、眼
睑内翻、睑球分离、角膜溃疡等并发症[9]。 又由于

缝线滑脱,植入组织较早被吸收或纤维化,悬吊力量

随时间的延长不同程度减弱或消失而易复发,目前

此类手术已很少应用。 另一类是直接利用额肌力

量,消除了中间联系物,术后作用可靠、持久,手术成

功率高。 此类手术典型代表就是额肌筋膜瓣悬吊

术。 额肌筋膜瓣以额肌作为动力源,用包括部分眼

轮匝肌在内的腱膜组织作为传动动力[10]。 额肌筋

膜瓣悬吊术由于额肌筋膜瓣具有神经支配和血液供

应,保持了额肌的收缩功能,术后提上睑肌活动持久

而可靠[11鄄12],是重度上睑下垂唯一理想的手术方

法,其适用于任何类型及各种程度的上睑下垂,对于

其它手术方法失败、外伤性上睑下垂及眶部手术后

患者,只要额肌功能正常均适用于额肌筋膜瓣悬吊

术式,尤其适合单侧上睑下垂患者。 并且由于将额

肌与皮下组织剥离,因此,术后患者额纹明显消失,
外形美观自然,能达到理想的美容效果;但操作较复

杂,制作额肌瓣时剥离范围较大,需随时压迫止血;
额肌止点下移至睑板时需反复调整缝合固定点,费
时较长;术后短期内上睑迟滞现象比较明显,一般 3
个月后可恢复正常,形态自然。 连续缝合额肌筋膜

瓣悬吊术,根据患者术中具体情况,合理设计出对

称、美观的眼睑弧度,使患者满意度明显增加,术中

采用连续缝合,可以使术后眼睑成型良好,避免了

“三角眼冶的出现,较传统的三线式缝合额肌筋膜瓣

悬吊术增加了患者的舒适度,是一种很好的改进型

额肌筋膜瓣悬吊术,对中、重度上睑下垂,尤其是单

侧者,应予以首选。 但术前须严格检查,确保额肌功

能正常,以求得最佳美容效果,尽量减少并发症的

发生。
近几年来,尽管有很多治疗上睑下垂的新方法,

进一步从美容方面提高了手术效果,但是还需进一

步深入研究和探索。 症状的改善取决于原发因素的

控制及肌肉功能的改善,尤其对于先天性重度上睑

下垂患者更应该提倡早期手术矫正,力争不但达到

外观上的明显改善,而且促使双眼视功能的发育、防
止屈光不正及弱视的发生。
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息,必须采用方便快捷而且具有较高敏感性的方法,
对淋病奈瑟菌进行产 茁鄄内酰胺酶检测。 本研究采

用产色头孢菌素纸片法对淋病奈瑟菌临床分离株进

行常规检测,结果显示,74 株淋病奈瑟菌采用产色

头孢菌素纸片法阳性率 37. 8% ,对上述保藏菌株集

中进行纸片酸度法检测,阳性率 33. 80% ,两者差异

无显著性,与舒向荣等结果相近[6]。 以扩大标准对

产色头孢菌素纸片法结果进行评价,产色头孢菌素

纸片法敏感性 96. 0% ,特异性 91. 8% ,阳性预期值

为 85. 7% ,阴性预期值为 97. 8% ,说明该法具有较

高敏感性,适合作为筛查方法。
本研究中,25 株纸片酸度法检测阳性的淋病奈

瑟菌,青霉素 MIC 均大于 32 滋g / mL,说明酸度法对

PPNG 的检出较敏感。 4 株产色头孢菌素法阳性纸

片酸度法阴性的淋病奈瑟菌,MIC 在 1 ~ 8 滋g / mL
之间,属染色体介导的低度耐药,茁鄄内酰胺酶基因检

测阴性,表明头孢菌素法较纸片酸度法特异性低,临
床检测中可能出现假阳性,如需获得更加准确的结

果,需对阳性结果作进一步确证。
产色头孢菌素法操作简便,纸片易得,保存方

便,保质期长,且实验时间短,适合临床常规使用,但
结果受操作者的主观因素影响较大,因此临床检测

时,需做好操作者的培训和严格按照标准规程判读。
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