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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effects of frontal muscle
flap suspension surgery for severe congenital ptosis.
誗METHODS: Totally 55 cases ( 75 eyes ) with severe
congenital ptosis underwent the frontal muscle flap
suspension surgery. Therapy effects after operation were
observed for 3-12 months (an average of 6 months) .
誗 RESULTS: Totally 69 eyes ( 92%) were corrected
satisfactorily, 5 eyes ( 7%) were corrected basically
satisfactorily, the rests were not corrected enough. No
excessive correction happened.
誗 CONCLUSION: The frontal muscle flap suspension
surgery is a reliable and effective method for severe
congenital ptosis.
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摘要

目的:探讨额肌瓣悬吊术治疗重度先天性上睑下垂的手术
治疗效果。
方法: 对 55 例 75 眼重度先天性上睑下垂患者进行额肌
瓣悬吊术,随访时间 3 ~ 12(平均 6)mo。
结果:术后矫正满意 69 眼(92% ),基本满意 5 眼(7% ),
欠矫 1 眼(1% ),无明显过矫发生。
结论:额肌瓣悬吊术是治疗重度先天性上睑下垂的一种疗
效可靠的手术方法。
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0 引言

摇 摇 重度先天性上睑下垂患者的提上睑肌功能不足或完

全丧失,上睑遮挡瞳孔,严重的影响面容及视功能,因此尽
早手术治疗已成为学者共识。 对于重度先天性上睑下垂

患者的手术,多数学者倾向于额肌悬吊术矫正[1-3]。 本文

报告的 55 例先天性重度上睑下垂患者(提上睑肌肌力<
4mm),综合上睑下垂的程度、年龄、心理及提上睑肌的发
育特点,适时行改良的额肌瓣悬吊术,取得良好效果,报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2008-02 / 2010-10 矫治重度先天性上睑
下垂患者 55 例 75 眼,单侧下垂 35 例,双侧下垂 20 例。
年龄 3 ~ 17(平均 9)岁,男 33 例,女 22 例,提上睑肌肌力

均在 4mm 以下,其中上睑下垂复发者 2 例,均采用额肌瓣
悬吊术。 术后随访 3 ~ 12(平均 6)mo。
1. 2 方法摇 手术采用局部麻醉,小儿不能配合的采用基础
麻醉加局部麻醉,常规加肾上腺素(1颐100000)以减少术中

出血;上睑皮肤采用重睑切口,设计重睑切口高度比正常
重睑低 1. 5 ~ 2mm;沿皮肤画线切开皮肤和眼轮匝肌,在
眼轮匝肌和眶隔间向上分离近眶上缘,然后在皮下和骨膜
间分离出额肌瓣,将其由眼轮匝肌下隧道拉下缝合固定在

睑板上 1 / 3 处,先打活结,调整眼睑位置和睑缘弧度,使上
睑缘达角膜上缘或上方 1 ~ 1. 5mm,按重睑术缝合皮肤切

口,术毕充分挤压排除积血并加压包扎,睑裂内涂大量红
霉素眼膏以保护角膜,绷带加压包扎 24h,6 ~ 7d 拆线。
2 结果

摇 摇 疗效标准:正常平视状态下:(1)矫正满意:上睑缘位

于角膜上缘下 2mm,且形成的重睑及睑缘弧度均自然美
观。 (2)矫正基本满意:上睑缘位于角膜上缘下 1mm 或

3mm,重睑及睑缘弧度自然。 (3)矫正不满意:包括明显

欠矫:与术前基本相同或上睑缘位于角膜上缘下>3mm;
明显过矫:上睑缘位于角膜上缘或以上。 本组 55 例 75 眼

矫正满意者 69 眼(92% ),基本满意者 5 眼(7% ),欠矫 1
眼(1% ),无明显过矫发生。 所有术眼术后均有不同程度

的眼睑闭合不全及眼睑迟滞现象,1mo 后逐渐减轻,未出
现暴露性角膜炎等并发症。
3 讨论

摇 摇 先天性上睑下垂是常见的眼科疾病,除影响眼部和面

部容貌外,重度患者还可出现脊柱畸形和弱视。 手术是治
疗该病的唯一方法。 轻度下垂;上睑缘位于瞳孔上缘,下
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垂量约为 1 ~ 2mm;中度下垂;上睑缘遮盖瞳孔上 1 / 3,下
垂量约为 3 ~ 4mm;重度下垂;上睑缘遮盖瞳孔 1 / 2 甚至遮
盖全部瞳孔,下垂量约 4mm 或 4mm 以上。 正常人的提上
睑肌肌力在无额肌参与下为 13 ~ 16mm,有额肌参与可增
至 16 ~ 19mm[4],根据测量将提上睑肌肌力分为三级:良
好(>10mm),中等(4 ~ 9mm),弱(<4mm)。 对于轻中度上
睑下垂,提上睑肌肌力大于 4mm 时可采用提上睑肌缩短
术或提上睑肌腱膜折叠术矫正,该术式无论从解剖或生理
角度分析都是较选择符合生理特点的,都是比较理想的术
式;对于提上睑肌肌力小于 4mm 的重度先天性上睑下垂
患者,提上睑肌的手术不能达到满意效果,应选择利用额
肌力量的手术[5]。 额肌瓣悬吊术是将舌状带蒂的组织瓣
直接下移悬吊眼睑,直接利用额肌力量提起上睑达到矫正
上睑下垂的目的,克服了间接利用额肌手术的不足,额肌
组织瓣基蒂阔而且具有神经支配和血供,是一个有活力的
组织瓣保持了额肌的收缩功能,术后作用可靠、持久,手术
成功率高[6],而且额肌经剥离形成组织瓣与上睑板缝合固
定后较原位活动度增加,术后患者睁眼时无明显抬眉邹额
现象,外观美观自然。 有学者对术式进行远期比较,指出

重度先天性上睑下垂施行额肌悬吊术疗效最可靠[7]。
摇 摇 值得注意的是:(1)此术式操作相对复杂,易损伤支
配额肌的血管和神经,制作额肌瓣时出血较多,因此术后
术毕应充分挤压、排除积血并加压包扎 24 ~ 48h,以防血
肿形成。 (2)利用额肌手术提起上睑程度的掌握与利用
提上睑肌手术不同,由于术后随时间推移,上睑位置有不
同程度的下降,故一般术中应将上睑缘矫正到角膜上缘上
方 1 ~ 1. 5mm 的过矫位置为宜。
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