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Abstract
誗 AIM: To investigate the ocular surface and refractive
change after the surgery of levator resection and frontalis
suspension.
誗METHODS: One hundred and twenty-one patients (146
eyes) for corrective surgery of congenital ptosis were
selected in our department from July 2014 to June 2016.
According to the severity of congenital ptosis, all the
children divided into mild group ( 47 eyes), moderate
group ( 68 eyes) and severe group ( 31 eyes) . All the
children were divided into group of less than 5 years old
(104 eyes) and group of more than or equal to 5 years old
(42 eyes) according to the age. According to the surgical
approach, all the children divided into group of levator
resection (62 eyes) and group of frontalis suspension (84
eyes) . The effects of the two surgeries on the ocular
surface and refractive were compared. The relationship
between age, severity of postoperative ptosis and
postoperative ocular surface, refractive of children were
analyzed.
誗 RESULTS: There were no significant differences in
break - up time (BUT), keratometry (Km) and corneal
astigmatism ( Ast ) in the levator resection group and

frontalis suspension group ( P > 0. 05 ) . There was
significant difference between the mild, moderate and
severe group on the proportion of excellent corrected to
uncorrected (Z = - 2. 936, P = 0. 003) . The proportion of
excellent correction in mild group was higher than that of
moderate and severe group(93. 6%, 83. 8% and 67. 7%) .
The indexes of BUT (F = 9. 793, P = 0. 041) and Km (F =
11郾 657, P= 0. 037) in the three groups decreased with the
increase of severity. While the Ast (F = 28. 417, P< 0. 01)
showed an increasing trend, the difference was
significant. In addition, the proportion of excellent
correction in < 5 year old group was significantly more
than 逸5 years old group (字2 = 4. 082, P= 0. 043) . The index
of Km ( t = 2. 813, P = 0. 006) was higher and Ast ( t =
-7郾 741, P < 0. 01) was lower in the < 5 year old group.
There was no significant difference in the index of BUT
between the two groups after surgery (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The corneal refractive power and
astigmatism can be improved similarly after treated with
levator resection and frontalis suspension surgery. And
there is some damage of corneal epithelial in the initial
postoperation, but the function of ocular surface can
return to normal after a period of time. The less severity
of ptosis before surgery, the better improvement of ocular
surface and refractive after sugery. There is no correlation
between the age and postoperative ocular surface, but
earlier surgical treatment may improve the children蒺s
refractive power and astigmatism and achieve greater
benefits.
誗 KEYWORDS: congenital ptosis; corrective surgery;
ocular surface; refractive
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摘要

目的:探讨提上睑肌缩短术和额肌肌瓣悬吊术对患儿术后
眼表和屈光状态的影响。
方法:选取 2014-07 / 2016-06 在我科进行先天性上睑下垂
矫正术患儿 121 例 146 眼,术前根据患儿上睑下垂严重程度

分为轻度组(47 眼)、中度组(68 眼)和重度组(31 眼);根据
患儿年龄分为<5 岁组(104 眼)和逸5 岁组(42 眼);根据手

术方式分为提上睑肌缩短术组(提缩组 62 眼)和额肌肌
瓣悬吊术组(悬吊组 84 眼)。 比较两种手术方式对患儿

术后眼表和屈光状态的影响差异,统计分析术前上睑下垂
严重程度及年龄与患儿术后眼表和屈光状态关系。
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结果:随访 6mo 内,提缩组和悬吊组患儿术后泪膜破裂时
间(break-up time,BUT)、角膜平均曲率(keratometry,Km)
和角膜散光度(astigmatism,Ast)比较,差异均无统计学意

义(P>0郾 05)。 术前上睑下垂轻度、中度、重度组中,矫正
良好与欠佳例数相比差异有统计学意义(Z = -2郾 936,P =
0郾 003),且轻度组患儿矫正良好比例明显高于中、重度组
(93郾 6% vs 83郾 8% 和 67郾 7% );三组患儿术后 BUT(F =
9郾 793,P=0郾 041)、Km(F= 11郾 657,P = 0郾 037)等指标均随

着术前上睑下垂严重程度增加而呈降低趋势,而 Ast 指标
呈升高趋势(F = 28郾 417,P<0郾 01),差异均具有统计学意

义。 此外,<5 岁组患儿术后矫正良好眼数明显多于逸5
岁组(字2 =4郾 082,P=0郾 043);且<5 岁组患儿术后 Km 值更

高( t= 2郾 813,P = 0郾 006),Ast 值明显低于逸5 岁组( t =
-7郾 741,P<0郾 01),差异均具有统计学意义,而两组患儿术
后 BUT 值比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:患儿提上睑肌缩短术和额肌肌瓣悬吊术术后角膜屈

光力和散光情况均可得到明显改善,且术后初期存在一定
程度角膜上皮损害,但一段时间后患儿眼表功能均能恢复

到正常状态。 患儿术前上睑下垂严重程度越低,术后眼表
及屈光状态改善情况越佳。 年龄对患儿术后眼表恢复情
况无明显影响,但早期手术治疗可能更好地改善患儿屈光

力和散光度。
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0 引言
先天性上睑下垂是指上睑肌或 M俟ller 肌的功能障碍

导致的上睑异常下垂,其发病原因主要与上睑提肌发育不
全或动眼神经功能不全有关[1-2]。 该病不仅会对患儿心

理造成不利影响,严重者还会影响视觉发育,易出现斜视

或弱视等情况。 目前该病在临床上治疗主要以外科手术
为主,其中提上睑肌缩短术和额肌肌瓣悬吊术是比较常用

且有效的术式[3]。 术后患儿眼外观或容貌常可得到显著

改善,但既往研究发现,患儿行上睑下垂矫形术后会对眼
表及屈光状态造成一定的影响[4-5],术后 1 ~ 6mo 内患儿

常出现眼睑闭合不全及瞬目障碍,可造成短期内干眼、视
物模糊等并发症。 此外,目前对于儿童先天性上睑下垂矫
形手术时机选择仍存在争议,多数学者主张在 5 岁之后进
行,也有学者认为应根据患儿术前上睑下垂严重程度个体

化治疗[6-7]。 但上述研究均未对患儿术后眼表及屈光状

态进行年龄和严重程度的分层比较,基于以上研究背景,
选取 2014-07 / 2016-06 我科先天性上睑下垂矫正术患儿
进行年龄和术前严重程度分组,旨在探讨患儿年龄及术前
上睑下垂严重程度对术后眼表和屈光状态的影响,并初步

探讨先天性上睑下垂矫形术后患儿眼表和屈光变化的
特点。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2014-07 / 2016-06 在我院眼科进行先天
性上睑下垂矫正术的患儿为观察对象。 纳入标准:(1)患

儿上睑下垂诊断明确,且九方位眼球运动为正常水平;
(2)年龄 3 ~ 12 岁;(3)患儿和家属均对本次研究知情并
同意随访调查。 排除标准:炎症眼睑外伤史、结膜手术史、
眼部急性炎症、重症肌无力和上直肌功能异常等疾病。 共
纳入符合上述标准患儿 121 例 146 眼,其中男 58 例,女 63
例;单眼 96 例,双眼 25 例;年龄 3 ~ 12(平均 8郾 6依2郾 2)岁。
同时本研究方案经我院伦理委员会审核通过,所有纳入患
儿和其家属均签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 患儿分组 摇 (1)根据患儿手术方式分为提上睑肌
缩短术组(提缩组,62 眼)和额肌肌瓣悬吊术组(悬吊组,
84 眼)。 经统计学分析,两组患儿性别、年龄、上睑下垂严
重程度等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
(2)根据纳入患儿年龄分为<5 岁组(104 眼)及逸5 岁组
(42 眼)。 (3)术前根据患儿上睑下垂严重程度分为三
组[8],提上睑肌肌力>8mm,上睑缘未超过瞳孔上缘分为
轻度组(47 眼);提上睑肌肌力在 4 ~ 7mm,上睑缘达到瞳
孔上缘和瞳孔中央者分为中度组(68 眼);提上睑肌肌力
<4mm,上睑缘达到瞳孔下 1 / 2 者为重度组(31 眼)。 (4)
根据患儿术后矫正情况分为两组,术后患儿双眼睑裂高度
对称,睑缘曲线平滑自然,上睑缘覆盖角膜量 1 ~ 2mm 为
矫正良好;术后患儿上睑缘覆盖角膜缘 2mm 以上或位于
角膜上缘上方则为矫正欠佳。
1郾 2郾 2 手术方法摇 手术均由具有相同资质的副主任或主
任医师完成,患儿均采用浸润麻醉联合全身麻醉,先使
用标记笔行上睑双重睑切口标记。 提上睑肌缩短术的
具体措施:分离结膜后按照标记于上睑皮肤行一皮肤切
口,将上睑肌暴露并分离,剪开内外侧角,向上分离,暴
露横韧带,根据提上睑肌力行 3 ~ 5 对褥式缝线,将提上
睑肌缩短 10 ~ 20mm 固定于睑板中上 1 / 3 处,系上活结,
将睑缘弧度调整至自然位置后结扎缝线,将多余提上睑
肌切除,带提上睑肌间断缝合皮肤切口。 额肌肌瓣悬吊
术:在上睑皮肤切口处提起,自眼轮匝下向上分离,从眉
弓至额肌,并将额肌及皮下组织分离,制作一条 12 ~
15mm 宽度的楔型额肌肌瓣,并将额肌肌瓣下移至适当高
度,行 3 ~ 5 组褥式缝合并系上活结,将额肌固定于睑板中
上 1 / 3 处,观察睑裂的高度以及睑缘弧度是否自然、顺畅,
不自然可以再调整至合适位置,结扎缝线,带额肌间断缝
合皮肤切口。
1郾 2郾 3 观察指标摇 (1)收集患儿术前和术后 7d,1、3mo
复查时眼表相关指标变化,主要包括泪膜破裂时间
(break-up time,BUT),BUT 测定时取 3 次之间平均值。
(2)患儿术前和术后 1、3、6mo 均进行屈光功能检查,主
要包括角膜平均曲率( keratometry,Km) 和角膜散光度
(astigmatism,Ast),均采取 Topcon 自动角膜曲率计进行
检测。

统计学分析:采用 SPSS21郾 0 软件进行统计学分析,符
合正态分布的计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,计
数资料用 n(% )表示。 两种手术方式对患儿不同时间点
BUT、Km 和 Ast 的比较采用重复测量方差分析,手术前后
上述指标比较采用配对样本 t 检验;三组先天性上睑下垂
严重程度患儿术后上述指标比较采用方差分析,组内两两
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摇 摇表 1摇 两种手术方式对患儿术后眼表的影响 (軃x依s,s)

组别 眼数
BUT

术前 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
提缩组 62 17郾 23依1郾 64 17郾 44依1郾 39 14郾 20依1郾 32a 17郾 61依2郾 23
悬吊组 84 16郾 84依1郾 68 17郾 05依1郾 73 15郾 27依1郾 26a 16郾 93依1郾 88

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F F组间 =9郾 639摇 摇 F时间 =8郾 727摇 摇 F交互 =9郾 874
P P组间 =0郾 114摇 摇 P时间 =0郾 087摇 摇 P交互 =0郾 225

注:aP<0郾 05 vs 术前。

表 2摇 两种手术方式对患儿术后屈光状态的影响 軃x依s

组别 眼数
Km(D)

术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
Ast(D)

术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
提缩组 62 43郾 58依1郾 35 44郾 07依1郾 81 44郾 39依1郾 87 44郾 67依1郾 94a 1郾 21依0郾 24 1郾 25依0郾 31 1郾 13依0郾 25 0郾 72依0郾 10a

悬吊组 84 44郾 06依2郾 01 44郾 38依1郾 94 44郾 62依1郾 91 44郾 97依1郾 95a 1郾 19依0郾 17 1郾 22依0郾 27 1郾 18依0郾 24 0郾 85依0郾 13a

F F组间 =18郾 477摇 F时间 =8郾 139摇 F交互 =10郾 421 F组间 =7郾 626摇 F时间 =8郾 223摇 F交互 =8郾 541
P P组间 =0郾 135摇 P时间 =0郾 206摇 P交互 =0郾 127 P组间 =0郾 257摇 P时间 =0郾 143摇 P交互 =0郾 092

注:aP<0郾 05 vs 术前。

比较采用 SNK-q 检验;术后矫正良好及欠佳组患儿与术

前上睑下垂严重程度比较采取 Mann-Whitney U 检验;不
同年龄组患儿治疗效果比较采取 字2 检验,术后 BUT、Km
和 Ast 指标比较采用独立样本 t 检验,以 P<0郾 05 为差异

有统计学意义。
2 结果

2郾 1 手术方式对术后眼表和屈光状态的影响摇 BUT 在患

儿两种手术方式不同时间点均呈先降低后升高趋势,各个

时间点两种手术方式 BUT 比较,差异无统计学意义

(F组间 =9郾 639,P组间 = 0郾 114),不同时间与手术方式不存
在交互作用(F交互 = 9郾 874,P交互 = 0郾 225)。 Ast 在两种术

式后不同时间点均呈降低趋势,各个时间点两种手术方

式 Ast 比较,差异均无统计学意义(F组间 = 7郾 626,P组间 =
0郾 257),不同时间与手术方式不存在交互作用 ( P >
0郾 05);Km 在两种术式不同时间点呈升高趋势,各个时

间点两种术式 Km 值比较,差异均无统计学意义(F组间 =
18郾 477,P组间 = 0郾 135),不同时间与手术方式不存在交互
作用(F交互 = 10郾 421,P交互 = 0郾 127)。 此外,1mo 复查时,两
组患儿 BUT 值均明显低于术前,差异有统计学意义(P<
0郾 05);6mo 复查时,两组患儿 Km 值均明显高于术前,Ast
值均明显低于术前,差异均有统计学意义(P <0郾 05,见
表 1、2)。
2郾 2 先天性上睑下垂严重程度与术后眼表及屈光状态关

系摇 三组患儿术后 BUT、Km 等指标均随着术前上睑下垂

严重程度增加而呈降低趋势,而 Ast 呈升高趋势,差异均

具有统计学意义(P<0郾 05,表 3)。 此外,患儿术后总体矫

正良好率为 83郾 6% ,术前上睑下垂轻度、中度、重度组中

矫正良好与欠佳例数相比差异有统计学意义 ( Z =
-2郾 936,P=0郾 003),且轻度组患儿矫正良好比例明显高

于中、重度组(93郾 6% vs 83郾 8%和 67郾 7% ),见表 4。
2郾 3 年龄与术后眼表及屈光状态关系 摇 经统计,<5 岁组

矫正良好眼数为 91 眼(87郾 5% ),逸5 岁组矫正良好眼数

为 31 眼(73郾 8% ),两组差异具有统计学意义( 字2 = 4郾 082,
P=0郾 043)。 <5 岁组患儿术后 Km 值明显高于逸5 岁组,

表 3摇 上睑下垂严重程度对术后眼表及屈光状态的影响 軃x依s
组别 眼数 BUT(s) Km(D) Ast(D)
轻度组 47 17郾 72依1郾 92 44郾 98依2郾 03 0郾 54依0郾 08
中度组 68 17郾 13依1郾 78 44郾 52依1郾 96 0郾 85依0郾 14
重度组 31 16郾 54依1郾 71 44郾 01依1郾 86 1郾 13依0郾 21

F 9郾 793 11郾 657 28郾 417
P 0郾 041 0郾 037 <0郾 01

表 4摇 治疗效果与上睑下垂严重程度关系 眼(% )

疗效 眼数 轻度组 中度组 重度组

矫正良好 122 44(36郾 1) 57(46郾 7) 21(17郾 2)
矫正欠佳 24 3(12郾 5) 11(45郾 8) 10(41郾 7)

表 5摇 年龄对术后眼表和屈光状态的影响 軃x依s
组别 眼数 BUT(s) Km(D) Ast(D)
<5 岁组 104 17郾 38依2郾 61 44郾 65依2郾 15 0郾 63依0郾 18
逸5 岁组 42 17郾 24依2郾 35 43郾 60依1郾 74 0郾 87依0郾 14

t 0郾 302 2郾 813 -7郾 741
P 0郾 763 0郾 006 <0郾 01

Ast 值明显低于逸5 岁组,差异有统计学意义(P<0郾 05),
而两组患儿术后 BUT 值差异无统计学意义(P >0郾 05,
表 5)。
3 讨论

先天性上睑下垂是临床上比较常见的先天性眼病之

一,是小儿患者出现上睑下垂最主要的原因。 正常儿童平

视前方时,上睑睑缘应位于角膜缘和瞳孔上缘中点左右,
若上睑睑缘位置偏下,遮挡瞳孔上缘超过 2mm 时则可诊

断为上睑下垂[9]。 儿童先天性上睑下垂除了影响外观外,
另一个潜在的问题就是妨碍患儿视网膜感光细胞的生长

发育,最终会导致患儿出现视力减退甚至弱视。 因此早期

纠正患儿上睑下垂症状至关重要[10]。 目前,临床上公认

的先天性上睑下垂最有效的治疗方式仍是手术矫正。 尽
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管如今临床上各种手术方式及改良术式层出不穷,但按照

其基本原理总体可分为三种:(1)增强上直肌力量的术

式;(2)借用额肌力量的术式;(3)加强上睑提肌力量的术

式。 既往研究发现,增强上直肌的手术方式能够有效改善

患儿上睑下垂情况,但患儿术后发生斜视、复视等并发症

概率高,因此此类手术方式已被逐渐淘汰[11]。 提上睑肌

缩短术和额肌肌瓣悬吊术是目前临床上常用的两种手术

类型,多项研究证实这两种手术方式疗效确切,术后并发

症少[3,12]。 但由于大多数患儿术后无法完全闭眼、眼睑肿

胀,甚至长期随访时出现结膜脱垂、倒睫等情况,可能会对

近期或远期患儿眼表造成一定程度的影响[2,12]。 同时,在
既往临床实践中我们发现,部分患儿在术后常常主诉视物

不清,这种情况难以用常规的眼科检查进行解释,这提示

我们上睑下垂矫正术可能也会对患儿术后短期或长期屈

光状态造成影响。
目前关于两种手术方式术后患者眼表和屈光状态比

较的研究鲜有报道。 本研究发现,两组患儿术后随访 6mo
内眼表及屈光功能相关指标,主要包括 BUT、角膜平均曲

率和角膜散光度,差异均无统计学意义。 兰兰[13] 比较先

天性上睑下垂患者两种手术方式前后 BUT、泪眼河线高度

(TMH)和角膜荧光素染色(FL)等指标变化情况也得出类

似结果。 表明提上睑肌缩短术和额肌肌瓣悬吊术对患儿

眼表和屈光度的影响均无明显差异。 此外,我们观察到患

儿术后 BUT 均呈先降低后升高趋势,且 1mo 复查时,两组

患儿 BUT 值均明显低于术前,差异具有统计学意义,而术

后 3mo 再次复查时,BUT 水平与术前相比差异均无统计

学意义。 上述眼表指标变化原因可能因手术过程中角膜

长时间暴露,从而对角膜上皮造成一定程度损害,术后眼

睑难以闭合也会进一步加大角膜上皮损伤程度,但随着患

儿眼睑闭合功能障碍逐渐改善,角膜上皮功能也会得到明

显恢复。 郭梦翔等[14]认为上睑下垂矫形术后角膜损伤的

出现主要与患儿睑裂闭合不全、瞬目次数减少、倒睫和泪

膜不稳定相关。 在屈光指标改善方面,Paik 等[15] 对 54 例

患者上睑下垂矫正手术前后进行详尽的屈光状态检查,研
究结果发现上睑下垂矫正手术对患者散光的矫正十分重

要,可预防弱视的发生。 我们观察到两组患儿术后 Km 均

呈升高趋势,Ast 值均呈降低趋势,且 6mo 复查时,两组患

儿 Km 值均明显高于术前,Ast 值均明显低于术前,差异均

有统计学意义,表明两组患儿术后屈光力和散光度均可得

到逐步改善。
在手术时机选择方面,目前尚未形成统一意见,多数

学者主张应在患儿 5 岁后进行较为合适,因手术过早进行

时,患儿眼睑和周围软组织尚未发育成熟,组织脆弱常导

致矫正失败[16]。 但也有学者认为早期矫正时,患儿额肌

较易分离,且出血量较少,患儿术后康复快,弱视出现概率

低[6]。 我们对随访的 121 例患儿进行年龄分组,结果发现

<5 岁 组 矫 正 良 好 率 明 显 高 于 逸5 岁 组 ( 87郾 5% vs
73郾 8% ),两组差异具有统计学意义,表明患儿在 5 岁前进

行手术矫正可能会得到更佳的治疗效果。 而在年龄与术

后眼表及屈光状态关系的研究中我们发现,<5 岁组患儿

术后 Km 值明显高于逸5 岁组,Ast 值明显低于逸5 岁组,

差异具有统计学意义(P<0郾 05),两组患儿术后 BUT 值差

异无统计学意义。 表明<5 岁和逸5 岁组患儿术后眼表情

况无明显区别,手术时机选择与患儿术后眼表恢复情况无

明显相关性。 但<5 岁组屈光力和散光度改善情况均优于

逸5 岁组,因此,尽管年龄对患儿术后眼表恢复情况无明

显影响,但早期手术治疗可能在患儿屈光力和散光度改善

方面获得更大收益。
此外,通常认为,先天性上睑下垂矫正术手术方式的

选择应根据患儿上睑下垂程度、额肌和提上睑肌肌力与功

能状态来定。 提上睑肌短缩术可在保持原有肌肉走形和

运动的基础上达到良好的矫正效果,但对于提上睑肌肌力

在 3mm 以下或重度上睑下垂患儿,往往效果欠佳[17]。 对

于此类患儿,可利用额肌的力量达到矫正的目的[18]。 因

此,我们对纳入患儿进行上睑下垂严重程度分组研究,结
果发现,术前上睑下垂轻度、中度、重度组中矫正良好与欠

佳例数相比差异有统计学意义,且轻度组患儿矫正良好比

例明显高于中、重度组,表明患儿术前眼睑下垂严重程度

与术后矫正良好概率具有一定相关性,这与叶琳等[19] 研

究结果一致。 而在轻度、中度、重度组术后眼表及屈光状

态方面比较,我们发现三组患儿术后 BUT、Km 等指标均

随着术前上睑下垂严重程度增加而呈降低趋势,而 Ast 呈
升高趋势,差异均具有统计学意义,表明患儿术前上睑下

垂严重程度越低,术后眼表及屈光状态改善情况越佳。 分

析原因,我们认为主要与轻度组患儿受眼睑压迫程度较

轻,术后眼睑闭合不全时间较短,角膜表面形态恢复更快

有关[20]。 因此对于术前评估为重度眼睑下垂的患儿,我
们会采取如加强术中角膜保护、减少长时间暴露、术后适

当给予人工泪液或抗生素眼膏等措施以预防眼表相关并

发症的发生,而对于术后出现视物模糊的患儿,则建议定

期复查角膜屈光状态。
综上所述,先天性上睑下垂矫正术后患儿角膜屈光状

态可得到明显改善,且早期均存在角膜上皮损害,但随着

一段时间修复,患儿术后眼表功能均能恢复到正常状态。
年龄对患儿术后眼表恢复情况无明显影响,但早期手术治

疗可能改善患儿屈光力和散光度。 同时患儿术前上睑下

垂严重程度对术后眼表及屈光状态有一定影响,术前上睑

下垂严重程度越低术后眼表及屈光状态改善情况越佳。
当然,由于受技术及研究设备的限制,本研究仍存在不足

之处,主要是本研究为回顾性分析,纳入病例数目减少,对
患儿眼表指标和屈光状态指标比较单一。 未来应进一步

纳入更多的先天性眼睑下垂患儿,并进一步设计前瞻性随

机对照试验来验证先天性上睑下垂矫正术对患儿眼表及

屈光状态的影响,从而为患儿术后眼表并发症的预防提供

更多的循证医学依据。
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