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Abstract
誗AIM: To investigate the choice basis of orbital muscle
excision and botulinum toxin A injection in the treatment
of blepharospasm.
誗 METHODS: This retrospective clinical analysis was
involved 100 cases with idiopathic blepharospasm.
According to the degree of blepharospasm, they were
divided into 0 - 郁 grade, and divided into two groups.
Group A included 60 cases (玉 ~ 芋 grade) treated with
botulinum toxin A, and 40 cases (>芋 ~ 郁grade) in group
B treated with orbital muscle excision during the period
from March 2012 to May 2014 in our hospital. Patients
were followed up 3 ~ 24mo.
誗RESULTS: In 60 cases of group A, After treatment, 57
patients were completely corrected with classified grade
of 0, 2 patients residue spasm, but its grade was
decreased significantly, and 1 case had no effect. Of 40
patients in group B were in grade > 芋 ~ 郁, 25 patients
were poor response to botulinum toxin treatment and
accompanied with drooping eyebrow and eyelid ptosis
symptoms. Thirty patients were completely corrected
after injection, 7 residue cases were in grade 玉, 3 cases
in grade 域.
誗CONCLUSION: The correct choice of the treatment for
blepharospasm according to the clinical classification can
improve the efficacy and safety.
誗KEYWORDS:blepharospasm; botulinum toxin A; orbital
muscle resection

Citation:Zhao M, Tu HF, Xu R. Selection and evaluation of orbital
muscle excision and botulinum toxin A in the treatment of blepharospasm.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2014;14(11):2091-2093

摘要
目的:探讨眶周肌肉切除术与 A 型肉毒毒素治疗眼睑痉
挛的选择依据。
方法:回顾性分析 2012-03 / 2014-05 来我科诊治的特发性
眼睑痉挛患者 100 例,根据眼睑痉挛的程度将其分成 0 ~郁
级,按分级分为两组:A 组为眼睑痉挛玉 ~ 芋级患者 60
例,行 A 型肉毒毒素治疗;B 组为眼睑痉挛>芋 ~ 郁级患
者 40 例,采用眶周肌肉切除术治疗。 术后随访 3 ~ 24mo。
结果:A 组 60 例患者行 A 型肉毒毒素注射后,57 例患者
眼睑痉挛分级为 0 级,完全矫正,2 例注射后残留部分痉
挛,但分级均明显下降,1 例无效。 B 组 40 例患者中有 25
例患者行肉毒毒素治疗已耐受,属复发性并伴有眉下垂和
上睑下垂症状,均改行眶周肌肉切除术,患者行眶周肌肉
切除术后,30 例患者痉挛分级为 0 级,7 例为玉级,3 例为
域级。
结论:根据眼睑痉挛的临床分级,正确选择特发性眼睑痉
挛的治疗方法可提高治疗的有效性和安全性。
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0 引言
摇 摇 特发性眼睑痉挛属于局限性肌张力障碍性疾病,目前
病因不明确。 患者视力正常,但因其频繁眨眼,眼睑不自
主进行性加重的痉挛性收缩,使双眼紧闭不能睁开而导致
功能性盲,有些患者甚至不能出门、工作、学习,生活不能
自理,非常痛苦。 目前的治疗方式主要以药物注射和手术
为主[1]。 我科将 2012-03 / 2014-05 就诊的 100 例患者根
据临床痉挛分级,采取不同的方法进行治疗,均取得了较
好疗效,现总结报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我科 2012-03 / 2014-05 收治的特发性眼睑痉
挛患者 100 例,均为双眼,其中男 30 例,女 70 例,年龄 50 ~
72(平均 57. 6)岁,病程 3mo ~ 20a。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗前常规检查和病理分级摇 治疗前先行头部 CT
检查,排除颅内疾病及全身疾病。 常规眼部检查,眼压、眼
前节及眼底检查;排除因倒睫、炎症及其他疾病引起的继
发性眼睑痉挛,特别检查眼睑位置,观察有无眉下垂,上睑
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下垂和眼周皮肤松弛等;常规照相及痉挛时录像。 采用
Shorr 等和 Cohen 等将眼睑痉挛临床分级法分为 5 个等
级:0 级:无痉挛;玉级:外界刺激时瞬目增多;域级:轻度
眼睑轻微颤动,无功能障碍;芋级:眼睑痉挛明显,轻度功
能障碍;郁级:严重眼睑痉挛和功能障碍,影响正常工作与
生活,如行走困难,不能阅读,开车等[2]。 本组 100 例眼睑
痉挛患者按分级分为两组:A 组为玉 ~ 芋级患者 60 例,B
组为>芋 ~ 郁级患者 40 例。
1. 2. 2 A型肉毒毒素注射治疗摇 A 组 60 例患者采用 A 型
肉毒毒素注射治疗。 A 型肉毒毒素,每瓶含 100U,使用时
用 2. 5mL 生理盐水稀释,眼睑注射于上下眼睑的内 1 / 3
和外 1 / 3(注射点距睑缘 2mm)及外上眶部轮匝肌肉处,距
外侧眶缘 1cm 处多点注射[3],每一注射点注射计量为
0郾 06mL(含 A 型肉毒毒素 2. 4U),一次注射计量不能超过
55U,有残存痉挛患者可于 1wk 后追加注射。
1. 2. 3 眶周肌肉切除术治疗摇 B 组 40 例患者采取眶周肌
肉切除术治疗。 手术切除眶周肌肉(睑板前、眶膈前、眶
部眼轮匝肌、皱眉肌、降眉间肌),合并有眉下垂、上睑下
垂、皮肤松弛者,术中一并矫正。 具体步骤如下:(1)做标
记线:上睑标记重睑线、下睑距睫毛下 1. 5mm 平行睑缘标
记,并标记出欲切除眶周肌肉的范围。 (2)局部浸润麻
醉:20g / L 利多卡因注射液+7. 5g / L 布比卡因注射液等量
混合+少许盐酸肾上腺素注射液做局部浸润麻醉。 (3)先
做上睑,沿标记线切开皮肤,切除松弛皮肤,向上、下、内、
外皮下分离,向上分离至眉下缘,内至内眦与眉头连线,外
至外眦与眉头连线,充分暴露睑部和眶部轮匝肌,把眶膈
前,睑板前及眶部轮匝肌全部切除,仅保留睑缘处 2mm 睑
板前轮匝肌。 (4)3-0 丝线带睑板上缘提上睑肌腱膜间断
缝合皮肤,以形成重睑(图 1)。 (5)再作下睑,沿标记线切
开皮肤,向下分离至眶下缘,仅保留下睑下缘 1mm 宽的眼
轮匝肌,将余眶部,眶膈前轮匝肌切除,适量切除过度松弛
的皮肤,连续缝合皮肤(图 1)。 (6)自眉上切口向眉间继
续分离,切除皱眉肌和降眉肌,间断和连续缝合皮肤切口。
(7)术毕加压包扎,术后 24h 内间歇用冰袋冷敷双眼,减
轻术后水肿,术后每日换药,结膜囊内涂抗生素眼膏,绷带
包扎双眼 3 ~ 5d,术后 7d 拆除眼睑皮肤缝线。 术后随
访 3 ~ 24mo。
2 结果
2. 1 判断疗效标准依据摇 治疗后眼睑痉挛由玉 ~ 郁级降
到 0 级者为完全矫正,由域 ~ 郁级降到玉 ~ 域级为明显矫
正,郁级降到芋级为部分矫正;治疗前后无改善的为无效。
2. 2 治疗效果摇 A 组 60 例患者行肉毒素注射后,57 例眼
睑痉挛分级为 0 级,完全矫正(图 2);2 例注射后残留部分
痉挛,但分级均明显下降,眨眼次数减少,痉挛间隔时间延
长;1 例无效,治疗前后症状改善不明显。 B 组 40 例患者
行眶周肌肉切除术,合并有眉下垂、上睑下垂、皮肤松弛等
并发症者均同时矫正,其中有 25 例手术前曾行 A 型肉毒
毒素、针灸、复方樟柳碱等局部注射非手术方式治疗过,但
疗效均不佳而改行眶周肌肉切除术,术后 30 例患者痉挛
分级降为 0 级,完全矫正,7 例为玉级,3 例为域级,均明显
改善,且无眼睑闭合不全等并发症发生(图 3)。
3 讨论
摇 摇 眼睑痉挛是眼睑和眶周轮匝肌的非自主性痉挛性收
缩。 根据病因可分为原发性和继发性两种。 临床上将经
详细检查查不出确切病因的称为原发性眼睑痉挛,也称特

图 1摇 眶周肌肉切除范围摇 1:睑板前轮匝肌;2:眶膈前轮匝肌;
3:外侧眶部轮匝肌;E:皱眉肌降眉肌复合体;L:眶下部轮匝肌。

图 2摇 眼睑痉挛域级治疗后转为 0 级摇 A:术前;B:A 型肉毒毒
素注射后。

图 3摇 眼睑痉挛郁级治疗后转为 0 级摇 A:术前;B:眶周肌肉切
除术后。

发性眼睑痉挛。 我们诊治并报道的 100 例就是此类眼睑

痉挛。 以往认为眼睑痉挛的致病原因是精神因素,目前认

为可能是由多种因素所造成的:(1)可能为脑部血管的异

常或变异,压迫面神经分支所致;(2)局部区域神经的异

常或多巴胺异常;(3)遗传因素等。 但其确切的发病机制

至今尚不明了[4,5]。
摇 摇 眼睑痉挛的临床表现为早期偶然出现频繁眨眼或不

断加重的睁眼困难,常同时伴有干眼、异物感、疲劳等症

状,随着病程的进展表现为间歇性、不自主、进行性加重的

眼睑痉挛;最后发展成双眼紧闭,难以睁开,导致工作困

难,生活不能自理,成为视力正常的“功能性盲冶。 患者及
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家属都非常痛苦,近年来由于人们的工作生活节奏快,情
绪紧张,该疾病的发病率有增加的趋势,因此对于治疗方

法的选择尤其重要。
摇 摇 文献报道过很多的眼睑痉挛的治疗方法,如利多卡因+
布比卡因注射液+维生素 B1+维生素 B12+少许盐酸肾上

腺素做眼轮匝肌封闭,每 3d 1 次,3 次为 1 疗程,其治疗有

一定的效果,但因其维持时间短,患者难以坚持治疗而放

弃;而神经切除术、神经血管减压术、化学肌肉切除术等因

可导致面神经麻痹等严重并发症而不易被患者接受[6]。
也有很多学者报道了应用肉毒毒素注射治疗眼睑痉挛和

手术切除眶周肌肉治疗,但因其没有将眼睑痉挛进行分级

而用同一种方式治疗,如患者眼睑痉挛为郁级,同时伴有

上睑下垂、眉下垂、眼睑皮肤松弛等症状,治疗方式选择为

肉毒毒素,不仅痉挛欠矫,且并发症未一并解决,患者仍然

睁眼困难,患者的满意度不高[7]。 我们将来我科诊治的

100 例眼睑痉挛患者根据 Shorr 等和 Cohen 等的眼睑痉挛

临床分级法分为两组:其中 60 例为玉 ~ 芋级用肉毒毒素

注射治疗,40 例为>芋 ~ 郁级用眶周肌肉切除治疗,均取

得了满意的疗效。 治疗方法的体会:(1)A 型肉毒毒素治

疗特发性眼睑痉挛有明确的治疗效果,肉毒杆菌毒素作用

于胆碱能运动神经末梢,以某种方式桔抗钙离子的作用,
干扰乙酸胆碱从运动神经末梢的释放,使肌纤维不能收

缩。 肉毒杆菌毒素不阻断神经兴奋的传播,神经和肌肉均

无兴奋性和传导性的损害,这种作用也称为化学去神经作

用[8]。 因其治疗只能是一种暂时性缓解症状的保守治疗,
而非根本性治疗,所以需 3 ~ 6mo 重复注射。 但一定要严

格按照规定剂量使用,严格执行无菌操作,备有 1颐1000 肾

上腺素,以备偶发过敏反应时急救使用[9]。 注射时做到准

确、定量、慢注、减少渗漏。 (2)眶周全肌切除术是指通过

手术方法,切除痉挛的眼周及眼部轮匝肌,从眶周外部减

轻或消除肌肉的痉挛,对于重度眼睑痉挛和合并眉下垂、
上睑下垂、皮肤松弛患者,眶周肌肉切除治疗更占优

势[10],但术中需注意去除皱眉肌时应避免损伤眶上神经

血管束及滑车神经血管束,解剖操作时应有效地止血[11],
避免对皮瓣过度电凝或烧灼。 术后需置引流和双侧加压

包扎 24 ~ 72h,防止血肿的形成,术中保留上下睑缘部眼

轮匝肌 3mm 非常重要,防止术后眼睑闭合不全,对于郁级

患者采取保留 1mm 左右睑板前轮匝肌,以防止出现欠矫。
摇 摇 虽然我们根据痉挛的不同分级选择不同的治疗方法,
但仍然存在有欠矫和无效的病例,且肉毒毒素需反复注

射,给患者带来了一定的经济负担和不便,对 1 例无效病

例,我们将试行眶周肌肉切除联合肉毒毒素治疗,探讨是

否可以减少肉毒毒素使用剂量,延长肉毒毒素注射周期,
让患者更满意。
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