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摘要

目的:探讨并比较下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定术及

单纯下睑缩肌复位术治疗退行性下睑内翻的有效性和安

全性ꎮ
方法:本研究为前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１８－０２ 在

我科接受手术治疗的退行性下睑内翻患者 ７９ 例 ９１ 眼ꎬ随
机分为观察组(４１ 例 ４６ 眼ꎬ行下睑缩肌复位联合外侧睑

板条固定术)和对照组(３８ 例 ４５ 眼ꎬ行单纯下睑缩肌复位

术)ꎬ对两组临床疗效、术后并发症发生率进行比较ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 随访ꎬ两组患者治愈率无差异(１００％ ｖｓ
９８％ꎬＰ＝ ０.４９５)ꎮ 术后 ２４ｍｏ 随访ꎬ观察组治愈率高于对

照组(９８％ ｖｓ ８４％ꎬＰ ＝ ０.０３０)ꎮ 观察组无术后并发症发

生ꎬ明显少于对照组(１１％ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎮ
结论:下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定术治疗退行性下

睑内翻较单纯下睑缩肌复位术远期治疗效果佳ꎬ并发

症少ꎮ
关键词:退行性睑内翻ꎻ下睑ꎻ下睑缩肌复位ꎻ外侧睑板条

固定术ꎻ睑内翻矫正术
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０引言

退行性下睑内翻是中老年人常见的眼睑位置异常ꎮ
病因可能存在多种因素ꎬ包括因年龄增长引起的内外眦韧

带松弛、下睑缩肌松弛或与睑板离断导致其完整性缺失ꎬ
以及眶隔前轮匝肌的骑跨[１]ꎮ 下眼睑失去稳定结构支撑ꎬ
导致睑缘向内侧翻转ꎬ睫毛与角结膜接触ꎮ 因此ꎬ下睑内

翻常引起眼部刺激症状ꎬ如刺激感、异物感、畏光、流泪等ꎬ
如果不能及时接受治疗ꎬ严重者可引起角膜溃疡继而导致

视力下降ꎮ 手术是治疗退行性下睑内翻最有效的手段ꎬ大
多数手术方式术后近期效果良好ꎬ但远期复发仍是一个问

题ꎮ 为进一步明确下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定术
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治疗退行性下睑内翻的疗效ꎬ本研究选取退行性下睑内翻

患者 ７９ 例 ９１ 眼为研究对象ꎬ随访周期至术后 ２ａꎬ现报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１８－０２ 在我院

眼科接受手术治疗的退行性下睑内翻患者 ７９ 例 ９１ 眼ꎬ其
中男 ４０ 例 ４５ 眼ꎬ女 ３９ 例 ４６ 眼ꎬ年龄 ５７ ~ ９１(平均 ７３.１±
８.４)岁ꎬ病程 ３~１２(平均 ６.７±２.１)ｍｏꎬ均伴有不同程度的

眼部刺激症状ꎬ如刺激感、异物感、畏光、流泪、分泌物增多

等ꎮ 随机分为观察组(行下睑缩肌复位联合外侧睑板条

固定术)和对照组(行单纯下睑缩肌复位术)ꎮ 观察组

４１ 例４６ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２２ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２４ 眼ꎬ年龄 ５７~９１
(平均 ７３.２±９.０)岁ꎬ病程 ３ ~ １２(平均 ６.５±２.２)ｍｏꎮ 对照

组 ３８ 例 ４５ 眼ꎬ其中男 １９ 例 ２３ 眼ꎬ女 １９ 例 ２２ 眼ꎬ年龄

５９~８７(平均 ７２.９±７.９)岁ꎬ病程 ３ ~ １２(平均 ６.８±２.０)ｍｏꎮ
两组患者性别构成比、年龄、病程等基本资料比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经院医学伦理委员会审批

通过ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合«眼科临床指南(第二版)» [２]中

关于退行性下睑内翻的相关诊断标准ꎬ查体可见睁眼状态

时下眼睑及睫毛向内翻转接触角膜ꎬ无乱生睫毛ꎬ无双行

睫ꎻ(２)对手术方案知情同意并签署知情同意书ꎻ(３)既往

无下睑内翻手术史ꎻ(４)临床资料完整ꎬ病例随访时间不

少于 ２４ｍｏꎮ
１.１.２排除标准　 (１)除退行性下睑内翻以外的其他类型

下睑内翻ꎻ(２)伴感染、恶性肿瘤等其他眼部疾病ꎻ(３)为
治疗退行性下睑内翻而选用其他手术方式ꎻ(４)合并患有

严重心、脑血管疾病者ꎮ
１.２方法

１.２.１术前评估　 术前评估内容:(１)下睑牵拉试验[３]:牵
拉下睑缘下方皮肤远离眼球ꎬ测量眼球到睑缘的距离ꎬ以
判定水平眼睑松弛度ꎬ若大于 ８ｍｍ 可判定存在水平方向

下眼睑松弛ꎮ (２)眼睑侧方牵拉试验[４]:将下眼睑向鼻侧

牵拉时ꎬ如果下泪小点位置越过了泪阜的中点ꎬ则判定鼻

侧牵拉试验为阳性ꎮ 将下眼睑向颞侧牵拉时ꎬ如果下泪小

点位置越过了泪阜皱襞与角膜内侧缘之间的中点ꎬ则判定

颞侧牵拉试验为阳性ꎮ 下睑鼻侧和颞侧牵拉试验的阳性

结果提示存在外眦和内眦韧带支撑结构松弛ꎮ (３)下睑

复位试验[５]:将下睑向下牵拉ꎬ放松后若眼睑不能迅速恢

复到紧贴眼球的位置ꎬ即可判定存在眶隔前轮匝肌张力降

低或睑缘处睑板松弛ꎮ
１.２.２治疗方法　 两组患者术前治疗方案相同ꎬ常规泪道

冲洗后给予人工泪液和非甾体类抗炎药滴眼液局部治疗ꎮ
对照组采用下睑缩肌复位术ꎬ观察组采用下睑缩肌复位联

合外侧睑板条固定术ꎮ 术后所有患者结膜囊内涂抗生素

眼膏ꎬ眼垫覆盖ꎬ绷带加压包扎 ２４ｈꎮ 术后冷敷ꎬ次日换

药ꎬ生理盐水清洁伤口ꎬ７ｄ 拆除皮肤缝线ꎮ
下睑缩肌复位术:患者取平卧位ꎬ常规消毒铺巾后选

择盐酸奥布卡因滴眼液在结膜囊表面行眼球表面麻醉ꎬ结
膜囊内置入角膜保护器ꎮ 自泪小点下方距离睑缘 ２ｍｍ 处

开始向外眦处做一平行于下睑缘的皮肤切口标记线ꎬ至外

眦处水平方向延伸 ５ｍｍꎮ ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液 ２ｍＬ 与

罗哌卡因注射液 ２ｍＬ(含 １∶ １０００００ 盐酸肾上腺素)等量混

合后行局部皮下及外眦骨膜浸润麻醉ꎮ 沿画线切开皮肤

后ꎬ分离皮肤眼轮匝肌瓣充分显露睑板下缘及眶隔ꎬ继续

向下潜行分离皮肤轮匝肌瓣至下眶缘ꎬ横向剪开眶隔ꎬ暴
露出内、中、外 ３ 块脂肪垫ꎬ分离脂肪垫与前方的眶隔ꎬ用
血管钳夹住脱出的脂肪ꎬ剪刀剪除被夹住的部分眶脂肪

垫ꎬ创面烧灼止血ꎮ 在切除的脂肪垫后方找到松弛或离断

的下睑缩肌ꎬ使用 ６－０ 可吸收缝线将下睑缩肌边缘重新

固定于睑板下缘ꎬ共 ３~４ 针ꎬ眶隔加固缝合ꎮ 嘱患者张口

向头顶方向注视ꎬ向上牵引肌皮瓣并置于皮肤切口上ꎬ根
据手术切口线位置去除多余皮肤ꎬ６－０ 可吸收缝线连续缝

合皮肤切口ꎮ 取出角膜保护器ꎬ确认术眼下睑缘位于角膜

下缘且睫毛外翘ꎮ
下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定术:下睑缩肌复位

所采用的具体手术步骤与对照组基本相同ꎮ 待下睑缩肌

复位完成后ꎬ在外眦部行外眦水平切开 １０ｍｍ 直至骨膜ꎬ
剪开外眦ꎬ将外眦韧带下支从眶外侧缘附着处离断ꎬ使下

睑颞侧游离ꎮ 使用镊子夹住下睑ꎬ向外侧拉紧ꎬ估计下睑

外侧需要切除的量ꎬ将眼睑从灰线处水平分离为前后

２ 层ꎬ剪除前层组织及睫毛ꎬ剪刀水平剪开睑板下缘ꎬ长度

与睑缘灰线分离的长度一致以形成睑板条ꎬ刮除睑板条结

膜面黏膜组织ꎮ ５－０ 不可吸收缝线将睑板条固定于眶外

侧缘内面的骨膜上ꎬ６－０ 可吸收缝线将上下眼睑外侧部缝

合以保持外眦角正常形态ꎬ修剪下睑外侧多余皮肤ꎬ眼轮

匝肌和皮肤分层间断缝合ꎮ
１.２.３观察指标　 术前及术后 １、７、３０ｄꎬ３、１２、２４ｍｏ 进行临

床评估ꎬ比较两组患者术前下睑牵拉试验记录值、眼睑侧

方牵拉试验和下睑复位试验阳性率ꎬ观察两组患者术后

３ｍｏ 近期疗效和术后 ２４ｍｏ 远期疗效ꎬ记录并比较两组术

后并发症发生情况ꎮ
临床疗效判定标准[６]:(１)治愈:下睑内翻矫正ꎬ睫毛

远离眼表ꎬ下睑缘位于下方角膜缘水平ꎬ下睑缘无外翻、外
旋ꎬ紧贴眼球ꎬ下睑无膨隆或凹陷ꎻ(２)未愈:下睑内翻矫

正不足、复发或下睑缘外翻、外旋ꎬ有溢泪发生ꎬ有眼部刺

激症状ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计学软件进行分析ꎮ

计量资料使用均数±标准差表示ꎬ满足方差齐性的计量资

料两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料使用 ｎ(％)
表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前评估结果比较 　 术前两组患者下睑牵

拉试验记录值、眼睑侧方牵拉试验阳性率、下睑复位试验

阳性率比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者临床疗效比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组治愈 ４６ 眼

(１００％)ꎬ对照组治愈 ４４ 眼(９８％)ꎬ两组治愈率差异无统

计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ４９５)ꎮ 术后 ２４ｍｏꎬ观察组治愈 ４５ 眼

(９８％)ꎬ对照组治愈 ３８ 眼(８４％)ꎬ观察组治愈率高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３０)ꎮ
２.３ 两组患者术后并发症发生率比较 　 观察组患者术后
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　 　表 １　 两组患者术前评估结果比较

组别 眼数 下睑牵拉试验值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 眼睑侧方牵拉试验阳性(眼ꎬ％) 下睑复位试验阳性(眼ꎬ％)
观察组 ４６ ８.９５±１.６６ １６(３５) ２８(６１)
对照组 ４５ ８.９４±１.８２ １２(２７) ３０(６７)

ｔ / χ２ ０.００３ ０.７０３ ０.３３１
Ｐ ０.９９７ ０.４０２ ０.５６５

注:观察组:采用下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定术ꎻ对照组:采用下睑缩肌复位术ꎮ

无并发症发生ꎻ对照组患者术后发生眼睑外翻 ２ 眼(均属
轻度ꎬ１ｍｏ 后睑缘位置恢复正常)ꎬ睑球分离 ３ 眼(均属轻
度ꎬ未予处理ꎬ３ｍｏ 后眼睑恢复正常)ꎬ术后并发症发生率
为 １１％(５ / ４５)ꎮ 观察组术后并发症发生率低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎮ
３讨论

退行性下睑内翻是最常见的眼睑内翻类型ꎮ 由于其
病因尚未明确ꎬ可能存在多种致病因素ꎬ故用于矫正退行
性下睑内翻的手术方式不尽相同ꎮ 目前已知的发病机制
包括下睑缩肌松弛或离断所致的垂直方向眼睑松弛、内外
眦韧带及睑板松脱所致的水平方向眼睑松弛、眶隔前轮匝
肌骑跨覆盖于睑板前轮匝肌之上以及睑板发生退行性变
(睑板变薄和缩短) [７]ꎮ 尽管在某些由一种退行性病变为
主因的下睑内翻患者中ꎬ纠正该单一致病因素可能使手术
成功ꎬ但大量研究证实矫正上述发病机制中的至少 ２ 种可
以提高远期成功率ꎬ但由于随访时间长短不一ꎬ复发率为
０％~１７％ [８]ꎮ 目前已有多种联合手术方式获得了成功ꎬ而
最有效的术式是同时治疗眼睑水平和垂直方向松弛ꎮ 国
内外对治疗下睑内翻的最佳手术方式存在分歧ꎬ迄今为止
很少有充分的对照试验证明某一技术的优越性ꎮ

本研究中ꎬ对照组采用下睑缩肌复位术ꎬ这是目前用
于治疗退行性下睑内翻最常采用的单一手术技术ꎮ 术中
分离出松弛或离断的下睑缩肌并将其固定于睑板下缘ꎬ达
到了增强下睑缩肌力量和稳定睑板支撑功能的作用ꎬ从而
使眼睑垂直方向松弛得以矫正ꎮ 虽然该术式并不能直接
解决眶隔前轮匝肌组织滑行覆盖的问题ꎬ但眶隔重叠缝合
处会形成瘢痕屏障ꎬ使眶隔前轮匝肌的垂直覆盖最小化ꎬ
达到解决下睑内翻形成因素的目的ꎮ 此外ꎬ直接下睑缩肌
复位术有利于去除下睑缩肌前脂肪和多余的皮肤ꎬ增加了
下睑前层的张力ꎬ避免下睑退缩发生ꎮ 观察组在常规行下
睑缩肌复位术的基础上ꎬ联合行眼睑水平方向松弛矫正ꎮ
目前常用手术方式包括外侧睑板条固定术、全层眼睑部分
切除术(Ｆｏｘ 术)和外眦韧带下支紧缩术ꎮ 外侧睑板条固
定术是治疗退行性下睑内翻水平方向松弛最有效的技术ꎬ
该术式直接解决了外眦韧带松弛所致下睑内翻这一潜在
病因ꎬ同时该术式能够保持外眦角的杏仁形状ꎬ避免眦角
圆钝或眼睑缺损发生[９]ꎮ 本研究通过对比分析下睑缩肌
复位联合外侧睑板条固定术与单纯下睑缩肌复位术治疗
退行性下睑内翻的手术效果ꎬ发现两组患者近期临床疗效
相近ꎬ但观察组长期治愈率优于对照组ꎬ手术效果更确切ꎮ

下睑内翻手术后部分患者远期效果不稳定ꎬ可能复发

需要再次手术干预ꎬ但二次矫正操作难度较大ꎬ且增加眼

睑皮肤瘢痕形成的风险[１０]ꎮ 下睑牵拉试验为术前判定眼

睑水平方向松弛程度的重要方法ꎬ本研究中两组测量结果

相近ꎬ两组患者术前眼睑侧方牵拉试验、下睑复位试验阳

性率亦无明显区别ꎮ 本研究刻意设计成不根据眼睑水平

松弛程度对患者进行分组ꎬ以避免手术方式选择偏差对结

果的影响ꎮ 本研究未选择单纯使用外侧睑板条固定术进

行对照ꎬ需要在日后的随机前瞻性研究中明确单纯行外侧

睑板条固定术是否和下睑缩肌复位联合外侧睑板条固定

术一样有效ꎮ 本研究选取术后 ３ｍｏ(近期)和术后 ２４ｍｏ
(远期)对两组患者临床疗效进行比较ꎬ结果显示观察组

远期手术治愈率(９８％)高于对照组(８４％)ꎬ说明联合行

眼睑水平方向松弛矫正可以提高手术成功率ꎮ 据此推断ꎬ
水平方向眼睑松弛可能是导致退行性下睑内翻最重要的

因素ꎮ Ｒａｎｎｏ 等[９]提出退行性下睑内翻患者即使仅存在

轻微的水平方向眼睑松弛ꎬ如果得不到合理矫正也容易复

发ꎮ Ｎａｋｏｓ 等[１１]认为即使术前检查没有明显的眼睑水平

松弛ꎬ采用外侧睑板条固定的手术方式进行眼睑水平方向

松弛矫正亦是下睑内翻修复过程中最重要的步骤ꎮ 因此

手术设计要以退行性下睑内翻的临床特点和解剖机制为

依据ꎬ维持和恢复眼睑原来正常的位置和功能ꎬ重建眼睑

水平和垂直方向力量ꎬ使其保持在平衡状态[６]ꎮ
几乎所有皮肤前入路复位下睑缩肌的手术方式都报

道了术后易并发下睑外翻ꎮ 本研究中ꎬ对照组 ２ 眼术后第

１ｄ 即出现眼睑外翻ꎬ考虑为术中下睑缩肌与睑板缝合过

紧或缝合位置偏上所致ꎮ 观察组术后无下眼睑外翻ꎬ考虑

外侧睑板固定水平紧缩或有助于避免这一潜在并发症的

发生ꎮ 此外ꎬ有报道称眼睑水平方向松弛的矫正不足可能

会导致术后下睑外翻的发生率增加 １４％ ~ １６％ [１２]ꎮ 对照

组 ３ 眼术后出现轻度睑球分离ꎬ考虑为缩肌前脂肪切除后

下睑前层缺乏足够支撑所致ꎬ因此手术过程中应根据下睑

膨隆程度适量切除眶脂肪及眼睑皮肤ꎮ 观察组患者术后

并发症发生率显著低于对照组ꎬ进一步证实了下睑缩肌复

位联合外侧睑板条固定术治疗退行性下睑内翻的有效性

和安全性ꎮ
综上所述ꎬ退行性下睑内翻的发生是由多种致病因素

共同作用的结果ꎬ眼睑水平方向松弛可能是最重要的致病

因素ꎮ 若仅对临床特点或单一的解剖因素进行矫正ꎬ当其

他因素占主导作用时ꎬ下睑内翻可能复发[１３]ꎬ因此采用联

合手术方式可以获得更好的远期疗效ꎮ 联合手术方式对

术者手术经验及技巧要求较高ꎬ手术时间较单一手术方式

时间更长ꎬ需要术者对下睑解剖结构熟悉ꎮ 针对导致退行

性下睑内翻的解剖及生理特点ꎬ下睑缩肌复位联合外侧睑

板条固定术可使眼睑水平方向和垂直方向力量达到动态

平衡ꎬ具有远期疗效好、并发症少等优点ꎮ
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ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔａｒｓａｌ ｓｔｒｉｐ ｆｏｒ ｅｙｅｌｉｄ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２４(２): １４１－１４６
１０ Ｉｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｗａｒｄ ｕｐｐｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ ｐｕｓｈ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｄｕｒｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２６ ( ６):
５２０－５２２
１１ Ｎａｋｏｓ ＥＡꎬ Ｂｏｂｏｒｉｄｉｓ ＫＧꎬ Ｋａｋａｖｏｕｔｉ －Ｄｏｕｄｏｕ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｅｖｅｒｔｉｎｇ Ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ａ Ｌａｔｅｒａｌ Ｔａｒｓａｌ Ｓｔｒｉｐ ｆｏｒ
Ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ Ｌｏｗｅｒ Ｅｙｅｌｉｄ Ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ ８(３): ３９７－４０６
１２ Ｐｏｏｎ ＪＳꎬ Ｖａｈｄａｎｉ Ｋꎬ Ｔｈａｌｌｅｒ ＶＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ Ｌｏｗｅｒ Ｅｙｅｌｉｄ Ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３０(４): １２３９－１２４４
１３ 曾敏智ꎬ 沙翔垠ꎬ 邹湖涌ꎬ 等. 退化性下睑内翻伴眼睑松弛的手

术治疗. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１７ꎻ ３９(３): ２１６－２１９
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