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Abstract
誗AIM: To compare the effectiveness of botulinus toxin
of type A and complete resection of the periorbital
muscle on idiopathic blepharospasm.
誗 METHODS: Patients with idiopathic blepharospasm
and having undergone either of two procedures from
Dec. 2010 to Jun. 2015 were selected ( 60 patients ) .
Among them, group A (30 patients, 60 eyes) underwent
botulinus toxin of type A, group B (30 patients, 60 eyes)
underwent complete resection of the periorbital muscle.
誗 RESULTS: In group A, the patients with complete
response, obvious response, partial response, and no
response were 36(60. 0%), 20(33. 3%), 2(3. 3%) and 2
(3. 3%) cases respectively. In group B, the patients with
complete response, obvious response, partial response,
and no response were 16(26. 7%), 24(40. 0), 12(20. 0%)
and 8 ( 13. 3%) cases respectively. The difference was
statistically significant ( Z = - 2. 968, P = 0. 003 ) . The
relapse rate of group A and group B were 93. 3% and
20郾 0% after 6mo, the difference was statistically
significant (字2 = 32. 851, P<0. 001) .

誗CONCLUSION: The botulinus toxin injection of type A
is effective for idiopathic blepharospasm. But recurrence
rate is high after 6mo. Complete resection of the
periorbital muscle have long- term efficacy for idiopathic
blepharospasm. It蒺s a supplementary therapy after
idiopathic blepharospasm recurrence.
誗KEYWORDS:idiopathic blepharospasm; botulinus toxin
of type A; complete resection of the periorbital
muscle; effect
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摘要
目的:比较 A 型肉毒素注射与眶周全肌切除术治疗特发
性眼睑痉挛的疗效。
方法:前瞻性非随机对照试验。 选取 2010 -12 / 2015 -06
间在我院实施 A 型肉毒素注射治疗的特发性眼睑痉挛患
者 30 例 60 眼,同时选取年龄匹配的眶周全肌切除术治
疗的特发性眼睑痉挛患者 30 例 60 眼,随访观察 6mo,比
较两组的疗效和复发率。
结果:A 型肉毒素注射治疗组完全缓解、明显缓解、部分
缓解 和 无 效 的 眼 数 分 别 为 36 眼 ( 60. 0% ), 20 眼
(33郾 3% )、2 眼(3. 3% )和 2 眼(3. 3% )。 眶周全肌切除
术治疗组为 16 眼 ( 26. 7% ), 24 眼 ( 40. 0% )、 12 眼
(20郾 0% )和 8 眼(13. 3% ),两组比较差异有统计学意义
(Z= -2. 968, P = 0. 003)。 治疗 6mo 后两组的复发率为
93. 3%和 20. 0% ,比较差异有统计学意义( 字2 = 32. 851,
P<0. 001)。
结论:A 型肉毒素注射治疗对于特发性眼睑痉挛疗效好,
但 6mo 后容易复发。 眶周全肌切除术疗效确定且长期疗
效稳定,可作为 A 型肉毒素注射治疗后复发的有效治疗
途径。
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0 引言
摇 摇 眼睑痉挛指一侧或双侧的眼、眶和眶周眼轮匝肌的
间歇性、自发痉挛性收缩,引起不自主闭眼,伴有眼周不
适感,该疾病多发生于中老年女性患者[1],原发性、特发
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性和自发性眼睑痉挛统称为良性特发性眼睑痉挛
(BES),发病原因尚未明确,而继发性眼睑痉挛一般有眼
科或神经科疾病的明确病因[2]。 迟发性肌张力障碍
(TD)是包括眼睑痉挛在内的继发性肌张力障碍的最常
见原因。 良性特发性眼睑痉挛表现为频繁不自主的瞬目
运动,包括双眼紧皱、双眼睑强直性闭睑等,不能正常的
视物和行走,需要用手撑开双眼睑,做怪异样表情,同时
伴发功能性视力障碍。 针对特发性眼睑痉挛,目前临床
最为普遍的治疗方法是进行 A 型肉毒杆菌毒素局部注
射,平均有效时间 3 ~ 4mo,患者需要反复注射[3],反复应
用 A 型肉毒杆菌毒素注射后作用逐渐减弱,并且有部分
患者对该药物无反应。 根据国内外文献报道,严重的眼
睑痉挛采用眶周全肌切除术(睑板前、眶隔前及上、下眼
睑的眶部轮匝肌、皱眉肌及降眉肌)有良好疗效,为此我
们分别采用 A 型肉毒毒素注射与眶周全肌切除术对 60
例特发性眼睑痉挛患者进行治疗,疗效满意,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 前瞻性非随机对照试验。 本研究经医院伦理
委员会批准,所有患者签署知情同意书。 随机选取 2010-
12 / 2015-06 间就诊于我院并住院治疗的 60 例双眼特发
性眼睑痉挛患者,均为双眼发病,其中男 35 例,女 25 例,
年龄 45 ~ 72(平均 55. 0依1. 3)岁。 病程 6mo ~ 15a。 所有
患者在接受手术前均尝试过其他治疗,如 A 型肉毒杆菌
毒素局部注射、中医针灸、镇静肌松药物、局部封闭、复方
樟柳碱注射液局部注射等,停止其他治疗 12mo 后,纳入
研究范围内。 纳入标准 :按 Cohen 分级将特发性眼睑痉
挛程度分级[4]。 0 级:无痉挛;玉级:受外部刺激后,眼睑
不自主的瞬目次数明显增多;域级(轻度):眼睑肌肉的
轻微颤动,无功能障碍;芋级(中度):可见明显的眼睑肌
肉的痉挛,伴有轻度功能障碍;郁级(重度):除明显的眼
睑肌肉痉挛外,常伴有严重的功能障碍,影响阅读和驾
驶。 本研究纳入研究的 60 例患者均为域级 ~ 郁级特发
性眼睑痉挛患者,表现为频繁而无法自控的眨眼,双侧眼
轮匝肌不停地抽动伴双眼紧闭。 A 型肉毒素注射治疗 30
例 60 眼,其中男 17 例,女 13 例,年龄 45 ~ 69(平均 54. 0依
3. 0)岁;眶周全肌切除术 30 例 60 眼,其中男 16 例,女 14
例,年龄 47 ~ 70(平均 54. 7依4. 3)岁。 两组年龄、性别构
成比、病情、病程等比较差异均无统计学意义 (均 P >
0郾 05),两组基线资料具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 A 型肉毒素注射治疗组 摇 应用 A 型肉毒毒素 1
支,计 100U,2mL 生理盐水稀释为 2. 5U / 0. 1mL,于距上、
下睑缘 2 ~ 3mm 的内外 1 / 3 侧眼轮匝肌内,距外眦部眼
睑边缘 1cm 皮下注射,每眼 5 个位点,每点注射 2. 5U A
型肉毒毒素,双眼计 10 点,注射前常规回抽,无回血方可
注射,注射完毕后灭菌棉签轻压注射点,防止出血。 注射
后 8h 内禁止平卧,防止药物弥散至周边眼外肌。 所有患
者随访 6mo。
1. 2. 2 眶周全肌切除术组 摇 采用局部浸润麻醉,双眼眼
轮匝肌浸润麻醉,局部注射加有适量肾上腺素的利多卡
因 1mL,于上睑缘 5mm 处作上睑双重睑切口,向上、向下
钝性分离皮下的眼轮匝肌,向上分离至眉下缘,内至内眦
与眉头之连线,外至外眦与眉尾之连线,完整地保留睑板
前一条约 2 ~ 3mm 眼轮匝肌,保证术后闭眼。 切除余眶

隔前,睑板前眼轮匝肌,充分止血,切除松弛皮肤,6-0 丝
线带睑板进行间断缝合。 于下睑缘 2mm 作下睑眼袋切
口,向外跨过眶缘及颧弓,切开皮肤,向下钝性分离至眶
下缘,完整保留下睑板前一条约 2 ~ 3mm 眼轮匝肌,保证
术后闭眼,切除余眶部、眶隔前轮匝肌。 做眉弓内侧切
口,向眉部的鼻内侧分离,电刀切除皱眉肌和降眉间
肌,6-0 丝线间断缝合皮肤。 双眼加压包扎,1wk 拆线。
术后 24h 内间歇用冰袋冷敷双眼眼睑,减轻术后眼睑水
肿,半卧位休息。 术后每日换药,局部结膜囊内涂抗生素
眼膏,广谱抗生素全身使用 3 ~ 5d 预防感染。 所有患者
随访 6mo。
摇 摇 疗效判定标准[5]:完全缓解:域 ~ 郁级降低至 0 级;
明显缓解:域 ~ 郁级降低至玉 ~ 域级;部分缓解:郁级降
低至芋级;无效:完全无缓解
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计学软件进行数据
统计分析,两组疗效的比较采用 Mann-Whitney U 检验,
两组复发率的比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
摇 摇 A 型肉毒素注射治疗组完全缓解、明显缓解、部分缓
解和无效的眼数分别为 36 眼(60. 0% ),20 眼(33. 3% )、
2 眼(3. 3% )和 2 眼(3. 3% )。 眶周全肌切除术治疗组为
16 眼 (26. 7% ),24 眼 (40. 0)、12 眼 (20. 0% ) 和 8 眼
(13郾 3% ),两组比较差异有统计学意义(Z = -2. 968, P =
0. 003)。 注射 A 型肉毒毒素后 3 ~ 7d 起效,1wk 后症状
逐步改善,疗效持续 12 ~ 24wk,24wk 后 28 例 56 眼复发,
复发率为 93. 3% ,其中 6 眼患者治疗后出现上睑下垂, 2
眼患者出现角膜炎。 眶周全肌切除术治疗组术后 24 眼
患者出现不同程度的眶上区和额部麻木以及局部感觉减
退,可能是由于术中损伤了眶上神经及其分支, 2 眼患者
出现角膜炎。 24wk 后 12 眼复发,复发率为 20% 。 A 型
肉毒素注射治疗组复发率高于眶周全肌切除术治疗组,
差别有统计学意义(字2 =32. 851, P<0. 001)。
3 讨论
摇 摇 特发性眼睑痉挛的发病机制目前尚不明确,可能与
多种因素有关,既往研究认为可能是面神经出脑干段受
血管压迫和脱髓鞘改变,导致眼睑痉挛[6],近年来随着临
床影像学技术的飞速发展,通过脑干磁共振血管成像技
术(MRA)和血管影像学检查,证实是面神经在脑桥小脑
角被血管和肿瘤压迫所致,脑干旁面神经根出口处血管
病变压迫面神经,或见颅后窝肿瘤(脑桥小脑角的表皮样
瘤和胆脂瘤)压迫面神经。 特发性眼睑痉挛发生的两个
必要条件是面神经受血管压迫和脱髓鞘病变,出现神经
轴突间的动作电流的短路现象,面部神经兴奋性不断增
强,最终暴发异常的生物电[7],最终导致眼部肌肉持续,
快速强直性收缩,引发频繁眨眼,重症患者伴有功能障
碍、影响生活和工作[8]。
摇 摇 特发性眼睑痉挛的治疗包括非手术治疗和手术治
疗。 其中非手术疗法中,既往临床采用抗精神病药物,如
氟哌丁醇、卡马西平、安定等进行治疗,临床疗效不显
著[9]。 90 年代国内外相继采用 A 型肉毒毒素局部治疗
肌张力障碍,取得良好疗效,A 型肉毒毒素是一种为厌氧
梭状芽胞杆菌属,肉毒毒素产生的一种大分子蛋白嗜神
经毒素,作用于突触前膜,它的底物为突触前膜的突触相
关膜蛋白:3NAP-25,毒素通过对这些膜联系蛋白或跨膜
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蛋白的裂解,阻断神经介质传递,抑制乙酰胆碱释放,导
致肌肉松弛[10]。 本研究中 A 型肉毒素注射治疗组患者
应用 A 型肉毒毒素注射治疗,患者均在注药后 48 ~ 72h
后开始起效,1wk 后症状逐步改善,疗效持续 12 ~ 24wk,
总有效率 96. 7% ,24wk 后 56 眼复发,复发率为 93. 3% ,
其中 6 眼患者治疗后出现上睑下垂, 2 眼患者出现角膜
炎, 术后上睑下垂患者 2wk 后自行好转,考虑是由于 A
型肉毒毒素的扩散作用,作用至提上睑肌,导致上睑下
垂。 2 眼角膜炎患者考虑由于眼轮匝肌麻痹,眼睑闭合
不全,造成暴露性角膜炎并发症,予以 5g / L 左氧氟沙星
眼液滴眼抗感染治疗后,症状好转。 我们体会到注射时
A 型肉毒毒素剂量不宜过大,以 2. 5U 较为适中,注射部
位为眼轮匝肌内,老年、瘦弱者及眼轮匝肌肥厚不明显
者,为了尽量减少注射后上睑下垂,暴露性角膜炎等并发
症的发生,应适当减少肉毒毒素剂量,为 1. 5U 适宜,注射
深度皮下注射为宜。 A 型肉毒毒素治疗特发性眼睑痉挛
疗效显著,并发症少,患者容易接受。 但是效果不能持
久,注射 6mo 后复发率高,难以根治[11],有研究证实,注
射肉毒素素后神经轴突末端又开始重新生长,逐渐形成
新的运动终板,恢复神经支配,因此患者会出现复发[12],
复发后可考虑重新注射肉毒毒素或手术治疗。
摇 摇 对不能接受 A 型肉毒杆菌毒素或对该药无反应的患
者可选择眶周全肌切除术治疗。 上世纪 70 年代,临床上
认为治疗眼肌痉挛唯一有效的手术方式是面神经切断
术。 因为面神经的再生,大部分患者手术失败,手术成功
的患者都遗留双侧面瘫后遗症[13]。 1980 年代初,Gillum
和 Anderson 采用眼睑和眉部切口,切除睑板前轮匝肌、皱
眉肌和降眉肌治疗眼睑痉挛,同时矫正上睑下垂、眉下
垂、眼睑皮肤松弛、睑裂横径缩短等继发性改变,手术疗
效良好。 本研究中眶周全肌切除术治疗组患者即采用该
手术方式,总有效率达 86. 7% ,术后有 4 例 8 眼患者症状
较术前没有改善,术后有 12 例 24 眼患者出现不同程度
的眶上区和额部麻木和局部感觉减退,推测可能是由于
手术中损伤了眶上神经及其分支,术后 1 例 2 眼患者出
现角膜炎,6mo 后随诊,6 例 12 眼患者复发,复发率为 20%。
摇 摇 通过本研究,我们体会到由于长期眼部肌肉频繁抽
搐,反射性引起额肌、降眉肌、皱眉肌及眼轮匝肌明显肥
厚,手术中尽可能将此部分肌肉切除,减低其功能。 闭睑
肌(环形眼轮匝肌、皱眉肌、降眉肌)在切除的过程无法
做到完全切除,因为做上睑切口,距离上睑缘 5mm 处,上
睑皮下总是留下少许眼轮匝肌,术中眶部轮匝肌暴露不
是很充分,无法完全切除,所以不用担心闭眼功能的消

失,保留越少眼轮匝肌(1 ~ 2mm 左右),术后眼睑痉挛症
状减轻越明显。
摇 摇 A 型肉毒毒素和眶周眼轮匝肌切除术均是特发性跟
睑痉挛的有效治疗方式。 既往认为局部注射 A 型肉毒毒
素对眼睑痉挛治疗的安全性和有效性较高[14],对于初发
眼肌痉挛患者或轻中度患者可选择 A 型肉毒毒素注射治
疗,短期疗效显著,且无明显全身毒副反应,并发症少且
均可在 2 ~ 4wk 内自行恢复[15],患者易于接受;对于 A 型
肉毒毒素注射后复发或重度眼睑痉挛患者可选用眶周眼
轮匝肌切除术,能显著改善眼部肌肉痉挛性抽搐的症状,
中远期疗效可靠,可作为注射治疗后复发的有效补充治
疗方式。
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