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假性正负眼睑综合征1例

刘俊秀1,2*，李倩1,2*，朴俊峰1,2，朱金燕1,2，安宁宇1,2，杨伟1,2

(1. 宁夏回族自治区人民医院，宁夏眼科医院眼眶与眼整形美容科，银川 750002； 

2. 西北民族大学第一附属医院，宁夏致盲性眼病临床医学研究中心，银川 750002)

[摘　要]	 患者，女，62岁，自觉右眼突出2年就诊，高血压3年。专科体格检查：右眼上睑退缩约1.5 mm，

左眼上睑下垂约2.5 mm。提上睑肌肌力右眼13 mm，左眼9 mm。完善眼眶CT及头颅磁共振，未

见异常。查阅文献，初步诊断为假性正负眼睑综合征。假性正负眼睑综合征符合赫林定律。通

过左眼抬高试验发现右眼上睑退缩明显好转，安排左眼手术。术中发现左眼提上睑肌腱膜撕脱约  

7 mm，故行左眼提上睑肌前徙复位术，术后双眼上睑均回归正常位置且两边对称。假性正负眼睑

综合征最常见的病因是重症肌无力，其他原因还包括甲状腺相关眼病、先天性上睑下垂、动眼神

经麻痹、老年性上睑下垂及上睑成形术并发症等。临床工作中需抓住疾病的蛛丝马迹，真正做到

诊疗如棋、破局而立，使患者得到精准的治疗。
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A case of pseudo plus-minus lid syndrome
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Abstract A 62-year-old female patient presented with right eye protrusion for 2 years and hypertension for 3 years. Physical 

examination showed that the upper eyelid retraction of the right eye was about 1.5 mm, and the ptosis of left eye 

was about 2.5 mm. The levator upper eyelid muscle strength was 13 mm in the right eye and 9 mm in the left 

eye. Orbital CT and cranial MRI were completed, and no abnormalities were found. A preliminary diagnosis of 

pseudo plus-minus lid syndrome was made by literature review. Pseudo plus-minus lid syndrome conforms to 

the Herring’s law. The upper eyelid retraction of the right eye was significantly improved by the left eye elevation 

test. During the left eye surgery, it was found that the left levator aponeurotic was avulsed about 7 mm. so the left 

levator aponeurosis was repositioned. After the operation, the upper eyelids of both eyes returned to the normal 
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正负眼睑综合征临床体征特殊，比较少见，

临床上分真性和假性 [ 1 ]。真性正负眼睑综合征临

床体征表现为一侧上睑提肌肌力相对较弱，导致

上睑下垂，继而导致另一侧出现上睑退缩。当肌

力 相 对 不 佳 的 眼 睑 人 为 抬 高 一 定 高 度 ， 持 续 一

段时间后，对侧眼睑仍呈现出退缩状态 [ 2 ]。真性

正 负 眼 睑 综 合 征 多 见 于 颅 内 病 变 如 丘 脑 - 中 脑 梗

死 [ 3 ]、 大 脑 后 动 脉 堵 塞 [ 4 ]、 丘 脑 血 肿 [ 5 ]等 疾 病 引

起的动眼神经核和红核旁的后联合核(n u c l e u s  o f 
poster ior commissure，nPC)受损导致。如果对侧

眼出现代偿性的上睑退缩，则为假性正负眼睑综

合征 [1]。

研究 [ 1 ]表明：假性正负眼睑综合征的病变因

素为神经肌肉接头处或者肌肉本身的问题。具体

的临床特征性表现为，人为抬高肌力相对较弱呈

现上睑下垂的眼睑并持续一段时间后，对侧眼睑

的位置会逐渐恢复正常。研究[6]表明这种现象和赫

林定律相关，双眼的运动受到的神经支配作用相

同，而不是特异的。因此，肌力相对较弱的上睑

会导致大脑神经发出超常的神经冲动，致使对侧

出现眼睑退缩表现。本例患者自觉右眼突出就诊

于宁夏回族自治区人民医院眼科医院眼眶与眼整

形美容科，患者原以为右眼突出是由于甲状腺功

能亢进导致，而实际上该患者的右眼临床表现为

上睑退缩，左眼为上睑下垂，那么这位患者的病

变部位是右眼眼睑退缩还是上睑下垂呢？现报告

如下。

1  病例资料

患 者 ， 女 性 ， 6 2 岁 ， 主 因 自 觉 右 眼 突 出 2 年

就诊，伴有眼部干涩、磨痛等不适，无心悸，无

多汗，无乏力，无明显体重下降，无复视，无明

显视力下降，无晨轻暮重，无外伤史。患者既往

高血压3年，口服坎地沙坦酯片，血压控制平稳。

入院后全身检查无明显异常，甲状腺激素未见异

常，新斯的明试验( − )，眼眶及头颅CT未见明显

异常。

眼 科 检 查 ( 表 1 ) ： 术 前 睁 眼 时 ， 右 眼 上 睑 退

缩；左眼白色箭头上睑下垂和上眶区凹陷(图1)。

将左眼抬高到角膜缘上维持30 s后，右眼上睑退缩

明显好转(图2)。患者双眼眼球运动无明显受限。 
查阅文献[7]，初步诊断患者为假性正负眼睑

综合征、双眼老年性白内障、高血压病。假性正

负眼睑综合征最常见的病因是重症肌无力，而这

位患者通过化验及影像学检查，排除了重症肌无

力。因患者右眼表现为上睑退缩，左眼表现为上

睑下垂，故首先需要确定患者哪一只眼是始动因

素。将患者左眼上抬 3 0  s 后，患者右眼上睑退缩

回归到正常眼睑位置，故确定术眼为左眼。患者

入院后于2020年12月28日，在局部浸润麻醉下行

左眼提上睑肌复位术 [ 8 ]。手术采用龙胆紫沿左眼

上睑睑缘5 mm处描记重睑线，以2%利多卡因与罗

哌卡因1:1混合(含1:200 000肾上腺素)后3 mL局部

浸润麻醉。术中暴露睑板后，打开眶隔，去除部

分眶脂肪，发现左眼提上睑肌腱膜从睑板上缘撕

脱后退约7 mm，并可透见角膜。术中嘱患者用力

睁眼，左眼提上睑肌上抬上睑无力。用6-0可吸收

缝线将提上睑肌腱膜缝合固定于睑板中上 1 / 3 处

5针。嘱患者睁眼，测量睑裂高度约7  m m，上睑

缘约位于角膜上缘下1 mm。2020年12月29日患者 
出院。

出 院 当 天 体 格 检 查 ( 图 3 ) ： 患 者 双 侧 眉 毛 均

位于眉弓处同一水平线，形态对称，左眼上睑轻

度肿胀，上睑缘遮盖上方角巩缘约2 mm，右眼上

睑缘位于上方角巩缘上 1 . 5  m m 。术后 2周随访复

查眼科体格检查显示：双眼眉毛对称，双眼上睑

缘均位于上方角膜缘下0.5 mm，两边基本对称。

出 院 后 2 周 ， 患 者 双 眼 对 称 ， 上 睑 位 置 基 本 一 致

(图4)。

position and both sides were symmetrical. The most common cause of pseudo Plus—Minus Lid Syndrome is 

myasthenia gravis. Other causes include thyroid-associated ophthalmopathy, congenital ptosis, oculomotor nerve 

palsy, senile ptosis, and complications of blepharoplasty. In clinical work, we need to grasp the clues of the disease, 

truly achieve the diagnosis and treatment like chess, break the game and stand, so that patients can get accurate 

treatment.

Keywords plus-minus lid syndrome; ptosis; upper eyelid retraction; exophthalmos; Hering’s law
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表1 专科检查

Table 1 Physical examination

参数 右眼 左眼

视力 平光−0.8 +1.25DC*180，0.8

眼内压 18 mmHg 17 mmHg

眼睑 宽32 mm，高12 mm，上睑缘位于角巩

膜缘上1.5 mm

左侧眉毛较右侧高4 mm，宽32 mm，高度： 

8 mm，上眶区凹陷，上睑缘位于角巩膜缘下 

2.5 mm

提上睑肌肌力/额肌肌力 13 mm/8 mm 9 mm/8 mm

贝尔征 (+) (+)

Macus-Gunn征 (−) (−)

其他 晶状体皮质轻度混浊(N2CtrP1)，余(−) 晶状体皮质轻度混浊(N2CtrP1)，余(−)

1 mmHg=0.133 kPa.

图1 术前，箭头示右眼上睑退缩，左眼上睑下垂和上眶区凹陷

Figure 1 Before surgery, arrows indicating the upper eyelid retraction 

in the right eye, ptosis and upper orbital depression in the left eye

图3 术后第1天

Figure 3 The first day after surgery

图4 术后2周

Figure 4 2weeks after surgery

图2 左眼抬高30 s，右眼上睑退缩恢复到正常位置(箭头)

Figure2 Lift left eye for 30 s, the upper eyelid retraction in the 

right eye has returned to nornal (arrow)
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2  讨论

假 性 正 负 眼 睑 综 合 征 的 临 床 诊 断 最 早 是 由

Bandini教授于2009年报道1例重症肌无力患者的眼

睑症状时提出[1]。临床上假性正负眼睑综合征最常

见的病因是重症肌无力，而其他原因还包括甲状腺

相关性眼病[9]、先天性上睑下垂[10]、后天性动眼神

经麻痹 [11]、老年性上睑下垂 [12]、重睑成形术并发

症等[13]。本例患者排除了重症肌无力，更加倾向于

老年性上睑下垂[14]，原因是左眼提上睑肌腱膜从睑

板上缘撕脱，造成上睑下垂。同时本例患者完全契

合赫林定律，患者的典型眼睑改变提示在临床工作

中，一定要甄别病变眼别，实施准确的手术方案。

据文献[ 1 5 ]报道，假性正负眼睑综合征的临

床检查方法大致有4种：1)抬高试验。检查者用手

主动抬高患者下垂一侧眼睑位置到角膜上缘，持

续一定时间后，观察对侧退缩眼睑的变化。假性

正负眼睑综合征对此方法较敏感。当然临床上对

于眼睑抬高的持续时间存在一些争议，大概分为 
30 s、1 min、5 min等。2)遮盖试验。检查者用手

遮盖患者下垂侧的眼睛一段时间后，观察对侧退

缩眼睑位置有无下降，遮盖时间越长越敏感 [15]。

这是由于遮盖下垂侧后，主视眼变动为无上睑下

垂侧眼睑，从而致使神经下放冲动恢复正常，使

下睑退缩侧恢复正常。3 )改良抬高或遮盖试验。

检查者抬高或者遮盖患者下垂一侧眼睑后突然释

放，下垂眼睑回到原来下垂的位置，观察对侧眼

睑是否会出现快速的上抬运动，此现象则提示该

侧眼睑为假性退缩[2]。有些临床研究[6]认为此方法

相对较为准确。4 )去氧肾上腺素试验。将2 . 5 %去

氧肾上腺素溶液滴在下垂侧的上穹窿，一段时间

后测量对侧眼睑位置的变化 [15]。然而在诊疗过程

中，必须要完善头颅CT检查，必要时行头颅磁共

振。本例患者在排除了其他原因引起的眼睑退缩

和上睑下垂，仅采用了抬高试验后，即鉴别出患

者的病变眼别，保证了手术眼别的正确实施。

再一次回顾本例老年患者，在排除脑血管病

变、重症肌无力、甲状腺相关眼病及其他病理性

因素后，术中发现患者上睑下垂的真正原因 [16]是

由提上睑肌腱膜撕脱造成的，右眼上睑退缩 [17]也

是由于左眼上睑下垂引起，完全遵循上述的赫林

定律，故对侧眼的上睑就会代偿上移，从而表现

为退缩。对下垂一侧实施正确的检查方法后，大

脑发出的神经冲动就会减弱甚至恢复正常，对侧

眼睑退缩会出现不同程度的下降。而此类上睑下

垂的临床表现类同于假性正负眼睑综合征表现。

假性正负眼睑综合征符合赫林定律。故对于此类

患者，仅对引起上睑下垂的病因进行处理，术后

双侧眼睑位置便可恢复正常。

综上所述，真性正负眼睑综合征引起上睑下

垂改变的主要原因在于，脑血管发生病理性改变，

造成脑局部病变，引起一系列特殊临床表现。头

颅CT和磁共振可显示相应的病理性改变，同时进

行病变定位诊断，比较可靠。针对病因治疗后，

眼部上睑下垂和眼睑退缩症状可完全或者部分恢

复 [18]。而针对遵从赫林定律的假性正负眼睑综合

征，在明确诊断后，一般只需纠正原发病变侧的

下垂眼睑[19]，而退缩的眼睑会自然恢复到正常。

临 床 上 ， 不 论 是 眼 周 局 部 因 素 还 是 其 他 原

因引起的眼球突出和上睑下垂，病因多而复杂，

有先天性或后天性、感染性或非感染性、血管性

或非血管性、颅内占位性、退行性改变、外伤性

等。病因治疗是医疗行为最准确的灯塔，可给予

患者最精准的措施。上睑下垂疾病或大或小，临

床表现复杂、善变，小到改善患者外观，大到挽

救患者视功能、心理发育甚至生命。抓住临床上

的蛛丝马迹，查阅文献，寻找疾病的源头，真正

做到诊疗如棋、破局而立。
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