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Abstract
誗 AIM: To analyze and compare the clinical effect in
treatment of degenerative entropion of lower eyelid with
blepharochalasis between the modified orbicularis oculi
muscle shortening procedure and orbicularis muscle
shortening procedure.
誗METHODS: From January 2012 to August 2014, ninety-
three cases ( 108 eyes ) diagnosed as involutional
entropion of lower eyelid with blepharochalasis were
enrolled in our study. According to different surgical
methods, patients were divided into observation group
(52 eyes in 47 cases) and control group (56 eyes in 46
cases) . The observation group was performed on the
modified orbicularis muscle shortening procedure, and
the control group was using a simple orbicularis muscle
shortening method. The general datum, short - term
clinical effect and long- term clinical effect were collected
to compared between two groups.
誗RESULTS:The age, gender and the course of disease
were no significance differences between the observation
group and the control group ( P > 0. 05) . There was no
statistical significance on the short-term effective rate (P>
0. 05 ) between the observation group and the control
group ( 98% vs 95%, respectively ) . The long - term
recurrence rate of the observation group was 2%, while
the control group was 14%. It had a significance statistical
difference between two groups (P= 0. 033) .
誗CONCLUSION: The clinical curative effect of modified

orbicularis oculi muscle shortening procedure, in the
treatment of lower eyelid entropion with
blepharochalasis, is better than the orbicularis muscle
shortening procedure蒺s.
誗 KEYWORDS: entropion; lower eyelid; involutional;
modified; orbicularis oculi muscle shortening
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摘要
目的:分析并比较改良式眼轮匝肌缩短术及单纯眼轮匝肌
缩短术治疗退行性下睑内翻伴眼睑松弛的临床疗效。
方法:选取 2012-01 / 2014-08 我科收治的 93 例 108 眼退
行性下睑内翻伴眼睑松弛为研究对象,根据手术方式的不
同分为观察组(47 例 52 眼,采用改良式眼轮匝肌缩短术)
和对照组(46 例 56 眼,采用单纯眼轮匝肌缩短术)。 比较
两组患者的短期和长期治疗效果。
结果:观察组与对照组患者在年龄、性别及病程方面比较,
差异无统计学意义 (P > 0郾 05)。 观察组的短期有效率
(98% )与对照组 (95% ) 比较,差异无统计学意义 (P >
0郾 05); 观察组术后 3a 的复发率 ( 2% ) 低于对 照 组
(14% ),差异有统计学意义(P=0郾 033)。
结论:改良眼轮匝肌缩短术治疗退行性下睑内翻伴眼睑松
弛较单纯眼轮匝肌缩短术的临床疗效好。
关键词:睑内翻;下睑;退行性;改良;眼轮匝肌缩短术
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0 引言
眼睑内翻是指睑缘向内侧翻转导致睫毛和皮肤与角

结膜接触引起刺激症状,在老年人群中发病率约为
2郾 1% [1]。 可分为 4 种类型[2]:退行性睑内翻、瘢痕性睑内
翻、痉挛性睑内翻及先天性睑内翻。 退行性下睑内翻为临
床上最常见的睑内翻类型,多见于老年人,患者常有异物
感、刺激感、流泪、畏光等不适症状,严重者可导致角膜受
损,引起视力下降[3],目前最有效的治疗方法为手术治
疗[4]。 为进一步探讨改良式眼轮匝肌缩短术治疗退行性
下睑内翻伴眼睑松弛的临床疗效,选取 2012-01 / 2014-08
我科收治的 93 例 108 眼退行性下睑内翻伴眼睑松弛病例
为研究对象,采用随机数字表法将患者随机分为改良眼轮
匝肌缩短术治疗组,与单纯眼轮匝肌缩短术治疗组,观察
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其短期及长期临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-08 收治的 93 例 108 眼退
行性下睑内翻伴眼睑松弛患者为研究对象,其中男 50 例
56 眼,女 43 例 52 眼,年龄 45 ~ 97(平均 71郾 9依8郾 5)岁,病
程 3 ~ 12(平均 5郾 1依3郾 5)mo。 根据手术方式的不同将患
者分为观察组(改良眼轮匝肌缩短术组)与对照组(单纯
眼轮匝肌缩短术治疗组)。 所有患者均符合手术适应证,
无手术禁忌证,无睑内翻手术史,由同一位手术医生熟练
实施手术。 术后随访 3a,资料完整。 观察组 47 例 52 眼
中,女 24 例 27 眼,男 23 例 25 眼,年龄 55 ~ 97 (平均
73郾 0依7郾 9)岁,病程 3 ~ 12(平均 5郾 0依3郾 6)mo。 对照组 46
例 56 眼中,女 19 例 25 眼,男 27 例 31 眼,年龄 45 ~ 89(平
均 70郾 7依9郾 0)岁,病程 3 ~ 12(平均 5郾 3依3郾 5)mo。 两组患
者在性别、年龄、病程长短方面,差异无统计学意义(P>
0郾 05)。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前评估摇 患者均有不同程度的畏光、流泪、异物
感、分泌物增多及视力下降等症状。 体征:睁眼时下睑向
内卷而致睫毛与角膜相接触,重者下睑皮肤接触角膜,同
时伴有下睑皮肤松弛及脂肪膨隆等老年性改变。 术前所
有患者均进行下列检查:(1)有无“睑迟滞冶现象,记录下
眼睑在原位及向下注视时对应下方角膜缘的位置;(2)
Forced opening 试验[5],评估眼轮匝肌收缩使睑缘内卷的
程度;(3)下睑复位试验[5],将下睑向下牵拉,如下睑存在
水平松弛,松开牵拉后下睑不能自发回复到眼球的正常位
置;(4)下睑牵拉试验[6-7],将下睑向前牵拉离开眼球,测
量眼球与睑缘中点的距离,如果距离大于 8mm,则存在下
睑水平松弛;(5)内外眦韧带松弛程度检查;(6)皮肤松弛
度及脂肪膨隆检查。 以此判断患眼有无下睑缩肌力量的
减弱、眼轮匝肌收缩滑行骑跨使睑缘内卷的程度、眼睑水
平张力的大小及下睑皮肤松弛程度。 排除其他类型的睑
内翻,所有入组患者均符合退行性下睑内翻伴眼睑松弛的
诊断。
1郾 2郾 2 分组及治疗方法摇 观察组采用改良眼轮匝肌缩短
术。 具体的手术步骤为:患者平卧位,常规消毒铺巾。 嘱
患者向额头方向注视,于下泪小点外侧,距离下睑缘 2 ~
3mm 处用亚甲蓝画线,与睑缘平行,线至外眦后顺着鱼尾
纹的方向,向外下方延伸约 4mm。 罗哌卡因注射液局部
浸润麻醉。 沿画线处切开皮肤及眼轮匝肌,止血钳钝性分
离睑板前宽约 6mm、长约 15mm 的眼轮匝肌条,暴露睑板
下缘及眶隔,继续向下分离至眶下缘,此时可见膨隆的脂
肪。 横行剪开眶隔,暴露出内中外脂肪团,以弯血管钳夹
住适量脂肪组织,剪除被夹的脂肪组织,烧灼止血。 然后
根据眼轮匝肌条的松弛程度,用两把蚊式血管钳夹持眼轮
匝肌向中央偏外侧折叠缩短,观察下睑缘的弧度及位置,
预计需要缩短的轮匝肌条长度,用 6-0 薇乔线双针将重
叠的轮匝肌条进行套环缝线,从距离睑板下缘约 4mm 进
针,经过眶隔及下睑缩肌潜行至睑板下缘出针,在肌肉面
结扎,此时眼轮匝肌条缩短,局部下移。 接着用同样的褥
式缝合法将缩短后的眼轮匝肌条整体下移缝合固定在下
睑缩肌与睑板下缘之间,共 3 针。 嘱患者向头顶方向看,
用镊子夹住皮瓣外上角,以皮肤与睑缘的投影亚甲蓝画
线,剪除适量水平向皮肤,保证睑缘位置正常。 6-0 薇乔
线间断缝合皮肤切口。 对照组采用单纯轮匝肌缩短术,具

表 1摇 术后 3mo两组术式短期有效率比较 眼

组别 眼数 治愈 一般 差 有效率(% )
观察组 52 45 6 1 98
对照组 56 43 10 3 95

注:观察组:采用改良眼轮匝肌缩短术;对照组:采用单纯眼轮匝
肌缩短术。
表 2摇 术后 3a两组患者的长期疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 复发 治愈率(% ) 复发率(% )
观察组 52 51 1 98 2
对照组 56 48 8 86 14

注:观察组:采用改良眼轮匝肌缩短术;对照组:采用单纯眼轮匝
肌缩短术。

体手术方法与观察组相同,无眼轮匝肌条下移及下睑缩肌
缝合加固。 两组术毕均涂抗生素眼膏,术后绷带轻加压包
扎,冷敷。 次日换药, 拍照,7d 拆线。
1郾 2郾 3 观察指标摇 主要观察指标包括:下睑位置、泪点位
置、睫毛位置以及患者有无刺激症状。

短期随访 3mo 评价标准:(1)三者位置正常且患者无
刺激症状者为治愈;(2)泪点位置正常,睫毛不接触角结
膜,患者无溢泪、刺激感,但睁眼时下睑会出现轻度外翻者
为疗效一般;(3)眼睑明显外翻或内翻,泪点移位,睫毛接
触角结膜,患者有溢泪、刺激症状者为疗效差。 治愈与疗
效一般者均认为治疗有效。 长期随访 3a 评价标准为:(1)
患者无刺激症状、下睑睑缘与眼球贴附紧密,外观满意者
为治愈;(2)患者仍感刺激症状明显、溢泪,睑缘向内翻或
向外翻,睫毛接触角结膜者为复发或未愈。

统计学分析:采用 SPSS 22郾 0 软件进行统计学分析。
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,满足方差齐性的计
量资料两组间的比较采用独立样本 t 检验;计数资料采用
率进行描述,计数资料两组间的比较采用卡方检验,不满
足卡方检验条件的计数资料则采用 Fisher 确切概率法。
P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组短期疗效比较摇 术后 3mo 观察组 1 眼疗效差,对
照组 3 眼疗效差,两组有效率比较,差异无统计学意义
(P=0郾 619),见表 1。
2郾 2 两组长期疗效的比较 摇 术后 3a 观察组 1 眼复发,对
照组 8 眼复发。 观察组的 3a 复发率低于对照组,差异有
统计学意义(P=0郾 033),见表 2。
3 讨论

退行性下睑内翻是老年人最常见的睑内翻类型,目前
已知因素是由于下睑缩肌断裂或减弱,眼睑水平方向力量
松弛,眼轮匝肌痉挛或向上移位[8-9] 以及眼球内陷等原因
所致。 随着年龄增长,眼睑结构和功能的完整性开始减
弱、减退,上述 4 种情况中的任意一种甚至几种因素同时
存在,均可造成退行性下睑内翻的发生。 目前对于退行性
下睑内翻的手术治疗方式很多,手术机制不尽相同[10-11]。
近年的临床研究认为眼轮匝肌折叠术和下睑缩肌移位术
治疗效果较好,术后并发症低[12-13]。 但这些术式都是从
单一的解剖因素进行矫正,当其它因素占主导作用时,下
睑内翻仍可能复发[14]。 故有学者[5,15-18] 开始考虑采用改
良的手术方式或联合的手术方式,以期提高患者的长期疗
效。 Kakizaki 等[9]认为,眶隔膜前方的轮匝肌,即隔膜前
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肌位置上移是亚洲地区退行性睑内翻患者关键的解剖异
常,Asamura 等[19]亦认为眼轮匝肌的滑行骑跨是亚洲人群
中退行性睑内翻发生的重要病因。 以上提示我们,术式设
计时要充分理解退行性下睑内翻发生的解剖机制,维持和
恢复眼睑原来正常的位置及功能,重建下睑水平及垂直方
向力量的平衡。 本研究比较了改良眼轮匝肌缩短术与单
纯眼轮匝肌缩短术治疗退行性睑内翻伴下睑松弛的手术
效果。 本组患者中,改良眼轮匝肌缩短术长期有效率优于
单纯眼轮匝肌缩短术,手术效果确切。

改良眼轮匝肌缩短术中,将重叠的轮匝肌条进行套
环,从距离睑板下缘约 4mm 进针,经过眶隔及下睑缩肌潜
行至睑板下缘出针,在肌肉面结扎,接着用同样的褥式缝
合法将缩短后的眼轮匝肌条整体下移缝合固定在下睑缩
肌与睑板下缘之间,使松弛的轮匝肌得到缩短,避免轮匝
肌日后向睑缘的移位,并且也增强了下睑缩肌的力量。 既
减轻了睑板前轮匝肌对睑板上缘的压力,又增强了眼轮匝
肌及下睑缩肌的力量,维持了睑板下缘在正常位置,从根
本发病机制上解决了下睑内翻的解剖异常。

体会:(1)合理估计眼轮匝肌缩短量。 眼轮匝肌缩短
量以睫毛背离角膜,睑缘位置正常即可,不需睑缘轻度外
翻,同时术中观察睑缘的弧度自然流畅;(2)睑缘下方的
眼轮匝肌应避免损伤,因为此肌肉保持睫毛向外倾的形
态;(3)切除皮肤以保守性为原则,术中为仰卧位,由于术
后体位的改变,重力的作用下,下眼睑术后会有 1 ~ 1郾 5mm
左右的皮肤下垂,因此需要留有余地的皮肤切除,过度的
皮肤切除可导致睑外翻;(4)切口不能紧贴睫毛,要距离
睑缘 2 ~ 3mm。 因为在睑缘下 1 ~ 2mm 皮肤较薄,2mm 以
下皮肤较厚,如果从皮肤薄处切入,切除多余皮肤后,上下
皮瓣可出现厚度上的差异,不利于缝合及愈合过程;此外,
离睑缘越近的切口,术后因张力形成眼睑外翻的几率越
大;(5)避免眼尾蹼状畸形。 做下眼睑切口近外眦部追加
切开线时,先随着下眼睑边缘切开,之后顺着鱼尾纹的方
向向外下方延伸,在转向的地方应进行柔和的转角,而不
是尖角。 若在外侧的转角做成尖角,之后切除剩余皮肤时
并不是切除均等量的皮肤,而是局部切除较多的量,张力
可被集中于一点,可导致眼尾蹼状畸形;(6)术中充分止
血,确保视野清晰,解剖层次明确。 眼轮匝肌、眼眶隔膜等
软组织中如残存血肿问题,可引起严重的瘢痕挛缩,引起
下睑退缩;(7)缝合眼轮匝肌条时需带眶筋膜组织及下睑
缩肌,并且缝线经过下睑板下缘,使重叠缩短的轮匝肌条
与眶隔产生粘连,同时增加下睑缩肌的力量。

本研究中,52 眼接受了改良眼轮匝肌切除术,有 1 例
1 眼术后 3mo 复发,再次行手术治疗,术中发现睑板前仍
有肥厚的眼轮匝肌附着,推测首次手术时在行轮匝肌条下
移、下睑缩肌缝合加固时,进针的层次过浅或缝线牵引的
力度不够充分,使眼轮匝肌条未与眶隔产生有效粘连,术
后发生移位所致。 术中我们将睑板前眼轮匝肌条充分分
离后缩短,并向下整条牵拉移位,5 针固定于下睑缩肌和
下睑板处,以达到适当张力,确保矫正效果。

综上所述,改良眼轮匝肌缩短术治疗退行性睑内翻伴
眼睑松弛长期有效率优于单纯眼轮匝肌缩短术,该术式针
对下睑内翻多种发病原因,采用联合手术进行矫正,术后
矫正效果好,复发率低,取得了良好的疗效。
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