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改良式提上睑肌腱膜切断术治疗中重度甲状腺	

相关眼病上睑退缩的疗效

汪腊一，谢玮玮，郁琪华，余小妹，吴国海

(宁波市眼科医院眼科，浙江 宁波 315000)

[摘　要]	 目的：评估改良式提上睑肌腱膜切断术治疗中重度甲状腺相关眼病上睑退缩的疗效。方法：选取

2016年2月至2017年10月宁波市眼科医院眼眶病眼整形专科收治的中重度静止期甲状腺相关眼病上

睑退缩患者，应用改良式提上睑肌腱膜切断术进行矫正，观察术后眼部不适和外观的改善情况。

结果：共计15例(25眼)上睑退缩患者接受了改良式提上睑肌腱膜切断术，其中男8例，女17例，

双眼10例，术后6个月，15例患者上睑退缩完全矫正，平均下降6.09 mm，眼睑闭合不全、眼部不

适、畏光、流泪等症状得到治愈或改善。结论：改良式提上睑肌腱膜切断术能有效矫正中重度上

睑退缩，改善患者外观和治疗患者眼部不适。
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Effect of modified levator palpebral aponeurosis resection 
on upper eyelid retraction in patients with moderate to 

severe thyroid-associated ophthalmopathy

WANG Layi, XIE Weiwei, YU Qihua, YU Xiaomei, WU Guohai

(Department of Ophthalmology, Ningbo Eye Hospital, Ningbo Zhejiang 315000, China)

Abstract Objective: To evaluate the effect of modified levator palpebrae superioris aponeurosis in the treatment of 

moderate and severe thyroid-associated ophthalmopathy. Methods: Patients with moderate and severe stationary 

stage of thyroid-associated ophthalmopathy with upper eyelid retraction from February 2016 to October 2017 in 

Orbital Eye Plastic Specialist of Ningbo Eye Hospital were selected and underwent, the modified levator palpebrae 

aponeurosis surgery. The postoperative eye discomfort and appearance improvement were observed. Results: 

A total of 15 patients (25 eyes) with upper eyelid retraction underwent modified levator palpebrae aponeurosis 

resection, including 8 males and 17 females. Both eyes were affected in 10 cases. At postoperative 6 months, the 

upper eyelid retraction was completely corrected by 6.1 mm on average in 15 patients. The lagophthalmos, eye 

discomfort, photophobia, tears and other symptoms were cured or improved. Conclusion: The modified levator 
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上 睑 退 缩 是 甲 状 腺 相 关 眼 病 ( t h y r o i d -
associated ophthalmopathy，TAO)最常见、最明显

的体征之一，且多为TAO患者的首发症状 [1-2]。上

睑退缩使患者角结膜暴露在外过多，除影响患者

外观外，还可引起患者干眼、结膜充血、畏光、

流泪等不适，严重者还可造成角膜溃疡，危害患

者视力健康。按Mour its等 [3]拟定的临床活动性评

价标准(Clinical  Activ ity Score，CA S)和病程长短

分为活动期TAO和静止期TAO。静止期上睑退缩

多采用外科手术治疗，本文对1 5例( 2 5眼)静止期

中重度上睑退缩采用改良式提上睑肌腱膜切断术

治疗，取得了良好效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年2月至2017年10月宁波市眼科医院

眼科收治的15例(25眼)中重度静止期甲状腺相关眼

病上睑退缩患者，年龄17~64岁(平均45)岁，男8
例，女17例，其中双眼10例，单眼5例。所有患者

签订知情同意书，并获得宁波市眼科医院医学伦

理委员会审批。

入选标准：1 )体征为单眼或双眼上睑退缩，

且上方巩膜暴露≥3 mm，排除高度近视等其他因

素引起的假性上睑退缩；2 )确诊为甲状腺相关眼

病、眼病稳定在6个月以上，且CA S<4；3)甲状腺

功能检查结果正常；4 )不合并眼球突出及斜视，

且眼球突出度≤2 0  m m。5 )既往无上睑外伤及手 
术史。

1.2  手术方法

平卧位，常规消毒后，2%利多卡因1 mL上睑

皮下浸润麻醉，沿重睑皱襞切开皮肤、轮匝肌，

根据上睑退缩量在睑板上缘位置水平切断提上睑

肌 腱 膜 、 M 襞 切 开 皮 肤 肌 及 睑 结 膜 [ 正 中 央 开 始

切，起始长度约5  m m (图1 )，根据术中患者坐位

时上睑位置调整切开量，如不足可向两端逐渐延

长]，部分退缩严重患者，需分离提上睑肌内外侧

与周围组织的异常粘连，矫正程度以术中患者端

坐位，上睑上缘位于角巩膜缘下3 mm为准，6-0丝

线连续缝合皮肤切口，术毕，术眼涂妥布霉素地

塞米松眼膏，纱布覆盖，加压包扎。

1.3  疗效观察

1 )睑裂高度：患者取坐位，第一眼位时通过

瞳孔中心的上下睑缘之间的距离；2 )上睑缘角膜

映光点距离：平视时上睑缘中点到角膜映光点的

距离；3 )裂隙灯检查患者结膜充血情况及角膜荧

光素染色检查；4 )观察睑裂闭合情况；5 )记录上

睑形态、弧度、重睑宽度及患者主观不适主诉；

6 ) 术 前 及 术 后 6 个 月 测 量 上 述 五 项 数 据 并 记 录 和

照相。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行数据分析。术前与术

后6个月的睑裂高度、上睑缘角膜映光点距离、眼

睑闭合时露白的比较采用配对t检验。

2  结果

共计1 5例TAO上睑退缩患者2 5眼接受了改良

的提上睑肌腱膜切断术，男8例，女17例，其中双

眼10例，单眼5例。15例上睑退缩均完全矫正，患

palpebrae aponeurosis can effectively correct moderate and severe upper eyelid retraction, improve the eyelid 

appearance and treat the eye discomfort.

Keywords levator palpebrae aponeurosis excision; upper eyelid retraction; thyroid-associated ophthalmopathy

图1 改良式提上睑肌腱膜切断术手术示意图 

Figure 1 Schematic diagram of modified levator palpebrae 

myotomy
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者术前睑裂高度1 2 . 1 ~ 1 6 . 2 (平均1 4 . 6 )  m m，术后

6个月睑裂高度为7 . 5 ~ 9 . 8 (平均8 . 5 )  m m，平均下

降 6 . 0 9  m m ，手术前后睑裂高度差异有统计学意

义( P = 0 . 0 0 1，表1 )。上睑缘角膜映光点也由术前

的9.81 mm降到术后的4.43 mm，差异有统计学意

义(P=0.001，表1)。术前眼睑闭合不全患者13例，

平 均 露 白 2 . 1 0  m m ， 术 后 1 2 例 症 状 消 失 ， 1 例 症

状 改 善 ( 残 余 露 白 系 下 睑 退 缩 所 致 ) ， 平 均 露 白

0 . 1 1  m m，手术前后眼睑闭合不全差异有统计学意

义(P=0.000，表1)。术前主诉眼部不适患者1 4例，

术后均有明显改善。术后随访半年没有患者出现

感染、血肿、结膜肉芽肿等并发症。

3  讨论

甲状腺相关眼病上睑退缩的发生机制复杂，

目前尚未完全阐明，主要包括：早期因交感神经

过度兴奋引起的M状腺相关眼肌收缩为主，随后

因 炎 症 浸 润 出 现 提 上 睑 肌 纤 维 化 增 厚 和 强 直 收

缩，最后导致提上睑肌与周围组织的异常粘连，

而眼球突出也会进一步加重上睑退缩[2,4-5]。因此，

早期的上睑退缩在控制甲亢后有少数患者会出现

自行消退或者缓解，且此时的上睑及眼眶组织以

炎症细胞浸润为主 [ 6 ]，对激素治疗敏感，宜采用

药物治疗，一般以全身应用糖皮质激素冲击治疗

为主，同时局部注射 A 型肉毒杆菌毒素能减弱穆

勒 式 和 提 上 睑 肌 的 收 缩 ， 能 明 显 改 善 患 者 的 体

征，但是对于疾病后期静止期上睑下垂药物治疗

效果不佳 [7-8]。因此，上睑退缩的手术时机应该选

在甲状腺功能正常半年以上，且疾病CAS评分小于

4并稳定半年以上 [9]。此外，如果患者有眼球突出

和限制性斜视，一定在眶减压手术和斜视手术已

经完成6个月后再行眼睑退缩矫正，因为眼球回退

后眼睑退缩程度一般会减轻，而垂直性限制性斜

视可能是上睑退缩原因之一，同时眼位不正也为

眼睑退缩的术中术后评估造成困难[10]。

本 研 究 发 现 几 乎 所 有 的 甲 状 腺 相 关 眼 病 中

重度上睑退缩的患眼存在明显的重睑外观，可能

与 患 眼 上 睑 炎 症 反 应 形 成 的 异 常 粘 连 有 关 ， 故

采用原重睑作为手术入路，操作简单，术后疤痕

隐蔽。传统的提上睑肌腱膜切断术适用于轻中度

的上睑退缩，术后早期效果好，但由于两断端移

位 小 ， 术 后 仍 能 原 位 愈 合 ， 是 导 致 后 期 复 发 的

主 要 原 因 [ 1 1 ]， 因 此 ， 我 们 在 此 基 础 上 将 提 上 睑

肌腱Mü l l e r肌及睑结膜作为一个整体切断，术中

出现切口下缘组织向下移位 2 ~ 3  m m ，避免了原

位 愈 合 发 生 ， 故 远 期 效 果 好 。 我 们 沿 睑 板 上 缘

水 平 方 向 将 正 中 央 5  m m 提 上 睑 肌 、 M 上 睑 肌 、

位肌、睑结膜一起切断，然后根据术中患者端坐

时眼位不断调整，将中央切口逐渐向两侧延长，

尤其需要向颞侧延长，改善颞侧退缩和凝视，直

至患者坐位时轻度过矫，上睑下缘位于角膜缘下 
3 mm为准，故手术切开量我们能很好控制，很少

出现过矫或欠矫，如出现切开过多，出现过矫，

可 考 虑 采 用 6 - 0 可 吸 收 缝 线 缝 合 两 侧 过 多 切 开 部

分 。 我 们 发 现 部 分 术 中 欠 矫 的 重 度 上 睑 退 缩 患

者，只有在充分分离提上睑肌内外侧与周围组织

的粘连后，上睑才能恢复至满意位置，这也说明

提上睑肌与周围组织的异常粘连可能是引起上睑

退缩的原因之一 [12]，而松解粘连是达到理想效果

的重要步骤，同时扩大了手术适应证，使得大部

分重度上睑退缩患者能得到很好矫正。术后患者

睑裂明显缩小，角膜暴露面积减少，显著减轻眼

干、畏光、流泪等症状，并能改善患者外观。术

后上睑形态与术前上睑退缩量及手术切断提上睑

肌腱膜量存在负相关，切开量越小，上睑弧度越

自然，切开量越大，重睑中央部分越显低平，重

睑宽度大，弧度差，可考虑剪除部分切口下缘皮

肤，缩小术后重睑宽度，增加美观度。

由于术前上睑炎症形成异常粘连，只需对切

口采用连续缝合，术后也能形成明显的重睑，结

膜切口不予缝合，术后结膜组织沿着缺损区爬行

修复，患者无明显异物感等不适，后期结膜面完

整，未出现肉芽组织增生。

表1 患者术前与术后睑裂高度及上睑缘角膜映光点距离

比较(x±s)

Table 1 Comparison of preoperative and postoperative 

palpebral height and corneal margin of upper eyelid margin 

(x±s)

组别
睑裂高 

度/mm

上睑缘角膜映

光距离/mm

眼睑闭合时

露白/mm

术前 14.61±1.12 9.81±1.13 2.10±0.11

术后 8.52±0.92 4.43±0.81 0.11±0.02

P <0.05 <0.05 <0.05
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综上所述，改良式提上睑肌中央腱膜切断术

步骤简单，操作容易，对局部组织损伤小，术后

眼睑反应轻，并发症少，术后效果明显，持久，

患者满意度高，是矫正甲状腺相关眼病中重度上

睑退缩的一种良好术式。
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