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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical curative effects of lower
eyelid retraction patients treated by porous polyethylene
lower eyelid spacer ( Medpor LES ) and homologous
sclera transplantation.
誗 METHODS: Twenty鄄six cases with lower eyelid
retraction were implanted with a Medpor LES or
homologous sclera. Follow-up lasted for 3 months.
誗 RESULTS: Three months after surgery the clinical
results of both groups were similar. However, 2 cases
treated with Medpor LES or homologous sclera
demonstrated insufficient lower eyelid retraction
correction. There were no significant complications
associated with the use of Medpor LES or homologous
sclera in this study including infection and rejection.
誗CONCLUSION:This trial shows that the use of Medpor
LES or homologous sclera in the lower eyelid was safe.
A good or satisfactory final outcome in the majority of
cases was verified by the two operation methods. The
clinical curative effects of the two groups were not

significantly different.
誗 KEYWORDS: lower eyelid retraction; lower eyelid
retractors; porous polyethylene lower eyelid spacer;
homologous sclera
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摘要

目的:探讨 Medpor 下睑插片和异体巩膜植入在治疗下睑

退缩患者中的临床治疗效果。
方法:对 26 例下睑退缩患者行 Medpor 下睑插片或异体

巩膜移植矫正下睑退缩,随访 3mo,观察手术治疗效果。
结果:手术治疗后 3mo,Medpor 下睑插片和异体巩膜植入

各有 1 例欠矫,其余 24 例下睑退缩均成功矫正,眼睑闭

合正常,下睑缘位置正常,无巩膜暴露。 所有病例均无感

染、排斥及其它并发症。
结论:Medpor 下睑插片或异体巩膜植入都能有效地矫正

大多数患者的下睑退缩,手术安全性好,治疗效果较好。
两者在手术效果上相比没有明显的差别。
关键词:下睑退缩;下睑缩肌;Medpor 下睑插片;异体巩膜
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0 引言

摇 摇 下睑退缩(lower eyelid retraction)包括先天性和后天

性下睑退缩。 后天性下睑退缩常继发于甲状腺相关性眼

病、面神经麻痹、手术或创伤后瘢痕形成、眼球摘除后的

无眼球综合征等疾病。 先天性下睑退缩需排除继发性疾

病才能做出诊断。 下睑退缩可引起明显的外观缺陷,并
能引起暴露性角膜炎,可能导致视功能的下降[1]。 下睑

退缩的手术治疗方式主要有下睑缩肌后徙与切断、自体

硬腭黏膜移植、异体巩膜植入、耳廓软骨植入以及 Medpor
下睑插片植入等。 现收集我科 2009鄄01 / 2010鄄01 收治的

26 例下睑退缩患者资料,对 Medpor 下睑插片和异体巩膜

植入在下睑退缩患者中的临床治疗效果进行回顾性

分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组患者共 26 例 28 眼,其中男 15 例 16 眼,
女 11 例 12 眼,年龄 15 ~ 51(平均 32)岁;其中 2 例为双
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眼发病。 本组患者中先天性下睑退缩者 3 例 3 眼;后天

性者 23 例 25 眼,其中 18 例继发于外伤清创缝合后,3 例

继发于眼球摘除术后,2 例继发于甲状腺相关性眼病。
患者下睑退缩 2. 2 ~ 4. 2(平均 3. 6)mm。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法摇 所有患者进行视力、眼底、眼压等常规

眼科检查。 术前检查还包括测量睑裂高度、原在位 6 颐00
巩膜暴露量。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者随机分组,分别接受 Medpor
下睑插片或异体巩膜移植矫正下睑退缩。 手术采用局部

麻醉,儿童或有特殊要求者采用全身麻醉。 常规消毒铺

巾,距下睑缘睫毛下 2mm 处用龙胆紫标记划线,与睑缘

平行水平切开皮肤,分离眼轮匝肌,暴露睑板,继续分离

出下睑缩肌至下穹隆反折处,在睑板下缘切断下睑缩肌,
将 Medpor 下睑插片或异体巩膜修剪至合适大小和形状

后,用 6鄄0 可吸收线将 Medpor 下睑插片或异体巩膜上缘

与睑板下缘间断缝合,Medpor 下睑插片或异体巩膜下缘

与骨膜间断缝合,并调整 Medpor 下睑插片或异体巩膜位

置至下睑缘高度位于角膜下缘上 1 ~ 2mm。 间断缝合眼

轮匝肌,皮肤切口用 5鄄0 丝线间断缝合。 术毕下睑缘做

一牵引缝线,并用胶布固定在额部。 如果下睑退缩患者

同时存在下睑皮肤瘢痕收缩或皮肤缺损,须在手术同时

行瘢痕松解和皮瓣移植。 下睑松弛患者须同时行下睑水

平缩短及外眦韧带加固术以免术后引起下睑外翻。
1. 2. 3 术后处理摇 手术完毕时结膜囊内及皮肤伤口涂四

环素眼膏,纱布包盖,加压包扎。 术后给予抗炎、止血治

疗,观察伤口有无渗血及分泌物,观察睑缘位置和弧度及

植入物有无异位或脱出,术后 7d 拆除皮肤缝线。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 10. 0 统计软件包进行统计学

处理, 所有数据以均数依标准差表示,采用独立样本 t 检
验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

摇 摇 手术治疗效果的评估包括医生和患者对美容效果的

鉴定。 手术成功的标准是:(1)6 颐00 下睑缘的位置位于

角膜缘;(2)睑缘轮廓和弧度平滑;(3)双侧眼睑对称。
如果下睑与角膜缘未接触,但是两者之间的距离不大于

1mm 也被认为是可以接受的。 术后随访 3mo,Medpor 下
睑插片和异体巩膜植入各有 1 例欠矫(下方巩膜暴露量

分别为 1. 5mm 和 1. 9mm)。 其余病例均疗效稳定,无感

染、排斥及其它并发症。 眼睑闭合正常,下睑缘位置正

常,无巩膜暴露,角膜结膜正常。 术前术后眼睑位置特征

见表 1。
3 讨论

摇 摇 一般情况下,双眼平视前方时,下睑缘位置应位于角

膜下缘水平,当下睑缘位置低于角膜下缘致使下方巩膜

暴露时,即为下睑退缩,主要表现是睑裂增大和眼睑闭合

不全。 下睑退缩按程度可分为轻度、中度和重度。 轻度

下睑退缩为下睑缘位置下移 1 ~ 2mm,中度下睑退缩为下

睑缘位置下移 3mm,重度下睑退缩为下睑缘位置下移>
3mm。 临床上,下睑退缩超过 1mm 以上即可引起明显的

表 1摇 术前术后眼睑位置特征 (軃x依s,mm)

指标 时间 Medpor 异体巩膜

睑裂高度

术前 10. 6依0. 34 11. 1依0. 42
术后 1mo 9. 2依0. 21a 9. 6依0. 24a

术后 3mo 9. 4依0. 51a 10. 0依0. 13a

下方巩膜暴露量

术前 2. 34依0. 84 2. 50依1. 04
术后 1mo 0. 75依0. 44a 0. 86依0. 54a

术后 3mo 0. 82依0. 36a 0. 92依0. 67a

aP<0. 05 vs 术前。

美容缺陷。 引起下睑退缩的原因比较复杂,主要包括先

天性和后天性,如先天性眼外肌纤维化、固定性斜视、术
后瘢痕形成、面神经麻痹、甲状腺相关性眼病、眼球摘除

后的无眼球综合征等。 发病机制主要有特发性、瘢痕性

和肌源性下睑退缩。 大多数下睑退缩患者手术的目的是

出于美容方面的要求,但是也有部分患者的主诉包括眼

部干涩不适、异物感及眼睛发红、畏光、流泪。 下睑退缩

的治疗主要是手术治疗。 对甲状腺相关性眼病患者因眼

球突出继发的下睑退缩,药物治疗主要是糖皮质激素治

疗,手术治疗则首选眼眶减压术,其次为眼肌手术和眼睑

手术。 下睑退缩的手术方式包括非移植性手术和移植性

手术[2鄄4]。 下睑退缩与下睑缩肌有关,下睑缩肌由睑筋膜

囊、下睑板肌和 M俟ller 肌组成[5]。 非移植性手术方式包

括下睑缩肌后徙与切断或切除,在治疗轻度下睑退缩患

者中疗效较好,但是在中度及重度下睑退缩患者中疗效

较差[6]。 移植性手术则需要植入供体材料来延长下睑,
矫正睑缘位置。 临床中有多种供体材料被用来治疗中重

度下睑退缩,包括自体移植物,如硬腭黏膜、睑板、耳廓软

骨;异体移植物,如巩膜、阔筋膜;合成材料,如聚酯网、多
孔聚乙烯板等。
摇 摇 目前,各种移植材料中究竟哪一种更适宜作为治疗

下睑退缩的植入物还存在争议。 自体移植物最大的优势

是不存在排斥反应的风险,但需要增加第二手术切口获

得自体移植物,这也相应地增加了麻醉和手术时间。 硬

腭黏膜取材于口腔,硬度与睑板相当,黏膜上皮能较好地

和结膜上皮融合,但取材过程对操作者技术要求较高。
取材部位的术中术后出血及其它并发症也限制了硬腭黏

膜的广泛应用。 睑板取材来源于上睑,取材困难,材料大

小有限,而且可能影响取材部位上睑的功能。 耳廓软骨

取材很方便,但质硬而易碎,难以修剪,由于下睑不能活

动从而妨碍了眼球下视功能[7]。
摇 摇 同种异体移植物材料有限,获取不太方便,需要设法

保存,且存在炎症感染、传播疾病和排斥反应的风险。 异

体巩膜质地较软,缺乏足够的硬度来支撑下睑,且移植后

存在炎症反应,皱缩变异大、溶解吸收纤维化,导致下睑

退缩复发的可能[8]。 合成材料如聚酯网、多孔聚乙烯板

等已经商品化,获取方便,容易保存,但也存在组织融合

性差、排斥、暴露、脱出的风险。 Medpor 下睑插片是一种
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高密度多孔聚乙烯材料,分为左眼型和右眼型,其形状是

根据下眼睑的形状而设计的,左右眼不能互换使用[9]。
它硬度适中,厚度为 0. 45mm,可用手术剪任意剪切,加热

至 88益 ~ 100益时可任意塑形,而且植入后组织相容性

好。 但是,Medpor 下睑插片移植还是存在排斥、感染、暴
露、脱出的风险,以及疼痛不适、眼球下视时眼睑活动度

差等并发症,一旦脱出,可能需要再次手术或手术取出下

睑插片。 因此,植入过程中需要将 Medpor 下睑插片于下

睑板边缘缝合并良好地固定,防止其在眼球运动时滑动,
减少脱出风险。 我们对 Medpor 下睑插片和异体巩膜移

植治疗下睑退缩进行了对比研究,发现这两种手术方式

术后 1,3mo 的睑裂高度和下方巩膜暴露量与术前相比,
均能显著地改善治疗效果。 理想的组织替代物应满足以

下条件:(1)获取方便,容易保存;(2) 术中操作简单;
(3)可以与宿主组织融合,排斥反应轻;(4)术后不良反

应少,需要时方便取出;(5)价格适中。
摇 摇 总之,本研究发现,Medpor 下睑插片和异体巩膜移

植虽然各有优缺点,但两者都能有效地矫正下睑退缩,手
术安全性好,远期治疗效果较好。 两者在手术效果上相

比并没有明显的差别,在临床工作中可以根据患者的病

情及经济情况等因素灵活选择手术方式。
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