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Abstract
誗AIM:To study the effect of different surgeries for vision
and postoperative complications in leprosy patients with
lagophthalmos.
誗METHODS: A retrospective analysis. Totally 68 leprosy
patients ( 97 eyes) with lagophthalmos were selected
who treated with different surgeries during May 2007 to
September 2015 in our sanatorium. The surgeries
included nylon thread correction surgery, tarsorrhaphy,
temporalis transposition surgery. We observed and
compared the best corrected visual acuity (BCVA) and
the rate of postoperative complications, such as
epiphora, lacrimal duct injury, hard to open eyes,
infection at the inner and lateral canthus and scar
formation of lacrimal apparatus.
誗RESULTS: The effect on BCVA of patients treated with
nylon thread correction surgery and tarsorrhaphy: the
preoperative and postoperative BCVA was significantly
different of the two groups (Z= -4. 193, -4. 213; P<0. 05);
the preoperative and postoperative BCVA was not
significantly different of the patients underwent
temporalis transposition surgery (Z = -1. 532, P >0. 05) .
The postoperative complications: ( 1 ) epiphora: there

was 91% in patients underwent nylon thread correction
surgery, 89% in patients underwent tarsorrhaphy, 59%
in patients underwent temporalis transposition surgery,
the difference was statistically significant (字2 = 12. 198, P<
0. 05 ); ( 2 ) lacrimal duct injury: there was 66% in
patients underwent nylon thread correction surgery, 95%
in patients underwent tarsorrhaphy, 41% in patients
underwent temporalis transposition surgery, the
difference was statistically significant ( 字2 = 22. 415, P <
0郾 05); (3) hard to open eyes: there was 56% in patients
underwent nylon thread correction surgery, 55% in
patients underwent tarsorrhaphy, 22% in patients
underwent temporalis transposition surgery, the
difference was statistically significant ( 字2 = 8. 795, P <
0郾 05 ); ( 4 ) infections: there was 84% in patients
underwent nylon thread correction surgery, 3% in
patients underwent tarsorrhaphy, 11% in patients
underwent temporalis transposition surgery, the
difference was statistically significant ( 字2 = 60. 858, P <
0郾 05) .
誗CONCLUSION: There are certain clinical efficacy for
lagophthalmos caused by leprosy after surgery,
especially patients after temporalis transposition surgery
can close eyes by oneself. And their vision does not
change significantly, which suggests that this surgery
may prevent exposure injury for cornea. But the
iatrogenic injury, the vision decrease in patients
underwent other surgeries and the ocular tissue damage,
such as epiphora, lacrimal duct injury, hard to open
eyes, infection at the inner and lateral canthus and scar
formation of lacrimal apparatus should be pay more
attention to.
誗KEYWORDS: leprosy; lagophthalmos; surgery; visual
acuity; complication; iatrogenic injury
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摘要

目的:探讨不同手术方法矫治麻风性兔眼所引起的术后

并发症和对患者视觉质量的影响。
方法: 回 顾 性 临 床 对 照 研 究。 选 择 我 院 2007 - 05 /
2015-09采用不同方法矫治麻风性兔眼的患者 68 例 97
眼,包括尼龙线矫治术、眼睑缝合术、颞肌移位术。 观察
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术后 6mo 的最佳矫正视力变化,对其术后并发症(溢泪、
泪道损伤、睁眼困难、内外眦部感染和泪器组织的瘢痕化

改变)的发生率进行组间比较。
结果:三种手术方法术后对患者视力的影响:尼龙线矫治

术和眼睑缝合术患者手术前后视力差异具有统计学意义

(爪= -4. 193、-4. 213,P<0. 05);颞肌移位术患者手术前

后视力变化的差异无统计学意义(爪 = -1. 532,P>0郾 05)。
术后并发症:(1)溢泪:尼龙线矫治术占 91% ,眼睑缝合

占 89% ,颞肌移位术占 59% ,三者比较差异具有统计学

意义(字2 =12. 198,P<0. 05);(2)泪器损伤:尼龙线矫治

术占 66% ,眼睑缝合术占 95% ,颞肌移位占 41% ,三者比

较差异具有统计学意义( 字2 = 22. 415,P<0. 05);(3)睁眼

困难:尼龙线矫治术占 56% ,眼睑缝合术占 55% ,颞肌移

位术占 22% ,三者比较差异具有统计学意义( 字2 = 8. 795,
P<0. 05);(4)术后感染:尼龙线术占 84% ,眼睑缝合术占

3% ,颞肌移位占 11% ,三者比较差异具有统计学意义

(字2 =60. 858,P<0. 05)。
结论:麻风性兔眼手术矫治虽有一定的临床效果,尤其是

颞肌移位术后患者能主动闭眼,其视力、视觉质量无显著

变化。 提示该手术可预防角膜的暴露性损害。 但手术造

成的医源性损伤与其他组间患者的视觉质量下降和眼组

织损害(溢泪、泪道损伤、内外眦部感染、泪器组织瘢痕化

等)应引起足够的重视。
关键词:麻风病;兔眼;手术方法;视力;并发症;医源性
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0 引言

麻风性兔眼常发生于多菌型和病程较长的玉型麻风

反应患者[1]。 兔眼的发生不仅可引起暴露性角膜炎,还
可损害角结膜和眼表正常结构,导致角膜溃疡和角巩膜

葡萄肿,造成严重的视功能损害。 因此兔眼是麻风畸残

预防和矫治的重要环节。 据文献报道,麻风性眼部损害

72. 92%为兔眼,而且由此发生的暴露性角膜病变和视力

丧失明显高于无兔眼的患者。 即使兔眼引起的暴露性角

膜病变和失明是完全可以预防的[1],但因其危害大,发生

率高,故预防和矫治兔眼非常必要。 回顾国内外研究,对
于兔眼矫治的手术方法和术后效果已有大量报道[2-4]。
对于颞肌移位术,众多学者认为其术后患者能主动闭眼

使睑裂缩小,是预防角膜暴露性损害乃至失明的有效方

法。 多年来本研究组参与并实施了大量的兔眼矫治手术

和术后随访工作,认为兔眼矫治对保护角膜起到一定的

积极作用,术后虽有睑裂缩小乃至主动闭眼、泪液增多、
角膜湿润等良好效果。 但对于术后发生的睁眼困难、视
力下降、内外眦硬结疼痛和感染露线,以及泪器组织的瘢

痕化改变导致患者终身溢泪的问题,却难以解决。 虽然

国内外研究对麻风兔眼手术引起的并发症也有相关报

道[5-6],并积极寻找和探索改进手术方法,但至今对兔眼

矫治并有效预防其泪器组织损害的报道仍属罕见。 为了

解此类患者的术后并发症和术后视觉质量,也为今后麻风

性兔眼手术方法的改进提供理论依据,我们对我院多年来

所开展兔眼矫治的不同手术方法所发生的术后并发症以

及术后对患者视觉质量的影响进行了总结,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性研究。 研究对象来源于我院麻风临床

治愈而遗留兔眼畸残有康复需求的患者 68 例 97 眼,年
龄 46 ~ 77(平均 49. 5依13. 60)岁,其中男 37 例 54 眼,双
眼 17 例,单眼 20 例;女 31 例 43 眼,双眼 12 例,单眼 19
例。 多菌型 53 例 75 眼,少菌型 15 例 22 眼。 麻风病期

15 ~ 44(平均 19依13. 35)a。 单纯性兔眼 36 例 43 眼,兔眼

合并眼睑外翻者 32 例 54 眼。 尼龙线矫治术 32 眼,眼睑

缝合术 38 眼,颞肌移位矫治术 27 眼。 术前检查:最佳矫

正视力>0. 3 者 49 眼,0. 05 ~ 0. 3 者 21 眼,<0. 05 者 27
眼。 患者用力闭眼睑裂仍>5mm。 三组间年龄、性别、病
期、视力等一般资料均无统计学差异(P>0. 05),具有可

比性。 纳入标准:麻风病治愈,全身无活动性皮损,无神

经炎和麻风反应,生活完全自理;无暴露性角膜炎或角膜

炎临床治愈,无畏光、溢泪或眼外伤等病史;冲洗泪道通

畅,对有下睑外翻者应仔细寻找泪点并扩张泪点,泪道冲

洗通畅为至。 排除标准:急性葡萄膜炎、高血压、糖尿病、
自身免疫系统疾病、老年痴呆无法配合相关检查和手术

者。 本研究经医院伦理委员会批准。
1. 2 方法

1. 2. 1 尼龙线矫治术 摇 手术区局部麻醉后,在术眼内外

眦部各做一约 1. 5cm 垂直切口,然后分离内眦找到内眦

韧带,外眦深达眶缘骨膜,再用导针将尼龙线经外眦切口

皮下隧道紧贴上下睑缘引入内眦切口,将尼龙线一端缝

合固定于内眦韧带。 另一端拉紧固定于外眦眶缘稍上方

的骨膜上。 手术简单易掌握,术后靠尼龙线的张力来促

使眼睑闭合。
1. 2. 2 眼睑缝合术 摇 在手术眼内外眦部皮下局部麻醉

后,在内外眦部上下睑缘略做创面,然后根据睑裂大小做

适当内外眦永久性缝合以缩小睑裂。
1. 2. 3 颞肌移位术 摇 在局部麻醉下,于耳轮上方沿发际

做一弧形切口,显露颞肌及其筋膜,选择其后下缘宽约

1cm 的肌束,并尽量向止点游离在颧弓深层切断。 取大

腿外侧阔筋膜条(长约 10cm伊0. 3cm)一端与颞肌肌束端

筋膜吻合,另一端筋膜条游离端劈为两股,再用导针经颞

部及上下睑缘的皮下隧道分别引至内眦部切口,在适当

张力下,将筋膜条与内眦韧带缝合固定。 对有下睑外翻

只做上睑缘筋膜条穿引固定,下睑做睑板缩短并睑板内

眦韧带悬吊固定。
1. 2. 4 观察指标摇 观察术后 6mo 的最佳矫正视力变化,
对其术后并发症(溢泪、泪道损伤、睁眼困难、内外眦部感

染和泪器组织的瘢痕化改变)的发生率进行组间比较。
统计学分析:使用 SPSS 19. 0 统计学软件进行分析,

计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,计数资料以百分

比(% )表示,视力变化采用秩和检验,术后并发症比较

采用 字2检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
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表 1摇 兔眼矫治术后 6mo的最佳矫正视力变化 眼(% )

组别 眼数
术前

>0. 3 0. 05 ~ 0. 3 <0. 05
术后

>0. 3 0. 05 ~ 0. 3 <0. 05
尼龙线矫治术组 32 13(41) 8(25) 11(34) 6(19) 15(47) 11(34)
眼睑缝合术组 38 18(47) 7(18) 13(34) 11(29) 10(26) 17(45)
颞肌移位术组 27 18(67) 6(22) 3(11) 22(81) 5(19) 0

表 2摇 兔眼矫治术后 6mo的眼部并发症 眼(% )
组别 眼数 溢泪 泪器损伤 睁眼困难 术后感染

尼龙线矫治术组 32 29(91) 21(66) 18(56) 27(84)
眼睑缝合术组 38 34(89) 36(95) 21(55) 1(3)
颞肌移位术组 27 16(59) 11(41) 6(22) 3(11)
合计 97 79(81) 68(70) 45(46) 31(32)

摇 摇 摇 摇 摇
字2 12. 198 22. 415 8. 795 60. 858
P 0. 002 <0. 001 0. 012 <0. 001

2 结果
2. 1 三组患者手术前后 6mo 最佳矫正视力变化摇 尼龙线
矫治术和眼睑缝合术组手术前后的视力变化,差异具有统
计学意义(爪= -4. 193、-4. 213,P<0. 05);而颞肌移位术组
手术前后的视力比较,差异无统计学意义(爪= -1. 532,P>
0郾 05,表 1)。 说明尼龙线矫治术和眼睑缝合术后患者视
力均有不同程度下降,而颞肌移位术后对视力的影响不
显著。
2. 2 不同手术方法矫治兔眼引起溢泪发生率的比较 摇 三
组间溢泪发生率比较,差异有统计学意义( 字2 = 12. 198,P<
0. 05,表 2)。 经两两比较,尼龙线矫治和眼睑缝合之间,
差异无统计学意义( 字2 = 0. 000,P>0. 017);尼龙线矫治和
颞肌移位之间,差异具有统计学意义 ( 字2 = 6. 322,P <
0郾 017);眼睑缝合和颞肌移位之间,差异具有统计学意义
(字2 =6. 505,P<0. 017)。 故可认为颞肌移位术引起溢泪的
发生率较尼龙线矫治和眼睑缝合术低。
2. 3 不同手术方法矫治兔眼引起泪器损伤发生率的比较
摇 三组患者泪器损伤发生率的比较,差异具有统计学意义
(字2 =22. 415,P<0. 05,表 2)。 经两两比较,尼龙线矫治和
眼睑缝合术之间,差异具有统计学意义( 字2 = 7. 905,P<
0郾 017);尼龙线矫治和颞肌移位术之间,差异无统计学意
义(字2 =2. 720,P>0. 017);睑缝合术和颞肌移位术之间,
差异具有统计学意义( 字2 = 20. 366,P<0. 017)。 说明颞
肌移位术和尼龙线矫治术引起泪器损伤比睑裂缝合术
低。 三组发生泪器损伤患者中,全部发生不同程度的瘢
痕化改变。
2. 4 不同手术方法矫治兔眼引起睁眼困难发生率的比较
摇 三组患者睁眼困难的发生率比较,差异具有统计学意义
(字2 =8. 795,P<0. 05,表 2)。 经两两比较,尼龙线矫治和
眼睑缝合之间,差异无统计学意义(字2 =0. 000,P>0. 017);
尼龙线矫治术和颞肌移位术之间,差异无统计学意义
(字2 =5. 687,P>0. 017);眼睑缝合术和颞肌移位术之间,
差异具有统计学意义( 字2 = 5. 801,P<0. 017)。 故可认为
颞肌移位术引起的睁眼困难比睑裂缝合术和尼龙线矫
治术低。
2. 5 不同手术方法矫治兔眼引起术后感染发生率的比较
摇 三组患者术后感染发生率比较,差异具有统计学意义

(字2 =60. 858,P<0. 05,表 2)。 经两两比较,尼龙线矫治术
和眼睑缝合术之间,差异具有统计学意义( 字2 = 45. 019,P<
0. 017);尼龙线矫治术和颞肌移位术之间,差异具有统计
学意义(字2 =28. 587,P<0. 017);睑裂缝合术和颞肌移位术
之间,差异无统计学意义( 字2 = 0. 771,P>0. 017)。 说明尼
龙线矫治术后感染率极高。
3 讨论

麻风性兔眼是由于麻风杆菌侵犯面神经而导致眼轮
匝肌麻痹,使眼睑闭合不全和眨眼运动减少。 主要表现为
患者闭眼时角结膜暴露,由此暴露的角结膜变得干燥、混
浊,上皮脱落和继发感染,最终导致视力丧失。 据文献报
道,对于发病时间为 6mo 以内的患者,应接受神经炎常规
方案的皮质激素突击治疗,同时规范联合化疗用药,有治
愈的可能[7]。 对于病程长、麻风反应所致神经受累严重的
兔眼,需手术矫治才能治愈。 近年来,随着麻风防治联合
化疗的普遍推广,已大大缩短了病程,大量的麻风患者治
愈,随之遗留下众多的眼手足畸残患者,畸残预防和康复
显得尤为重要。 故兔眼矫治即成为麻风畸残康复工作的
重点。 据文献报道,矫治兔眼的手术方法有尼龙线矫治、
眼睑缝合和颞肌移位三种不同方法[7]。 这三种方法普遍
认为,颞肌移位具有替代眼轮匝肌的作用,术后患者能主
动闭眼,可有效预防角膜的暴露性损害[2-3]。 但是我们在
长期的临床实践中观察到,兔眼矫治术后患者普遍存在溢
泪、泪道阻塞、泪点消失或移位、泪道系统呈瘢痕化改变。
更有甚者,术后发生内外眦部化脓性感染,疼痛不适。 虽
然给予全身抗感染治疗和局部切开引流松解拆除埋线和
筋膜条方可治愈。 但鉴于术后发生的泪器损伤和局部化
脓感染的严重并发症,我们认为其手术设计和操作过程存
在很大缺陷,表现为术中分离内眦韧带和反复穿引固定筋
膜条损伤泪囊和毗邻组织导致其功能障碍,特别是泪点、
泪小管和泪囊组织的瘢痕化改变是不可逆转的,造成患者
终身溢泪,更为重要的是内外眦皮下固定筋膜条和尼龙
线,内眦韧带缝线固定长期埋藏于皮下的线结和颞肌动力
的牵拉,是导致患者术后长时间疼痛和发生局部感染的重
要原因。 因此,探索和改进麻风兔眼的手术矫治方法并降
低其医源性损伤有着重要意义。

本文通过对三组兔眼患者不同手术方法的研究认为,
尼龙线矫治操作简单易行,手术将尼龙线穿越睑缘皮下两
端分别固定于内眦韧带和外眦眶缘的骨膜上。 术后靠尼
龙线的张力强迫眼睑闭合,但不能主动闭眼,术后存在排
斥反应。 露线,内外眦皮下硬结,疼痛不适,且尼龙线松紧
度不易掌握,如果缝合固定时尼龙线拉的过松则达不到矫
治兔眼的目的。 相反尼龙线拉得过紧,术后有睁眼困难和
压迫沉重感,这是引起术后视力下降的重要原因。 更为重
要的是,此手术感染率极高(84% )。 唐辛[8] 报道广东 92
眼尼龙线矫治兔眼的随访观察,术后 2wk ~ 6mo 发生感染
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和尼龙线外露 58 眼,24 眼尼龙线均变松弛。 在行二次手
术时发现内眦韧带大部分已瘢痕化,结构不清,外眦韧带
也有不同程度的松弛。 其原因是,手术中导针沿睑缘皮下
穿引尼龙线时损伤泪小管和内眦韧带固定埋线导致局部
感染,其结果和本文研究报道相似。 由此说明尼龙线矫治
对视功能和眼组织的损害应高度重视。 眼睑缝合术更为
简单,可根据睑裂大小在内外眦部做永久性上下睑缘缝
合,术后睑裂明显缩小,有保护角膜的作用,但术后对于正
常视力的患者有明显的视力下降和视觉质量的改变。 本
文结果显示,泪器组织损伤、泪点和泪小管瘢痕化改变发
生率高达 95% 。 所以此手术对于视力完全丧失和严重睑
外翻、泪器功能呈瘢痕闭锁恢复无望的患者仍有一定的治
疗价值。 作为动态的兔眼矫治手术,颞肌移位因患者术后
能主动闭眼而显示其优势。 本文结果显示,此手术前后患
者最佳矫正视力变化不显著,说明手术没有导致视力下
降。 这是因为术后由于颞肌运动而产生的动力使睑裂缩
小闭合,而且主动闭眼视野不受影响,可有自身泪液增多
和眼表润滑作用,改变和恢复了眼表的泪膜结构,这对保
护角膜有重要意义。 因而暴露性角膜炎发生率很低,说明
该手术能有效预防角膜的暴露性损害,也因此成为近年来
麻风性兔眼矫治的主流手术。

本文研究结果显示,虽然颞肌移位矫治兔眼在保护
现有视力和预防角膜暴露性损害方面都占有明显优势,
且众多学者认为其疗效显著,但事实上此手术同样存在
分离内眦韧带固定打结和导针沿睑缘皮下穿引筋膜条
时损伤泪小管,导致术后溢泪和泪器组织的瘢痕化改
变。 谭卫平[2]报道改良颞肌移位术矫治兔眼,认为兔眼
的原因主要在下睑,在手术操作时经过下睑皮下隧道的
筋膜条在适当张力下固定于内眦韧带,经过上眼睑皮下
隧道的筋膜条缝于中内 1 / 3 交界处的睑板上,方可有效
矫治下睑外翻,使溢泪好转。 胡建省等[9] 比较了两组不
同术式颞肌移位矫治兔眼的效果,认为颞肌移位下睑板
缩短并下睑板内眦韧带悬吊固定矫治下睑外翻,疗效确
切。 但术后均发生了溢泪和泪器组织的瘢痕化改变,并
有 8 眼发生了术后感染。 采用改良方法下睑板缩短外
眦韧带悬吊,并在内眦角泪点旁略外下做上下皮瓣悬
吊,手术内外兼顾缝合时注意观察泪点紧贴结膜泪湖,
这样可矫正泪点外翻并预防泪器组织损伤,因不做内眦
韧带固定,可有效降低术后并发症,特别是泪道损伤和
术后感染的发生率。 本文结果显示,术后溢泪 16 眼
(59% ),泪器损伤 11 眼(41% ),感染 3 眼(11% ),睁眼
困难 6 眼(22% )。 术后溢泪和泪道损伤几乎不可避免,
发生率极高。 王载明等[3]报道,溢泪是因为分离内眦韧
带和穿引筋膜条时损伤了泪小管,强调分离内眦韧带时
应尽量靠近鼻侧,穿引针应略呈弧形,并尽可能靠近内
眦睑缘穿出。 但泪小管在内眦部解剖位置特殊而表浅,
为连接泪点与泪囊的小管,从泪点开始后 1 ~ 2mm 的泪
小管与睑缘垂直,然后呈一直角转为水平位,长约 8mm,
到达泪囊前汇合成泪总管进入泪囊。 所以泪小管自泪点
至泪囊全段均为盲区,只要在下睑穿引筋膜条或行下睑板
内眦韧带悬吊固定,不可避免损伤泪小管,造成泪器组织
的瘢痕化改变。 关于术后感染,文献报道是手术创伤、局
部埋线过多、排斥反应使线结刺激周围组织发生慢性炎症

所致[9]。 本组颞肌移位术后,3 眼感染系下睑板内眦韧带
悬吊固定的患者,由于内眦皮下埋藏着粗大的线结和颞肌
动力牵引的作用,术后长时间存在疼痛不适,最终形成化
脓感染,经切开引流拆除残留线结和抗感染治疗痊愈。 由
此说明在内外眦部皮下固定埋线是发生术后感染的高危
因素。 对于术后睁眼困难,有文献报道是由于筋膜条粘连
所致,可行二次手术矫治,在上睑缘偏内侧做睑缘切开分
离,找到筋膜条并向两端分离延长予以切除。 因保留部分
外眦睑缘内筋膜条仍有粘连,在做颞肌运动时仍可牵拉睑
缘使眼睑闭合[10]。 我们对此深有同感,对于术后发生睁
眼困难的 3 例 4 眼患者曾尝试做上睑缘筋膜条分离并切
除,术后观察患者仍能主动闭眼,说明上睑缘内残留的筋
膜条组织仍能带动眼睑闭合。 由于残留筋膜条在睑缘内
粘连不影响术后闭眼效果,故这对改变传统筋膜条固定方
法和减少术中医源性损伤提供了新的思路。 钱坚革等[10]

报道称,对上睑缘筋膜条不固定于内眦韧带,而固定于上
睑缘内侧的睑板上,并指出矫治下睑外翻筋膜条不能太
粗,隧道不能太宽,同时手术应尽可能使筋膜条穿行于睑
板层和眼轮匝肌之间并靠近睑缘,或者是用下睑板缩短并
皮瓣悬吊矫治下睑外翻,但前者方法只是片面考虑如何
矫治下睑外翻,虽能达到矫治兔眼和预防眼睑外翻的目
的,但仍不能改变穿引筋膜条人为对泪小管的破坏性损
伤,而后者方法因筋膜条固定于上睑缘内侧睑板上,下
睑改做睑板缩短并内眦皮瓣悬吊,这与本文作者强调预
防泪器组织损伤的方法报道一致。 因手术操作过程不触
及泪小管和内眦韧带,故实际上保护了泪器组织,可望在
今后的麻风性兔眼手术实践中得到进一步证实其效果的
可靠性。

综上所述,麻风性兔眼由于眼球的暴露和瞬目功能的
损害,导致泪液过度蒸发以及泪液流体动力分布障碍,加
重了眼表结构特别是角膜上皮的损害,虽然手术矫治后睑
裂缩小,甚至能主动闭眼,对保护角膜、恢复眼表结构起到
一定的作用。 但在盲目追求闭眼效果而忽视其在手术操
作过程中对眼组织的医源性损伤,特别是泪器组织的瘢痕
性损伤和术后感染应高度重视。 从本文结果分析,尼龙线
矫治和眼睑缝合术后最佳矫正视力普遍下降。 而颞肌移
位术后患者能主动闭眼,并以视力视野不受影响和眼表结
构的重建恢复占据优势。 但术后并发症均为在术中分离
内眦韧带反复穿引固定筋膜条和尼龙线时,损伤其周围组
织(泪囊和内小管)导致其功能障碍,而且这种损伤是不
可逆转的,可造成患者终身溢泪。 从本文研究结果看出,
泪器系统的瘢痕化改变,在三组患者兔眼矫治术后非常多
见,发生率极高,压迫泪囊区除长时间疼痛不适外,手感似
肿物,不能触及内眦韧带。 冲洗泪道原路返回,未见上下
泪道返流现象,提示泪器组织已发生瘢痕化改变。 故我们
认为兔眼矫治应在保护正常泪器组织的基础上设计进行,
手术操作不可触及内眦韧带和周围组织,手术不仅要考虑
恢复眼睑的闭合功能,还要考虑注意保护泪器组织并努力
恢复其正常功能,真正意义上使麻风兔眼矫治并有效预防
眼组织医源性损伤的手术方法应用于临床,造福麻风患
者。 遗憾的是到目前为止,国内外对此研究报道甚少,虽
然临床上有报道新的手术方法,但病例资料奇缺和缺乏对
其远期效果尤其是术后并发症的研究观察。 因此对麻风
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性兔眼的手术矫治,还需进一步探索和寻找其副作用小、
避免医源性损伤的手术方法,这仍是今后麻风畸残康复工
作的重点。
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只能按计数资料进行统计分析。

各种视力记录方式的对照关系
Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5

摘自《眼科学》第 8 版
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