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提上睑肌缩短术治疗 

先天性上睑下垂87眼临床分析 

第一医院眼科 陶永贤 杨授 J哥善壁 R 77 ．r 

摄 曩 本文对我院1B年来有完整记录的，提上睑肌肌力≤5mm均先天性上睃F垂B喇 87眼进 

行了临床分析，lĵ远期随访到昀d4眼中有2l眼达治愈．治愈率为55嘶 笔者提出术中必须提高上眼 

睦的位置至角膜上缘戏上缘下Imm，才能达到满意的效果井对此手术的可行性进行了详尽的讨论。 

术者认为术中剪断节制韧带，充分游离提上睦肌是保证手术或功的关键 

关-词 上睑下垂 提上f}皇肌缩短术 b} ．} r) 
中田分类号—而 ．4 

近20年来，国内各地采用提上睑肌缩短 

术治疗上睑下垂取得了较好的效果 我院从 

1975年开始采用这种手术。本文通过对肌力 

差的69例87眠和获得随访的30倒44眼的临床 

分析，提出作者的体会，现报告如下 。 

临 床 资 料 

1 一般资辑 69例中男38例．女31例．最小 

年龄5岁 最大年龄39岁，绝大多数在 lg~20岁． 

本组病例提上脸肌肌力均在5mm以下，其中≤3ram 

的有69眼。当双眼平视前方时．上睑缘的位置太多 

数者遮住了角膜中央反光点 随访时间2～13年。 

2 米酋撞童 术前均由术考用毫米自 度 尺 潮 

量提上睑肌的肌力，即在压迫额肌的情况下，先将 

刻度尺上0的蠹慷 对准翕人向下注视时的上睑缘． 

然后记下病人用力向上注视时上睑缘在刻度尺 h所 

对应的刻麈。术前还对上直肌的功能进 行 仔 细检 

查，无B~lls现象者被视为禁忌，有斜 视，特别是 

有下斜视者先进行斜视矫正后方考虑手术 

5 手术方莹 手术方式是采用Puttcrmsn-- 

Urlst提倡的内外路联合法 (即皮肤与结膜面 均切 

开暴露提上睦肌)。手术均打开眶隔，剪断节制韧 

带，充分松动和游离提上睑肌．只是提上睑肌附着 

在睑板的缝线最后要穿出皮肤，产生永久的皮肤皱 

褶．一次完成霞睦手术 凡是对侧为单眼度的单侧 

脸下垂，均对戆删行双重脸手术。手术量没有公式 

计算．手术时均将上睑缘上提到角膜上缘或上缘下 

lmm 八 岁以下的小孩手术在全麻下 进 行，全 麻 

下同样可 进行上啥高度的调整。 

疗 效 观 察 

1 疗效评定标准 参照19T9年 Ande— 

rsen和 Dixou 8提出的标准，以运期膻访 

残余脸下垂≤ jmlTl，即上硷绿遮盖角膜 ≤3 

lI1ITI为成功” 笔者将手术效果分为诒愈。 

矫正不足和过矫三类。其巾治愈又分为 I级 

冶愈和 I级治愈。t凡上睑缘遮 盖 角膜 l一2 

mm为 I级治愈，上睑缘遮盖角度 2~3mm 

为 I级治愈。如上睑缘遮盖角度大于 3m珥， 

角膜中央反光点仍可露出者为矫正不足，露 

出上方角膜缘为过矫。 

2 结果 肌力≤6IIIlTI的8T鼹由，在 术 

后二周内上睑绿迭正常者6l眼，占T0西。本 

组病倒获得远期随访者仅44眼。随访时间最 

长达 3年，最短 2年。44眼中，24鼹获得治 

愈，治愈率为 5眄。其中 I级治愈14眼， I 

级治愈l0鼹，矫正不足躺眼，无—佣过矫。 
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3 手术并发症 一例发生暴露性 蹙 膜 

蹙，一例术后早期发生成角畸 ，进行了千 

术矫正。绝大部分病侧除留有妊空睑嘲台不 

外，一般无特殊并发症。 

讨 论 

提上睑肌缩短术目的是把下垂的上睑提 

到正常高度。那么在手术时应该把上硷上提 

到什么位置才能使手末后达到理 想 的 高 度 

呢?Berlin等注意到一般的医生都喜欢灾矫 

而害怕过矫 ：。还有的医生为了避免 暴露性 

角膜炎在手术时以眼睑闭台情况来决定上眼 

睑矫正的高度，结果手术成功率极低。Bet- 

1in等认为早期应该过矫，早期过矫 可 使 大 

多数病例获得成功，即使过矫持续存在也容 

易得到纠正。而早期欠矫将造成永久矫正不 

足。他们复习了l98o一1 987年问所作的提上 

睑肌手术。末中将眼睑高度提到高于末后理 

想水平1~2mm，即过矫]一2mm，取得 了 

较好的效果 ‘。国内尹氏张氏也对上睑高度 

进行过矫，取得了良好的效果。。， 。 

提上睑肌缩短末与矫正斜视的肌切除手 

术相类似，即使手术当时矫正满意，随着时 

间的推移，被切除的肌肉逐渐变长，常可 导 

致斜视复发 。同样，提上瞳肌缩短术在切 

除一定长度肌肉后。残留柏提上瞍肌在病人 

用力 闭暇的柞用下馒慢拉长，使手术效果逐 

渐减弱。本组未成功的20眼， 眼在手术当 

时没有l过矫，另外3眼于末时发现眼睑 闭 合 

不好，而手术矫正量保守些，髓访时上硷缘 

只'高于 角膜巾央反光点 0．smm 左右。因此 

笔者认为手术 当时必须 过矫，尽量切除提上 

睑肌，把上眼睑提到正常水平以上，才能为 

术后上脸 缘下落留有余地 ：。 ， 

提上睑肌缩短术最大的优点是能在术中 

调整鼠睑的位 置。即使在全麻下也是如此。 

而内外路结合法能充分地游离提上瞪肌，为 

最大量地切除提上睑肌提供了方便，保证了 

手术时过矫量的完成。当然此手术是人为地 
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把 l睦提高， 由于眼瞪闭合不全而有发生暴 

露性角膜 的可能 但只要术毕作下睑frost 

缝线，把下脖向上牵拉，在结膜囊里涂大量 

服膏保护角膜 并在术后较长一段时间里，坚 

持睡眠时涂抗生索眼膏，暴露性角膜炎一般 

可以避免。鉴于术后要精心护理，保护角膜， 

’2岁以下的小孩除非急需要治疗弱视者，一 

般不提倡此手术。另外，由于手术时提上睑 

肌游 离充分，上直肌可能受损伤。如有此情 

况发生，术后适当应用激素，维生素及血管 

扩张剂类药物， 球的外上转功能将在很短 

时间内恢复。 

Berlin等的研究得出提上睑肌 肌力 的 

强弱和麻醉方式不影响手术成功率 。国内 

尹氏用过矫方式切除提上睑肌治疗肌力丧失 

的险下垂，85阜玉获得成功 。张氏将重度双 

侧睑下垂病例均矫至角膜上缘86和获得 I级 

治愈一-。术组病例肌力均≤5ram 其中≤3 

mm的有。9眼．以往对肌力差的 (o一3mm) 

病例，都选择作额肌悬吊术，不主张作提上 

险肌缩短术。在获得随访的44眠中， 2T眼是 

肌力≤ mm的，其中有15眼成功。成功 的 

原因是术时实行了过矫。因此笔者认为该术 

适合于任何肌力的先天性上睑下垂。手术成 

功的关键是术时要把上眼睑上提到正常水平 

以上 一2mm，且彻底剪断节制韧带，充分 

游离提 上睑肌是实行过矫的保证。 
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CLINICAL ANALYSIS 0F EIGHT—SEVEN EYES 0F 

C0NGEN ITAL PTOSIS TREATED BY LEVAT0R 

APONEUROSIS SH0RTENG 0PERAT10N 

7 0 Yunxian，et al 

Dept ef Op：：halraology． The First Hospi~aI 

W c analysed eigh'[-scvcn eyes of sixfy—ni 。 ras0s s n r cea sixte~n years who 

had aongcnira￡ptosis wi ch levator func。ion≤5ram For y—four eyes were fol10w d 

up and w(~r2 cur~d
．

The Cllr*~-rate was 55％
，

In order to get s isfacvory result we 

emphasize that dur bag opera+,ion th：margin of upper eyelid must be elevated to 

upper margin of Cornea or 1 m m below
．
W e rccogn ized that cutting whi tnall s l igamen~． 

and i~olating he j r v8t0r muscl： completely is 池 e key s!-P of s r ess of opera*,ion 

KEY W ORDS Piosis；Shorten ing levator aponeurosls operal ion 

可捕义齿打磨耗时的原因探讨 

第一 院口腔科 李大县 邵l嗬株 

中置分类号 R78S．6 

扪磨是制作咒齿：Jj最唇 序．存伟Ⅱ作过程中若忽视常规操弗，义费可能产生气咆．多余塑料相大最石膏 

附着 ．对打磨造成很火困难。术文慢就义齿打磨耗时主要原因作 一探讨． 

1
． 修整模型不准 

修整工作模型上曲石膏瘤时百 得过深，使模型形成凹陷；模型上的气泡和倒凹木 I真补．陡义齿组织丽 

和倒凹区产生多余塑料．打摩时难烈准确磨除，给戴牙造成困难 
2

． 制作蜡托的问题 

未按设计要求制作，谱如蜡茎托面积过大过厚 (超过 2ram ，或T匿薄 奄，表 f 平． 边缘帕展过度： 

雕刻牙冠显露不充分，健外彤不美观，均可使打磨耗耐。 

3
． 装盒问题 

装盒时型盘活动底板来披吻 ，在填塑加压时石膏模型发生圆型破裂：模型来浸湿．使新旧石膏接合不 

密．包埋固位体时形成倒凹；蜡型暴露不够．待溶蜡后形成悬空石膏和薄也 谰拌石膏时粉 水 ‘ 比例 不 
当，装盒时振动不好．蜡 表面形成气泡．导致分盒冲蜡或填塑加压时发生石膏破碎脱落，造或多余塑料． 

磨除费时 

4
．  涂刷分离剂曲问题 

烫盘溶蜡时温度过高，对『可过长，蜡液爵八摸型很难冲净，分离莉难 附着 涂刷分离莉一0方法不妥． 

模型上未形成分离膜：有的甚革去涂分离剂．X柬采用其它措施 健大量石膏附于X齿基托上．需很多时间 

打磨。 

5
．
调配塑料粉与充填的问题 

调配塑料糈与单体的比侧不当．曩̂拌不匀，或次数过多．杯盖不密台，填塑过早或过晚．塑料在空气中 

暴露过久，填塑不足，型盘夫夹紧，填蠼后来厦时煮盒．升温过怏过高，都可使塑料产生气泡。填塑前未将 

悬空石膏和薄边修除．压盘时将#玉寻#．吏碎渣嵌人塑料中又未清除；填塑时不慎将分离膜掼环未补涂 封 

盒时牙冠和基托上再滴r口盟体过多．健石膏紧附于必齿基托 出现这些问题不仅难磨耗时，还需修补，甚至 

返工。 

分析H上不同原 园，针对铷 i乍审各工序可能出现的问题．采取 目应的措施 ． 期提高 咒齿质蛩，节约打 

磨X齿的时间．节省材料， 

(本文呈荣陈天明副主任医师指导修改特致谢) 
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