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Abstract
誗AIM: To comparatively analyze the efficacy and clinical
value of cutting frontal muscular slap or not during
frontalis aponeurosis flap suspension in treating
congenital severe ptosis.
誗METHODS: Clinical data of 44 children (54 eyes) with
congenital severe ptosis treated in our hospital from May
2013 to October 2015 was retrospectively analyzed.
Children included were divided into two groups according
to the different ways of operation, observation group
( cutting frontal muscular slap ) and control group
(without cutting frontal muscular slap), 22 cases ( 27
eyes ) in each group. The general information,
postoperative follow-up, eyelid closure and complication
occurrence in two groups were compared.
誗RESULTS: The general information of the two groups
had no statistical difference (P>0. 05) . After 1, 6mo, the
cosmetic correction rate, the rate of overcorrection, and
the rate of under correction in two groups had no
statistical difference (P> 0. 05), but the activity of upper
eyelid in observation group was bigger than that in
control group (P < 0. 05) . After 1, 6mo, the incomplete
closure in two groups had no statistical difference ( P >
0郾 05), but eyelid fissure height in natural closed eyelids in
control group was higher than that in observe group (P<
0. 05 ) . After 1mo, 2 eyes in control group were with
abnormal feelings in frontal part, and 3 eyes in
observation group. After 6mo, 2 eyes in control group
were with abnormal feelings in frontal part, and 3 eyes in
observation group. There were no complications such as
exposure keratitis, eyelid margin deformity, infection,
hematoma, and diplopia in two groups.
誗 CONCLUSION: The total therapeutic effects of two
different surgery procedures in treating severe congenital
ptosis are quite similar. The surgery with cutting frontal

muscular slap could improve the activity of upper eyelid
and postoperative eyelid closure.
誗KEYWORDS: frontal muscle flap; frontalis aponeurosis
flap suspension; congenital; ptosis
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摘要
目的:对比额肌瓣剪开与不剪开额肌腱膜瓣悬吊术在先天
性重度上睑下垂患儿中的治疗效果。
方法:回顾性研究 2013-05 / 2015-10 在我院接受治疗的
44 例 54 眼先天性重度上睑下垂患儿的临床资料。 根据
手术操作方式的不同将入选者分成对照组(额肌瓣两侧
不剪开)和观察组(额肌瓣两侧剪开),每组 22 例 27 眼。
比较两组患儿的基线资料、术后随访情况、眼睑闭合情况
以及并发症发生情况。
结果:两组患儿的基线资料无统计学差异(P>0. 05)。 术
后 1、6mo 时,两组患儿的正矫率、欠矫率及过矫率均无统
计学差异(P>0. 05),但观察组患儿在术后 1、6mo 的上睑
活动度均明显高于对照组(P<0. 05)。 术后 1、6mo 时,两
组患儿闭合不全情况均无统计学差异(P>0. 05),但对照
组眼睑自然闭合时的睑裂高度明显高于观察组 ( P <
0郾 05)。 术后 1mo,对照组有 2 眼额部感觉异常,观察组有
3 眼;术后 6mo,对照组额部感觉异常者 2 眼,观察组为 3
眼,术后均未发生暴露性角膜炎、睑缘畸形、感染、血肿以
及复视等一系列并发症。
结论:额肌瓣剪开与不剪开的总体治疗效果相似,但剪开
额肌瓣可以使眼睑上睑活动度增加、眼睑闭合情况得以改
善,值得推广。
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0 引言
摇 摇 上睑下垂主要是指 M俟ller 平滑肌和上睑肌的功能丧
失或不全,导致上睑出现全部或部分下垂的现象,先天性
患者会导致弱视[1]。 先天性上睑下垂主要是指新生儿的
睑裂高度比正常值低,目前其病发率达 0. 18% ,其中大部
分以单侧为主,少数为双侧[2]。 若不及时治疗,除了会出
现视力障碍之外,还会对患儿心理发育造成严重影响。 目
前我国大部分学者认为,手术治疗先天性重度上睑下垂儿
童的最佳年龄为 3 岁,因为患儿年龄如果较小,其组织发
育还未完善,手术失败几率较大[3]。 重度上睑下垂采用的
最理想的手术方式是依靠额肌力量对上睑下垂进行矫正。
本文旨在通过对先天性重度上睑下垂患儿采用改良术式
进行治疗,探析术中剪开或者不剪开额肌瓣各自的手术效
果,给术式的优化和选择提供新思路。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的基线资料比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁) BMI(軃x依s,kg / m2) 上睑下垂程度(軃x依s,mm)
对照组 27 12 / 10 8. 1依4. 6 21. 9依2. 7 4. 8依0. 7
观察组 27 10 / 12 8. 6依5. 0 21. 7依2. 9 4. 7依0. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字 2 0. 364 0. 483 0. 331 0. 762
P 0. 55 0. 63 0. 74 0. 45

1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性研究 2013-05 / 2015-10 在我院接受治
疗的 44 例 54 眼先天性重度上睑下垂患儿的临床资料。
入选标准:经临床及相关辅助检查确诊者;提上睑肌力
<4mm,且额肌肌力>7mm;患儿家属同意并签署相关的知
情同意书。 排除标准:上直肌功能受障者;眼球运动自如
及 Bell 征阳性者;外伤及斜视患儿;下颌瞬目综合征患儿;
重症肌无力患儿。 将入选者根据手术操作方式的不同分
成对照组(额肌瓣两侧均不剪开,年龄 3 ~ 16 岁)和观察
组(额肌瓣两侧剪开,年龄 3 ~ 17 岁),每组 22 例 27 眼。
其中对照组的矫正视力为 0. 2 ~ 0. 8,观察组则为 0. 2 ~
0郾 7。 两组患者的基线资料比较无统计学差异(P>0. 05,
表 1),具有可比性。 重度上睑下垂的评判标准:采用徐乃
江分法,拇指将患儿眉弓压住检测提上睑肌肌力,叮嘱患
儿尽可能往上看,其睑裂增加的高度则是提上睑肌肌力。
根据提上睑肌肌力数值的大小可以将上睑下垂分成 3 个
等级:低于 4mm 为弱;4 ~ 9mm 为中等;至少 10mm 为良
好。 根据下垂量的检测对上睑下垂的程度进行划分:上睑
缘处在瞳孔上缘,且下垂量为 1 ~ 2mm 为轻度;上睑缘将
瞳孔上 1 / 3 部分遮盖,且下垂量为 3mm 左右为中度;上睑
缘下落至瞳孔的中央水平线上,且下垂量逸4mm 为重度。
本研究所选均为先天性重度上睑下垂患儿。
1. 2 方法
1. 2. 1 对照组摇 额肌瓣两侧均不剪开。 患儿全身麻醉后
取平卧位,常规消毒铺巾,暴露双眼,术眼采用美兰画约 5 ~
6mm 高的重睑线 ,划线 高 度 以 对 侧 眼 做 参 考 ,并 用
1 / 100000 盐酸肾上腺素+20g / L 盐酸利多卡因对患儿实
施局部浸润麻醉;将皮肤及其皮下组织切开,剪除切口下
缘 2 ~ 3mm 轮匝肌,使睑板暴露,钝性分离眼轮匝肌和眶
隔,确保眶隔完整,避免眶脂溢出对手术视野造成影响;在
眼轮匝肌与眶上缘下方的额肌交织处作一横行的切口,将
额肌纤维(包含少数眼轮匝肌纤维)切开,采用血管钳将
肌肉两端夹住使其向下移动,在皮下组织及额肌间剥离且
直达眉上 1 ~ 1. 5cm,期间不能使眉毛毛囊受损,然后在骨
膜与额肌间往眉上以及其两侧进行剥离,该范围基本等同
于皮肤剥离范围,分离内侧时需与眶上神经孔相距 5mm,
以免眶上神经的血管束受损;不纵向剪断额肌瓣两侧,将
筋膜及眉部额肌直接往下拉形成一有力的扇形瓣,确保筋
膜及眉部额肌同时掀起且可以推移于骨膜上,然后在额肌
中央及其两侧用 5-0 可吸收线分别作 3 ~ 4 对褥式缝线,
将睑板中上 1 / 3 部位与额肌瓣完全缝合并固定,将额肌瓣
上缝线高度进行适当调整,眼睑单侧下垂的患儿,确保其
上睑缘比正常侧高 1mm,如果是双侧患儿,确保上睑缘位
于其瞳孔上缘之上 2mm 处,若不合适,则立即拆除并重新
缝合,或者让睑裂高度保持在 7 ~ 8mm,自然弧度,无内翻
倒睫和睑球分离,以免发生睑缘切迹的现象;剪除多余额
肌组织,用 5-0 快速薇乔缝线间断缝合皮肤-额肌残端-
皮肤,见上睑重睑弧度佳,之后常规做下睑 Frost 牵引缝
线,并涂抹氧氟沙星眼膏,后将牵引缝线向上牵拉使上下
眼睑闭合,从而对角膜进行有效保护,术眼加压包扎。 手

术结束后第 2d,解开外包扎,常规换药,为了避免出现暴
露性角膜炎,术后每天给患儿滴注人工泪液及左氧氟沙星
眼用凝胶。 1wk 后根据患儿眼部的闭合情况判断是否该
将下睑缘牵引线拆除。
1. 2. 2 观察组摇 剪开额肌瓣两侧。 依据对照组的步骤完
成额肌瓣的制作后,在额肌瓣内侧用小剪刀往上剪开 1 ~
2cm,期间避开血管与眶上神经,外侧剪开臆1cm,对额肌
瓣上缝线高度进行适当调整,眼睑单侧下垂的患儿,确保
上睑缘比正常侧高 1mm,如果是眼睑双侧下垂的患儿,上
睑缘位置应该在瞳孔上缘的上方。 按照内、中、外三点将
额肌瓣用 5-0 可吸收线固定在睑板的中上缘。 按照重睑
成形将皮肤切口常规缝合,加压包扎剥离区 2 ~ 3d,每日
睡觉之前涂抹眼药膏,手术结束后第 7d 给予拆线。
1. 2. 3 观察指标摇 手术后第 1、6mo 时,检查并记录术眼的
上睑活动度、眼睑自然闭合时的睑裂高度以及上睑缘位
置,并对患儿术后的并发症情况进行详细观察。 评价上睑
缘位置的标准:在正常平视情况下,上睑缘将角膜上部 1 ~
2mm 遮盖即为正矫,<1mm 为欠矫,>2mm 为过矫。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件进行分析。 计量资

料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用独立样本 t 检验、 字 2检
验、Fisher 精确检验进行统计学分析。 以 P<0. 05 为差异
具有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后随访情况摇 表 2 结果提示,术后 1、6mo 时,两组
患儿的正矫率 ( 字2 = 0. 114,P = 0. 74; Fisher 检验, P =
1郾 00)、欠矫率 ( Fisher 检验,P = 1. 00; Fisher 检验,P =
1郾 00)及过矫率( Fisher 检验,P = 1. 00;Fisher 检验,P =
0郾 61)均无显著统计学差异(P>0. 05);但观察组患儿在术
后 1mo( t=5. 159,P<0. 01)、6mo( t = 2. 369,P = 0. 02)的上
睑活动度均明显高于对照组。
2. 2 眼睑闭合情况摇 术后 1mo 时,两组患儿均存在不同程
度睑裂闭合不全的现象,通常持续 2 ~ 4mo,以 3mo 为主。
术后 3mo 睑裂闭合困难者,主要通过睁闭眼训练及局部
按摩约 1mo 即可改善。 表 3 结果提示术后 1mo(Fisher 检
验,P=1. 00)、6mo(Fisher 检验,P = 0. 50)时,两组患儿闭
合不全情况均无统计学差异,但对照组眼睑术后 1、6mo
时自然闭合时的睑裂高度明显高于观察组,差异有统计学
意义( t=2. 653,5. 128;P=0. 01,<0. 01)。
2. 3 并发症情况摇 两组患者术后均出现上睑跟随运动停
滞(上睑不能跟随眼球向下移动)的现象,术后 6mo 后逐
步有所改善;术后早期眼睑均水肿,1wk 后消失或减轻;术
后 1mo,对照组有 2 眼额部感觉异常,观察组为 3 眼;术后
6mo,对照组额部感觉异常者 2 眼,观察组为 3 眼;术后未
发生暴露性角膜炎、睑缘畸形、感染、血肿以及复视等一系
列并发症。
3 讨论
摇 摇 上睑下垂主要是由于上睑提肌肌腹进行性萎缩或发
育不良,或动眼神经受损或支配异常,或肌腱附着不均、过
长乃至断裂,或颈交感干损伤所致。 其中先天性上睑下垂
是临床上最常见的,且以单侧为主。 上睑下垂不但影响美
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摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术后 1mo和 6mo的疗效比较

组别 眼数 时间 正矫(眼,% ) 欠矫(眼,% ) 过矫(眼,% ) 上睑活动度(軃x依s,mm)
对照组 27 术后 1mo 21(78) 1(4) 5(19) 4. 2依0. 8

术后 6mo 22(81) 2(7) 3(11) 4. 7依0. 7
观察组 27 术后 1mo 22(81) 2(7) 3(11) 5. 3依0. 6

术后 6mo 23(85) 3(11) 1(4) 5. 2依0. 7

P1 0. 74a 1. 00b 1. 00b <0. 01
P2 1. 00b 1. 00b 0. 61b <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 注:P1 为术后 1mo 时两组比较,P2 为术后 6mo 时两组比较;a 表示采用卡方检验比较,b 表示采用 Fisher 精确
摇 摇 摇 摇 摇 检验比较。

表 3摇 两组患者术后 1mo和 6mo眼睑闭合情况比较

组别 眼数 时间
闭合不
全(眼)

睑裂高度

(軃x依s,mm)
对照组 27 术后 1mo 26 3. 4依0. 5

术后 6mo 7 2. 0依0. 5
观察组 27 术后 1mo 25 3. 0依0. 5

术后 6mo 4 1. 3依0. 4
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

P1 1. 00b 0. 01
P2 0. 50a <0. 01

注:P1为术后 1mo 时两组比较,P2 为术后 6mo 时两组比较;a 表
示采用卡方检验比较,b 表示采用 Fisher 精确检验比较。

观,且重度上睑下垂会由于瞳孔被遮盖而引发剥夺性弱
视,严重损害了患儿的身心健康,应尽早给予矫正,目前手
术矫正是治疗上睑下垂患儿最主要的手段。 上睑下垂重
度患儿,其上睑提肌肌力能力丢失,故上睑提肌缩短术根
本无法达到对上睑下垂的纠正作用[4]。 额肌悬吊也只能
起到间接依靠额肌力量,睑板和额肌间是不具备收缩力的
一种媒介物,故治疗效果也不佳,上睑下垂容易复发[5]。
据报道,睑板与额肌瓣缝合,能够直接通过额肌收缩将眼
睑上提,属于重症上睑下垂患儿较为理想的一种矫正
术[6]。 传统的额肌瓣转移术是双切口,容易致使眶上血
管、面神经额支以及神经束受损,患者额部会产生异样的
感觉,还会出现眉下移等情况,一旦将支配神经切断,额肌
会丧失收缩功能,从而慢慢纤维化导致手术失败[7]。 最近
层出的不同改良术(如不等边额肌瓣术等)均是基于传统
额肌瓣改进的。
摇 摇 对比分析不等边额肌瓣与额肌瓣转移术(无垂直切
口)这两种改良术,发现两者都通过单一的重睑切口来缓
解眉部切口的瘢痕,手术期间沿眶隔表面将额肌骨膜与筋
膜瓣间隙进行分离,明确解剖层次,尽量避免盲目分离,进
而避免了眶上神经血管束受损,大大降低了大出血的发生
率,术野清晰、出血量少、手术后患者肿胀反应较轻、恢复
快,同时最大程度地减少粘连的发生,使眼睑活动增加[8]。
沿眶隔上缘的眼轮匝肌的深面及额肌相交处慢慢切开,于
直视条件下将额肌皮肤前与筋膜瓣的浅面分离,以免制作
轮匝肌和眼轮匝肌桥状瓣再次出现受损现象,这种分离不
仅创伤性小,且止血确切、简便,大大降低了血肿发生率以
及出血量,使秃眉及眉毛毛囊受损发生率降低,良好地发
挥了眼轮匝肌对眼睑闭合的促进作用[9]。
摇 摇 本研究发现,两组患者手术后均存在不同程度睑裂闭
合不全的现象,针对性地进行闭眼训练及按摩等可以有效
改善上述现象,同时手术期间由于严格把控手术细节,手
术结束后又立即给予加压包扎等措施,故手术后并未出现

并发症(包括暴露性角膜炎及睑缘畸形、感染、血肿、复视
等)。 以前我们常常以两侧对称、双重睑形成、眼睑睑缘
自然弧度及睑缘高度等为主来评定效果,从而忽略了眼睑
睑裂闭合程度以及其移动范围等[10],本研究对比评价了
眼睑移动情况及其睑缘高度,发现在眼睑闭合不全情况
下,额肌瓣两侧均剪开的患儿(观察组)的睑裂暴露高度、
上睑活动度均比不剪开者(对照组)好(P<0. 05),提示在
仅用重睑切口、未增加眉下切口条件下剪开额肌瓣两侧可
以提升上睑活动度,降低手术瘢痕及损伤。 手术后眼睑的
睑缘活动度大,提示上睑移动的范围广,且眼睑迟滞症状
不显著,手术结束后的效果更加美观。 但由于重度上睑下
垂的额肌瓣的收缩功能较强,导致提起上睑的力量相对较
大,较易引发过度矫正现象,因此手术期间一定注意切勿
太过矫。
摇 摇 综上所述,额肌瓣剪开与不剪开治疗先天性重度上睑
下垂患儿的临床疗效整体相似,均不仅大大降低了对患儿
额部血管神经的损害,而且还显著降低了额肌瓣游离性,
提升了额肌瓣力量,手术矫正的效果更加持久可靠且不易
复发,其中剪开额肌瓣可以使眼睑上睑活动度增加、眼睑
闭合情况得以改善,值得推广。
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