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摘要

目的:分析联合筋膜鞘(ＣＦＳ)悬吊与提上睑肌(ＬＭ)缩短

术矫正重度上睑下垂的效果及安全性ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选择本院 ２０１８－０６ / ２０２２－０６ 治

疗的重度上睑下垂患者 ８０ 例 ８４ 眼ꎬ依据手术方式分成

２ 组:ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４０ 例 ４１ 眼采用 ＣＦＳ 悬吊与

ＬＭ 缩短术ꎻ额肌组 ４０ 例 ４３ 眼采用额肌肌瓣悬吊术ꎮ 比

较两组患者的临床总有效率、术后并发症产生以及患者满

意率的情况ꎮ
结果:术后 １２ ｍｏꎬＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组和额肌组患者

临床有效率分别为 ９８％和 ９１％(Ｐ>０.０５)ꎮ 并发症发生率

额肌组为 ２６％ (１１ / ４３)ꎬＣＦＳ 悬吊 ＋ＬＭ 缩短术组为 ７％
(３ / ４１)(Ｐ＝ ０.０２４)ꎮ 额肌组患者满意率为 ８０％(３２ / ４０)ꎬ
ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组为 ９８％(３９ / ４０)(Ｐ＝ ０.０２９)ꎮ
结论:采用 ＣＦＳ＋ＬＭ 术可有效地矫正重度上睑下垂ꎬ并发

症较少ꎬ外观更贴近自然ꎮ
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０引言
上睑下垂是由于提上睑肌 ( ｌｅｖａｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｕｐｐｅｒ

ｅｙｅｌｉｄꎬＬＭ)和 Ｍüｌｌｅｒ 肌丧失部分或全部生理功能ꎬ引起上
睑部分或全部不能抬起的状态[１－２]ꎬ正常人平视时ꎬ上睑
覆盖角膜上缘约 ２ ｍｍꎬ当上睑下垂发生时ꎬ角膜上缘被上
睑遮盖>２ ｍｍꎬ轻度上睑下垂时瞳孔不被覆盖ꎬ但外貌受

影响ꎬ重度上睑下垂时不仅瞳孔部分或全部被覆盖ꎬ影响
视功能[３]ꎬ儿童极易导致弱视ꎻ而且上睑下垂者往往伴随
抬下颌、增加额部皱纹以及抬眉等特殊面容ꎮ 矫正上睑下
垂方法众多ꎬ却依然存在诸如术后复发、睑闭合不良以及
外形不美观等难题ꎮ 基于此ꎬ我们收集本院 ２０１８ － ０６ /
２０２２－０６ 治疗的重度上睑下垂患者 ８０ 例 ８４ 眼ꎬ采用两种
不同的术式矫正重度上睑下垂作为研究ꎬ现报告如下ꎮ
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１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选择本院 ２０１８ / ０６－２０２２ / ０６
治疗的重度上睑下垂患者 ８０ 例 ８４ 眼ꎬ依据手术方式分成
２ 组:ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４０ 例 ４１ 眼采用联合筋膜鞘
(ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆａｓｃｉａ ｓｈｅａｔｈꎬＣＦＳ)悬吊与 ＬＭ 缩短术ꎻ额肌组
４０ 例 ４３ 眼采用额肌肌瓣悬吊术ꎮ 纳入标准:(１)参照«上
睑下垂诊治专家共识» [４] 的重度上睑下垂标准:角膜映光
点与上睑缘中点间距≤１ ｍｍꎬ或提上睑肌肌力≤４ ｍｍ 的
重度上睑下垂者ꎻ(２)愿意接受手术治疗者ꎻ(３)能够配合
随访者ꎮ 排除标准:(１)下颌瞬目综合征患者ꎻ(２)复发性
上睑下垂以及腱膜性上睑下垂患者ꎻ(３)肌无力患者ꎻ(４)
表达障碍或精神异常患者ꎻ(５)术前 Ｂｅｌｌ( ＋)患者ꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经医院伦理委员会审批通过ꎬ
所有患者均签署上睑下垂手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均行睑裂高度、额肌力量、Ｂｅｌｌ 氏
征、提上睑肌力量及 ＭａｒｃｕｓＧｕｎｎ 征等检查ꎬ并观察是否伴
有斜视、上睑滞落以及下睑内眦赘皮及倒睫现象ꎮ 手术
切口设计:双重睑患者依据双重睑高度ꎬ采用美兰于重
睑皮 肤 处 做 一 切 口 标 记ꎬ 重 睑 线 高 度 较 正 常 侧 低
１.５ ｍｍꎬ据皮肤松弛程度ꎬ予部分切除ꎮ 而单眼睑患者
的标记点则为距上睑灰线 ６ ｍｍ 左右ꎮ 所有手术操作均
为同一术者实施ꎮ
１.２.１ ＣＦＳ悬吊＋ＬＭ 缩短术组手术方法 　 麻醉采用局部
麻醉或全身麻醉ꎮ 局部麻醉者行上睑皮下浸润麻醉ꎮ 按
照术前美兰标记好的重睑线将皮肤切开ꎬ分离皮下组织ꎬ
将宽约 ２ ｍｍ 的眼轮匝肌以及睑板前筋膜予以剪除ꎬ充分
暴露睑板上缘ꎮ 打开眶隔膜ꎬ将提肌腱膜予以游离ꎮ 在穹
窿部结膜下注射少许麻药ꎬ在睑板上缘离断提上睑肌与
Ｍüｌｌｅｒ 肌复合体ꎬ沿上睑结膜间隙向穹窿顶部方向与
Ｍüｌｌｅｒ 肌分离ꎬ于穹窿顶附近显露出 ＣＦＳꎮ 用 ４－０ 丝线先
做中间一组做褥式缝线时ꎬ将 ＣＦＳ 以及上方的提上睑肌
一起连带穿过ꎬ然后再做内外两组褥式缝线ꎬ最后通过三
组褥式缝线将 ＣＦＳ＋ＬＭ 和睑板中上缘 １ / ３ 处缝合ꎮ 先打
活结ꎬ观察有无睑球分离、上睑提高的高度以及弧度、睫
毛方向以及有无外翻现象ꎬ调整到患侧睑裂高度上睑缘
与健侧睑裂高度基本对称后ꎬ最后牢固固定于睑板ꎮ 期
间打开外侧眶隔ꎬ去除少许眶脂ꎬ并缝合修补眶隔ꎬ将多
余 ＬＭ 进行修剪ꎮ 按照重睑成形术进行重睑构建ꎬ采用

６－０ 尼龙线间断缝合皮肤切口ꎬ预制下睑牵引线ꎬ拉向
额部ꎬ包扎术眼ꎬ术毕ꎮ
１.２.２额肌组手术方法　 麻醉及皮肤切口同 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ
缩短术组ꎬ暴露睑板后ꎬ用钝剪上睑中外沿皮下向眉弓方
向钝剪顿性分离ꎬ期间注意勿伤及内侧的眶上神经和血
管ꎬ直至眉上缘上方 １０ ｍｍꎬ持针钳自眉中央抓住额肌ꎬ向
下拉ꎬ做一长约 １０ ｍｍ 的肌瓣ꎬ４－０ 线做 ３ 对环套缓线ꎬ与
睑板中上缘 １ / ３ 处睑板固定(调整缝线的步骤同 ＣＦＳ 悬
吊＋ＬＭ 缩短术组)ꎬ６－０ 线缝合皮肤ꎬ预制下睑牵引线ꎬ固
定额部包眼ꎬ术毕ꎮ

疗效标准[５]:术后 １２ ｍｏꎬ正矫:平视下ꎬ上睑缘覆盖
角膜 １－２ ｍｍꎻ过矫:平视下ꎬ上睑缘在其上方角膜缘以上ꎻ
欠矫:上睑覆盖角膜 > ２ ｍｍꎮ 有效率 ＝ (正矫眼 ＋过矫
眼) / 总眼×１００％ꎮ 满意度:术后 １２ ｍｏ 向患者提供自制的
调查问卷进行满意度调查:１ 分为不满意ꎻ２ 分为不甚满
意ꎻ３ 分为一般ꎻ４ 分为基本满意ꎻ５ 分为非常满意ꎮ 满意
率＝(一般＋基本满意＋非常满意)患者例数 / 该组总患者
例数×１００％ꎮ 并发症发生率＝发生并发症总眼数 / 该组总
眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件对研究数据进行统
计学分析ꎮ 计量资料均进行正态分布检验ꎬ均服从正态
分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前基线资料比较 　 两组患者术前基线资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者临床有效率比较 　 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组
４１ 眼中有效率为 ９８％ꎬ额肌组 ４３ 眼中有效率为 ９１％ꎬ两
组临床有效率比较差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０. ３６０)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后并发症比较 　 额肌组并发症发生率为
２６％ꎬＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组为 ７％ꎬ两组并发症发生率比
较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２４)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者满意率比较　 额肌组满意率为 ８０％ꎬＣＦＳ 悬
吊＋ＬＭ 缩短术组为 ９８％ꎬ两组患者满意率比较差异有统
计学意义(Ｐ＝ ０.０２９)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)

男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
单 / 双眼
发病(例)

额肌组 ４０(４３) ２２ １８ ４０.８３±８.５６ ４.６３±２.２７ ３７ / ３
ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４０(４１) １８ ２２ ４１.３８±８.４１ ４.６０±２.１７ ３９ / １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ３.５３ ０.８６ ０.６１ ０.５７
Ｐ ０.３６９ ０.５１２ ０.４２８ ０.３１３

注:额肌组采用额肌肌瓣悬吊术ꎻＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组采用联合筋膜鞘悬吊与提上睑肌缩短术ꎮ

表 ２　 两组患者的临床有效率比较 眼(％)
组别 眼数 正矫 过矫 欠矫 有效率

额肌组 ４３ ３０(７０) ９(２１) ４(９) ３９(９１)
ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４１ ３８(９３) ２(５) １(２) ４０(９８)

注:额肌组采用额肌肌瓣悬吊术ꎻＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组采用联合筋膜鞘悬吊与提上睑肌缩短术ꎮ
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表 ３　 两组患者术后并发症比较 眼(％)
组别 眼数 暴露性角膜炎 结膜脱垂 睑球分离 睑闭合不全 上睑迟滞 并发症发生率

额肌组 ４３ ２(５) ０ ３(７) ３(７) ３(７) １１(２６)
ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４１ １(２) ０ ０ １(２) １(２) ３(７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.５１８ － － ０.３２６ ０.３２６ ０.０２４

注:额肌组采用额肌肌瓣悬吊术ꎻＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组采用联合筋膜鞘悬吊与提上睑肌缩短术ꎮ

表 ４　 两组患者满意率比较 例(％)
组别 例数 ５ 分 ４ 分 ３ 分 ２ 分 １ 分 满意率

额肌组 ４０ ２０(５０) １０(２５) ２(５) ６(１５) ２(５) ３２(８０)
ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组 ４０ ３２(８０) ４(１０) ３(８) １(２) ０ ３９(９８)

注:额肌组采用额肌肌瓣悬吊术ꎻＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组采用联合筋膜鞘悬吊与提上睑肌缩短术ꎮ

３讨论

上睑下垂为提上睑肌功能异常所致ꎬ患者的外形及视

功能均受影响[５]ꎬ有文献报道称对患者的心理产生较大影

响[５－６]ꎬ因此在手术治疗的同时ꎬ也应关注患者的心理疏

导ꎮ 上睑下垂一般分为先天性和获得性两种ꎬ手术是其有

效方法ꎬ但不同的病因ꎬ其选择的手术方法却不相同ꎬ故选

择安全有效且并发症少的术式对上睑下垂患者而言意义

重大[７]ꎮ 而如何选择上睑下垂手术时机及术式ꎬ却又不尽

相同ꎬ由此临床常依据患者的具体病情而制定手术方

案[８]ꎮ 目前该手术方式大体归类为加强提上睑肌力量和

依靠额肌功能抬升上睑两种[９]ꎮ
临床上对于提上睑肌功能小于 ３ ｍｍ 的上睑下垂患

者ꎬ一般采用额肌肌瓣悬吊术[１０]ꎬ但额肌肌瓣悬吊术由于

借助于额肌的垂直力量ꎬ术后产生并发症相对较多ꎬ甚至

出现外形欠美观现象ꎬ患者满意程度不高ꎮ 而对于提上睑

肌功能≥５ ｍｍ 的上睑下垂患者ꎬ临床上多采用提上睑肌

缩短术ꎬ可获得较好的有效性ꎮ 既往文献显示ꎬ对于提上

睑肌力量非常差的重度上睑下垂患者ꎬ单纯采用提上睑肌

缩短术时ꎬ即便术中缩短提上睑肌的量达到所需的长度ꎬ
亦难于获得肯定的临床效果[１１]ꎮ 近年来ꎬ采用 ＣＦＳ 悬吊＋
ＬＭ 缩短术治疗重度上睑下垂逐渐成为热点ꎮ ＣＦＳ 为上直

肌筋膜和提上睑肌筋膜一起构成ꎬ是一个类似于等边矩形

且边界清晰的筋膜组织ꎬ受动眼神经支配ꎮ ＣＦＳ 与上穹窿

顶部结膜相连接ꎬ而其前方和后方则依次和提上睑肌与上

直肌互相融合ꎮ 由于提上睑肌缩短术所具备的优点有符

合生理性、可重复性以及功能性[１２]ꎬ因此应用 ＣＦＳ 悬吊＋
ＬＭ 缩短术便能充分发挥提上睑肌缩短术的优点ꎻ而且当

ＣＦＳ 与睑板缝合固定时ꎬＣＦＳ 便能起到动态的悬吊支架作

用ꎻ通过 ＣＦＳ 支架作用ꎬ提上睑肌与上直肌能够互相协调

作用提升睑板的运动幅度[１３]ꎮ 而睑板的运动幅度又决定

着上睑抬举的高度ꎬ从而决定睑裂的大小ꎮ
ＣＦＳ 悬吊联合＋ＬＭ 缩短术较额肌肌瓣悬吊术的优势

在于:(１)把提升眼睑的力量分解给上直肌和提上睑肌ꎬ
从而使 ＣＦＳ 与睑板缝合后的张力减低ꎬ降低了再次复发

的概率ꎮ (２)可以帮助维护提上睑肌及其韧带的弹性ꎬ使
眼睑退缩的发生概率进一步减少[１４]ꎮ (３)缩短了术后眼

睑闭合功能恢复时间[１５]ꎮ (４)通过 ＣＦＳ 的悬吊ꎬ降低了术

后结膜脱垂的发生概率ꎮ 同时由于 ＣＦＳ 与提上睑肌作用

于上睑的力量方向保持相同ꎬ致使眼睑术后在生理性、功
能性和美容性几方面均比额肌瓣悬吊术疗效更优ꎮ (５)
通过 ＬＭ、ＣＦＳ 与睑板相连提升了眼睑组织的延展性ꎬ由此

尽可能减少诸如上睑迟滞、暴露性角膜炎和眼睑闭合不全

等严重不良事件的出现概率ꎮ (６)通过手术将 ＣＦＳ 和提

上睑肌复合体产生永久性黏连ꎬ致使 ＣＦＳ 结构的稳固性

加强ꎬ进一步降低上睑下垂的复发几率ꎮ (７)因为 ＣＦＳ 悬

吊联合 ＬＭ 缩短术符合生理性的特点ꎬ故在术后眼睑的整

体外观更接近于自然状态ꎬ重睑线亦平整美观ꎬ由此可增

加患者的满意程度ꎮ
本研究结果显示ꎬＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组临床有效

率为 ９８％ꎬ而额肌组为 ９１％ꎬ表明两种术式早期的治疗效

果基本均等ꎮ 而从并发症结果显示ꎬ并发症发生率额肌

组为 ２６％ꎬＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组为 ７％ꎬ组间比较有统

计学差异ꎬ说明 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术发生并发症更少ꎬ
充分体现出该手术的优越性ꎻ从患者满意率结果显示ꎬ
额肌组为 ８０％ꎬ而 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术组为 ９８％ꎬ组间

差异显著ꎬ表明患者接受 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术后的获得

感更强ꎮ 本研究结果与刘超华等[１５] 报道的 ＣＦＳ 悬吊术

与额肌肌瓣悬吊术治疗重度上睑下垂的研究结果基本

相近ꎮ
尽管如此ꎬ我们注意到 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术欠缺之

处:(１)手术操作以及组织分离的位置在眼睑深部ꎬ解剖

结构难于熟练掌握ꎬ手术难度相对大ꎻ(２)而额肌悬吊术ꎬ
手术操作及组织分离部位相对较浅ꎬ手术相对简便ꎬ但如

果操作不当ꎬ也容易损伤眶上动脉及眶上神经ꎮ 基于本研

究的样本基数和观察指标等方面的局限ꎬ今后尚需加强多

样本多角度多中心的研究ꎬ不断探索 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短

术治疗重度上睑下垂的远期临床疗效及安全性ꎮ
综上ꎬ采用 ＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩短术可安全有效地矫正

重度上睑下垂ꎬ与额肌肌瓣悬吊术相比ꎬＣＦＳ 悬吊＋ＬＭ 缩

短术患者术后并发症明显减少ꎬ患者满意程度更高ꎬ且提

拉上睑与生理方向基本相同ꎬ术后外观比较自然ꎬ可供临

床参考ꎮ
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