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３种术式治疗重睑术后及甲状腺眼病并发上睑退缩的疗效分析
李曾显，柴琳琳，杨东运，李世荣　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨３种术式上睑退缩的疗效。方法　重睑术后及甲状腺眼病并发上睑退缩患者１５例分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ
组５例９只眼采用Ａ型肉毒杆菌毒素注射治疗，Ｂ组５例１０只眼采用上睑提肌中央腱膜切断术矫正，Ｃ组５例９只眼采用上睑提
肌和Ｍüｌｌｅｒ肌（穆勒氏肌）延长术矫正上睑退缩，观察３种术式的疗效。结果　Ａ组注射Ａ型肉毒杆菌毒素７２ｈ后，５例（９眼）上
睑退缩外观明显改善，维持４～６个月后恢复至以前未注射时状态；Ｂ组上睑提肌中央腱膜切断术，术后睑外形自然，睑闭合自然，其
中有２例复发；Ｃ组上睑提肌－穆勒氏肌延长术，术后随访３～２４个月效果满意，术后无复发和并发症。结论　３种治疗上睑退缩
的方法对静止期上睑退缩均有效。采用Ａ型肉毒杆菌毒素方法简便，疗效可靠，但持续时间较短，需反复注射；采用上睑提肌中央
腱膜切断术操作简单，但不易正确量化且回缩略多；上睑提肌－穆勒氏肌延长术方法较简便，疗效可靠，并发症少。
　　［关键词］上睑退缩；上睑提肌中央腱膜切断术；上睑提肌－穆勒氏肌延长术
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　　上睑退缩是指双眼正视前方时，上睑缘的高度经
过巩膜缘下２ｍｍ造成闭膜上暴露出白色巩膜，睑裂
增宽，眼球下转时上睑不能跟随下移，上睑位置异常的

一种病症［１］。临床医生若不熟知也容易忽略此病。

眼睑退缩主要分为肌源性、神经源性和机械性三大类。

肌源性最常见的是甲状腺功能亢进和眼型 Ｇｒａｖｅｓ
病［２３］。除此之外，ｐａｒｉｎａｕｄ氏综合征、先天性上睑提
肌和上直肌纤维化、外伤和手术瘢痕牵拉也可出现限

制性上睑退缩。２００８年１月至２０１３年７月我们分别
应用Ａ型肉毒杆菌毒素注射、上睑提肌中央腱膜切断
术和上睑提肌－穆勒氏肌延长术３种术式治疗１５例
上睑退缩的患者并进行了疗效比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本文选择对象是重睑术后及甲状腺眼病并发上睑退缩患
者１５例２８只眼，其中女１３例２４只眼，男２例４只眼，年龄２０
～５５岁。术前行甲状腺功能检查及常规眼科检查，包括视力和
色觉，裂隙灯及眼底镜检查，眼球突出度，平视时睑裂宽度，上

睑闭合情况，上睑迟滞情况，上睑缘角膜映光距离等。常规甲

状腺功能检查。术前平视外观照相。入选标准：①双眼或单眼
上睑退缩２～５ｍｍ者；②甲状腺功能亢进病情稳定，甲状腺功
能正常者；③双眼球突度小于等于２２ｍｍ者。排除标准：①甲
状腺功能亢进病情未稳定，甲状腺功能不正常者；②其他原因
引起的上睑退缩，如外伤等。患者均经知情同意后参与研究，

随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。

１．２　方法
　　Ａ组使用Ａ型肉毒杆菌毒素进行注射，用生理盐水将粉剂
稀释成每０．１ｍＬ为 ２．５Ｕ。取平仰卧位，０．５％丁卡因表面麻
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醉，翻转上睑并固定，清晰暴露睑板上缘，对３个注射点进行
设计，间距要相等，需双侧注射者双侧分布必须对称。用１ｍＬ
注射器进行结膜下穆勒氏肌注射Ａ型肉毒杆菌毒素，每个点注
射１．２５Ｕ，轻压注射点，直至血止，不要按摩。治疗完毕后嘱
患者闭目休息０．５ｈ，１５ｄ之内勿服用抗生素。
　　Ｂ组采用上睑提肌中央腱膜切断术，设计重睑线。局部浸
润麻醉后，切开皮肤，切除多余的皮肤及皮下组织；分离睑板前

轮匝肌，暴露睑板；向上分离约５～６ｍｍ，切开眶隔，切除部分
眶脂肪；充分分离上睑提肌腱膜，分离粘连组织，沿睑板缘水

平，切断上睑提肌－穆勒氏肌复合体的中央部分，深度达睑结
膜面。断腱的程度以观察上睑位置是否矫正为标准。观察效

果满意后缝合切口。

　　Ｃ组采用上睑提肌－穆勒氏肌复合肌延长术，经典的内外
路结合法显露上睑提肌同上，分离至所需高度，测量睑板上缘

上睑提肌的宽度，中央部分的上睑提肌占总宽度的５０％，两侧
２５％。中央部分的高度是每切断２ｍｍ矫正上睑退缩１ｍｍ，如
上睑退缩３ｍｍ，则设计切断高度为６ｍｍ，以此做梯形标记。
沿梯形标记线剪断上睑提肌和穆勒氏肌复合肌，将两端２５％的
肌肉缝于中央部分复合肌的上端，结扎缝线。术终可立即观察

上睑的位置及形状是否满意，缝合切口。

２　结果

　　Ａ组观察指标：注射７２ｈ后，上睑退缩外观明显改善，维持
４～６个月后恢复至以前未注射时状态。注射后随访，早期所有
病例眼睑肿胀，２周后逐渐消退，局部青紫１例，是由于注射点
压迫时间较短所致，１周后消退。无１例有全身反应，见图１。

ａ：注射前；ｂ：注射１个月后
图１　Ａ组治疗前后照片

　　Ｂ组观察指标：①睑裂高度，患者取坐位，第一眼位时通过
瞳孔中心上下睑缘之间的距离；②上睑缘角膜映光距离，平视
时上睑缘中点到角膜映光点的距离；③观察眼睑闭合情况；④
上睑迟滞情况；⑤角膜情况；⑥术后眼睑水肿情况。术后随访，
即术后两眼睑裂大小基本对称，角膜正常；疗效良者３例，两侧
睑裂高度相差小于１ｍｍ，角膜正常；疗效一般者１例，即两眼
睑裂高度相差大于１ｍｍ，小于２ｍｍ，角膜轻损害；疗效差者１
例，即两眼睑裂高度相差大于２ｍｍ，角膜仍有损害。术后随
访，患者眼睑均存在轻度肿胀，术后１个月肿胀基本消失。术
后患者睑缘弧度良好，２００８年至２０１３年除１例出现复发外，
其余外观均有所改善，上睑迟滞体征均好转，见图２。

ａ：术前；ｂ：术后
图２　Ｂ组手术前后照片

　　Ｃ组观察指标同上。术后随访，即术后两眼睑裂大小基本
对称，角膜正常；疗效均满意。术后患者眼睑肿胀１个月左右

基本消失，术后睑缘弧度良好，外观均有所改善，上睑迟滞体征

均好转，随访３～２４个月未出现复发，见图３。３组患者治疗前

后情况比较见表１。

ａ：术前；ｂ：术后

图３　Ｃ组手术前后照片
表１　３组患者治疗前后情况比较

组别 ｎ
术前（ｍｍ） 术后（眼） 有效率

（％）上方巩膜露白 睑裂宽度 较差 良好 满意 上睑回退

Ａ组 ９ ３．９０±０．４９１２．３０±０．８６ ０ ９ ９ ８ １１

Ｂ组 １０ ３．９５±０．４５１２．４０±０．８７ ２ ２ ６ ２ ８０

Ｃ组 ９ ３．９８±０．４６１２．５０±０．８９ ０ ９ ９ ０ １００

３　讨论

　　在正常情况下眼睑闭合时，上睑几乎遮盖全部睑
裂暴露部位，而下睑只是稍微向上起协助作用［４６］。当

上睑退缩时，上睑的这种遮盖功能减弱，在双眼正视前

方时，上睑缘超过巩膜下２ｍｍ，角膜上方暴露出白色
巩膜，睑裂增宽，这不仅影响面部的容貌，而上睑退缩

后角膜显露，造成上皮脱落，更容易发生暴露性角膜

炎。因此，矫治上睑退缩，不但改善容貌，而且对恢复

眼睑功能和保护角膜都具有重要作用。上睑退缩是交

感神经所支配的穆勒氏肌痉挛或上睑提肌功能过强所

致，而甲状腺功能亢进和眼型 Ｇｒａｖｅｓ病是上睑退缩最
常见的原因，约占９０％以上。其他原因有外伤性或炎
症后的瘢痕挛缩，医源性是进行上睑下垂上睑提肌缩

·９０６·
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短术时，上睑矫枉过正，肌肉缩短超过实际需要缩短的

量［７９］。此外，临床上还有不明原因的特发性上睑退

缩。上睑退缩的治疗原则是减轻上睑提肌和穆勒氏肌

的作用，使上睑恢复正常位置［２］。本文选择了３种治
疗方案做比较。

　　Ａ组采用 Ａ型肉毒杆菌毒素注射，将上睑翻转显
露结膜，睑板上缘睑结膜下便是穆勒氏肌及上睑提肌，

选择该部位进行注射容易定位，从１．２５Ｕ小剂量开
始，可根据上睑退缩的情况，逐次加大剂量而不是完全

麻痹，小剂量注射后，毒素迅速与肌肉结合，只有极少

量进入血液，因而几乎不会作用于中枢神经及植物神

经末梢。本组５例术后７２ｈ上睑退缩就有改善，注射
１次可维持４～６个月，无１例发生全身不良反应，这
种治疗方法简单、快捷，但治疗作用并非永久性，维持

时间不长，４～６个月后需重复注射，该方法的优点是
注射Ａ型肉毒素不被免疫系统识别，操作简单，术后
恢复快，不影响患者正常学习、工作。目前可作为上睑

退缩治疗首选。

　　Ｂ组采用上睑提肌中央腱膜切断术来矫正上睑退
缩。该方法适用于轻度上睑退缩，退缩在 ２～３ｍｍ
者，手术中打开眶隔，自上睑缘切断上睑提肌与穆勒氏

肌的联合体中央部分，术中关键需掌握切断多少，术中

需患者配合反复睁眼和闭合。观察所需的眼睑的弧度

进行调试，根据患者所需的弧度向颞侧和鼻侧扩大切

断。通过反复的测试对比，以判断手术效果。该手术

不足之处，手术切断多少难以量化，只能靠手术中术者

的经验和术中反复测试来加以判断。本组病例１０只
眼中有４只眼在６个月出现回缩问题，手术效果还是
不尽人意。

　　Ｃ组采用上睑提肌－穆勒氏肌延长术。该手术适
合中、重度上睑退缩者（大于等于４ｍｍ）。该术式是
近年来治疗上睑退缩较好的一种手术方法之一。术前

可较精确地估计肌肉所需的延长量，而且并发症较少。

根据Ｂａｙｌｉｓ提出的上睑提肌腱膜每切断２ｍｍ可矫正
１ｍｍ退缩，这样首先精确计算出肌肉所需的延长量，
术后效果更加可靠。本组病例 ９只眼术后效果均良
好。我们的体会是：①采用重睑切口，以健侧眼为重睑
的标准画线或比健侧重睑线偏低。②Ｐｕｔｔｅｍａｎ［１０］指出
手术要在术后矫枉过正，如果不矫枉过正，待３～４周
水肿消退后上睑退缩可复发，因此在调整睑缘位置时

应过矫１～２ｍｍ。③上睑提肌中央部位要选择确定
好，防止内外眦过高等畸形。④在分离穆勒氏肌时在
结膜下注入稀释的麻醉剂肿胀后进行分离更为容

易［１１］。尽量保持睑结膜的完整性。总的说来，该项手

术操作简单，创伤较小，恢复快，矫正后形态自然。

　　综上所述，本组病例２９％眼的病例观察显示，三
种术后都取得了满意的效果，注射 Ａ型肉毒素方法简
单易行，术后恢复快，但因时间局限性，需重复注射。

上睑提肌中央腱膜切断术只适合轻度上睑退缩，手术

中量化难以掌握，而上睑提肌 －穆勒氏肌复合肌延长
术方法简单，对中、重度上睑退缩效果持久疗效可

靠［１２］。因此在临床工作中，针对不同类型的患者实施

个性化的治疗方案，根据患者的病症和要求采取不同

的手术方案，这也符合循证医学的治疗原则。
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