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联合筋膜鞘悬吊术治疗中重度上睑下垂
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［摘　要］　目的　探讨联合筋膜鞘（ＣＦＳ）悬吊术治疗中重度上睑下垂的手术效果。方法　我院２０１４年１月至２０１７年３月收
治的中重度上睑下垂患者３５例３９眼，分别运用ＣＦＳ悬吊术、额肌悬吊术及提上睑肌缩短术进行矫正，并进行３～１２个月的随访。
结果　ＣＦＳ悬吊术与其他两种术式治疗中重度上睑下垂均有效；ＣＦＳ悬吊术与其他两种术式矫正效果相比差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＣＦＳ悬吊术在治疗中重度上睑下垂时有９５％的正矫率，其他两种术式正矫率为６７％。ＣＦＳ悬吊术术后眼睑闭合不全
的发生率为８５．７％，暴露性角膜炎和眼睑

"

翻的发生率均为４．７％；其他两种术式术后眼睑闭合不全的发生率为１００％，结膜脱垂
的发生率为５．６％。结论　ＣＦＳ悬吊术在治疗中重度上睑下垂时具有矫正效果好、创伤小、并发症少等优点。
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　　上睑下垂是一种临床上常见的疾病状态，可能为
单纯的眼部疾病，如先天性上睑下垂或眼部外伤后上

眼睑不能抬起，也可能是系统性疾病的一个体征，如重

症肌无力。目前，临床上治疗单纯上睑下垂的方法主

要仍是依靠手术进行矫正［１２］。关于先天性上睑下垂

的发病机制存在着许多种理论。既往认为先天性上睑

下垂被是由于提上睑肌的发育问题，但较新的理论侧

重于是提上睑肌的神经支配障碍。组织病理学研究显

示，上睑下垂患者中的提上睑肌表现为肌肉的纤维化

程度增加，骨骼肌比例减少［３］。上睑下垂矫正术的术

式选择主要取决于上睑下垂的程度、提上睑肌的功能

以及医生的手术偏好、经验和可利用的材料等。悬吊

术是最常见的术式，悬吊材料也是多种多样的。提上

睑肌功能差的上睑下垂矫正最好行悬吊术，若功能较

好，如肌力大于５ｍｍ，术者就可以进行更多的选择，比
如提上睑肌缩短［４］，如只有１～２ｍｍ的上睑下垂，则
可以考虑做 Ｍｕｌｌｅｒ肌联合球结膜切除术。联合筋膜
鞘悬吊术是矫正各类上睑轻度下垂的一种新兴手术方

式，主要是将睑板悬吊于联合筋膜鞘组织，术后效果不

易受睑下垂的程度影响。本文综合对比联合筋膜鞘与

其他两种矫正上睑下垂的常见术式在治疗中重度上睑

下垂方面的疗效差异，研究结膜上穹窿联合筋膜鞘悬

吊术是否可作为矫正上睑下垂的有效术式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院自２０１４年１月至２０１７年３月收治３５例上

睑下垂患者，采用随机方式进行不同的手术治疗。其
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中联合筋膜鞘（ＣＦＳ）组（ＧＦＳ悬吊术组）患者１８例２１
眼，男７例，女１１例；年龄５岁～２５岁；１６例为先天性
上睑下垂，１例为后天性上睑下垂（疑与外伤或安装义
眼相关），１例为额肌悬吊术后复发性上睑下垂；提上
睑肌缩短术及额肌悬吊术组（其他两种术式组）１７例
１８眼，男９例，女８例，年龄１５～３９岁，均为先天性上
睑下垂。所有纳入研究的患者均无重症肌无力、下颌

瞬目综合症等影响手术效果的基础疾病；除１例复发
性上睑下垂患者外，余患者既往均无眼部手术史。

术前均由术者用毫米刻度尺测量提上睑肌肌力，

并对患眼Ｂｅｌｌ现象进行检查，无 Ｂｅｌｌ现象者被视为手
术禁忌。术前还需常规检查上直肌功能［１］。中重度

上睑下垂诊断标准：上睑缘遮盖角膜缘程度大于

４ｍｍ，下垂量大于２ｍｍ（下垂量即单侧上睑下垂时，
两侧睑裂高度差）［５］。本研究中的３５例上睑下垂患
者均符合中重度上睑下垂的诊断标准，且均无上睑下

垂矫正手术的禁忌证。本研究经医院伦理委员会同

意，患者签署知情同意书。

１．２　方法
ＣＦＳ悬吊术组：术前按重睑线设计切口，用２％利

多卡因＋０．７５％布比卡因混合（内加少许１／１０００００
肾上腺素）行局部浸润麻醉。沿画线切开皮肤，剪除

一条睑板前轮匝肌，暴露睑板，向上推开眶隔，暴露出

３～５ｍｍ腱膜和米勒氏肌复合体，距睑板上缘约５ｍｍ
将大约２０ｍｍ宽的腱膜和米勒氏肌剪断，尽量保留结
膜层完整。沿着结膜与米勒氏肌之间向穹窿部分分

离，暴露出增厚的带有白色金属反光的联合筋膜鞘组

织（图１箭头所示）。将联合筋膜鞘组织与睑板中上
１／３缝合固定，眼睑的高度一般位于角膜缘上１ｍｍ，
可以通过调整 ＣＦＳ和睑板的上下位置来决定。在上
睑提起的过程中，主要是利用 ＣＦＳ悬吊的力量和少部
分提上睑肌收缩的力量［２，６］，ＣＦＳ的力量可以使上睑
有更加自然的活动度。用５０丝线间断缝合带睑板上
组织，同时完成重睑手术，关闭皮肤切口，眼睑形态满

意后结束手术。凡是对侧为单眼皮的单侧上睑下垂，

均对健侧行重睑手术。１０岁以下儿童虽可在全麻下
进行手术，但全麻过程中无法让患儿主动睁眼观察眼

睑位置，术后上睑下垂矫正效果可能不佳，且因术后仍

存在眼睑闭合不全的并发症，儿童年龄尚小，发生暴露

性角膜炎的风险远远高于年长儿童及成人，故术者不

建议儿童早期行此种手术方式矫正上睑下垂。

提上睑肌缩短术及额肌悬吊术组：提上睑肌缩短

术手术方法采用经典的结膜和皮肤联合切口方法。手

术以重睑线做皮肤切口，术中需充分松动和游离提上

睑肌，调整肌肉缝线位置以确定缩短量。额肌悬吊术

按重睑成型方式在上睑画线，沿轮匝肌下面和眶隔前

面向上作潜行分离达眉弓处，将睑板与额肌行３组褥
式缝合，调整眼睑位置及形态［７８］。凡是对侧为单眼皮

的单侧上睑下垂，均对健侧行重睑手术。

所有患者术后均做同样处理，做Ｆｒｏｓｔ缝线将上下
睑闭合［５］，给予术眼加压包扎３ｄ。术后第３天拆除包
扎纱布后，白天嘱患者每２ｈ点１次人工泪液，并自行
帮助术眼闭眼，夜间涂眼膏护眼。上述方式需持续到

患者白天瞬目动作可以完全遮盖角膜，夜间睡眠时可

以完全不暴露出角膜为止。若护理不当造成暴露性角

膜炎，则需及时加用促进角膜上皮生长的眼用凝胶［８９］。

箭头：暴露出增厚的带有白色金属反光的联合筋膜鞘组织

图１　联合筋膜鞘组手术中

１．３　疗效评定标准
疗效评定标准：①双眼上睑高度基本对称；②正矫

（上睑位于角膜上缘或角膜上缘上１ｍｍ或下１ｍｍ）、
过矫（上睑位于角膜上缘上１ｍｍ以上）、欠矫（上睑位
于角膜上缘下１ｍｍ以上但较术前好转）、复发（上睑
位于术前水平）。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法分析，率的比较采用四格表 χ２检验。检验水准
α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＣＦＳ悬吊术组随访至术后１２个月，２０例患者正
矫，１例患者仍为轻度过矫状态。１例患者术后出现术
眼内眦部上睑倒睫及暴露性角膜炎，术后２周纠正；
１例术后术眼外眦部下垂，睑缘有成角，后证实为外眦
角皮下血肿所致。术后早期的轻度过矫状态基本在术

后３～６个月均可恢复至正常。术后眼睑闭合不全的
情况最快在术后１个月基本消失，术后６个月所有患
者均无眼睑闭合不全情况。

提上睑肌缩短术及额肌悬吊术组１２例患者正矫，
４例患者欠矫，１例患者轻微过矫，１例患者术后３个
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月内即复发。随访至术后１年，１７例患者均仍存在夜
间睡眠时闭眼不全的情况，均予睡前涂一次眼膏作为

护理，未发生暴露性角膜炎等并发症。

ＣＦＳ悬吊术在中重度上睑下垂的矫正方面具有较
好的疗效（图２），与其他两种术式相比差异有统计学
意义（χ２＝５．３７２，Ｐ＝０．０２２），术后１２个月３种术式矫
正先天性中重度上睑下垂情况比较见表１（未正矫包
括欠矫、过矫及复发患者）。ＣＦＳ悬吊术与其他两种术
式在治疗中重度上睑下垂后并发症发生情况对比见表

２（眼睑闭合不全指术后３个月仍存在者；暴露性角膜
炎指术后３个月内发生者；睑内翻及结膜脱垂指术后
１周内发生者）。

ａ：左眼先天性上睑下垂术前；ｂ：左眼ＣＦＳ悬吊术＋右眼重睑成
形术后１０ｄ

图２　ＣＦＳ悬吊手术前后比较
表１　３种术式矫正先天性中重度上睑下垂情况比较［眼（％）］

组别 眼数 正矫 未正矫

ＣＦＳ悬吊术组 ２１ ２０（９５） １（５）

其他两种术式组 １８ １２（６７） ６（３３）

表２　３种术式矫正先天性中重度上睑下垂的并发症比较［眼（％）］

组别　　　　　 眼数 结膜脱垂 睑内翻 暴露性角膜炎 眼睑闭合不全

ＣＦＳ悬吊术组　 ２１ ０（０） １（４．７） １（４．７） １８（８５．７）

其他两种术式组 １８ １（５．６） ０（０） ０（０） １８（１００）

３　讨论

上睑下垂矫正术的术式选择主要取决于上睑下垂

的程度、提上睑肌的功能等。提上睑肌缩短术是最常

用的手术方式，其适应证为提上睑肌肌力大于５ｍｍ，
但上睑下垂患者的提上睑肌肌力往往几乎为零，特别

是在先天性上睑下垂的患者中。额肌悬吊术可应用于

提上睑肌肌力差的患者中，但术后眼睑闭合不全时间

长，眼睑形态不自然，易出现睑球分离的状态。

ＣＦＳ悬吊术是目前矫正各种程度上睑下垂的新兴
手术方式。解剖学中已经证明联合筋膜鞘组织（ＣＦＳ）
是有一种弹力的筋膜结构，我们在术中发现，其位于上

睑结膜上穹窿深部。这个结构由 Ｗｈｉｔｎａｌｌ于１９３２年
首先报道并命名，是上直肌与提上睑肌之间连接的肌

鞘［２］；Ｈｏｌｍｓｔｒｏｍ等［５］在２００２年报道了利用联合筋膜
鞘悬吊术进行各类型上睑下垂矫正，此后，也有一些国

内外学者运用该手术方式对不同程度的上睑下垂患者

进行了矫正，疗效较好［１０１３］。

在手术的实施与对患者的随访过程中，通过本组

患者术后情况的对比分析，我们总结 ＣＦＳ悬吊术组相
对于提上睑肌缩短术及额肌悬吊术，有几个比较明显

的优势：①ＣＦＳ悬吊术后术眼在进行瞬目时睑缘的活
动更加自然［１４］。在我们对联合筋膜鞘术组１８例患者
术后满意度的调查中，仅有１例因术后上睑内翻倒睫
行二次手术的患者对矫正结果欠满意，其他患者均表

示满意，而其他两种术式１７例患者中，除复发患者表

示不满意以外，仍有２例患者因自觉术眼不自然认为
矫正效果欠佳。究其原因我们认为，从解剖学层面，主

要是由于ＣＦＳ是提上睑肌与上直肌相互融合、二者共
同的肌筋膜，故同样接受第三对脑神经的指挥，所以术

后患眼的瞬目运动实际上是与生理情况相同。②术后
术眼睁眼的力量方向，依然是在提上睑肌与上直肌的

作用下绕着眼球向后上方，基本没有改变人睁眼时原

本的生物力学矢量方向。③ＣＦＳ悬吊术在术中解剖范
围更小，可以有效避免结膜脱垂等并发症的发生，在本

研究 ＣＦＳ悬吊术组２１眼中，并无结膜脱垂发生。另
外有文献报道，若患者术后出现欠矫或复发，再次手术

时也可以较容易找到回退的 ＣＦＳ组织并重新与睑板
悬吊［１５］，可见 ＣＦＳ的组织结构清晰，且此种悬吊术具
有不错的可重复性。那么我们也可以想象，ＣＦＳ悬吊
术对于一些其他类型睑下垂手术术后复发的情况可能

也是个不错的选择［１６］。这一点与 Ｓａｎｔａｎｅｌｌｉ等［１７］观

点相同，故该手术方式对于已经用了额肌瓣悬吊法或

提上睑肌缩短术术后复发的患者有特别的优势［１８１９］。

本研究中，曾为１例额肌悬吊术术后复发的患者行联
合筋膜鞘悬吊术，术后手术效果满意。

当然，ＣＦＳ悬吊术作为一种新兴的手术方式，仍存
在有一定的缺陷［１７，２０］。①术后眼睑闭合不全及暴露
性角膜炎。有研究认为 ＣＦＳ悬吊术后眼睑闭合不全
的发生率极低，甚至不会发生［１７］；但是在本研究中发

现，ＣＦＳ悬吊术后仍存在眼睑闭合不全的情况。故与
患者沟通时仍需重视交代术后护理的注意事项，如已
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发生暴露性角膜炎、角膜溃疡，则仍需按照医疗原则重

新手术将上睑放回合适高度。在本研究中我们发现，

ＣＦＳ悬吊术后患者眼睑闭合时间较其他手术有明显的
缩短，我们认为ＣＦＳ为上直肌与提上睑肌相连的一种
筋膜组织，弹力较强；ＣＦＳ手术的解剖范围较小，故术
后组织瘢痕化更轻。②患者术后向下注视时仍存在轻
度的睑球迟滞甚至分离的现象，影响美观。③术后仍
存在一定上提量回退的情况，我们认为回退可能由术中

眼睑组织水肿，水肿组织消退后导致；或术后患者眨眼

导致筋膜鞘组织向下牵拉变长，从而出现上提量回退。

在联合筋膜鞘矫正术中，我们通过大量的手术操

作，总结出了以下注意事项：①联合筋膜鞘悬吊术治疗
上睑下垂的手术禁忌证与传统的方法相同，对患眼已

经出现动眼神经麻痹的上睑下垂，该方法无效；②向上
推开眶隔，间断腱膜和米勒氏肌时，注意保留结膜层的

完整，否则联合筋膜鞘组织将不宜分出；③将联合筋膜
鞘组织与睑板中上１／３固定时，除注意调整睑缘位置
外，还需注意上睑睫毛角度，固定睑板位置不能过高，

否则容易造成倒睫；④注射局麻药时剂量不宜过
多［２１］，否则即将结束手术前，会发现患者术眼处于轻

微下转眼位，不宜观察术后上睑缘与角膜缘的距离；

⑤根据Ｈｅｒｉｎｇ’ｓ法则［２２］，术后非术眼可能会比术前还

稍小一些，可在术前做好上睑缘位置的标记，避免术后

术眼欠矫。

本研究显示联合筋膜鞘悬吊术治疗上睑下垂的手

术疗效较好。但目前对于该术式，国内外的研究报道

都相对较少，所以对其远期疗效及并发症的观察，都仍

需要一步的研究和更长期的临床随访。在今后进一步

的研究中，增大病例数量，避免因病例数较少而造成统

计学误差；延长对患者术后随访时间，对上睑下垂矫正

术术后长期的并发症及眼睑闭合情况进行观察。
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