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摘要
眼睑松弛症是一种少见的眼睑疾病ꎬ多于青春期发病ꎬ以
不明原因反复发作的间断性、无痛性、无红斑形成的眼睑
皮肤血管神经性水肿为特征ꎬ导致眼睑皮肤松弛、萎缩变
薄ꎬ后期并发上睑下垂、眶脂肪脱垂、泪腺脱垂、睑裂狭小
等ꎮ 至今其病因尚不明确ꎬ研究表明ꎬ可能与遗传、内分泌
因素有关ꎬ但组织病理学检查见弹力纤维断裂溶解、ＩｇＡ
沉积和炎症细胞浸润ꎬ因此推测免疫机制、炎症反应对疾
病的发展可能起着重要作用ꎮ 根据临床分期ꎬ目前有口服
药物、手术两种治疗方式ꎮ
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０引言
眼睑松 弛 症 ( ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ )ꎬ 又 名 眼 睑 松 解 症

( ｄｅｒｍａｔｏｌｙｓｉｓ ｐａｌｐｅｂｒａｒｕｍ )、 萎 缩 性 眼 睑 下 垂 ( ｐｔｏｓｉｓ
ａｔｒｏｐｈｉｃａ)ꎬ是一种少见的眼睑疾病ꎮ １８０７ 年 Ｂｅｅｒ[１] 描述
了第一例眼睑松驰症ꎬ１８９６ 年 Ｆｕｃｈｓ[２] 报道一系列相似病
例ꎬ并以“ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ”命名ꎮ 本病多于青春期发病ꎬ
以不明原因反复发作的无痛性、无红斑形成的慢性进展性
眼睑水肿为特征ꎬ导致眼睑皮肤松弛、萎缩变薄、色素沉
着ꎬ后期可并发泪腺脱垂、上睑下垂、睑裂横径缩短、泪点
外翻闭锁等多种并发症[３－５]ꎬ大多患者青春期后渐趋稳
定ꎮ 因其发病率低ꎬ临床研究较少ꎬ故至今为止ꎬ其病因及
发病机制尚不明确ꎬ临床分型存在争议ꎬ药物治疗多见于
个案报道ꎬ而手术治疗又存在复发的风险ꎬ因此本文将眼
睑松弛症的研究进展做一综述ꎬ以利于进一步的研究与
诊疗ꎮ
１病因及发病机制

至今ꎬ本病病因、发病机制尚不明确ꎬ不同的学者对其
有不同的观点ꎬ现将其归纳如下:
１ １遗传因素　 Ｏｄｏｍ 等[６]报道部分病例有常染色体显性
遗传的因素存在ꎬ但大多为散发病例ꎬ并无明显家族史ꎮ
也有报道月经、疲劳、上呼吸道感染、蜂蜇、运动、淋巴细胞
白血病[７－１１]等可诱发眼睑松弛症急性水肿期的发作ꎮ 因
此推测眼睑松弛症可能存在遗传易感性ꎬ且可被某些特定
的因素诱发导致疾病的发生发展ꎮ
１ ２内分泌系统功能障碍 　 １９９１ 年 Ｃｏｌｌｉｎ[８] 报道本病可
能与内分泌、激素水平有关ꎬ部分患者伴随其他身体异常ꎬ
如 Ａｓｅｈｅｒ 综合征[１２](眼睑皮肤松弛、无毒性甲状腺肿大、
双上唇肿胀)ꎻＧｈｏｓｅ 等[１３] 报道 １ 例眼睑松弛症合并肾缺
如、椎体畸形、先天性心脏病等多系统疾病ꎮ 但 Ｋｏｕｒｓｈ
等[１４]表明本病也可发生于儿童ꎬ且男女的发病率无明显
差异ꎬ推测激素对疾病的作用不大ꎮ
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１ ３先天解剖因素　 正常泪腺固定于泪腺窝ꎬ主要由其上
方借结缔组织条索附着于眶上壁之骨膜上ꎬ下方借下支韧
带的外侧端附着于眶外侧壁骨膜上ꎬ当韧带和眶隔松驰时
即可造成泪腺脱垂ꎮ 张士瑞等[１５] 认为ꎬ先天眶隔发育不
良是造成泪腺脱垂和眼睑皮肤松驰的主要原因ꎮ 部分患
者可见眶脂肪从眶隔薄弱处疝出ꎬ脱出的眶脂肪疝能使薄
弱的眶隔松弛加剧ꎬ致使眼睑皮肤血液和淋巴循环障碍ꎬ
发生退行性改变ꎬ继发上睑皮肤松弛并逐渐加重ꎮ 李政康
等[１６]认为皮肤松驰只是继发于泪腺脱垂和眶隔松驰的结
果ꎮ Ｃｕｓｔｅｒ 等[１７]认为其主要是由于眶隔薄弱ꎬ炎症刺激使
症状进一步加重ꎬ脂肪疝出的同时产生泪腺脱垂ꎮ
１ ４慢性炎症　 眼睑松弛症与长期的慢性炎症有关ꎬ长期
反复炎症引起泪腺肿胀隆起ꎬ导致眼睑皮肤血液和淋巴循
环障碍ꎬ因眶隔本身薄弱、松弛ꎬ使得泪腺脱垂逐渐加剧ꎬ
同时出现皮肤松弛退变ꎮ 病变组织的病理表现为病变区
皮肤全层萎缩ꎬ轻到中度色素沉着ꎬ弹力纤维减少甚至缺
失ꎬ胶原纤维排列紊乱、降解ꎬ毛细血管扩张、数量增多、血
管内皮细胞增殖[４ꎬ８ꎬ１７－１８]ꎬ周围伴有炎性细胞浸润[８ꎬ１７－１８]ꎬ
包括淋巴细胞、组织细胞、肥大细胞、嗜酸性粒细胞ꎬ有报
道可见中性粒细胞的水肿和浸润[１９]ꎮ 林明等[４] 证实病变
区皮肤胶原纤维排列紊乱ꎬ弹力纤维断裂ꎬ数量减少ꎬ并伴
有淋巴细胞浸润ꎮ 杨影等[５] 报道显示病变区真皮和皮下
组织高度水肿ꎬ胶原纤维增生ꎬ肌纤维排列紊乱ꎬ玻璃样纤
维变性ꎬ肌纤维萎缩明显ꎮ 我科病理检查 ＨＥ 染色结果为
真皮组织疏松水肿ꎬ肌纤维排列紊乱、萎缩ꎬ灶状基底细胞
液化ꎬ伴有淋巴管的扩张ꎬ真皮浅层区可见色素颗粒及噬
色素细胞ꎬ散在中性粒细胞及少量淋巴细胞浸润ꎮ 上述病
理结果表明反复水肿和炎症刺激使眼睑弹力纤维发生退
行性病变ꎬ据此推测长期炎性细胞浸润是其主要发病
机制ꎮ
１ ５免疫机制 　 Ｇｒａｓｓｅｇｇｅｒ 等[１８] 提出局部反复炎症刺激
或反复水肿造成组织循环障碍导致弹力纤维结构改变从
而暴露抗原位点ꎬ引发自身免疫反应ꎮ 其第一次对眼睑松
弛症患者的病理组织运用免疫荧光技术测定ꎬ直接免疫荧
光显示在病损区皮肤血管、汗腺或者其周围有大量 ＩｇＡ 沉
积ꎬ真皮乳头区可见残留的弹力纤维ꎻ间接免疫荧光未见
表皮或真皮结构的循环抗体ꎮ 通过辣根过氧化物酶 ＨＲＰ
标记(ｈｏｒｓｅｒａｄｉｓｈ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ－ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ)抗人 ＩｇＡ 抗体ꎬ发
现 ＩｇＡ 抗体只位于真皮乳头弹力纤维ꎬ胶原纤维尚未发
现ꎮ 推测弹力纤维周围 ＩｇＡ 沉积导致了弹力纤维的降解ꎬ
提示其病理过程可能是 ＩｇＡ 自身抗体介导的自身免疫反
应ꎮ Ｍｏｔｅｇｉ 等[２０]报道的病例中病变区皮肤真皮弹力纤维
减少ꎬ直接、间接免疫荧光染色为阴性ꎬ而在弹力纤维炎性
细胞的周围可见到基质金属蛋白酶 ３(ＭＭＰ３)、基质金属
蛋白酶 ９(ＭＭＰ９)阳性表达ꎬ表明其在疾病发展过程中起
着重要作用ꎮ Ｋａｒａｃｏｎｊｉ 等[２１] 用免疫组织化学染色发现病
变组织 ＭＭＰ３、ＭＭＰ９ 阳性表达ꎬ进一步证实了免疫机制可
能介导炎症反应ꎬ导致弹性蛋白酶活性亢进、弹性蛋白酶抑
制功能障碍ꎬ从而证实弹力纤维不断降解的假说ꎮ 但是 ＩｇＡ
并不随着炎症消退而消失ꎬ它可持续的存在ꎬ且弹力纤维
不能重新合成的机制尚不明确ꎬ有待进一步研究证实ꎮ
１ ６其它　 Ｎａｇｉ 等[２２] 和 Ｈｕｅｍｅｒ 等[１０] 认为弹力纤维网的
降解导致淋巴结构和功能障碍ꎬ淋巴回流受阻、淋巴管扩
张ꎬ二者共同参与了眼睑皮肤松弛的发生发展ꎮ Ｋａｎｅｏｙａ
等[２３]的研究中ꎬ与对照组相比ꎬ患病组纤维母细胞中弹力

蛋白 ｍＲＮＡ 的表达并没有减少ꎬ表明环境因素及弹力纤
维其他的基质成分可能诱发了弹力纤维的降解ꎮ

目前认为本病是多因素共同作用的结果ꎬ既有先天因
素ꎬ如眶隔、筋膜悬韧带发育不良ꎬ又有后天炎症长期刺激
史ꎮ 由于眶隔本身薄弱、松弛ꎬ加上炎症长期刺激ꎬ其中可
能存在免疫机制介导的炎症反应ꎬ使症状进一步加重ꎮ
２分型及特点
２ １临床分型　 由于本病发病率低ꎬ其临床分型存在一定
争议ꎮ Ｓｉｃｈｌ 将眼睑松弛症分成 ３ 型ꎬ低张型、脂肪型、麻
痹型ꎮ Ｔａｎｚｅｌ １９７８ 年将其分为两种类型:(１)增生型:薄
弱的眶隔导致眶脂肪和泪腺疝出ꎬ使眼睑形态“饱满”ꎬ眼
睑肥厚ꎻ(２)萎缩型:由于眶脂肪的明显萎缩使眼球突出
更加明显ꎮ 国内有学者将其归因于先天性泪腺异位ꎬ并因
此分为两型:(１)泪腺脱垂型ꎬ伴睑皮松弛ꎻ(２)变位泪腺
型ꎬ常发生于外侧球结膜下ꎮ 目前已为大多数学者接受的
是 Ｃｕｓｔｅｒ 分型[１７]ꎬ该分型对临床治疗有一定指导意义ꎬ其
主张按临床表现分成肥厚型和萎缩型ꎬ肥厚型主要是由于
眶隔发育不良ꎬ长期反复炎症刺激导致眶脂肪从薄弱的眶
隔疝出ꎬ表现为上睑饱满肥厚ꎻ萎缩型是由于长期慢性炎
症刺激使软组织萎缩、皮肤菲薄松弛ꎬ以上睑凹陷、皮肤松
弛、皱纹增多为主要特征ꎮ
２ ２临床特征　 多见于青春期ꎬ男女均可ꎬ约 １ / ３ 患者在
１０ 岁以前发病ꎬ１ / ２ 患者在 １０ ~ ２０ 岁之间发病ꎬ国外文献
报道男女发病率相当[１ꎬ８]ꎬ国内文献报道以中青年女性居
多[４ꎬ２４]ꎬ考虑与种族差异有关ꎬ且不能排除发病年龄、经济
水平、男女对外貌的在意程度不同而出现就诊中的性别差
异ꎮ 水肿通常累及上睑ꎬ严重时累及下睑ꎬ常双眼发病ꎬ偶
见于单眼ꎮ 其临床表现为不明原因反复发作的间断性、无
痛性、无红斑形成的眼睑皮肤血管神经性水肿ꎬ水肿持续
数小时或者数天不等ꎬ通常为 ２ ~ ３ｄꎬ可自行消退ꎬ发生过
程既有急性超敏反应ꎬ又有系统免疫参与[１８]ꎮ 本病对抗
组胺药和皮质激素不敏感ꎬ发作的频率和程度因不同患者
以及同一患者的不同时期而存在差异ꎬ青春期后水肿发作
频率逐渐减少ꎬ最终大多数患者可进入稳定期ꎮ 反复水肿
破坏眼睑组织结构导致眼睑皮肤松弛变薄、弹性消失、皱
纹增多ꎬ毛细血管迂曲扩张、数量增多、血管内皮细胞增
殖ꎬ后期皮肤呈锡箔纸样改变ꎬ在上下睑交界处三角区可
见皮肤青铜色改变ꎬ随着病情发展可侵及整个眶周组织并
发泪腺脱垂、上睑下垂、睑裂横径缩短、内外眦畸形、泪点
外翻闭锁、下睑退缩等多种并发症ꎮ 反复水肿、炎症波及
提上睑肌腱膜下端ꎬ造成提上睑肌腱膜与睑板附着处变
薄ꎬ形成裂孔或产生断裂ꎬ导致腱膜性上睑下垂ꎬ而提上睑
肌本身的肌力尚好[２５－２６]ꎮ 部分病例可同时侵及外眦或仅
侵及外眦致外眦角圆钝ꎬ或者局限性侵及下泪点致泪点外
翻闭锁ꎬ严重病例可波及全眶周[１４ꎬ２７]ꎮ

根据本病反复发作、特征性的临床表现ꎬ结合患者的
病理检查可作出诊断ꎬ但应注意同以下疾病相鉴别:(１)
本病急性期易被误诊为眼睑过敏性、血管性或淋巴性水
肿[２８－２９]ꎬ急性期水肿的鉴别:１)过敏性水肿:单侧或双侧
的颜面部水肿ꎬ包括眼睑、口唇ꎬ伴有荨麻疹ꎬ口服抗组胺
药、糖皮质激素可有效缓解ꎻ２)遗传性血管性水肿:见于
儿童期ꎬ青春期病情加重ꎬ可伴有腹痛、边缘红斑和气道损
害ꎬ对抗组胺药无效ꎬ检查发现 Ｃ１ 酯酶的异常ꎻ３)接触性
皮炎:眼睑皮肤的瘙痒、红肿ꎬ周围皮肤可有改变ꎬ去除过
敏原后病情好转ꎻ(２)眼睑皮肤松驰:１)Ａｓｅｈｅｒ(阿歇尔)
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综合征[１２]:亦称眼睑皮肤松弛、非毒性甲状腺肿及双唇肿
胀三联征ꎮ 除眼睑皮肤松弛外ꎬ还伴有非毒性甲状腺肿及
双 唇 黏 膜 水 肿ꎻ ２ ) 睑 松 弛 综 合 征 ( ｆｌｏｐｐｙ ｅｙｅｌｉｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ) [３０]:主要发生于肥胖的中年男性ꎬ多伴有慢性乳
头状结膜炎、点状角膜炎、睑板腺功能障碍、睡眠呼吸暂停
综合征ꎬ局部治疗效果差ꎬ严重者出现角膜溃疡、甚至穿
孔ꎻ３)松弛眼睑综合征( ｌａｘ ｅｙｅｌｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ) [３１]:多发于非
肥胖中、青年ꎬ男女均可ꎬ伴有上睑下垂、眼睑内翻或外翻、
慢性乳头状结膜炎、点状上皮性角膜炎ꎻ４)皮肤松弛综合
征(ｃｕｔｉｓ ｌａｘａ) [３２]:先天或者后天获得ꎬ发生于任何年龄ꎬ
男女均可发病ꎬ为炎症后免疫反应ꎬ伴有眼睑、面部皮肤松
弛ꎬ可累及多个器官ꎮ (３)眼睑炎症[２９]:自身免疫疾病、慢
性炎症ꎬ如系统性红斑狼疮、Ｗｅｇｅｎｅｒ 肉芽肿等ꎮ (４)后期
并发症需鉴别的疾病有眼睑肿块性疾病ꎬ眼眶的影像学检
查可以辅助诊断ꎬ但主要依靠组织活检ꎮ
３治疗

眼睑松弛症的病程一般经历 ３ 个阶段ꎬ即反复水肿
期、继发性张力减弱期和并发症期ꎮ 眼睑松弛症的治疗根
据疾病的不同阶段予不同的治疗措施ꎬ分为急性期的治疗
和稳定期的治疗ꎮ
３ １眼睑松弛症急性期的治疗　 本病大部分对糖皮质激
素及抗组胺药不敏感ꎬ但杨影等[５]报道肥厚型采用口服激
素及局部使用激素类眼膏ꎬ观察 １ａ 以上ꎬ发现经过药物治
疗后ꎬ眼睑的水肿消退ꎬ逐步发展为张力减弱期ꎬ且我院的
患者予相同方法治疗后ꎬ眼睑水肿、下睑退缩情况好转ꎮ
Ｌａｚａｒｉｄｏｕ 等[３３]报道 １ 例既往患有高血压ꎬ服用利尿剂及
依那普利降血压治疗的患者ꎬ予乙酰唑胺缓释剂服用ꎬ初
始 ２５０ｍｇ 每日 １ 次ꎬ４ｍｏ 后症状减轻ꎬ改为 ２５０ｍｇ 隔日 １
次ꎬ９ｍｏ 后水肿消退ꎬ症状消失ꎬ随访 ３ａ 无复发ꎮ 作者猜
测可能是乙酰唑胺的利尿机制导致ꎬ但患者本身就服用利
尿剂降血压ꎬ且患者治疗前已有激素治疗史ꎬ其间是否有
相互影响ꎬ还是乙酰唑胺的作用导致ꎬ目前尚未明确ꎮ
Ｄｒｕｍｍｏｎｄ 等[３４]报道 ６ 例眼睑松弛症ꎬ予口服乙酰唑胺缓
释剂联合局部应用氢化可的松乳膏治疗ꎬ治疗后病情缓
解ꎬ推测糖皮质激素能够增强乙酰唑胺的效果ꎬ使局部血
管收缩ꎬ从而达到减轻水肿的作用ꎮ 并提出用药物控制早
期炎症反应促进疾病进入稳定期后ꎬ再用手术改善外观作
为治疗眼睑松弛症的标准疗法ꎮ Ｋａｒａｃｏｎｊｉ 等[２１] 报道 ２ 例
眼睑松弛症ꎬ病变区皮肤免疫组化染色 ＭＭＰ３、ＭＭＰ９ 阳
性ꎬＭＭＰ２ 阴性ꎬ多西环素具有独立于其抗菌活性的体外
抗 ＭＭＰｓ 活性的作用ꎬ予多西环素治疗后病情好转ꎮ
Ｏｈｔｓｕｋａ 等[１９]报道的病例中显示病变区皮肤真皮血管及
其周围可见中性粒细胞的水肿和浸润ꎬ与之前报道的病理
检查结果存在差异ꎬ其表明病程早期可通过药物抑制中性
粒细胞活性ꎬ达到治疗早期眼睑松弛症的可能ꎮ 但上述个
案报道中药物作用机制尚未明确ꎬ对眼睑松弛症急性期水
肿是否能够有效缓解ꎬ有待大样本多中心的临床试验进一
步验证ꎮ
３ ２眼睑松弛症稳定期的治疗　 由于本病病因不清ꎬ目前
尚无根治方法ꎬ手术治疗只能暂时改善外观ꎬ仍有复发可
能ꎬ但手术仍为目前主要的治疗方式ꎮ 眼睑松弛症手术治
疗原则为切除松弛变薄的皮肤ꎬ复位并固定脱垂泪腺ꎬ加
固眶隔ꎬ矫正上睑下垂、外眦畸形ꎬ在功能和美容方面满足
患者的要求ꎮ 肥厚型手术治疗以修复薄弱眶隔为主ꎬ达到
加固眶隔的目的ꎻ萎缩型以切除多余皮肤为主ꎬ不主张打

开眶隔ꎬ去除脂肪ꎮ 一般认为ꎬ手术应避开反复水肿期
(在病变停止发作并维持静止 ６ｍｏ 以上)ꎬ然而ꎬ在影响视
力、外观或存在严重的眼表紊乱的情况下ꎬ可早期干预ꎮ
有文献报道[３５－３６] 予水肿期行手术ꎬ术后效果满意ꎬ随访一
定时间后未见明显异常ꎮ

泪腺脱垂和上睑下垂是眼睑松弛症处理的两大重点ꎮ
通过手术治疗使脱垂的泪腺复位至泪腺窝ꎬ联合眶隔加固
可防止术后复发ꎬ术中避免损伤泪腺导管ꎻ本病上睑下垂
为腱膜性上睑下垂ꎬ因此采取利用提上睑肌力量ꎬ同时结
合术中腱膜的形态ꎬ手术矫正上睑下垂ꎮ
４小结

眼睑松弛症虽然是一种少见的眼睑疾病ꎬ但该病具有
一系列特征性的临床表现ꎬ结合患者的反复发作史、病理
学检查ꎬ诊断并无困难ꎬ但应注意同具有相似临床表现的
疾病鉴别ꎮ 目前因其病因、发病机制尚未明确ꎬ故对其治
疗有了相应的限制ꎬ虽报道口服药物可对此病有一定的效
果ꎬ但仅见于个案报道ꎬ且药物作用机制不明ꎬ而手术治疗
存在复发的可能ꎮ 然而 Ｏｈｔｓｕｋａ 等[１９] 的新发现为该病的
治疗提供新思路ꎬ且随着免疫学和遗传学方法的不断改
进ꎬ眼睑松弛症的病因、发病机制可能会得到进一步阐明ꎬ
或可发现有效的早期干预、治疗措施ꎬ减缓病情的发展ꎬ甚
至治愈该病ꎮ
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