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摘要：目的 探讨老年患者采用两种不同术式治疗下睑内翻倒睫的效果。方法 选取2013年8月—2017年

8月上海交通大学医学院附属第九人民医院治疗的197例（216眼）诊断为老年性下睑内翻倒睫的患者，根据手术方

法不同分为观察组和对照组。观察组107例（122眼），采用眼轮匝肌缩短术治疗。对照组90例（94眼），采用眼睑皮

肤轮匝肌切除术治疗。比较两组患者术后6个月和术后2年的疗效。结果 术后6个月，两组治愈率比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。术后2年，观察组治愈率为97.19%，对照组治愈率为83.33%，两组比较，差异有统计学意

义（P <0.05）。结论 老年患者采用眼轮匝肌缩短术治疗下睑内翻倒睫，远期复发率低，是一种理想的方法。
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老年性睑内翻是眼科常见病，其发病机制与维

持正常眼睑位置的解剖结构发生退行性改变有密切

关系，退化达到一定程度，眼睑内翻，睫毛随之触

及角、结膜，引起患者异物感及眼红、流泪等不

适，长期会导致角膜表面的上皮脱落、角膜炎、进

而形成角膜血管翳，需尽快手术治疗干预[1-2]。既往

的手术方法大多是眼皮肤轮匝肌切除，此手术方法

简单、操作容易、手术费时短，但复发率较高，会

增加患者再次或多次手术的烦恼。上海交通大学医

学院附属第九人民医院近年来采取眼轮匝肌缩短术

的治疗方法，疗效明显，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年8月—2017年8月该院收治入院的

下睑内翻倒睫老年患者197例（216眼），随机分为

观察组和对照组。观察组107例（122眼），年龄52～

88岁，平均（65.1±2.28）岁。对照组90例（94眼），年

龄58～86岁，平均（66.5±2.24）岁。患者主诉均有

轻重不一的眼红、异物感、流泪等症状，检查可

见均有不同程度的眼睑皮肤松弛和外眦韧带松弛，

下睑缘向内卷曲，部分或全部睫毛倒向并触及结

膜或角膜，造成结膜充血，角膜上皮脱落，荧光

素点状着染。所有患者除外既往存在眼睑瘢痕、

外伤、手术史等，同时排除手术的禁忌证。

1.2 治疗方法

对照组采用眼皮肤轮匝肌切除术治疗。让患

者平卧位，局部浸润麻醉后消毒铺巾，距下睑缘

下方2 mm处从下泪点外侧至外眦部根据眼睑皮纹

走行做切口标记，用眼科镊子夹持下睑皮肤以估

计皮肤切除量，并用亚甲蓝标出需要切除的范围，

外眦部转向外下方顺眼角外眦部皱纹走向延长5～

8 mm。5滴0.1%肾上腺素注射液加入2%利多卡因

5 ml后，在术区皮下行局部浸润麻醉。沿划线切开

皮肤，去除皮肤及其下方睑板前的眼轮匝肌，并

彻底止血，6-0丝线间断缝合皮肤上方的切口，在

缝合上下皮肤切口时，必须穿过睑板前组织，根
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据睑缘和内翻矫正的情况调整缝线松紧并且结

扎[3-4]。术毕涂抗生素（典必殊）眼膏，轻加压包扎，

冰袋冰敷。

观察组采用眼轮匝肌缩短术治疗。眼睑切口

位置设计和术区局部浸润麻醉同前，沿美蓝画线

切开皮肤，向下做皮下分离至距离睑缘约4～5 mm

处，暴露并分离出一条长10～15 mm，宽5～6 mm

的肌束，用双针6-0可吸收线从后向前进针，穿过

该轮匝肌，两针间隔 6～8 mm，剪去中间约 4 mm

的眼轮匝肌后结扎缝线使该轮匝肌缩短。自下向

上平铺切口下方的皮肤，剪除多余的松弛皮肤，

6-0丝线连续缝合皮肤切口。

1.3 疗效判断

①矫正良好：眼睑切口愈合后下睑弧度呈自

然状态，睫毛不触碰角膜，向上注视时无明显睑

球分离，患者角结膜等刺激症状消失；②矫正不

足：让患者闭眼后睁眼，睑缘仍内翻，睫毛可触

及角膜或结膜；③矫正过度：睑球分离明显，睑

缘离开眼球超过1 mm。④复发：矫正后的眼睑再

次出现内翻，睫毛触及眼球，患者出现角结膜等

刺激的不适症状。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件，计数资料

采用例（%）表示，比较用 χ2检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

观察组和对照组患者术后即刻平卧位检查下

睑内翻倒睫均矫正满意，坐位时可见轻度睑球分

离和轻度过矫。术后对照组有2眼出现轻度血肿，

通过加压包扎等处理，2 周左右发现血肿基本消

退，不影响手术效果，没有伤口感染或睑外翻等

并发症。术后随访6个月～2年。术后6个月，两

组患者均无复发，两组治愈率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。继续随访发现，观察组有3例（3眼）

术后2年时出现倒睫，观察组的治愈率为97.19%。

对照组有15例（18眼）术后2年出现倒睫，对照组

的治愈率为83.33%。两组治愈率比较，经 χ2检验，

差异有统计学意义 （χ2=11.320，P =0.001），见表1

和图1、2。

表1 两组治愈率的比较

组别

对照组

观察组

n

90

107

术后6个月

治愈/例

90

107

复发/例

0

0

治愈率/%

100.0

100.0

术后2年

治愈/例

75

104

复发/例

15

3

治愈率/%

83.33

97.19

图1 眼睑皮肤轮匝肌切除术术前、术后

图2 眼轮匝肌缩短术术前、术后
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3 讨论

老年患者中下眼睑内翻倒睫，是眼部的一种

退行性变，随着年龄的增加，下睑皮肤、下睑缩

肌和眶隔组织逐渐退化和松弛，这样的结果是对

抗睑板前轮匝肌及睑缘轮匝肌收缩时的力量减弱，

使得睑缘内翻，眼睑的内翻导致睫毛接触角膜，

进一步引发眼轮匝肌的刺激性痉挛，从而内翻的

程度会加重[5]。此外，老年患者下睑内翻、倒睫的

发病机制可能还有：睑板的变薄和窄，以及内外

眦韧带的松弛加重眼睑的不稳定性，加之下睑缩

肌腱膜的后退或断裂等，多种因素导致下睑内翻

和倒睫。由于每位患者全身情况、年龄和发病因

素各异，所以治疗需用个体化的手术方法。比如，

眼睑皮肤眼轮匝肌切除术是剪除冗长的皮肤来恢

复眼睑的张力，眼轮匝肌也需部分剪除，以减弱

近睑缘轮匝肌的力量，恢复眼睑力量的平衡，达

到矫正睑内翻的目的[6]。它被认为是治疗老年性下

睑内翻倒睫的传统手术方式，该方案在临床应用

较为普及，该手术术式相对简单，手术时间较短，

认为此术式比较适合一些不能耐受较长手术时间

的年老体弱患者。缺点是该手术后内翻倒睫复发

率较高，造成患者需要再次或多次手术的困扰和

麻烦，而且眼轮匝肌切除术后复发，再次手术方

式或方法选择有限。一般情况下，少数的年老体

弱及全身情况较差者可选择眼睑皮肤轮匝肌切除

术。眼睑轮匝肌缩短术旨在缩短眼轮匝肌，对内

翻的下睑缘予以牵制，使下睑组织张力增强，使

内翻的眼睑回复到正常位置。同时切除下睑松弛

的皮肤，增加下睑皮肤张力，所以不仅加强了眶

隔粘连、而且增强了下睑皮肤与眶隔张力，从而

保证了其手术效果持久，且复发率较低，多数学

者认为其远期效果较好，适合大多数的老年性睑

内翻倒睫患者[7-8]，但应注意要在术中充分游离眼

轮匝肌，保证足够的长度及宽度才会有满意的手

术效果，合理设计切除的皮肤量。检查发现存在

外眦韧带松弛的患者，注意术中去除多余皮肤时

应小心比对，避免切除过多造成睑外翻。临床发

现有的老年性倒睫患者存在下睑缩肌断裂，所以，

若术前检查发现患者下眼睑穹窿部的结膜下白色

腱膜样条带结构消失，取而代之的是粉红色样外

观改变，则可同时加行下睑缩肌复位术，这样可

以提高治愈率和减少复发率。

另外值得注意的是，若发现存在少量乱睫的

患者，手术可同时联合灰线切开，破坏睫毛毛囊

或行电解乱睫治疗。

综上所述，眼睑轮匝肌缩短术是与眼睑皮肤

轮匝肌切除术相比较，手术效果满意，随访观察

术后复发率低，患者满意度高，也减少患者对手

术效果不稳定的困惑和烦扰，缩短手术技术学习

周期，值得大家借鉴和推广。
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