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0 引言
摇 摇 眼睑皮肤弛缓症是一种罕见的眼睑皮肤病,多发生于
青春期以后,以眼睑皮肤复发性水肿、皮肤弹性消失为主
要临床特征。 其病因不明,可能与植物神经紊乱或内分泌
障碍有关。 发病是因眶隔及泪腺 Lockwood 韧带松弛,引
起泪腺及眶内脂肪脱垂,致使眼睑皮肤血液和淋巴循环障
碍而发生的退行性改变[1],或与屡次发作神经性水肿致眼
睑皮肤弹力消失有关。 由于浅层毛细血管扩张, 皮肤可
呈紫红色。 目前对于该种疾病,多主张手术治疗。 我院于
2006鄄01 / 2012鄄10 共收治眼睑皮肤弛缓症的患者 12 例,手
术效果满意,现总结报道如下。
1 临床资料
摇 摇 眼睑皮肤驰缓症患者 12 例,男 5 例,女 7 例,年龄 17 ~
36(平均 20. 3)岁,8 例患者眶脂肪脱垂伴有泪腺脱垂,4
例患者仅有眶脂肪脱垂。 所有病例全身检查未见其它异
常。 方法:作双重睑的标记线,成人采用 10g / L 利多卡因
局部浸润麻醉,儿童采用全身麻醉。 麻醉成功后沿预置好
的标记线作上睑全层皮肤切开,遂钝性分离切口下方皮下
组织至睑缘,切除近睑缘处的一条眼轮匝肌。 再钝性分离
切口上方的皮下组织及眼轮匝肌,暴露眶隔,此时可见松
驰脱垂的眶脂肪和泪腺组织。 打开眶隔,切除自然脱出的

脂肪组织,若伴有泪腺脱垂,用 5鄄0 尼龙编织线 U 型缝合
泪腺,并将泪腺缝合固定在眼眶外上方的眶骨膜处。 拉紧
切口上方的皮肤,估计需切除的皮肤量并画线标记,遂切
除多余的皮肤,5鄄0 丝线间断缝合皮肤切口。 术后加压包
眼,48h 后第 1 次换药,1wk 后拆皮肤缝线。 结果:12 例眼
睑皮肤弛缓症的患者经过手术治疗后,均随访 3 ~ 12(平
均 5. 5) mo。 8 例行泪腺复位固定后眼睑松弛肿胀均消
失,双眼基本对称,重睑形成,其中有 2 例发病时间长,眼
睑皮肤颜色发暗。 4 例仅行眶脂肪切除的患者,术后双眼
轻度膨隆,双眼基本对称。
2 讨论

摇 摇 眼睑皮肤弛缓症在临床上不多见,主要表现为双眼无

明显原因的肿胀伴皮肤松弛,全身检查未发现任何异常。
多发于青春期, 亦可见于中年人, 女性多见, 起病迟缓,
在急性期常有自限性,可能与植物神经紊乱或内分泌障碍

有关。 发病早期上睑皮肤水肿、轻度充血,有时可自行消

退,数日后再发,之后眼睑皮肤逐渐变薄呈紫红色,弹性消

失,本组病例上睑皮肤均肿胀松弛。 眼睑皮肤弛缓症是一

种原因不明的眼睑疾病。 近年来,该疾病的发病率有增长

的趋势。 对于该病以往采用激素治疗,但疗效不确定。 目

前多采用手术治疗[2],以往多采取手术切除部分泪腺和松

弛多余的皮肤,而泪腺是泪液的基础分泌腺,切除后泪液

的分泌功能及泪液的质和量会受到影响,进而出现多种并

发症,如干眼症,患者常有畏光感、异物感、酸胀感等不适。
本组手术对脱垂的泪腺采取了复位固定并切除脱出的眶

脂肪,从而消除了引起眼睑皮肤血液和淋巴循环障碍的可

能因素,不仅能增加远期效果,还能改善外观、减轻症状,
达到美容的目的[3]。 眼睑皮肤弛缓症可引起眼睑形态改

变,影响患者的眼部外观,应及时进行手术治疗,切除松弛

的皮肤和脱垂的眶脂肪,复位脱垂的泪腺,实现功能治疗

与美容整形的双重目的。
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