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额肌筋膜直接悬吊治疗上睑下垂

许黎平

[摘要 ]目的:探讨额肌筋膜直接悬吊治疗上睑下垂的术式效果。方法:术中将额肌筋膜与皮下组织充分游离 , 在眶上缘下横

行切开额肌筋膜约 1. 5 cm , 通过此切口在骨膜面上向上分离额肌筋膜 , 至眶上 1. 5 cm左右 , 然后将分离后的额肌筋膜直接向

下牵拉与睑板上缘上睑提肌腱膜缝合固定 3 ～ 4针 ,并调整固定张力适度为止。结果:36例切口均一期愈合。手术效果肯定 ,

重睑外形佳 , 患者满意 ,经 6 ～ 12个月随访 , 无一例复发。结论:额肌筋膜直接悬吊与传统术式相比 ,术式简便 , 上睑不臃肿 ,组

织损伤小 , 效果肯定 ,无损伤神经血管之忧 ,是治疗上睑下垂优选方法。
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Correction of blephraroptosis by direct suspension of frontalis-aponeurosis
XU Li-p ing

(P lasticHospita l of J iangsu Shierm ei, Nang jing 210002, China)

[ Abstract] Objective:To introduce a new m e thod of trea ting blepharoptosis. Methods:Th irty-six ca ses of b lepharop tosis w ere

co rrec ted by d irec t suspension o f the fronta lis-aponeu rosis. The fron ta lis-aponeuro sis w as iso lated from the subcutis and a 1. 5 cm

inc ision w as cu t upper the m arg in o f eyebrow. And through the incision, the fronta lis-aponeurosis on the superficies of pe rio steam w as

dissec ted 1. 5 cm to the uppe r m arg in o f orb ita l and the supe rficies-aponeurosis w as pu lled dow n and fixed to the levato r rnusc le-

aponeurosis by m a ttress sutures, w ith the tension be ing adjusted to a m ode ra te degree. R esu lts:Thirty six case s of blepha roptosis w ere

cured by prim a ry hedling w ith th is m e thod. The pa tients we re fo llowed up for 6 to 12 m onths w ith satisfac to ry re su lts and no

recurrence s. Conc lu sions:Com pa red w ith the traditiona lm ethods, this onem ay decrease the dam age to the upper lid and fron ta lis a rea,

leaving no risk o f dam ag ing the vesse ls o r nerves. The te chn ique is sim ple and the curative effect is affirm ed. It is the first cho ice fo r

treatment o f b lepha ropto sis.

[ Keyw ords] surgery, p lastic;blepha roptosis;fron tatis-aponeuro sis;suspension

　　额肌筋膜瓣悬吊仍是治疗上睑下垂传统而有效

的治疗方法 ,但是分离形成额肌筋膜瓣时 ,有可能损

伤眶上血管 、神经和面神经颞支及悬吊后上睑臃肿 ,

重睑外形欠佳且切口较大等不足 。笔者在总结传统

术式经验的基础上 ,自 2000年以来采用额肌筋膜直

接悬吊方法治疗上睑下垂 , 取得满意效果 , 现作

报道 。

停药后有反跳现象。同时 ITP产妇常合并贫血甚至

全血细胞减少 ,长期大剂量皮质激素应用 ,使机体免

疫功能降低 ,应注意加强支持治疗和抗生素的应用 ,

以预防感染 。

3. 5　产科处理　许多研究认为 , ITP不是剖宫产的

指征
[ 5]

,本文分析认为剖宫产不能预防新生儿颅内

出血及降低新生儿死亡率 ,相反 ,经阴道分娩可能减

少产后出血量。故建议对于血小板≥50×10
9
/L,无

产科指征时尽量阴道分娩 。产程中注意防止产程延

长或急产 ,尽量避免手术助产和软产道损伤 ,仔细检

查 ,彻底止血。对于血小板 <50 ×10
9
/L并有出血

倾向 、脾切除术后的孕妇 ,有产科合并症或早产的患

者 ,剖宫产相对安全 ,应充分准备血源 。无论是阴道

分娩或是剖宫产 ,均宜在胎儿娩出后立即给予缩宫

素 ,减少产后出血的发生。

3. 6　新生儿管理　 ITP孕妇血液循环中存在的 IgG

型抗血小板抗体 ,可通过胎盘进入胎儿血液循环 ,造

成胎儿 、新生儿血小板破坏 ,出现胎儿 、新生儿血小

板减少。因此可在胎儿娩出时抽取脐血检查血小板

计数 ,并在生后动态检测新生儿血小板 。
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1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 36例 ,男 24例 ,女 12例;年

龄 4 ～ 45岁。其中 , 双侧上睑下垂 19例 , 单侧

17例;先天性 34例 ,外伤性 2例 。

1. 2　手术方法　(1)切口设计:按重睑线设计切口

线 。 (2)分离范围:眶上孔外缘及其外侧 1. 5 ～

2. 0 cm各画一条垂线 ,在眉上缘 1. 5 cm画一水平

线 ,这三条线与重睑切口线所围成区域即为额眉部

皮下 、额肌下和眼轮匝肌下的分离范围。 (3)麻醉:

成人及年长儿童用局麻 ,不合作小儿用全麻 。 (4)

按重睑切口线切开皮肤及皮下组织 ,于皮下分离切

缘下皮肤至睑缘 ,剪除部分睑板前眼轮匝肌 ,暴露睑

板及上缘上睑提肌腱膜;然后在眶隔前 ,眼轮匝肌下

向上分离至眶上缘下方时沿额肌筋膜与额肌浅层向

上潜行分离至眉上 1. 5 cm ,使设计范围内的眼轮匝

肌与深层组织 、额肌筋膜额肌与皮下组织彻底分离;

然后在眶上缘下方 ,横行切开与眶隔连续的额肌筋

膜长约 1. 5 cm ,通过此切口 ,在额肌筋膜及额肌下 、

骨膜上向上分离额肌筋膜至眉上 1. 5 cm ,使额肌筋

膜有一定移动度 , 牵拉额肌筋膜时眉毛不移位 。

(5)用 3-0丝线将分离后的额肌筋膜向下直接与睑

板上缘上睑提肌腱膜缝合固定 3 ～ 4针 ,固定时注意

上睑缘高度 ,以做固定点适当调整 ,尽量使其在局麻

患者睁眼平视时或全麻患者睑缘位于角膜上缘 ,弧

度自然 , 无成角畸形 ,闭眼时兔眼为 3 mm左右 。

(6)按重睑成形术缝合皮肤切口 ,结膜囊内涂抗生

素油膏 ,眉区及额部加压包扎 24 ～ 48 h, 48 h后更换

敷料 , 7天拆线 ,兔眼存在期间睡前应涂眼药膏护眼。

2　结果

　　本组 36例术后切口均一期愈合 ,上睑下垂完全

矫正 ,无睑缘成角畸形 ,或睑球分离 ,重睑弧度自然 ,

双眼对称 ,经 6 ～ 12个月随访 ,术后 3个月有不同程

度眼睑闭合不全 ,以后渐恢复正常 ,上睑活动度均满

意 ,平视时无抬眉皱额情况 ,外形美观 (见图 1、2)。

3　讨论

　　到目前为止 ,利用额肌作动力治疗上睑下垂仍

是一种有效的治疗方法。传统的利用额肌筋膜

瓣
[ 1]
悬吊治疗上睑下垂及以后又几经改进的额肌

筋膜瓣治疗上睑下垂
[ 2, 3]
和提上睑肌腱膜瓣额肌吻

合术等
[ 4]

, 均需制做额肌筋膜瓣或提上睑肌腱膜

瓣 ,操作较复杂 ,创伤大 ,且有损伤眶上血管神经束

的潜在危险。据此 ,笔者将利用额肌为动力治疗上

睑下垂的方法做了如下改进:(1)术中只作额肌筋

膜的钝性分离 ,不做两边的纵行切开 ,不制作额肌筋

膜瓣 ,无损伤眶上血管 、神经及面神经颞支的危险 ,

且对额肌损伤小 ,可增强其提上睑的能力。 (2)额

肌筋膜直接固定在睑板上缘提上睑肌腱膜上 ,一是

因为额肌筋膜与皮下组织及骨膜分离后 ,活动度

大
[ 3]

,可直接向下牵拉 ,二是将其直接固定在提上

睑肌腱膜上 ,不仅保持了睑板处提上睑肌腱膜原有

附着结构的完整性 ,使固定后上提上睑时 ,睑缘弧度

自然 ,不会出现睑内翻 、睑球分离及睑缘成角畸形等

弊端 ,而且睑板前没有臃肿的额肌瓣 ,更符合重睑术

的要求 ,使术后重睑外形更理想 ,增强了上睑下垂的

治疗效果 。 (3)术中只做重睑切口 ,无其它附加切

口 ,减少了手术瘢痕 ,且额肌筋膜分离范围较小 ,组

织损伤小 ,术后恢复快 ,达到了治疗上睑下垂及美容

二者兼顾的理想效果。 (4)该方法适用范围广泛 ,

可用于额肌功能正常的各种上睑下垂患者 ,与以往

术式相比 ,该手术操作更简便 , 安全可靠 。本组

36例采用该方法治疗 ,切口均一期愈合 ,外形美观 ,

值得临床上推广应用。
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