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关注儿童先天性上睑下垂手术时机和手术方式的选择

黄丹平，吴鹏森

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 上睑下垂是眼整形科最常见的疾病之一，由于儿童处于生长发育阶段的特殊性，不规范的诊疗不

仅会影响外观，同时可能会导致视功能发育迟缓。目前关于儿童先天性上睑下垂的手术时机和手

术方式的选择尚无统一的标准和共识，本文通过对儿童先天性上睑下垂分类细化，阐明合并不同

原因导致弱视的患者手术时机的选择；对比不同手术方式，分析其原理及优缺点，进一步明确矫

正重度儿童先天性上睑下垂的手术方式，以期规范儿童先天性上睑下垂手术时机和手术方式的选

择，提高手术的成功率，减少弱视的发生。
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Abstract Blepharoptosis is one of the most common diseases in oculoplastics. Due to the particularity of children in 

the stage of growth and development, non-standard diagnosis and treatment not only affect the appearance, 

but also lead to the retardation of visual function development. Currently, there are no uniform standards and 
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improve the surgical success rate, and reduce the occurrence of amblyopia.
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先天性上睑下垂是儿童常见眼病，发病率为

0 . 1 8 % ~ 1 . 4 1 % [ 1 - 3 ]，其中单眼发病占6 5 %，可单独

发 病 或 合 并 全 身 及 眼 部 其 他 疾 病 。 在 正 常 情 况

下，睁眼平视时上睑缘遮盖角膜缘1~2 mm，在排

除额肌作用下，遮盖角膜缘> 2  m m即可诊断为上

睑下垂。

由 于 儿 童 处 于 生 长 发 育 阶 段 ， 尤 其 视 功 能

仍 在 发 育 ， 手 术 治 疗 不 及 时 可 能 会 导 致 形 觉 剥

夺性弱视或影响弱视的治疗 [ 4 ]。近年来，有关儿

童 先 天 性 上 睑 下 垂 的 手 术 时 机 有 了 新 的 认 识 ，

并 且 出 现 了 以 新 材 料 膨 体 聚 四 氟 乙 烯 (e x p a n d e d 
poly tetraf luoroethy lene，e-P TFE) [5-6]为代表的额

肌悬吊术及联合筋膜鞘(combined fascia  sheath，

CFS) [7-8]悬吊术等新术式，但针对手术方式的选择

目前仍有较大争议。现就儿童先天性上睑下垂的

手术时机、手术方式的选择进行评述。

1  儿童先天性上睑下垂的手术时机选择

上睑下垂可根据下垂量进行分类，一般分成

轻度上睑下垂(下垂量1~2 mm)、中度上睑下垂(下

垂量3 mm)和重度上睑下垂(下垂量≥4 mm)。对于

儿童轻、中度上睑下垂，一般不对视力产生明显

影响，较少发生弱视，可暂时观察，定期随诊，

待3周岁以后择期手术治疗；对于儿童重度上睑下

垂，需结合患者视功能发育情况选择手术时机。

1.1  合并形觉剥夺性弱视的患者应尽早手术

儿童处于视功能发育的关键时期，目前已达

成共识，影响视力发育的先天性上睑下垂应尽早

手术治疗 [ 4 ]，因此需客观、准确地评估上睑下垂

对视功能发育的影响。弱视是先天性上睑下垂患

儿 视 力 下 降 最 常 见 的 原 因 ， 在 一 般 人 群 中 弱 视

的患病率为 3 . 0 % ，约 2 2 . 7 % 先天性上睑下垂患者

合并弱视 [ 1 ]，对于这类患者如果下垂眼睑遮挡视

轴 需 尽 早 手 术 治 疗 ， 去 除 形 觉 剥 夺 因 素 对 视 功

能 发 育 的 影 响 ， 如 果 麻 醉 及 手 术 条 件 允 许 ， 可

在 约 1 岁 时 进 行 手 术 治 疗 ， 术 后 密 切 随 访 双 眼 视

功能发育情况。

1.2  合并屈光不正性弱视的患者手术时机选择

弱视的产生原因不仅与形觉剥夺有关，与屈

光不正、屈光参差及斜视亦有很大关系，部分学

者指出先天性上睑下垂患者的弱视约1/3由屈光参

差引起，约1/3由斜视引起，剩余仅1/3由混合因

素导致或者形觉剥夺引起 [ 9 ]。对于视轴未完全遮

挡的患儿，目前没有充分的证据证实屈光参差或

者散光导致的弱视是绝对的手术指征。研究 [10]发

现相对于正常眼，虽然下垂眼角膜地形图异常，

理论上矫正上睑下垂后可减少机械性压迫，进而

可以减轻散光，但结果发现上睑下垂术后患眼散

光不降反而增长。Chi sholm等 [11]提出对于未遮挡

视轴的上睑下垂患者，若合并屈光不正导致的弱

视，可适当推迟手术时间至约4岁，患儿可以更好

地配合检查、术后更容易护理以及可减少麻醉相

关的并发症。对于合并弱视的上睑下垂患者，需

要明确导致弱视的原因，如果上睑下垂未遮挡视

轴，弱视为屈光不正等其他原因导致，上睑下垂

手术可以适当推迟至3岁以后，随着患者的生长发

育，年龄越大，手术效果越确切，患儿配合程度

越高，术后护理较为配合，同时可减少角膜暴露

等手术并发症[12]。

1.3  合并斜视性弱视患者手术时机选择

1 0 % ~ 3 0 % 的 先 天 性 上 睑 下 垂 患 者 合 并 斜 
视 [ 1 3 ]。 上 睑 下 垂 和 斜 视 均 需 要 手 术 的 患 者 ， 目

前广泛采取分阶段手术方式，先矫正斜视，稳定

一段时间后行眼睑手术，否则可能会影响手术效 
果[14-16]。近年有学者[17]提出可同期完成斜视和上睑

下垂矫正，术中先行斜视矫正术，再行上睑下垂

矫正术。Revere等[18]随访观察38例同期手术患者，

发现对比于传统分阶段手术，同期手术效果无明

显差异，但后者可减少手术和麻醉次数，同时缩

短恢复时间、降低手术费用，为合并斜视的先天

性上睑下垂患者的治疗提供了新的思路。由于上

睑提肌毗邻上直肌，中间有筋膜等软组织连接，

针 对 上 睑 下 垂 合 并 垂 直 斜 视 患 者 ， 术 中 如 果 需

要同时处理提上睑肌及上直肌，调整上直肌可能

会影响睑裂高度，调整提上睑肌也可能会改变眼 
位 [18]，这类患者是否可以行同期手术仍需进一步

的临床研究。

2  儿童先天性上睑下垂手术方式选择

矫正上睑下垂的手术从原理分析主要归纳为：

1 )依靠加强提上睑肌肌力的手术，通过缩短、前
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徙、缩短联合前徙、超常量缩短等方法；2 )借助

额肌力量上抬眼睑，包括额肌瓣悬吊术和借助各

种内植入材料如丝线、阔筋膜、硅胶管等连接体

间接借助额肌力量上抬眼睑的额肌悬吊术 [19]；3)
利用其他腱膜性组织悬吊，包括 W h i t n a l l 韧带和

CFS悬吊术等。儿童先天性上睑下垂手术方式的选

择主要依据提上睑肌肌力，参考下垂量决定，如

肌力≥4 mm，应选择提上睑肌缩短术或提上睑肌

折叠术；如肌力<4 mm，应采用借助额肌力量、增

强提上睑肌肌力或者其他组织悬吊的手术，本文

重点评述该类重度儿童先天性上睑下垂手术方式

的选择。

2.1  额肌瓣悬吊术

额肌瓣悬吊术是目前矫正先天性上睑下垂效果

最佳的经典术式[20-21]，手术通过从额肌上分离部分

组织制作上宽下窄梯形额肌瓣，前缘宽13~18 mm
并将其缝合固定在眼睑睑板。目前国内部分学者

主张可在3岁左右行额肌瓣悬吊术，Medel等 [22]提

出在约 2 岁时可行额肌瓣矫正术，随访观察 3 0 例

患者，其中 2 7 例( 9 0 % ) 眼睑高度、形态均良好，  
3 例 ( 1 0 % ) 需二次手术治疗。额肌在 2岁左右发育

成 熟 [ 2 3 ]， 对于合并弱视的患者，可在 2 岁左右行

额肌瓣悬吊术。额肌瓣悬吊手术效果佳，一般无

需二次手术，手术切口少，同时可避免植入物排

斥、感染、肉芽肿形成等植入物相关反应，是目

前临床认可度最高的手术方式。

2.2  额肌悬吊术

额肌悬吊术目前应用的悬吊材料为阔筋膜、

硅胶管、 e P T F E 等。自体阔筋膜在 3 ~ 4 岁发育成

熟，由于不能满足先天性上睑下垂患者需尽早手

术的需要 [23]，并且存在供区取材创伤，术后长期

可能吸收等风险，目前在国内应用较少。硅胶管

由于弹性和柔韧性较好，基本可以实现“动态悬

吊”，术中可通过调整松紧度确定睑裂高度，术

后眼睑外观较为理想，并且除了重睑切口，手术

在额部切口较小，无需分离额肌，创伤更小。但

硅胶条悬吊术并非永久性手术，可能需要二次手

术取出，且存在排斥、感染、断裂等风险 [ 2 4 - 2 5 ]。

ePTFE材料稳定性及生物相容性更好，表面富含疏

松的孔样结构，便于血管化，虽然同样存在术后

排斥、感染及复发等问题，但是由于生物相容性

好，排斥概率相对较低，对比各种悬吊材料，文

献报道应用ePTFE进行额肌悬吊的复发率是除自体

阔筋膜之外最低的 [5,26]。由于硅胶条及ePTFE等材

料延展性较好，患儿术后早期眼睑闭合更佳，对

于年龄较小术后不易护理的患者或者术后角膜暴

露风险较大，如合并眼外肌麻痹、Bel l ’s征阴性的

患者可优先考虑使用[27]。

2.3  超常量提上睑肌缩短术

超常量提上睑肌缩短术指术中分离提上睑肌

至W hitnall韧带以上并进行缩短、将其固定于睑板

提升眼睑 [28]。Cr uz等 [29]对35例重度上睑下垂患者

进行多中心回顾性研究，术后半年患者眼睑高度

良好，其中9例(29%)存在眼睑弧度轻度异常，33
例(93%)存在自主眨眼功能障碍，28例(79%)存在

上睑迟滞。重度先天性上睑下垂患者大部分由提

上睑肌发育不完全引起，提上睑肌由脂肪、纤维

组织等替代 [30]，提上睑肌缩短术无法增强肌肉力

量，仅通过类似韧带的作用悬吊，因此手术悬吊

位置较高，术后早期常出现眼睑闭合不良、眼睑

迟滞，导致角膜暴露引起的暴露性角膜炎可能性

增加，因此对于Bel l ’s征阴性的患者不推荐使用；

对于一些提上睑肌肌力较好的患者可考虑使用该

术式，如果肌力较差，术后上睑下垂复发的可能

性较大。

2.4  CFS悬吊术

C F S 又 名 C h e c k 韧 带 ， 是 由 提 上 睑 肌 与 上

直 肌 筋 膜 融 合 延 续 增 厚 而 组 成 ， 是 附 着 于 结 膜

上 穹 隆 部 的 一 条 具 有 弹 性 的 致 密 纤 维 结 缔 组  
织 [ 3 1 ]。Holmström等[7]于2002年首先报道了上睑下

垂患者CFS悬吊术，国内Xing等 [8]报道了CFS悬吊

联合提上睑肌缩短在上睑下垂患者中的应用。从

解剖学角度来分析，CFS的主要动力均来自于上直 
肌[31]，采用CFS悬吊可保持眼睑开启时眼睑运动方

向与原有的提上睑肌一致，使上睑开启符合生理

状态，术后眼睑弧度和外观更自然，同时手术创

伤小，术后恢复时间短。但该术式的临床应用有

一定的限制，首先目前关于CFS发育成熟的时间未

知，目前无解剖学证据表明在儿童时期已经发育

良好，对于儿童先天性上睑下垂不建议使用。其次

CFS是一层菲薄的组织，厚度大约(1.1±0.1) mm[7]，

并且个体之间存在解剖变异，悬吊效果不确切，

术后存在上睑下垂复发的风险。CFS悬吊矫正儿童

先天性上睑下垂的有效性和安全性仍待临床大样
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本、多中心的研究验证。

综上所述，针对儿童先天性上睑下垂，术前

需详细地评估，明确是否合并弱视及导致弱视的

原因并进行分类，根据不同患者的情况选择个性

化的手术时间；针对患者不同的提上睑肌肌力状

态、Bel l ’s征情况选择合适的手术方法，努力为儿

童先天性上睑下垂患者提供科学、规范、合理的

治疗，提高手术的成功率，减少弱视的发生，并

最终提高患者的生活质量。
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