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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of central
aponeurosis disinsertion of the levator in correcting upper
eyelid retraction in patients with thyroid associated
ophthalmopathy.
誗METHODS: Thirty- five patients 52 eyelids with inactive
thyroid associated ophthalmopathy were recruited. All
patients had a typical manifestation of upper eyelid
retraction.
誗RESULTS: All patients had subjective improvement in
appearance and symptom. All patients蒺 upper eyelid
retraction was obviously corrected.
誗CONCLUSION: Central aponeurosis disinsertion of the
levator is effective in correcting upper eyelid retraction.
誗KEYWORDS:thyroid associated ophthalmopathy; upper
eyelid retraction; central aponeurosis disinsertion of
the levator
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摘要
目的:评估提上睑肌中央腱膜切断术矫正甲状腺相关眼病
上睑退缩的临床疗效。
方法:对 35 例 52 眼以上睑退缩为主要表现的静止期甲状
腺相关眼病患者采用提上睑肌中央腱膜切断术矫正退缩
的上睑,并观察其临床疗效。

结果:术后所有患者上睑退缩均得以矫正,自觉症状不同
程度减轻或消失。
结论:提上睑肌中央腱膜切断术能有效矫正甲状腺相关眼
病的中度上睑退缩。
关键词:甲状腺相关眼病;上睑退缩;提上睑肌中央腱膜切
断术
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0 引言
摇 摇 甲状腺相关眼病 ( thyroid associted ophthalmopathy,
TAO)是最常见的单双侧眼球突出的原因[1]。 其临床表现
包括眼睑退缩、迟滞、眼球突出、结膜水肿、眼睑肿胀、限制
性眼疾病和压迫性视神经病变。 上睑退缩是最常见的眼
睑征,且多为首发症状。 85%以上的患者有此体征[2]。 上
睑退缩不仅影响外观,而且由于眼睑闭合不全易造成眼部
不适和角膜损害,严重者可发生角膜溃疡甚至失明。 对保
守治疗无效的上睑退缩,手术是唯一的治疗方法。 我们采
用提上睑肌中央腱膜切断术矫正 TAO 引起的上睑退缩,
取得良好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2009-04 / 08 提上睑肌中央腱膜切断术治
疗的 TAO 上睑退缩患者 35 例 52 眼,其中女 21 例 31 眼,
男 14 例 21 眼,年龄 20 ~ 63(平均 36. 9)岁。 术前行甲状
腺功能检查及常规眼科检查,包括视力和色觉,裂隙灯及
眼底镜检查,眼球突出度,平视时睑裂宽度,上睑缘角膜映
光距离,眼睑闭合情况,上睑迟滞情况,平视时外观照相。
入选标准:(1)双眼或单眼上睑退缩 2 ~ 4mm 者;(2)眼病
症状稳定 6mo 以上者;(3)甲状腺功能亢进病情稳定,甲
状腺功能正常者;(4)双眼球突度臆20mm 者。 排除标准:
(1)双眼或单眼上睑退缩>4mm 者;(2)甲状腺功能亢进
病情未稳定,甲状腺功能不正常者;(3)其他原因引起的
上睑退缩。 如外伤、先天性等。
1. 2 方法摇 标记重睑线。 局部浸润麻醉后,切开皮肤,切
除多余的皮肤及皮下组织;分离睑板前轮匝肌,暴露睑板;
向上分离约 5 ~ 6mm,切开眶隔,切除部分眶脂肪;充分分
离提上睑肌腱膜,分离粘连组织,沿睑板上缘水平,切断提
上睑肌-M俟ller蒺s 肌复合体的中央部分,深度达睑结膜面。
断腱的程度以观察上睑位置是否矫正为标准。 观察效果
满意后缝合切口。 观察指标:(1)睑裂高度:患者取坐位,
第一眼位时通过瞳孔中心上下睑缘之间的距离;(2)上睑
缘角膜映光距离:平视时上睑缘中点到角膜映光点的距
离[3];(3)观察眼睑闭合情况;(4)上睑迟滞情况;(5)角膜
情况;(6)术后眼睑水肿情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 软件包进行分析,治疗

前后睑裂高度、上睑缘角膜映光距离,用 軃x依s 表示,采用
配对 t 检验;P<0. 05 认为有统计学差异。
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2 结果
摇 摇 术后随访 6mo 以上,术前患者睑裂高度为 10 ~
14mm,术后为 7 ~ 10mm,平均下降 3. 4mm,术后 6mo 睑裂
高度与术前比较有统计学差异(P<0. 05,表 1)。 术前患
者上睑缘角膜映光距离为 6 ~ 10mm,术后为 3 ~ 6mm,平
均下降 3. 2mm。 手术前后上睑缘角膜映光距离比较有统
计学差异(P<0. 05,表 1)。 术前 42 眼存在角膜上皮损伤,
术后 39 眼角膜上皮修复。 术前 46 眼闭合不全,术后 43
眼闭合完全。 术后疗效判断:疗效优者 24 例(68. 5% ),即
术后两眼睑裂大小基本对称,角膜正常;疗效良者 9 例
(25. 7% ),即两眼睑裂高度相差<1mm,角膜正常;疗效一
般者 1 例(2. 9% ),即 1mm<两眼睑裂高度相差<2mm,角
膜轻损害;疗效差者 1 例(2. 9% ),即两眼睑裂高度相差>
2mm,角膜仍有损害。 术后患者眼睑均存在轻度肿胀,术
后 1mo 肿胀基本消失。 术后患者睑缘弧度良好,外观均
有所改善,上睑迟滞体征均好转,见图 1。 随访期间,术前
存在异物感、畏光、流泪等症状的患者,术后症状均明显缓
解或消失。
3 讨论
摇 摇 上睑退缩是甲状腺相关眼病最为常见的体征之一,目
前认为其发病机制早期是由于提上睑肌和 M俟ller蒺s 肌水
肿和淋巴细胞等炎症细胞浸润以及交感神经兴奋期等引
起,后期则是因肌肉肥厚及纤维化所致[4]。 因此,原则上
早期或活动性 TAO 的上睑退缩病例宜采用保守治疗,如
全身和局部应用激素等。 后期则需要手术矫正。 另外,眼
球突出与限制性斜视等改变会引起眼睑退缩加重,其中一
眼或双眼限制性下斜视常引起一眼或双眼明显的上睑退
缩[4]。 还有学者认为提上睑肌与周围组织的异常粘连是
引起上睑退缩的重要原因[5]。
摇 摇 药物治疗和放射治疗可缓解或治愈部分病例的眼睑
退缩,但不少病例仅能部分或不能缓解,明显的眼睑退缩
会引起眼睑闭合不全从而造成角膜损伤,并影响外观。 因
此,眼睑退缩已成为眼科临床的一大课题。 对保守治疗无
效的眼睑退缩,只能依靠手术方法减弱提上睑肌和
M俟ller蒺s 肌的肌力[6]。 手术方式包括 M俟ller蒺s 肌切除术、提
上睑肌中央腱膜切断术、提上睑肌和 M俟ller蒺s 肌后徙术、
提上睑肌和 M俟ller蒺s 肌延长术等[7-9]。 因临床上存在药物
治愈的患者,因此,手术时机应选择在静止期[6],即甲状腺
相关眼病保持稳定 6mo 以上,且甲状腺功能正常。
摇 摇 本研究中,我们选择提上睑肌中央腱膜切断术是从皮
肤入路,操作简单,易于掌握。 该手术利用上睑下垂的反
向原理,只切断中央腱膜,不影响其他功能结构。 故上睑
能有效地下降,还能维持正常的睑缘弧度和提上睑肌的功
能。 但手术难以量化,手术效果与术前、术中的准确评估
及术者的手术经验有关。 影响术后欠矫与过矫的一个重
要因素是术前上睑退缩量的测量。 术前准确测量上睑退
缩量对手术方法的选择和手术量的估计极为重要。 因此,
术前可通过睑裂宽度、上睑缘角膜映光距离、上方巩膜暴
露距离量化上睑退缩程度。 术中应反复观察,嘱患者睁开
或闭合眼睑,判断上睑睑位,根据睑位情况可不断调整。
如上睑需进一步下降,则可将中央切口向内或外侧扩大,
依据所需要的眼睑弧度而定。 多数患者需要向外侧延长。
该手术术中可反复调整,因而不易过矫致上睑下垂。 我们
发现部分术中欠矫的患者,在充分分离提上睑肌与周围组
织的粘连后,上睑均能恢复至满意位置,这也说明提上睑
肌与周围组织的异常粘连可能是引起上睑退缩的原因之

表 1摇 患者术前与术后睑裂高度及上睑缘角膜映光距离比较

(軃x依s,mm)
指标 术前 术后 P
睑裂高度 11. 85依1. 15 8. 41依0. 94 <0. 05
上睑缘角膜映光距离 7. 61依1. 14 4. 39依0. 81 <0. 05

图 1摇 甲状腺相关眼病上睑退缩患者术前术后对比摇 A:术前;
B:术后。

一,而松解粘连是达到理想效果的重要步骤。 但该术式有
可能出现颞侧巩膜暴露,且对上方巩膜暴露 4mm 以上的
患者容易出现欠矫。 因此,根据我们的经验及文献报道重
度上睑退缩的患者选择提上睑肌腱膜延长术或提上睑肌
腱膜切断+异体巩膜延长术更为适宜[10]。 通过该手术矫
正上睑退缩后,患者睑裂明显缩小、角膜暴露面积减少,显
著减轻异物感、流泪、畏光等症状,缓解眼干,并能改善患
者外观。
摇 摇 综上所述,我们认为提上睑肌中央腱膜切断术手术步
骤简单,操作容易,对局部组织损伤少,术后眼睑反应轻,
并发症少,术后效果明显、持续,且患者所花费用也较少,
是矫正甲状腺相关眼病上睑退缩的一种良好术式,尤其是
对上方巩膜暴露臆4mm 者。
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