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"摘要#

!

目的
!

探讨老年性上睑下垂不同术式的效果&方法
!

将
/(

例"

$%-

眼%老年性上睑下垂患者分为轻度"

''

眼%'中度

"

'/

眼%'重度"

')

眼%

'

组#轻度组中
$-

眼施以提上睑肌腱膜折叠术!

$)

眼施以提上睑肌缩短及徙前术$中度组中
$'

眼施以提上

睑肌腱膜折叠术!

$'

眼施以提上睑肌缩短及徙前术!

$1

眼施以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术$重度组中
$1

眼施以提上睑肌腱膜折

叠术!

$1

眼施以提上睑肌缩短及徙前术!

$1

眼施以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术!观察治疗效果&结果
!

随访
'

$

)

个月!轻度组

中提上睑肌腱膜折叠术术后效果
$

级率为
$%%&%%A

!提上睑肌缩短及徙前术为
2%&%%A

$中度组中提上睑肌腱膜折叠术
$

级率为

'%&--A

!提上睑肌缩短及徙前术为
(1&'$A

!提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术为
2/&''A

$重度组中提上睑肌腱膜折叠术
$

级率为

12&%%A

!提上睑肌缩短及徙前术为
2%&%%A

!提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术为
$%%&%%A

&结论
!

老年性上睑下垂患者应根据患者

的不同临床特点选择适宜的手术方式!轻度者施以提上睑肌腱膜折叠术!中度者施以提上睑肌缩短及徙前术!重度者施以提上睑

肌腱膜瓣
.

额肌吻合术!进行个性化的治疗!以达最佳矫正效果&
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随着我国人口老龄化的进展老年性上睑下垂发病率逐渐

升高#老年性上睑下垂影响美观#也影响老年人的视功能#直接

影响到了老年人的生活#是困扰老年人的常见眼部退行性病

变'

$

(

*个体差异决定了老年性上睑下垂患者会有不同的临床

表现#相应的矫正术式也有多种#但迄今为止#没有哪一种术式

适合所有的患者*术式的选择直接影响到治疗的效果#因此#

对于老年性上睑下垂患者应根据患者的不同临床特点实施个

性化的手术*笔者
1%$$

年
-

月至
1%$0

年
-

月对确诊的
/(

例

$

$%-

眼&老年性上睑下垂患者采用不同的手术方式治疗#现报

道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集
1%$$

年
-

月至
1%$0

年
-

月在本院就诊

的老年性上睑下垂患者共
/(

例$

$%-

眼&#其中男
0)

例$

2)

眼&#女
0'

例$

2$

眼&#年龄
)$

$

-/

岁#平均$

)(&%f)&(

&岁*患

者发病均无明显诱因#且排除重症肌无力所致的上睑下垂#

S8<<

征阳性*其中轻度上睑下垂
''

眼#中度上睑下垂
'/

眼#

重度上睑下垂
')

眼*

>&?

!

诊断标准
!

在排除先天性原因)肌源性和神经源性原因

及外创性原因所致的上睑下垂基础上#患者平视时患眼上睑缘

遮盖角膜上缘
1GG

以上#患侧额纹加深)皮肤横皱)眉毛高

')'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



耸#可确诊为老年性上睑下垂*

>&@

!

程度分级
!

依据老年患者上睑下垂量和提上睑肌功能将

老年性上睑下垂分为
'

度#轻度!上睑缘下垂量小于
1GG

#提

上睑肌功能大于
/GG

%中度!上睑下垂
1

$

'GG

#提上睑肌功

能
2

$

-GG

%重度!上睑下垂量大于或等于
0GG

#提上睑肌功

能小于或等于
0GG

'

$.1

(

*上睑下垂量测定方法!上睑缘遮盖角

膜的毫米数减去
1GG

即为上睑下垂量*提上睑肌功能测定

方法!检查者用自己的拇指稍用力压住患者眉部#嘱患者双眼

用力向下看#头部保持不动#检查者另一手拿钢尺#将其+

%

,点

处和患者上睑下缘对齐#后让患者用力向上看#此时患者上睑

下缘所对应的钢尺上的数值即代表了提上睑肌功能#其正常值

为
$'

$

$)GG

*

>&A

!

术式及过程

>&A&>

!

术式选择
!

轻度上睑下垂组$

''

眼&中
$-

眼予以提上

睑肌腱膜折叠术#

$)

眼予以提上睑肌缩短及徙前术%中度上睑

下垂组$

'/

眼&中
$'

眼予以提上睑肌腱膜折叠术#

$'

眼予以提

上睑肌缩短及徙前术#

$1

眼予以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合

术%重度上睑下垂组$

')

眼&中
$1

眼予以提上睑肌腱膜折叠

术#

$1

眼予以提上睑肌缩短及徙前术#

$1

眼予以提上睑肌腱膜

瓣
.

额肌吻合术*

>&A&?

!

手术过程
!

患者术前均作重睑和松弛皮肤切除标记

线#作上睑皮下局部浸润麻醉#麻醉药物!

1A

利多卡因与

%&-2A

布比卡因等量混合#加适量
$X$%%%%%

肾上腺素*

>&A&?&>

!

提上睑肌腱膜折叠术
!

局部麻醉后循标记线切开眼

睑皮肤#将松弛皮肤及一条眼轮匝肌切除#将眶隔打开#暴露提

上睑肌腱膜前表面#在肌止端
)

$

$%GG

处#用
0.%

可吸收线

做褥式缝线#共
'

对#将其固定在睑板上缘下
1GG

处#打活

结#观察#待上睑缘弧度及位置都满意后结扎缝线%用
/.%

可吸

收线作皮肤肌层缝合#用
).%

吸收线作皮肤切口间断缝合#缝

合过程中要注意观察两侧重睑形态对称情况*

>&A&?&?

!

提上睑肌缩短及徙前术
!

局部麻醉后循标记线切开

眼睑皮肤#切除切口以下的眼轮匝肌#暴露睑板#顺睑板向上分

离眶隔#暴露提上睑肌#于其两侧各作一长约
2GG

的竖向小

切口#并作潜行分离#向上至穹隆顶部#向下达睑板上缘*后直

血管钳自一侧小切口伸入#于睑板上缘夹住提上睑肌腱膜#自

另侧小切口伸出#予以切断*后用弯剪伸入眶内剪断节制韧带

和内外角#切除提上睑肌上约
1GG

#作
'

针均匀线环#将其固

定于睑板中央部#将多余提上睑肌节剪除*作
'

$

2

针皮肤切

口的睑板固定缝合#以使术后双重睑美观*

>&A&?&@

!

提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术
!

局部麻醉后循标记

线切开眼睑皮肤#剪去少许眼轮匝肌#分离暴露眶隔#将其横行

剪开#分离暴露节制韧带#于韧带下将提上睑肌腱膜横行切开#

向下分离至睑板上缘#于两端切开#形成提上睑肌腱膜瓣备用*

后于眉弓中部下作约
$2GG

长的皮肤切口#分离暴露额肌#达

眉上约
2

$

$%GG

#于额肌至点处将其横行切开#向上分离至眉

上约
2

$

$%GG

#形成片状额肌瓣*沿眶隔后于上睑皮肤切口

向上潜行分离至眉下切口#将此处眶隔膜剪开#形成一条眶隔

膜后隧道#通过此隧道将提上睑肌腱膜瓣牵引至眉下切口#对

上睑缘位置及弧度进行调整#将提上睑肌腱膜瓣与额肌瓣行用

'.%

丝线作褥式缝合固定#用
2.%

丝线作皮肤间断缝合#作下睑

牵引缝线以闭合睑裂'

'.0

(

*术后术眼加压包扎
0/E

#每日换药#

换药时注意观察眼部情况#尤其是重睑高度)弧度#双眼对称情

况等#

-!

拆线#术后随访
'

$

)

个月*

>&I

!

手术效果评价标准
!

手术效果分为
0

级#

$

级$良好&!上

睑下垂得到满意矫正#重睑自然美观#睑缘弧度及位置均较理

想#且双侧对称%

1

级$尚可&!上睑下垂得到明显矫正#但矫正

不足#双侧不对称%

'

级$差&!上睑下垂未得矫正#与术前程度

相同%

0

级$过矫&!上睑下垂过度矫正#上睑缘在角膜上缘上
$

GG

以上'

2

(

*

?

!

结
!!

果

!!

经过
'

$

)

个月随访#轻度组施以提上睑肌腱膜折叠术的

$-

眼均得到满意矫正#

$

级率为
$%%&%%A

%施以提上睑肌缩短

及徙前术的
$)

眼中#

$

级率为
2%&%%A

#

1

级率为
2%&%%A

*中

度组施以提上睑肌腱膜折叠术的
$'

眼中#

$

级率为
'%&--A

#

1

级率为
)$&20A

%施以提上睑肌缩短及徙前术的
$'

眼中#

$

级

率为
(1&'$A

#

1

级率为
-&)(A

%施以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻

合术的
$1

眼中#

$

级率为
2/&''A

#

1

级率为
''&''A

*重度组

施以提上睑肌腱膜折叠术的
$1

眼中#

$

级率为
12&%%A

#

1

级

率为
))&)-A

%施以提上睑肌缩短及徙前术的
$1

眼中#

$

级率

为
2%&%%A

#

1

级率为
0$&)-A

%施以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合

术的
$1

眼中#

$

级率为
$%%&%%A

*对于术后矫正效果为
'

级

的患者$

0

眼&#征得患者同意后#对术前中度的患者予以提上

睑肌缩短及徙前术#术前为重度的患者予以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术#术后上睑下垂均得到满意矫正#无眼部并发症出

现#见表
$

*

表
$

!!

不同术式矫正老年性上睑下垂效果"

+

%

A

&#

程度眼数 术式
手术效果

$

级
1

级
'

级
0

级

轻度
$-

提上睑肌腱膜折叠术
$-

$

$%%&%%

&

% % %

$)

提上睑肌缩短及徙前术
/

$

2%&%%

&

/

$

2%&%%

&

% %

中度
$'

提上睑肌腱膜折叠术
0

$

'%&--

&

/

$

)$&20

&

$

$

-&)(

&

%

$'

提上睑肌缩短及徙前术
$1

$

(1&'$

&

$

$

-&)(

&

% %

$1

提上睑肌腱膜瓣
.

额肌

吻合术

-

$

2/&''

&

0

$

''&''

&

$

$

/&''

&

%

重度
$1

提上睑肌腱膜折叠术
'

$
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随着年龄增长#老年人皮肤弹性下降#逐渐松弛#眶隔薄

弱#眶脂肪脱出#与此同时#提上睑肌力量减弱#米勒肌逐渐萎

缩)乏力#这些因素综合作用导致了老年性上睑下垂的发生'

)

(

*

在手术中笔者发现上睑下垂的老年人的提上睑肌腱膜变长#上

见裂孔#甚至提上睑肌腱膜部分或者全部与睑板表面分离#然

而#也有一些患者的提上睑肌很厚#但肌力却很差#这可能与其

发生了变性及纤维化有关'

-./

(

*目前上睑下垂的治疗仍以手术

为主#在考虑视功能改善的同时还要考虑美容的效果#治疗上

睑下垂的手术方法很多#国内)外也有相关报道'

(.$%

(

#但由于个

体差异#每位上睑下垂患者都有不同的临床特点#没有哪一种

手术方式适合所有的上睑下垂患者*在选择手术方式时要考

虑到患者上睑下垂量)提上睑肌肌力等情况#为患者制订个性

化的治疗方案#因此#术前检查非常重要*

通过上述临床观察笔者发现#不同手术方式对于不同程度
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的上睑下垂患者有不同的治疗效果#轻度者施以提上睑肌腱膜

折叠术#中度者施以提上睑肌缩短及徙前术#重度者施以提上

睑肌腱膜瓣
.

额肌吻合术手术效果最佳*对于上睑下垂患者#

术前应为患者做全面的检查#包括上睑下垂的量)提上睑肌的

肌力)额肌的功能)上直肌的功能等#根据每位患者的具体情况

制订相应的手术方案!对于上睑缘下垂量小于
1GG

#提上睑

肌功能大于
/GG

的轻度上睑下垂患者#采用提上睑肌腱膜折

叠术#手术操作简便易行#损伤小#预测性好#术后眼睑闭合好#

重睑自然#较美观#笔者采取此种手术方式治疗
$-

眼#效果满

意%对于中度上睑下垂患者#其上睑下垂量在
1

$

'GG

间#提

上睑肌功能在
2

$

-GG

间#施以提上睑肌缩短及徙前术#即达

到解剖修复#又符合生理要求#眼睑运动灵活#外观较自然美

观#笔者采用此种手术方式治疗
$'

眼#效果较理想#且并发症

少%对于重度上睑下垂患者#其上睑下垂量大于或等于
0GG

#

提上睑肌功能小于或等于
0GG

#施以提上睑肌腱膜瓣
.

额肌吻

合术#术中分离范围小#损伤轻#并发症少#术后外观美观#笔者

采用此种手术方式治疗
$1

眼#经随访效果较稳定#手术效果较

理想'

$$.$1

(

*

综上所述#对于老年性上睑下垂患者应根据患者的不同临

床特点选择适宜的手术方式#进行个性化的治疗#这是手术成

功的关键*
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