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摘要
目的:探究糖皮质激素联合手术方法治疗甲状腺相关性眼
病(ＴＡＯ)上睑退缩的临床疗效及预后ꎮ
方法:选取 ２０１４－０２ / ２０１８－０７ 于我院整形门诊及病房接
诊的轻中度 ＴＡＯ 上睑退缩患者 ９６ 例 １４６ 眼ꎮ 根据治疗
方式不同分为 ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗 ４８ 例 ７２ 眼ꎻＧＳ
组:使用糖皮质激素联合结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗
４８ 例 ７４ 眼ꎮ 比较两组患者治疗后上睑肌力、治疗效果、
睑裂高度、实际上睑重睑宽度ꎮ
结果:治疗后ꎬＧＩ 组患者有显著治疗效果 ３２ 例 ４７ 眼ꎬ无显
著治疗效果 １６ 例 ２５ 眼ꎬＧＳ 组患者有显著治疗效果 ４６ 例
７１ 眼ꎬ无显著治疗效果 ２ 例 ３ 眼ꎬＧＳ 组患者的治疗疗效显
著高于 ＧＩ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ＧＳ 组与 ＧＩ 组眼睑闭合不
全无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬＧＩ 组和 ＧＳ 组患者睑裂高
度分别为 １１􀆰 ２５±１􀆰 ８５、１１􀆰 ３１±１􀆰 ４６ｍｍ(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后
３ｍｏꎬ睑裂高度分别为 １０􀆰 １４±１􀆰 ２３、８􀆰 ５２±１􀆰 ０１ｍｍꎬＧＳ 组
患者睑裂高度恢复情况优于 ＧＩ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬＧＩ
组和 ＧＳ 组患者上睑肌力分别为 １５􀆰 ３４ ± ２􀆰 １３、１５􀆰 ２６ ±
１􀆰 ７８ｍｍ(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬ上睑肌力分别为 １５􀆰 ６４±
１􀆰 ３４、１４􀆰 ３６ ± １􀆰 ５６ｍｍꎬ两组患者上睑肌力无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬＧＩ 组和 ＧＳ 组患者实际上睑重睑宽度分
别为 ５􀆰 １２±１􀆰 ６４、５􀆰 １６±１􀆰 ４８ｍｍ(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬ实
际上睑重睑宽度分别为 ７􀆰 ６７±２􀆰 ９５、８􀆰 ４９±２􀆰 ３９ｍｍꎬＧＳ 组
患者实际上睑重睑宽度改变距离优于 ＧＩ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:糖皮质激素联合结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术对 ＴＡＯ
上睑退缩患者的治疗效果较佳ꎬ能够显著改善患者睑裂高
度、实际上睑重睑宽度等ꎮ
关键词:糖皮质激素ꎻ手术ꎻ甲状腺相关眼病ꎻ上睑退缩ꎻ临
床疗效
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Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１８ＺＣ１９２)
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ＴＡＯ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｗａｒｄ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｊｕｌｙ
２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＧＩ ｇｒｏｕｐ: ７２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＡＯ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎻ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＳ ｇｒｏｕｐ: ４８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＡＯ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ.
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｆｉｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｃｔｕａｌ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｗｉｄｔｈ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＧＩ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ３２ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ４７ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ １６ ａｎｄ ２５ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ４６ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ７１ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ２ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ
３ ｅｙｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ＧＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＧＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ> ０.０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｔａｂｌｅꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
ｆｉｓｓｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １１.２５±１.８５
ａｎｄ １１.３１± １.４６ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｍｉｌａｒ (Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｆｉｓｓｕｒｅｓ ｗａｓ
１０􀆰 １４± １.２３ｍｍꎬ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ８. ５２ ± １. ０１ｍｍ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＧＩ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔａｂｌｅꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＧＩ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １５. ３４ ± ２. １３ ａｎｄ １５. ２６ ±
１􀆰 ７８ｍｍꎬ ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ( Ｐ >
０􀆰 ０５) . Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ １５. ６４ ± １􀆰 ３４ꎬ １４. ３６ ± １. ５６ｍｍ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍｕｓｃｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＧＳ ｇｒｏｕｐ (Ｐ > ０.０５) . Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＩ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＧＳ ｇｒｏｕｐ ａｃｔｕａｌｌｙ ｈａｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
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５.１２± １.６４ ａｎｄ ５.１６± １􀆰 ４８ｍｍ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ (Ｐ>０􀆰 ０５) . Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｗａｓ ａｃｔｕａｌｌｙ Ｔｈｅ ｗｉｄｔｈｓ ｗｅｒｅ ７.６７±２.９５ ａｎｄ
８.４９±２.３９ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ
ｗｉｄｔｈ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＧＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ Ｍüｌｌｅｒ ｍｙｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｆｉｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄꎻ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｔｈｙｒｏｉｄ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎻ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ ＬＨꎬ Ｗａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ＴＡＯ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(４):７１８－７２１

０引言
甲状腺相关性眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ － ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是临床中常见的眼部疾病之一[１]ꎮ 除眼部明显可见

的外部病变外ꎬ其患者体内会出现甲状腺功能紊乱[２－３]ꎮ
ＴＡＯ 的临床表现为眼睑退缩、结膜充血等症状ꎬ也可能会
出现神经病变、角膜病变等病理性改变[４]ꎮ ＴＡＯ 的发病

原因还未明确ꎬ可能与甲状腺疾病、炎性因子增多等因素
有关[５]ꎮ 其中ꎬ眼睑退缩是 ＴＡＯ 的主要临床表现ꎬ眼睑退
缩按发病原因可分张力性眼睑退缩和限制性眼睑退缩ꎬ按
退缩程度分为轻度、中度和重度ꎮ 临床上ꎬ可采用药物与
手术等方法进行治疗[６]ꎮ 糖皮质激素(ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄꎬＧＣ)
能够对机体重要生理过程产生影响ꎮ 可以有效抑制机体
内炎症反应和免疫反应的发生ꎬ对 ＴＡＯ 有治疗作用[７]ꎮ
同时ꎬ根据眼睑退缩不同的退缩程度还可以采取不同的手
术方式进行治疗ꎬ中、轻度眼睑退缩可以采用提上睑肌腱
膜－Ｍüｌｌｅｒ 氏肌后徙术或 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎻ重度可以
采用提上睑肌腱膜延长术或提上睑肌腱膜切断＋异体巩
膜充填术治疗[８－９]ꎮ 因此ꎬ本篇文章通过分析不同方法治

疗 ＴＡＯ 上睑退缩后患者上睑肌力、治疗效果、睑裂高度、
实际上睑重睑宽度ꎬ探讨糖皮质激素联合手术方法治疗
ＴＡＯ 上睑退缩的临床疗效及预后ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０２ / ２０１８－０７ 于我院整形门诊及病

房接诊的轻度和中度 ＴＡＯ 上睑退缩患者 ９６ 例 １４６ 眼ꎮ
根据治疗方式不同分为两组:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗
４８ 例 ７２ 眼ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ
肌切除术治疗 ４８ 例 ７４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)所有患者诊断
患有 ＴＡＯ 并伴随上睑退缩[８]ꎻ(２)积极配合此次治疗ꎻ
(３)所有患者对此次试验知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:(１)其它原因引起的假性上睑退缩ꎻ(２)激素药
物过敏的患者ꎻ(３)相关资料有缺失的患者ꎮ 两组患者一
般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 该试
验通过本院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２ 方法 　 ＧＩ 组:该组患者静脉滴注甲基强的松龙
５００ｍｇꎬ每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ６ｗｋ 后ꎬ减量为 ２５０ｍｇꎬ每

周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ２ｍｏꎮ ＧＳ 组:该组患者在 ＧＩ 组治疗
基础上行结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎮ 采用 ２０ｇ / Ｌ 利
多卡因注射液浸润麻醉ꎬ作一牵引缝线ꎬ借助眼睑拉钩ꎬ翻
开上睑ꎬ距离睑板上缘 ２ｍｍ 处用尖刀平行睑缘划开上睑

结膜ꎬ眼科剪分离、剪除其 Ｍüｌｌｅｒ 肌ꎬ在显微镜下去除残留
的 Ｍüｌｌｅｒ 肌肌纤维ꎬ缝合睑结膜ꎬ术后 ７ｄ 拆线ꎮ 治疗后
３ｍｏꎬ观察 ＧＩ 组和 ＧＳ 组患者的治疗效果、睑裂高度(患者
双眼平视前方ꎬ将直尺垂直放置于瞳孔中心中轴线位置ꎬ
测量睑裂高度ꎬ分别测量 ３ 次ꎬ取平均值)、上睑肌力(保
持患者眉部不动ꎬ将直尺零刻度平对上睑中央睑缘ꎬ先向
下看ꎬ再向上看ꎬ刻度差为上睑肌力)、测量实际上睑重睑
宽度(患者充分暴露重睑处ꎬ测量上睑中央重睑处折痕至

睑缘的距离)ꎮ
临床疗效评价标准:治愈:患者外观正常ꎬ上睑缘位于

上方角膜缘下 １~２ｍｍꎻ有效:患者外观与治疗前相比较有

显著变化ꎬ上睑缘位于上方角膜缘下<１ｍｍꎻ无效:睑缘位
置无明显变化ꎬ外观无明显改善ꎮ 治疗有效率 ＝ (治愈眼
数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析ꎬ计量资

料采用均数±标准差表示ꎬ治疗前后采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用百分率表
示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＧＩ 组和 ＧＳ组患者治疗效果比较 　 治疗前 ＧＩ 组 １５
眼眼睑闭合不全ꎬ治疗后 １２ 眼患者症状消失ꎬ３ 眼改善ꎻ
治疗前 ＧＳ 组 １６ 眼眼睑闭合不全ꎬ治疗后 １４ 眼患者症状
消失ꎬ２ 眼改善ꎬ两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
治疗后 ３ｍｏꎬＧＳ 组患者的临床疗效有效率高于 ＧＩ 组ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ５􀆰 ４９９ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１９)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２ ＧＩ 组和ＧＳ组患者治疗前后睑裂高度比较　 治疗前ꎬ
ＧＩ 组和 ＧＳ 组患者睑裂高度比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬＧＳ 组睑裂高度恢复情况优于 ＧＩ 组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３ ＧＩ 组和ＧＳ组患者治疗前后上睑肌力比较　 治疗前ꎬ
ＧＩ 组和 ＧＳ 组患者上睑肌力比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬ两组患者上睑肌力比较差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４ ＧＩ 组和 ＧＳ组患者治疗前后实际上睑重睑宽度比较
　 治疗前ꎬＧＩ 组和 ＧＳ 组患者实际上睑重睑宽度比较差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬＧＳ 组患者实际上
睑重睑宽度改变距离优于 ＧＩ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＴＡＯ 在生活中较常见ꎬ多数是免疫系统疾病、甲状腺
功能异常等疾病所引发的并发症ꎬ临床中糖皮质激素是治

疗 ＴＡＯ 的主要药物之一[１０－１１]ꎮ 常采用 ＣＴ、常规检查等方

法检测该病ꎬ严重者会出现眼睑退缩、斜视等ꎬ不仅影响外
观ꎬ还易发生角膜穿孔、危及眼球等恶性后果ꎬ因此ꎬ需多
注意、观察眼部情况ꎬ做到早发现、早治疗ꎬ提高治疗

效果[１２]ꎮ
治疗后 ３ｍｏꎬＧＳ 组患者的治疗疗效显著比 ＧＩ 组高ꎮ

治疗前ꎬＧＩ 组和 ＧＳ 组患者睑裂高度、上睑肌力、实际上睑

９１７
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 /眼数
性别(例)
男 女

年龄(例)
１８~３０ 岁 ３１~５９ 岁

病程(例)
１~１２ｍｏ １３~２４ｍｏ

退缩程度(眼)
轻度 中度

ＧＩ 组 ４８ / ７２ ２５ ２３ １８ ３０ ２４ ２４ ３４ ３８
ＧＳ 组 ４８ / ７４ ２８ ２０ ２２ ２６ ２１ ２７ ３６ ３８

　 　 　 　
χ２ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 １０５
Ｐ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ７４５

注:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术ꎮ

表 ２　 ＧＩ组和 ＧＳ组患者治疗效果比较 例(眼)
组别 例数(眼数) 痊愈 有效 无效 有效率(％)
ＧＩ 组 ４８(７２) １２(１６) ２０(３１) １６(２５) ６５􀆰 ３
ＧＳ 组 ４８(７４) ３０(４９) １６(２２) ２(３) ９５􀆰 ９

注:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结

膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎮ

表 ３　 ＧＩ组和 ＧＳ组患者治疗前后睑裂高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＧＩ 组 ７２ １１􀆰 ２５±１􀆰 ８５ １０􀆰 １４±１􀆰 ２３ ３􀆰 ４６２ <０􀆰 ００１
ＧＳ 组 ７４ １１􀆰 ３１±１􀆰 ４６ ８􀆰 ５２±１􀆰 ０１ １１􀆰 ９４１ <０􀆰 ００１

　
ｔ ０􀆰 １７６ ８􀆰 ２２７
Ｐ ０􀆰 ８６０ <０􀆰 ００１

注:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结

膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎮ

表 ４　 ＧＩ组和 ＧＳ组患者治疗前后上睑肌力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＧＩ 组 ７２ １５􀆰 ３４±２􀆰 １３ １５􀆰 ６４±１􀆰 ３４ ３􀆰 ８２６ ０􀆰 ４１１
ＧＳ 组 ７４ １５􀆰 ２６±１􀆰 ７８ １４􀆰 ３６±１􀆰 ５６ ２􀆰 ６３４ ０􀆰 １３８

　
ｔ ０􀆰 １９９ ４􀆰 ３１２
Ｐ ０􀆰 ８４２ ０􀆰 ０６１

注:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结

膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎮ

表 ５　 ＧＩ组和 ＧＳ组患者治疗前后实际上睑重睑宽度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＧＩ 组 ７２ ５􀆰 １２±１􀆰 ６４ ７􀆰 ６７±２􀆰 ９５ ５􀆰 ２３４ <０􀆰 ００１
ＧＳ 组 ７４ ５􀆰 １６±１􀆰 ４８ ８􀆰 ４９±２􀆰 ３９ ８􀆰 ２０７ <０􀆰 ００１

　
ｔ ０􀆰 １２５ １􀆰 ４９６
Ｐ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ００９

注:ＧＩ 组:使用糖皮质激素治疗ꎻＧＳ 组:使用糖皮质激素联合结

膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗ꎮ

重睑宽度数值比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后
３ｍｏꎬＧＳ 组患者睑裂高度和实际上睑重睑宽度改变距离优
于 ＧＩ 组ꎬ但两组患者上睑肌力无差异ꎮ 文献显示ꎬ糖皮质
激素是临床上经典治疗 ＴＡＯ 的方法ꎬ能够显著抑制患者
体内的炎性因子的表达ꎬ对轻中度患者治疗效果较好ꎮ 但
该药物会使患者产生药物依赖、不良反应等副作用ꎬ在药
物减量过程中或停用以后常会出现病情复发或加重ꎮ 长
期口服糖皮质激素会增加其他并发症的风险ꎬ所以ꎬ不建
议服用糖皮质激素超过 ３ｍｏ[１３－１４]ꎮ 随着医学的发展ꎬ大量

研究者研究得出ꎬ手术治疗对轻、中度 ＴＡＯ 上睑退缩患者
的治疗效果显著ꎬ不会出现病情反复发展的情况[１５－１６]ꎮ
相关研究报道ꎬ结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术治疗可以较好改
善眼部肌肉问题、降低眼裂高度ꎬ使病情稳定ꎬ这种改善往
往在治疗的一段时间内即可看到ꎬ且在治疗过程中很少发
生恶化ꎬ同时ꎬ该治疗方法具有很好的耐受性ꎬ与其他治疗
相比较ꎬ发生副反应的概率较少ꎮ 由于手术治疗良好的疗
效ꎬ它可作为上睑退缩的一线治疗方法ꎬ同时ꎬ对于保守治
疗效果不佳的上睑退缩患者ꎬ结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术仍
能取得较好疗效[１７－１８]ꎮ 有研究显示ꎬ手术方法治疗该病
能够显著提升患者的视力水平ꎬ增大患者实际上睑重睑宽
度ꎬ降低患者眼裂高度ꎬ疗效显著[１９－２０]ꎮ 本篇文章研究结
果与上述研究结果一致ꎬ但由于试验人数过少ꎬ时间过短ꎬ
可能存在局限与不足ꎬ在今后的研究中应加入更多的试验
方法ꎬ为 ＴＡＯ 相关上睑退缩的治疗提供更有利的试验
依据ꎮ

综上所述ꎬ糖皮质激素联合结膜入路 Ｍüｌｌｅｒ 肌切除术
与单纯糖皮质激素治疗相比较ꎬ前者对轻、中度 ＴＡＯ 相关
上睑退缩患者的治疗效果较佳ꎬ能够显著改善患者睑裂高
度、实际上睑重睑宽度等ꎮ
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