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０引言
　　老年性上睑下垂是常见的眼睑疾病，不仅影响外观，
也严重影响视功能。目前认为该病是由于提上睑肌腱膜

结构改变———腱膜薄弱、断裂或形成裂孔所致［１］。我院

２００７０１／２０１１０６对３６例６０眼老年性上睑下垂患者行提
上睑肌腱膜折叠术，取得了满意效果，现报道如下。

１临床资料
　　老年性上睑下垂患者共３６例６０眼，男１２例２２眼，
女２４例３８眼。其中内眼术后所致者８例８眼，其中男２
例２眼，女６例６眼，均为术后１ａ就诊。其余２８例均无明
显诱因。年龄６０～８２（平均７１）岁。临床表现为：患者后
天性上睑下垂，上睑缘遮盖１／２～２／３瞳孔。提上睑肌肌
力＞１０ｍｍ。上睑皱壁不明显或变宽。个别患者出现多重
皱折。上眶区凹陷，上睑变薄。新斯的明试验阴性。贝尔

氏征（＋）。局部麻醉下行提上睑肌腱膜折叠术，手术过程
如下：（１）画线：距睑缘５～６ｍｍ作重睑标记线，根据皮肤
松弛多少，做出切除多余皮肤标记线；（２）麻醉：２０ｇ／Ｌ利
多卡因加适量１ｇ／Ｌ肾上腺素作上睑局部浸润麻醉，结膜
囊用１０ｇ／Ｌ的卡因表面麻醉；（３）沿标记线切开皮肤皮下
组织并去除多余的皮肤，切口上下轮匝肌略作分离，剪除

部分睑板前轮匝肌，暴露睑板及提上睑肌腱膜；（４）在睑
板上方水平剪开眶隔，暴露眶脂肪；（５）以眼睑拉钩将眶
脂肪向上拉开，充分暴露提上睑肌腱膜和上横韧带。断上

横韧带两侧脚（上横韧带在相当于眶上缘水平，为白色发

亮，有一定强度的韧带结构，是由提上睑肌腱膜局部增厚

而成）；（６）在上横韧带下方（根据上睑下垂的程度可带部
分上横韧带纤维）以３０丝线编织线穿过提上睑肌腱膜
（勿穿透结膜）做３对褥式缝线，缝至睑板中上１／３交界
处，调整缝线，使上睑高度和弧度满意，结扎缝线，眶脂肪

多者可适量去除之；（７）５０丝线间断缝合皮肤切口并重
睑成形；（８）下睑缝线向上睑方向牵引固定于前额使眼睑
闭合；（９）术眼加压包扎２４ｈ，术后每日换药，１ｗｋ拆除皮

肤缝线。结果：术后１ｗｋ内所有患者均有眼睑肿胀，部分
患者有皮下青紫，眼睑轻度闭合不全，１０ｄ后自行消失。
随访６ｍｏ，６０眼均得矫正，上眶区凹陷明显改善，双重睑高
度对称，眼睑闭合功能正常，无上睑畸形发生，无内翻倒睫

出现，无复发病例。

２讨论
　　提上睑肌起自眶尖总腱环，于上直肌上方沿眶上壁向
前行走，出眶后呈扇形散开，形成提上睑肌腱膜，长约

１５ｍｍ。肌腱的前段纤维加入眼轮匝肌纤维之间的纤维
中，后部纤维附着在睑板上缘下方２～４ｍｍ的睑板前面，
相当于睑板的中上２／３处。若因某种因素或自发性出现
腱膜变薄、裂孔、部分或全部从睑板表面断离，则形成不同

程度腱膜性上睑下垂。老年性上睑下垂属于腱膜性上睑

下垂，一般常见于退行性改变（电镜下发现腱膜纤维模糊

不清且腱膜离断通常发生在腱膜远端接近睑板处）。多

为双眼，其次见于外伤，眼睑手术或其他内眼手术后的并

发症，多为单眼。发生于内眼术后者多认为是手术中使用

力量较强开睑器及上直肌牵引线，特别是术中夹持上直肌

引起肌鞘出血，损伤，增加了术后上睑下垂的机会。手术

操作时间过长及术后长时间上睑水肿也是造成术后上睑

下垂的原因，尤其是长时间的上睑水肿使老年人本来就脆

弱的腱膜组织受损，造成上睑提肌腱膜进一步退行性变，

甚至腱膜组织部分缺失或与睑板分离。对于内眼术后所

致的上睑下垂大部分患者经历６ｍｏ～１ａ的时间而自愈，故
手术不要操之过急，该组病例中的４例均为术后１ａ后行
手术治疗且效果满意。手术注意事项：（１）详细询问病
史，仔细术前检查。熟悉的眼睑解剖［２］，是做好眼睑手术

的关键。（２）手术操作应轻柔，每一步都要做到心中有
数，手术关键在于打开眶隔，暴露位于眶隔脂肪团后的提

上睑肌腱膜。缝合时缝线应穿过 睑板的中上１／３处。术
中宜轻度过矫。因为手术创伤所致的组织肿胀、局部麻醉

药都可使眼轮匝肌松弛无力，以及局部麻醉药中的肾上腺

素兴奋交感神经，从而使苗勒氏肌紧张。这些因素可造成

术中过矫的现象，做上睑提肌缝线时，可带些上横韧带。

其量的多少也根据上睑下垂的程度决定。但一般不宜过

多，避免上提力量过强造成严重而持久的眼睑闭合不全。

（３）术后早期应尽量减少术眼眼睑活动，以免固定部位缝
线滑脱或松解。上睑提肌腱膜折叠术术后反应很轻，上穹

隆部可查见一结膜皱褶，但对眼球无影响，外观无眼睑肥

厚感，患者无不适。再者该手术方法使老年性上睑下垂病

理改变得到解剖复位，维持眼睑的正常结构，使上睑提肌

生理功能得到恢复，临床上值得推广应用。
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