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三瓣吻合矫正术治疗重度上睑下垂的生理功能及美学效果观察
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[摘要]目的：观察三瓣吻合矫正术治疗重度上睑下垂的生理功能及美学效果。方法：选取笔者医院2015年2月-2018年2月收

治的84例重度上睑下垂患者，按随机数表法分为观察组与对照组，每组42例。对照组采取提上睑肌缩短联合翼状韧带悬吊

术，观察组采取三瓣吻合矫正术。比较两组术后3个月的总有效率、术前及术后3个月的眼睑自然闭合时睑裂高度、上睑活动

度及术后3个月的美学评分。结果：观察组与对照组总有效率分别为97.62%与90.48%，差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组

整体疗效优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。两组术前眼睑自然闭合时睑裂高度与上睑活动度比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。术后3个月，两组眼睑自然闭合时睑裂高度均较术前降低、上睑活动度较术前增大(P＜0.05)。观察组术后

3个月的眼睑自然闭合时睑裂高度为(1.33±0.28)mm，低于对照组(1.89±0.35)mm，上睑活动度为(5.17±1.21)mm，高于对

照组(4.49±1.01)mm，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组术后3个月的美学效果总评分为(8.67±0.20)分，高于对照组的

(8.04±0.34)分，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：三瓣吻合矫正术治疗重度上睑下垂可有效改善提上睑肌肌力，改善

眼睑生理功能，获得理想美学效果，疗效优于提上睑肌缩短联合翼状韧带悬吊术，可作为重度上睑下垂的首选方案。
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Observation on the Physiological Function and Cosmetic Effect of Three-valve 
Anastomosis in the Treatment of Severe Orbital Ptosis

LI Kai,QIN Wei,ZHOU Ming,SUN Tong-zu,HU Yao

(Department of Burns and Plastic Surgery,Jingzhou Third People's Hospital,Jingzhou 434002,Hubei,China)

Abstract: Objective  To observe the physiological function and cosmetic effect of orbital anastomosis for the treatment of 
severe upper eyelid ptosis. Methods  A total of 84 patients with severe upper eyelid ptosis who were admitted to our hospital 
from February 2015 to February 2018 were enrolled and divided into the observation group and the control group according 
to the random number table method, with 42 cases in each group. The control group was treated with the shortening levator 
palpebrae superioris combined with suspension of pterygoid ligament, and the observation group was treated with three-valve 
anastomosis. The total effective rate at 3 months after operation, the cleft palate height when the eyelid is naturally closed, the 
activity of the upper eyelid before operation and 3 months after operation, the cosmetic score of 3 months after operation were 
compared between the two groups. Results  The total effective rate of the observation group and the control group were 97.62% 
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上睑下垂为眼科常见病，据报道[1]人群发病率为

0.18%，其中70%以上的患者为单侧发病。上睑下垂发病较

早，多见于儿童及青年人群，不仅会遮盖瞳孔，影响视觉美

观及儿童视觉发育，严重时甚至可能造成剥夺性弱视，故对

重度上睑下垂患者，手术治疗是防止弱视的重要手段[2]。

上睑下垂的术式选择较多，目前认为主要根据提上睑肌肌

力选择手术方式，当提上睑肌肌力＞4mm时通常采取提上睑

肌缩短矫正术；当提上睑肌肌力≤4mm时，单纯提上睑肌缩

短矫正术易出现欠矫的情况，往往还需联合悬吊术[3]。笔

者医院采用三瓣吻合矫正术治疗重度上睑下垂，效果优于

提上睑肌缩短联合翼状韧带悬吊术，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究为前瞻性研究，研究获医院伦理委

员会批准。选择2015年2月-2018年2月的就诊患者84例，按

随机数表法分为观察组与对照组，每组42例。观察组：男

15例，女27例；年龄2～24岁，平均(12.65±4.32)岁；矫

正视力0.2～0.7，平均(0.45±0.23)。对照组：男12例，

女30例；年龄3～26岁，平均(13.17±5.20)岁；矫正视力

0.2～0.8，平均(0.49±0.25)。两组性别(χ2=0.491)、年

龄(t=0.498)、矫正视力(t=0.763)等资料比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准：①重度上睑下垂患者：上睑缘下落至瞳孔

中央水平线，下垂量≥4mm；②额肌功能完备者；③眼球活

动自如，Bell征阳性者；④提上睑肌肌力＜4mm者；⑤单侧

患者；⑥签署知情同意书。

1.3 排除标准：①重症肌无力、上直肌无功能者；②因

Horner综合征或下颌-瞬目现象、皮肤松弛引起的下垂者；

③伴斜视、眼外伤者；④面神经麻痹者；⑤入组前1年内有

and 90.48%, the difference was not statistically significant (P＞0.05). The overall efficacy of the observation group was better 
than that of the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). There were no significant difference 
in the cleft palate height when the eyelid is naturally closed, the activity of the upper eyelid between the two groups before 
operation (P＞0.05). At 3 months after operation, the cleft palate height when the eyelid is naturally closed of two groups were 
significantly lower than those before operation, and the activity of the upper eyelid of two groups were increased compared 
than that before operation (P＜0.05). The cleft palate height when the eyelid is naturally closed at 3 months after operation in 
the observation group was (1.33±0.28)mm, which was lower than that in control group (1.89±0.35)mm, and the activity of the 
upper jaw at 3 months after operation in the observation group was (5.17±1.21)mm, which was higher than that in control group 
(4.49±1.01)mm , the difference were statistically significant (P<0.05). The total score of cosmetic performance at 3 months after 
operation in the observation group was (8.67±0.20) points, which was higher than that in the control group (8.04±0.34) points, 
the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  The three-valve anastomosis for the treatment of severe 
upper eyelid ptosis can effectively improve the muscle strength of the upper eyelid and improve the physiological function 
of the eyelid, with ideal cosmetic effect, the curative effect is better than that of the shortening levator palpebrae superioris 
combined with suspension of pterygoid ligament, which can be used as the preferred treatment plan for severe ptosis.
Key words: blepharoptosis; severe; three-valve anastomosis correction; levator palpebrae muscle shortening combined with 
pterygoid ligament suspension; physiological function; aesthetic effect

A型肉毒毒素注射史者；⑥复发患者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组：采用提上睑肌缩短联合翼状韧带悬吊术。

全麻，根据双眼上睑下垂及单眼上睑下垂对侧眼是否重睑

分别设计手术切口。将2%利多卡因和0.75%的布比卡因按

1:1混合，后加入到1:10的肾上腺素中混合，进行上睑皮下

局部浸润麻醉。沿术前设计的切口切开皮肤，钝性分离并

切除部分眼轮匝肌，将眶隔打开，去除脱出的脂肪组织。

翻转上眼睑，于上穹窿部注射少量麻药，在上穹窿部内外

眦分别做一个垂直切口，水平分离两切口间的结膜下组织

形成隧道。在隧道内放置橡胶条，提起提上睑肌及睑板上

缘，切断提上睑肌，在提上睑肌下向上分离，至暴露翼状

韧带。用5-0编织线将缩短的提上睑肌和翼状韧带的内、

中、外分别做3对褥式缝线，缝线活结固定于睑板垂直中

点、深度2/3～3/4处。调整缝线确保术后上睑缘位于角膜

上缘处，并确保睑缘弧度自然。缝合皮肤切口，缝线挂到

睑板，缝线结扎，使睑缘呈轻度外翻状态。结膜囊内涂抗

生素眼膏，包扎术眼。

1.4.2 观察组：采用三瓣吻合矫正术。全麻，取上睑重睑

线切口，切开皮肤与皮下组织，予眼轮匝肌后间隙局部浸

润麻醉，仔细向上分离，暴露眶隔至眶上缘处，分离过程

中注意保护其下的眶隔前壁。在眶隔表面设计一梯形瓣，

使其位于睑板上缘处全跨睑板宽。按设计将眶隔全层切

开，于睑板上缘(约1.5cm处)横行打开眶隔膜，并使切口两

侧稍斜形转向下方，形成舌形眶隔膜瓣备用。经眶隔向上

分离额肌瓣，于眶下缘对额肌止点纤维进行横切，由止点

向上分离额肌前后两层，前层即额部皮肤与额肌间层次，

后层即额肌与骨膜间层次。分离面积：宽1.8～2.0cm，高

达眉上缘1.0cm。分离后确保眉部额肌及筋膜可在骨膜表面
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移动。术中不剪开额肌筋膜瓣两侧，保护眶上切迹处的神

经血管。外翻眶隔筋膜瓣使提上睑肌下部及与眶隔筋膜瓣

的结合部得以显露，经眶隔内隧道下移额肌筋膜瓣，插入眶

隔筋膜瓣与提上睑肌腱膜间，使三者重叠，于内、中、外用

3-0丝线做贯穿横形褥式缝合，确保重叠吻合固定，缝合时

不可穿透睑结膜。缝合时先打一结，令患者睁眼平视，此时

额肌收缩上睑提起，据此调整缝线位置或松紧度，单侧下垂

者使上睑缘位置高于对侧1mm。用5-0丝线缝合重睑切口，加

压包扎额部，术眼涂红霉素眼药膏包扎，3d后换药，7d后拆

线。术眼每晚睡前涂金霉素眼膏，至术眼完全闭合。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效：参照史俊虎[4]等的手术疗效标准：上

睑下垂矫正，患眼自然平视时上睑缘位于角膜上缘上

1～2mm，重睑及睑缘弧度合理、自然，术后3个月未出现

睑裂闭合不全等功能障碍，为显效；上睑下垂较术前明显

改善，上睑缘在瞳孔上缘1mm以上，比正常状态相比欠矫

1～2mm，重睑形成，睑缘弧度较为自然，闭睑不全＜2mm，

为有效；上睑下垂未得到明显矫正，上睑缘在瞳孔上缘以

下或与术前相比未见明显改善，欠矫≥3mm，为无效。总有

效率=(显效+有效)例数/总例数×100%。

1.5.2 眼睑生理功能：两组分别于术前及术后3个月进行眼

睑生理功能检查，包括眼睑自然闭合时睑裂高度、上睑活

动度。

1.5.3 美学效果：由2位医师和1位护士于术后3个月对患者

进行评价，根据术后上眼睑轮廓、双眼睑高度的对称性、

双重睑形成效果进行打分，分别评分为3分(优)、2分(良)

和1分(差)。①上睑轮廓：上睑轮廓自然计3分，轮廓尚可

为2分，轮廓不协调为1分；②双眼睑高度的对称性：双眼

上睑高度差＜1mm计3分，高度差1～2mm计2分，双眼上睑

高度差＞2mm计1分；③重睑形成效果：重睑形成自然，

与健侧宽度之差＜1mm计3分；重睑宽度与健侧宽度之差

1～2mm，计2分；重睑宽度与健侧宽度之差＞2mm，计1分。

总分3～9分，评分越高，美学效果越理想。

1.6 统计学分析：应用SPSS 19.0处理数据，计量资料均符

合正态分布，采用（x̄±s）表示，比较采用t检验；计数资

料采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组手术疗效比较：观察组与对照组分别有1例及4例

手术矫正效果不佳，于术后6个月行二次手术，效果满意。

观察组与对照组总有效率分别为97.62%与90.48%，差异无

统计学意义(P＞0.05)。观察组整体疗效优于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05) 。见表1。

2.2 两组眼睑生理功能检测结果比较：两组术前的眼睑自

然闭合时睑裂高度与上睑活动度比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。术后3个月，两组的眼睑自然闭合时睑裂高度

均较术前降低、上睑活动度较术前增大，差异有统计学意

义(P＜0.05)。观察组术后3个月的眼睑自然闭合时睑裂高

度低于对照组、上睑活动度高于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表2。

            表2  两组手术前后眼睑生理功能比较      (mm，x̄±s)

组别   例数
 眼睑自然闭合时睑裂高度	     上睑活动度

	     术前	     术后3个月	 术前	  术后3个月

观察组  42 4.42±0.39  1.33±0.28*  2.28±0.57	  5.17±1.21*

对照组  42 4.50±0.41  1.89±0.35*  2.41±0.63	  4.49±1.01*

t值	     0.916	       8.097	 0.992	    2.796

P值	     0.362	       0.000	 0.324	    0.006

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05

2.3 两组美学效果比较：观察组术后3个月的上睑轮廓评

分、双眼睑高度的对称性评分、重睑形成效果评分、美容学

效果总评分均高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表3。

              表3  两组术后3个月的美学效果比较     (分，x̄±s)

组别    例数
   上睑轮廓   双眼睑高度的   重睑形成    

总评分
                 评分      对称性评分    效果评分

观察组	 42   2.89±0.10   2.86±0.12  2.92±0.06  8.67±0.20

对照组	 42   2.72±0.19   2.65±0.24	 2.67±0.23  8.04±0.34

t值	        5.131	  5.072	     6.816	     10.350

P值	        0.000	  0.000	     0.000	      0.000

2.4 典型病例：术前，右眼重度上睑下垂，采用三瓣吻合

矫正术，术后随访3个月，双睑高度基本对称，上睑轮廓评

分(2.81±0.16)分，双眼睑高度对称性评分(2.79±0.20)

分，重睑形成效果评分(2.85±0.17)分，美学效果总评分

(8.45±0.19)分。见图1。

 

注：A.术前，右眼重度上睑下垂；B.术后即刻，患者眼睑下垂情况得

到明显改善；C.术后随访3个月，双睑高度基本对称

图1  三瓣吻合矫正术前后

3  讨论

本研究对照组采取提上睑肌缩短联合翼状韧带悬吊

术，总有效率达90.48%，效果满意。提上睑肌缩短矫正术可

                 表1  两组治疗总有效率比较            [例(%)]

组别	 例数	   显效	    有效	     无效	   总有效率(%)

观察组	  42	 37(88.10)	  4(9.52)	   1(2.38)    97.62

对照组	  42	 27(64.29)	 11(26.19)   4(9.52)    90.48

χ2/Z值			     6.520                 1.914

P值		              0.038                 0.167

A B C
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提举上睑主要肌肉，通过增强提上睑肌力量矫正上睑下垂，

从生理学及解剖学角度而言均是理想术式。牛贺平[5]研究显

示，重度上睑下垂患者虽然提上睑肌肌力不佳，但术中检查

可见提上睑肌发育良好，弹性及厚度均正常。在此基础上，

提上睑肌缩短矫正术通过剪开提上睑肌内外侧角、游离提上

睑肌，缓解提上睑肌和周围组织的牵拉，并将其缩短、固定

在睑板上，治疗效果良好[6]。而翼状韧带含弹力纤维、胶原

纤维及平滑肌纤维，翼状韧带悬吊有利于进一步改善提上

睑肌肌力，从而降低眼睑自然闭合时睑裂高度，增加上睑

活动度，对重度上睑下垂而言可预防欠矫[7]。

本研究观察组采取三瓣吻合矫正术，结果显示，总有

效率97.62%，略高于对照组，差异无统计学意义，但显效

率优于对照组，提示三瓣吻合矫正术更有利于重度上睑下

垂患者提上睑肌肌力的恢复。三瓣吻合矫正术更符合上睑

的解剖学特点，利用额肌瓣、眶隔筋膜瓣、提上睑肌腱膜

进行三瓣重叠吻合，可大幅增强提上睑肌收缩力，矫正重

度上睑下垂，获得更强的提上睑肌肌力[8-9]，故在总有效

率相当的基础上，提高了显效患者的占比。陈亮[10]等研究

认为，额肌瓣是有活力的组织瓣，受神经支配，额肌弹性

好，符合眼睑生理功能。利用额肌的自然收缩力可直接提

吊上睑，术后形态自然，效果持久稳定，适用于重度上睑

下垂的治疗[11]。

有研究称[12-13]，提上睑肌缩短矫正术可对术后上睑提

起程度进行定量，术后眼睑上举时可获得自然的、接近生

理状态的上后方运动，美学效果较为理想。本研究采用上

眼睑轮廓、双眼睑高度对称性、双重睑形成效果对手术的

美容学效果进行评估，其中观察组术后3个月的美容学效果

总评分达(8.67±0.20)分，显著高于对照组(8.04±0.34)

分，提示三瓣吻合矫正术可获得优于提上睑肌缩短联合翼

状韧带悬吊术的美容学效果。三瓣吻合矫正术不会破坏提上

睑肌及睑板解剖生理，术后利用额肌自然收缩带动提上睑

肌提起上睑，可避免单纯额肌瓣悬吊术引起的上睑迟滞等问

题，进一步提高美容学疗效[14]。傅福仁[15]研究显示，三瓣

吻合矫正术只牵拉额肌瓣至眶隔膜与提上睑肌结合部进行缝

合，减少了额肌瓣下移组织量，术后上睑部位不会臃肿，美

容效果良好。另外，三瓣吻合矫正术利用额肌瓣带动提上睑

肌上提，额肌与提上睑肌收缩时可形成合力，加上前层眼轮

匝肌的后压作用，患者术后的提起上睑运动更符合上睑生理

特点，故美容学效果更佳[16-17]。通过本次研究，笔者体会

到：①眉上额肌瓣游离范围应控制在1.5cm以上，使额肌瓣

有一定移动度，剥离时要保护眶上神经血管；②为获得更

佳的美学效果，术前可用美蓝在鼻根部作一水平线，与健

眼平视时睑缘高点处于相同水平，术中使眼睑缘高点落在

直线上即可固定眼睑位置；③眉部应用辅助切口可减少血

肿形成，同时血肿形成时应立即处理，以免压迫眼球后视

神经导致失明。
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