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摘要
目的:研究儿童先天性下睑内翻合并倒睫的手术对于眼内
屈光发育的影响ꎬ进一步探讨患儿的最佳手术时机ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 纳入 ２０１６－０９ / ２０１８－０６ 在我院
确诊为先天性下睑内翻合并倒睫并接受下睑内翻矫正手
术的患儿 ３０ 例 ５９ 眼ꎮ 将其分为低龄组(２~３ 岁)１０ 例 ２０
眼ꎬ中龄组(４~６ 岁)１０ 例 ２０ 眼和大龄组(７~ １２ 岁)１０ 例
１９ 眼ꎮ 所有患儿在全身麻醉下接受下睑皮肤眼轮匝肌切
除术ꎬ合并内眦赘皮患儿同时接受内眦切开联合 Ｌ 型缝合
术式ꎬ轻度下睑内翻不伴眼轮匝肌肥厚的患儿接受缝线
术ꎬ术后 ３ｍｏ 合并弱视及屈光不正者接受屈光矫正ꎬ随访
６~１２ｍｏꎮ 测定三组患儿术前及术后 ６ｍｏ 眼内屈光状态ꎬ
视力发育情况及角膜地形图结果ꎮ
结果:所有患儿术后下睑内翻矫正效果良好ꎬ无欠矫ꎬ外翻
或眼睑角状畸形者ꎮ 手术前后角膜散光(ＣＣ)三组患儿均
有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ视网膜检影总散光值(ＲＣ)、 ＢＣＶＡꎬ低
龄组和中龄组患儿有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ大龄组无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:先天性下睑内翻合并倒睫患儿在 ６ 岁以内接受手术
矫正可以改善眼球散光值ꎮ ４ ~ ６ 岁患儿术前顺规散光发
病率高ꎬ应尽早接受手术治疗及屈光矫正ꎮ
关键词:先天性下睑内翻ꎻ倒睫ꎻ儿童ꎻ散光ꎻ屈光不正
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０引言
先天性下睑内翻是儿童常见的眼睑位置异常ꎬ常伴有

眼轮匝肌肥厚、倒睫及内眦赘皮[１－３]ꎮ 轻度下睑内翻可引
起患眼屈光不正及弱视[４]ꎬ中重度下睑内翻可引起角膜上
皮擦伤、炎症浸润和溃疡ꎬ甚至会导致角膜血管翳等并发
症ꎮ 临床上通常在病变引发显著角膜刺激症状而经保守
治疗无效时采取手术矫正ꎬ错过了患眼视力发育的最佳时
期ꎮ 因此该类型疾病的早期诊断和干预治疗时机尤为重
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　 　表 １　 三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＣＣ值和轴位比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
术前

柱镜度数(Ｄ) 轴位

术后 ６ｍｏ
柱镜度数(Ｄ) 轴位

ｔ柱镜度数 / Ｐ柱镜度数 ｔ轴位 / Ｐ轴位

低龄组 ２０ ２􀆰 ５３±０􀆰 ２６ ７１􀆰 ２５±３􀆰 １２ ２􀆰 １６±０􀆰 １９ ７０􀆰 １９±２􀆰 ２５ ３􀆰 ６７ / <０􀆰 ０５ ０􀆰 ０８ / >０􀆰 ０５
中龄组 ２０ １􀆰 ６２±０􀆰 ４４ ８５􀆰 ３６±５􀆰 ２９ １􀆰 ０９±０􀆰 ２６ ８６􀆰 ３５±３􀆰 １７ ２􀆰 １８ / <０􀆰 ０５ ０􀆰 １３ / <０􀆰 ０５
大龄组 １９ １􀆰 ２８±０􀆰 ２９ ７５􀆰 ４６±３􀆰 ５２ １􀆰 ２６±０􀆰 ３１ ７３􀆰 ８２±１􀆰 ４３ １􀆰 ３６ / <０􀆰 ０５ ０􀆰 ８９>０􀆰 ０５

注:低龄组:２~３ 岁ꎻ中龄组:４~６ 岁ꎻ大龄组:７~１２ 岁ꎮ

表 ２　 三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＲＣ值和轴位比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
术前

柱镜度数(Ｄ) 轴位

术后 ６ｍｏ
柱镜度数(Ｄ) 轴位

ｔ柱镜度数 / Ｐ柱镜度数 ｔ轴位 / Ｐ轴位

低龄组 ２０ ２􀆰 ６６±０􀆰 ３２ ７５􀆰 ３１±４􀆰 ０１ １􀆰 ９９±０􀆰 １７ ７５􀆰 ２８±３􀆰 ３０ ３􀆰 １２ / <０􀆰 ０５ ０􀆰 ３２ / >０􀆰 ０５
中龄组 ２０ １􀆰 ５９±０􀆰 ３７ ９０􀆰 ０２±１􀆰 ８６ １􀆰 ２１±０􀆰 １９ ８７􀆰 ３５±２􀆰 ８９ ２􀆰 ６２ / <０􀆰 ０５ ０􀆰 ２７ / <０􀆰 ０５
大龄组 １９ １􀆰 ３５±０􀆰 ０７ ８２􀆰 ３５±２􀆰 １５ １􀆰 １６±０􀆰 １８ ８３􀆰 ０１±１􀆰 ０８ １􀆰 ２９ / >０􀆰 ０５ ０􀆰 ６２ / >０􀆰 ０５

注:低龄组:２~３ 岁ꎻ中龄组:４~６ 岁ꎻ大龄组:７~１２ 岁ꎮ

要[５－６]ꎮ 如何在确保患眼视觉正常发育的前提下、探讨治

疗该病变的最佳手术时机ꎬ尚待深入研究ꎮ 现将本研究得
出的结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性队列研究ꎮ 纳入 ２０１６－０９ / ２０１８－０６ 在
我院确诊为先天性下睑内翻合并倒睫并接受下睑内翻矫
正手术的患儿 ３０ 例 ５９ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ４２ 眼ꎬ女 ９ 例 １７
眼ꎻ年龄 ２􀆰 ３~１２ (平均 ５􀆰 ９±２􀆰 ３)岁ꎮ 将其根据年龄分为
低龄组(２~３ 岁)１０ 例 ２０ 眼ꎬ中龄组(４~ ６ 岁)１０ 例 ２０ 眼
和大龄组(７~ １２ 岁)１０ 例 １９ 眼ꎮ 首次手术 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ
二次手术 ２ 例 ３ 眼(均为大龄组患儿)ꎮ 纳入标准:(１)所
有患者均为下睑内翻并伴有倒睫ꎬ部分伴有内眦赘皮及眼
轮匝肌肥厚ꎻ(２)伴有角膜刺激症状:异物感、刺激疼痛、
流泪、发红等症状ꎮ 排除标准:(１)经全身检查及间接眼
底镜检查内眼病变ꎻ(２)斜视、先天性小睑裂综合征、先天
性上睑下垂、唐氏综合征ꎻ(３)结缔组织或影响结缔组织
代谢的疾病ꎬ心、肺、肝、肾等慢性疾病ꎻ(４)瘢痕体质遗传
史ꎬ身体其他伤口处见明显的瘢痕增生ꎮ 所有患儿的手术
均由同一名医师完成ꎮ 本研究已通过医院医学伦理委员
会批准ꎬ患儿监护人签署手术知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前测定三组患儿裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ) 和 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎮ 角膜地形图测定角膜散光值 ( ｃｏｒｎｅａ
ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＣＣ)ꎬ视网膜检影验光测定视网膜检影总散光值
(ｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ＲＣ)ꎮ ＢＣＶＡ 检查方法:１％环戊通
滴眼液充分麻痹睫状肌后行视网膜检影验光ꎬ屈光不正者
给予插片矫正测得 ＢＣＶＡꎮ 低龄组患儿采用点状视力表
法评估视力ꎬ中龄组和大龄组采用国际标准视力表法评估
视力ꎮ 手术由同一位术者完成ꎮ 中龄组所有患儿在全身
麻醉下接受下睑皮肤眼轮匝肌切除术ꎬ低龄组患儿中合并
内眦赘皮同时接受内眦切开联合 Ｌ 型缝合术式 ５ 例 １０
眼ꎬ单纯眼轮匝肌切除术 ５ 例 １０ 眼ꎬ大龄组所有患儿为轻
度下睑内翻不伴眼轮匝肌肥厚均接受缝线术ꎮ 术毕ꎬ术区
涂妥布霉素眼膏ꎬ用无菌纱布包盖术眼ꎮ 术后 １、３、６、
１２ｍｏ 来院复诊观察睑裂宽度、内眦形态、泪阜暴露比例、
睫毛转向、睑缘弧度ꎮ 术后用妥布霉素眼膏临睡前涂下眼
睑切口缝线处ꎬ连续 ７ｄꎬ切口愈合拆线后停药ꎮ 术后 ３ｍｏ

　 　表 ３　 三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
低龄组 ２０ ０􀆰 ５±０􀆰 １ ０􀆰 ３±０􀆰 １ ３􀆰 ２６ <０􀆰 ０５
中龄组 ２０ ０􀆰 ４±０􀆰 １ ０􀆰 ２±０􀆰 １ ２􀆰 ８７ <０􀆰 ０５
大龄组 １９ ０􀆰 ２±０􀆰 １ ０􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ５２ >０􀆰 ０５

注:低龄组:２~３ 岁ꎻ中龄组:４~６ 岁ꎻ大龄组:７~１２ 岁ꎮ

合并弱视及屈光不正者患儿接受屈光矫正ꎮ 术后 ６ｍｏ 测
定 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＣＣ 值及 ＲＣ 值ꎮ

疗效评价标准:治愈:术后 １ｍｏ 平视及下转时睫毛向
外ꎬ无内卷ꎻ好转:泪阜睫毛轻度内卷ꎬ但不接触角结膜ꎮ
未愈:仍存在内翻倒睫ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 计
量资料的手术前后比较用采用配对样本 ｔ 检验ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后矫正效果分析　 三组患儿术后下睑内翻矫正效
果良好ꎬ均达到治愈疗效标准ꎬ无欠矫ꎬ外翻或眼睑角状畸
形者ꎮ
２􀆰 ２三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＣＣ 值和轴位比较 　 角膜
地形图测出术前和术后 ６ｍｏ ＣＣ 值低龄组患儿比较差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而轴位比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ中龄组患儿手术前后 ＣＣ 值和轴位比较差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ趋向于顺规散光ꎬ大龄组患儿
ＣＣ 值比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而轴位比较差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＲＣ 值和轴位比较 　 视网
膜检影验光测出术前和术后 ６ｍｏ ＲＣ 值低龄组患儿比较
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而轴位比较差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ中龄组患儿手术前后 ＣＣ 值和轴位比较
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ趋向于顺规散光ꎬ大龄组患
儿手术前后 ＣＣ 值和轴位比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４三组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 比较　 低龄组和中
龄组患儿术前和术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而大龄组患儿两组数值对比差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ

７２５
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３讨论
先天性下睑内翻合并倒睫为儿童常见的眼睑发育不

全病症ꎮ 亚洲人群由于其眼眶局部解剖特点导致先天性
下睑内翻的发病率较高ꎬ究其原因为下睑眶隔附着点过
高ꎬ下睑缩肌腱膜止于下睑板下方ꎮ 如同时伴随鼻根部发
育不良、内眦赘皮、体质肥胖、眼轮匝肌肥厚等特点极易发
生下睑内翻睫毛内卷[７－９]ꎮ 已有研究报道睑内翻影响儿
童患眼屈光发育ꎬ与角膜散光的形成相关[１０－１１]ꎮ 然而关
于先天性下睑内翻合并倒睫的手术时机尚未明确ꎮ

传统经验认为在病变引发显著角膜刺激症状而经保
守治疗无效时采取手术[１２]ꎮ 对于 ２ 岁以后ꎬ由于变粗变
硬的睫毛造成持续性角膜损伤的患儿ꎬ建议尽快手术ꎬ以
免引起无法挽回的后果ꎮ 如何选择适宜的手术时机ꎬ减少
该病症对角膜屈光发育的不良影响是有待解决的临床问
题ꎮ 本研究针对三组不同年龄的患儿进行研究得出:３ 岁
以内低龄组患儿术后 ＣＣ 值和视网膜检影 ＲＣ 值较术前降
低明显ꎬ有助于患儿远期视力发育的提高ꎮ ６ 岁以内中龄
组患儿术后值 ＣＣ 值和 ＲＣ 值较术前降低明显ꎬ视力提高
显著ꎮ ６ 岁以上大龄组患儿术后 ＲＣ 值较术前差异无统计
学意义ꎮ 因此先天性下睑内翻合并倒睫患儿在 ６ 岁以内
接受手术矫正可以改善眼球散光值ꎬ应在视觉发育的关键
时期接受手术治疗及屈光矫正ꎮ

既往研究多集中在先天性睑内翻的手术方法[１２－１３]ꎬ
本研究首次报道了睑内翻手术对于角膜散光的影响ꎮ 说
明睑内翻手术不仅解除了睫毛对角膜的机械性损伤ꎬ内翻
肥厚的眼睑对角膜的力学压迫也参与到角膜散光的形成
和进展ꎬ从而影响视功能发育ꎮ 由于本研究中入选患儿男
女比例差异较大ꎬ所以未对患儿性别对于手术后视力提升
影响加以分析ꎬ有待于今后进一步扩大样本量深入分析ꎮ
低龄组患儿中合并内眦赘皮 ５ 例(１０ 眼)ꎬ接受眼轮匝肌
部分切除联合內眦切开及 Ｌ 型缝合术式ꎬ术后术眼视力和
角膜散光均有改善ꎬ与接受单纯眼轮匝肌切除术的患儿均
取得理想的矫正效果ꎮ 提示对于合并内眦赘皮的低龄儿
童ꎬ内眦赘皮切开联合 Ｌ 型缝合术及部分眼轮匝肌切除可
以有效矫正睑缘位置异常ꎬ改善外观ꎮ 中龄组患儿睑内翻
原因多由于眼轮匝肌肥厚引起ꎬ故接受眼轮匝肌切除术后
视力提高明显ꎬ证明尽早解除睑内翻及倒睫对眼内屈光的
影响ꎬ有助于提高视力ꎮ ６ 岁大龄组患儿手术后视力和角
膜散光均无明显改善ꎬ说明睑内翻手术时机不宜超过 ６
岁ꎬ以免延误弱视的治疗ꎮ

本研究的局限性如下:(１)纳入样本量有限ꎬ需要今
后进一步在大样本的患儿群体开展研究深入探讨ꎻ(２)本
研究尚未纳入合并眼眶发育畸形的患眼ꎬ在特殊患儿群体
的应用疗效尚待证实ꎮ 斜视、先天性小睑裂综合征、先天

性上睑下垂、唐氏综合征的下睑内翻手术时机是今后研究
的方向ꎻ(３)已知下睑内翻手术方式层出不穷ꎬ经下睑穹
窿皮肤缝线法、单纯下睑皮肤切除法、皮肤及眼轮匝肌
切除法、轮匝肌缩短术、灰线切开术等[１４] ꎮ 不同手术方
式对于角膜散光预后的影响有待深入研究ꎻ(４)随访时
间有限ꎬ患儿远期眼内散光发育状态、视力提高情况需
要增加随访时间ꎮ 尤其是低龄组患儿的手术时机应进
一步详细分组ꎬ随诊手术时间对于患儿远期眼表形态、
眼内屈光及视功能的影响ꎬ使得手术时机进一步精
确化ꎮ

综上所述ꎬ本研究对先天性睑内翻合并倒睫的手术时
机提出新的治疗尝试ꎬ取得一定的治疗效果ꎬ所得结果有
待今后的前瞻性研究进一步证实ꎮ
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