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·论著·

　　上睑下垂属于常见眼睑功能障碍性疾病之一，表示在
自然平视状态下，单侧或者双侧上睑缘遮盖角膜上缘超过
2mm。临床上主要根据上睑缘遮盖瞳孔的程度将不同程度上
睑下垂进行划分，即轻度、中度及重度，其中重度上睑下垂
对患者机体危害性最大，严重情况下，可导致患者弱势、斜
视等[1]。目前临床上主要采用手术方式治疗，目的是改善患
者上睑下垂，恢复视力。以往主要采用额肌瓣悬吊术治疗，
主要通过额肌的力量将患者上睑提起，虽短期内具有一定疗
效，但是效果不太理想，并发症多，术后易出现眼睑外翻、
睑停滞等问题[2]。眶隔筋膜瓣及额肌筋膜瓣悬吊术均属于临床
上常被用于上睑下垂。有研究称[3]，眶隔筋膜瓣联合额肌筋膜
瓣悬吊术，能够共同发挥提拉上睑的作用。本研究主要将额
肌筋膜瓣悬吊术与眶隔筋膜瓣用于重度上睑下垂，旨在探讨
其对矫正效果及安全性的影响，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2017年3月至2020年8月在我院就诊治疗的
重度上睑下垂患者92例。根据手术治疗方式不同进行分组，
即对照组、观察组，均46例。对照组：男性患者24例，女性
患者22例，年龄10~46岁，平均年龄(26.72±6.33)岁；观察
组：男性患者22例，女性患者24例，年龄10~45岁，平均年
龄(26.67±6.26)岁。两组患者一般资料在性别、年龄方面比
较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：纳入研究对象均符合《上睑下垂诊治专家共
识》中关于重度上睑下垂疾病的诊断标准[4]，即上睑下垂量
>4mm，上睑缘遮盖角膜上缘>6mm，遮盖1/2以上瞳孔，提
上睑肌肌力<4mm，MRDI<1mm，额肌肌力8~10mm；先天
性重度上睑下垂；应用其他手术矫正方式治疗失败的重度上
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Abstract: Objective  To compare the curative effect of levator shortening surgery and orbital septal fascia flap in the treatment of severe ptosis,and to 
explore the effectiveness and feasibility of levator shortening surgery and orbital septal fascia flap in the treatment of severe ptosis. Methods  A 
total of 92 patients with severe ptosis who were treated in our hospital from March 2017 to August 2020 were collected. According to different 
surgical treatment methods, they were divided into groups, namely the control group and the observation group, with 46 cases in each group. 
The control group was treated with frontalis muscle flap suspension, and the observation group was treated with orbital septal fascia flap 
combined with frontalis muscle flap suspension. At the same time, both groups underwent routine ophthalmological examinations, the main 
contents of which were fundus, anterior segment and refraction. status. The postoperative correction effect, the eyelid condition of the patients 
at 1 month and 6 months after surgery, and the incidence of complications at 6 months after surgery were observed in the two groups. Results  
The correction rate of 97.83%in the observation group was significantly higher than that in the control group(P<0.05). Compared with the control 
group,the upper eyelid retraction in the observation group was significantly lower at 1 month and 6 months after the operation(P<0.05), and the 
frontal muscle strength scores were significantly higher at 1 month and 6 months after the operation(P<0.05); comparison of the height of the 
palpebral fissure between the two groups, P>0.05. Compared with the control group, the incidence of complications in the observation group 
was significantly lower(4.35%)(P<0.05). Conclusion  The orbital septal fascia flap in the treatment of severe ptosis has better correction effect and 
higher safety, and is worthy of promotion.
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睑下垂患者；病情尚未进展且已稳定至少半年的后天性重度
上睑下垂；均同意参加本次研究。排除标准：合并其他眼科
类疾病的患者；伴有眼球运动异常、斜视、重症肌无力等疾
病患者；凝血功能异常；心、肺功能不全者；确诊为假性上
睑下垂患者。
1.2 研究方法  对照组采用额肌瓣悬吊术治疗，观察组采用
眶隔筋膜瓣联合额肌筋膜瓣悬吊术治疗，同时两组患者均
进行常规眼科检查，主要检查的内容有眼底、眼前节及屈
光的状态。先予以含1%利多卡因及1∶20万肾上腺素进行
局部麻醉，单眼皮重睑线5mm左右，重睑线需要低于正常
1~2mm。皮瓣的制作以及固定：(1)额肌瓣悬吊：切开上睑，
去除一条眼轮匝肌，显露睑板，向上分离眼轮匝肌及眶隔，
分离至眉弓上方1.5cm处，皮下与额肌间潜行分离，内外侧
由下向上切开形成额肌瓣，在眶隔及眼轮匝肌之间，将其推
至重睑切口位置，采用5-0线将其固定睑板上缘，按重睑成
形术缝合重睑切口。(2)眶隔筋膜瓣联合额肌筋膜瓣：切开上
睑，去除适量皮肤组织及部分眼轮匝肌，在睑板上缘处打开
眶隔膜，制作眶隔筋膜瓣。推开眶隔脂肪，暴露上睑提肌腱
膜，分离眶隔，直至眉弓上方1.5cm位置，初步形成额肌筋
膜瓣。再将其引入至眶隔筋膜瓣及上睑提肌结合位置，5-0
线间断缝合，按重睑成形术缝合重睑切口。两组患者术后均
予以氧氟沙星滴眼液联合红霉素软膏干预，弹力绷带加压包
扎，约5~7d后方可拆线。
1.3 观察指标  (1)矫正效果[5]：完全矫正表示患者上睑缘位于
角膜组织下1~2mm；基本矫正表示患者上睑缘遮盖角膜下
2~3mm；部分矫正表示患者上睑缘遮盖瞳孔的的上边缘；未

矫正表示患者的上睑缘遮盖瞳孔面积超过50%。矫正率=(完

全矫正例数+基本矫正例数+部分矫正例数)/总例数×100%。

　　(2)眼睑状况：分别于术后1月、6月检测患者眼睑状况，
其中额肌力状况采用手法肌力检查方法，依据表情肌的功能
进行分级，计分0~5分。
　　(3)并发症发生率：统计术后6月并发症总发生率，如上
睑迟滞、眼睑闭合不全、点状角膜炎等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件统计分析，矫正效果、并
发症发生率均以%表示，χ

2检验，上睑回退量、睑裂高度、
额肌力评分均以(χ- ±s)表示，t检验，P<0.05表示差异存在
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组矫正效果差异性观察  观察组矫正率97.83%显著高于
对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组眼睑状况差异性观察  与对照组比较，观察组术后1
月、术后6月上睑回退量均显著更低(P<0.05)，术后1月、术
后6月额肌力评分均显著更高(P<0.05)；两组睑裂高度比较，
P>0.05，见表2。

2.3 两组并发症发生率差异性观察  与对照组比较，观察组并
发症发生率4.35%显著更低(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　上睑下垂一定程度上增加了患者仰头看物及抬眉的难
度，进而对患者面部美观产生影响[6]。临床常用上睑提肌力术
进行治疗，虽然符合解剖结构的要求，但是对重度上睑下垂

治疗效果较差，术后易出现复发的情况。由此，积极寻找有
效治疗手段，改善重度上睑下垂患者状况尤为重要[7]。
　　本次研究分别采用额肌瓣悬吊术与眶隔筋膜瓣治疗重度
上睑下垂，研究结果显示，与对照组比较，观察组矫正总有
效率明显更高，且上睑回退量明显更短，术后并发症发生率
显著更低，表明与额肌瓣悬吊术进行比较，眶隔筋膜瓣联合
额肌瓣悬吊术可有效提高患者矫正效果，有效减少上睑回
缩，并且安全性更高。眶隔筋膜瓣联合额肌瓣悬吊术仅仅分
离额肌筋膜，局部松解额肌筋膜瓣，一定程度上可避免对眶
上血管产生损伤，同时可确保额肌力量[8]，将额肌筋膜瓣置
入至眶隔筋膜瓣及上睑提肌结合位置，可确保上睑活动无异
常[9]。眶隔筋膜瓣通过将眶隔筋膜瓣、额肌瓣、提上睑肌腱膜
三者重叠，进而增强患者提上睑肌的收缩力量，对提上睑肌
及睑板解剖生理不产生任何影响，术后额肌收缩后，自然带

表1 两组矫正效果差异性观察[n(%)]
组别        例数     完全矫正      基本矫正       部分矫正	    未矫正	        矫正率

对照组      46      17(36.96)      9(19.57)       11(23.91)        9(19.57)       37(80.43)

观察组      46      24(52.17)     14(30.43)      7(15.22)	    1(2.17)	       45(97.83)

χ2			                                                                      7.181

P			                                                                      0.007

表3 两组并发症发生率差异性观察[n(%)]
组别	 例数       上睑迟滞         眼睑闭合不全         点状角膜炎         总发生率

对照组	  46           5(10.87)	        3(6.52)                   2(4.35)	       10(21.74)

观察组	  46           1(2.17)	        1(2.17)	 0	       2(4.35)

χ2			                                                                      6.133

P			                                                                      0.013

表2 两组眼睑状况差异性观察

组别	 例数
	              上睑回退量(mm)	                                   睑裂高度(mm)	                                 额肌力评分(分)

		    术后1月	                        术后6月	                        术后1月	                        术后6月	                        术后1月	                       术后6月

对照组	 46	 0.41±0.21	 0.54±0.17	 7.42±0.55	 7.14±0.38	 1.44±0.51	 2.67±0.61

观察组	 46	 0.26±0.12	 0.24±0.13	 7.37±0.46	 7.11±0.41	 2.76±0.57	 3.15±0.55

t		  4.206 	                     9.508 	                     0.473 	                     0.364  	                     11.705 	                     3.964 

P		  0.000 	                     0.000 	                     0.637 	                     0.717 	                     0.000 	                     0.000 
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动提上睑肌，最终达到矫正的目的。同时眶隔筋膜瓣、额肌
瓣、提上睑肌腱膜三者固定，还减少了上睑下垂的复发。眶
隔筋膜瓣采用额肌瓣带动提上睑肌的上提，额肌与提上睑肌
形成合力，加上前层匝轮肌的后压作用，使其更符合上睑生
理性运动，因此，此类治疗方案治疗后无睑内外翻、睑球分
离等症状产生，且睑缘及重睑线外形自然，有效提高矫正及
美容效果。眶隔筋膜瓣，手术过程中并未剪段额肌内外侧肌
纤维，对支配额肌筋膜瓣面神经额支影响小，可确保额肌收
缩功能，预防术后复发[10]。
　　综上所述，眶隔筋膜瓣联合额肌瓣悬吊术治疗重度上睑
下垂，矫正效果更优，安全性更高，值得推广。但本研究也
存在局限性，本研究纳入病例均为10岁以上人群，10岁以下
儿童效果还需要进一步研究，且随访的时间短、纳入的样本
量也较少，无法将眶隔筋膜瓣优势展现出来，期待后续研究
延长随访时间，扩大样本量，继续进行临床研究。
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对妊娠结局造成不良影响[9-10]。李金鸽等[11]对妊娠合并甲减
患者行左旋甲状腺素治疗，对照组使用低剂量，观察组使用
高剂量，两组均治疗观察3个月，结果显示，观察组治疗总
有效率、FT3与FT4值、新生儿的精神运动发育、智力发育评
分较对照组高，TSH、并发症发生率低于对照组，提示妊娠
合并甲减接受剂量高的左旋甲状腺素治疗效果高于低剂量，
能够维持甲状腺激素分泌，降低妊娠并发症发生率，促进新
生儿的发育。本研究中，试验组TC、TG、LDL-C、TSH、
妊娠并发症发生率较对照组低组，HDL-C、FT4、FT3和智
力发育、精神运动发育评分较对照组高，与上述研究结果相
似。左旋甲状腺素可转化四碘甲状腺原氨酸钠为三碘甲状
腺氨酸，对机体甲状腺激素含量调节以维持甲状腺激素动态
平衡；机体代谢加快，促进胎儿成长、发育；调节甲状腺内
碘化物含量，改善甲状腺功能，恢复营养代谢水平，有助于
妊娠结局改善[12-14]。左旋甲状腺素治疗甲减的单日常用量为
25~50μg，因妊娠期胎儿处于发育阶段，甲状腺尚未发育成
熟，而大脑发育速度较快，难以为大脑发育提供所需的甲状
腺素，故胎儿所需甲状腺激素主要来源于母体。由此可见，
妊娠合并甲减患者存在较高的甲状腺激素需求，实施常规剂
量左旋甲状腺素治疗可能难以满足发育需求，为确保胎儿脑
部正常发育，需适当加大药物使用剂量，增强疗效。
　　综上所述，剂量高的左旋甲状腺素治疗妊娠合并甲减患
者与剂量低左旋甲状腺素治疗相比，能够改善机体血脂、甲
状腺激素水平，减少妊娠并发症发生，提高新生儿神经智力
发育。
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