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摘 要:目的 比较眼睑轮匝肌折叠缩短术和眼睑轮匝肌切除术治疗老年性下睑内翻的临床疗效。方法 选取2012
年1月~2013年1月我科收治的110例(110只眼)老年性下睑内翻为研究对象,根据手术方式的不同分为A组(57例,
57只眼)和B组(53例,53只眼),A组行眼睑轮匝肌折叠缩短术,B组采用眼睑轮匝肌切除术。比较两组患者的治疗效

果、术后并发症发生情况及术后2年的复发率。结果 A组的有效率(96.49%)高于B组(81.13%),差异具有统计学意

义(P<0.05);A组患者术后并发症发生率(8.77%)低于B组(13.21%),两组比较差异无统计学意义(P>0.05);A
组患者术后2年的复发率(1.75%)低于B组(15.09%),差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 眼睑轮匝肌折叠缩短

术治疗老年性下睑内翻较眼轮匝肌切除术的临床疗效好,值得在临床上推广使用。
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Comparetheclinicaleffectsoftwooperationmethodsinthetreatmentofsenileinferiorentropion
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  Abstract: Objective Tocomparetheclinicalefficacyoffoldeyelidorbicularisoculimuscleshortening
andeyelidorbicularisoculimuscleresectioninthetreatmentofsenileinferiorentropion. Methods Atotalof
110cases(110eyes)ofsenileinferiorentropionwerecollectedastheresearchobjectcaredatourhospitalfrom
2012Januaryto2013January.Accordingtothedifferenttreatmentmethodsthecasesweredividedintogroup
A(57cases,57eyes)andgroupB(53cases,53eyes).GroupAunderwentfoldeyelidorbicularisoculimuscle
shorteningandgroupBunderwenteyelidorbicularisoculimuscleresection.Theeffectoftreatment,postopera-
tivecomplicationsand2-yearrecurrenceratewerecomparedbetweenthetwogroups. Results Thetotalre-
sponserateofgroupA(96.49%)werehigherthanthatofgroupB(81.13%),thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).TheincidenceofpostoperativecomplicationsofgroupA(8.77%)waslowerthanthat
ofgroupB(13.21%),butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Thepost-operative2-
yearrecurrencerateofgroupA(1.75%)waslowerthanthatofgroupB(15.09%),thedifferencewasstatis-
ticallysignificant(P<0.05). Conclusion Theclinicalcurativeeffectoffoldeyelidorbicularisoculimuscle
shorteningisbetterthaneyelidorbicularisoculimuscleresection,itisworthyofrecommendationinclinical
practice.
  Keywords: foldeyelidorbicularisoculimuscleshortening;eyelidorbicularisoculimuscleresection;se-

nileinferiorentropion

  睑内翻指眼睑,特别是睑缘向眼球方向卷曲的位
置异常。老年性睑内翻又称退行性睑内翻,多发生于
下睑,多数是由于下睑缩肌无力,眶隔和下睑皮肤松弛
失去牵制睑轮匝肌的收缩作用,以及老年人眶脂肪减
少,眼睑后面缺少足够的支撑所致[1]。患者常有畏光、
流泪、刺痛、眼睑痉挛等症状,当睑内翻达一定程度时,
睫毛也倒向眼球,出现倒睫,倒睫摩擦角膜,角膜上皮
可脱落,严重者可继发感染,导致视力下降,甚至失
明[2]。为进一步了解眼睑轮匝肌折叠缩短术和眼睑轮
匝肌切除术治疗老年性下睑内翻的临床疗效,选取

2012年1月~2013年1月我科收治的110例(110只
眼)老年性下睑内翻患者为研究对象,取得满意的效
果,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年1月~2013年1月我
科收治的110例(110只眼)老年性下睑内翻为研究对
象,所有患者均有手术适应证,无手术禁忌证,术后均
进行2年随访,资料完整。患者入院后由本人及患者
直系家属根据意愿选择手术方式,根据手术方式的不
同分为A组(57例,57只眼)和B组(53例,53只眼),
A组行眼睑轮匝肌折叠缩短术,B组采用眼睑轮匝肌
切除术。A组中,女性28例(28只眼),男性29例(29
只眼),年龄62~77岁,平均年龄(69.12±3.93)岁,病
程0.2~3年。B组中,女性25例(25只眼),男性28
例(28只眼),年龄65~78岁,平均年龄(70.51±
4.53)岁,病程0.5~3年。两组患者的性别、平均年
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龄、病程等资料均衡可比。
1.2 手术方法[3] A组行眼睑轮匝肌折叠缩短术,B
组采用眼睑轮匝肌切除术。
1.2.1 眼睑轮匝肌折叠缩短术 术前需在距离下睑
缘2mm处画出半月形平行睑缘,向外眦角外下方鱼
尾纹方向延伸6~8mm,局麻后沿着画线切开眼睑皮
肤,钝性分离皮下组织,完全暴露并且游离出宽约5~
6mm的眼轮匝肌束,根据眼睑内翻的严重程度在内
翻最严重处重叠,褥式缝合后剪除多余皮肤,缝合眼睑
皮肤切口。
1.2.2 眼睑轮匝肌切除术 术前需先行标记切除线,
具体方法与眼轮匝肌折叠术相同,局麻后沿着画线切
开眼睑皮肤,钝性分离皮下组织,完全暴露并且游离出
眼轮匝肌,将眼睑下缘和睑板前眼轮匝肌束剪除,去除
多余的眼睑皮肤,皮肤切口行间断方法缝合。
1.3 观察指标及疗效评价 观察两组患者术后发生
并发症的情况、治疗效果及术后2年的复发率。疗效
评定标准:①良好:恢复正常眼睑位置,即眼睑缘内唇、
泪小点紧贴眼球表面,睑睫毛向外且微弯,睫毛不触及
眼球。②较好:基本恢复眼睑正常位置,即眼睑缘内
唇、泪小点与眼球表面相贴,睑睫毛向上,睫毛不触及
眼球。③差:未恢复正常眼睑位置,即眼睑缘外唇与眼
球表面相贴,睫毛触及眼球表面[4]。有效率=(良好例
数+较好例数)/总例数×100%。
1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计
软件,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者术后治疗效果比较 结果表明,A组的
有效率高于B组,两组比较差异具有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 两组患者术后治疗效果比较

组别 n
良好

(n,%)
较好

(n,%)
差

(n,%)
有效率

(%)

A组 57 40(70.18) 15(26.31) 2(3.51) 96.49
B组 53 34(59.65) 9(16.98) 10(18.87) 81.13

 注:χ2=6.666,P=0.010

2.2 两组患者术后并发症发生情况 结果显示,A组
患者术 后 并 发 症 发 生 率 为 8.77%,低 于 B 组 的

13.21%,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2 两组患者术后并发症发生情况

组别 n
睑外翻

(n,%)
睑球分离

(n,%)
球后出血

(n,%)
眼睑位置异常

(n,%)
发生率

(%)

A组 57 2(3.51) 1(1.75) 1(1.75) 1(1.75) 8.77
B组 53 1(1.89) 1(1.89) 2(3.77) 3(5.66) 13.21

 注:χ2=0.556,P=0.456

2.3 两组患者术后2年复发情况比较 结果显示,A
组的复发率明显低于B组,两组患者术后2年的复发
率比较,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者术后2年复发情况比较

组别 n 复发人数 复发率(%)

A组 57 1 1.75
B组 53 8 15.09
 注:χ2=4.851,P=0.028

3 讨论
老年性下睑内翻是一种常见的眼科病,归为痉挛

性睑内翻中,该病的发病机制较为复杂,但随着对下睑
眼眶筋膜和肌鞘等解剖的进一步了解,现认为老年性
下睑内翻的主要成因为:老年人皮肤萎缩,下睑缩肌无
力,眶隔和下睑皮肤松弛失去牵制眼睑轮匝肌的收缩
作用,以及老年人眶脂肪减少,眼睑后面缺少足够的支
撑所致。①若发生在横向上,是由于睑板及内、外眦韧
带的松弛;②若发生在纵向上,是由于眶隔变薄松弛,
下睑缩肌离断、裂开;③若眶隔前眼轮匝肌移位,是由
于过度骑跨于睑板,压迫睑板上缘使睑缘内倾[5]。老
年性下睑内翻的治疗方法分为药物治疗和手术治疗,
但药物治疗的效果不明显,临床上以手术治疗为主,通
过切除多余的松弛皮肤和切断部分眼轮匝肌纤维达到
治疗 效 果。目 前 临 床 上 常 用 的 手 术 治 疗 方 法 有:
Schimek法、Fox法、眼轮匝肌切除术和眼睑轮匝肌折
叠缩短术等[6]。本研究主要观察眼睑轮匝肌折叠缩短
术和眼轮匝肌切除术治疗老年性下睑内翻的临床效果
比较。

本文研究结果显示,A 组的有效率明显高于B
组。原因在于,眼睑轮匝肌折叠缩短术是通过对眼轮
匝肌进行部分折叠,使得眼轮匝肌能更好地与眶隔粘
连在一起,同时还可以增加下睑缩肌的力量,牵制下睑
缘,不仅可以使内翻的下睑缘回到正常的位置,还可以
避免位于正常位置的下睑缘内卷[7]。在折叠的同时,
对于多余的皮肤一并予以剪除,剪除多余松弛的皮肤
可增加下睑与眶隔的水平张力,减轻眼轮匝肌的痉挛
症状。而眼轮匝肌切除术仅做到对多余的松弛的皮肤
予以剪除,达到增加水平张力的作用,不能增加下睑缩
肌的力量,虽能到达一定的治疗效果,但总有效率低于
眼睑轮匝肌折叠缩短术。

本文研究结果表明,A 组的复发率明显低于B
组,说明眼睑轮匝肌折叠缩短术的治疗效果较眼轮匝
肌切除术更能在长期时间内保持良好。可能是由于眼
睑轮匝肌折叠缩短术能从增加下睑缩肌力量和下睑与
眶隔的张力两方面入手,能更为全面地、有效地针对病
因进行治疗[8],故治疗效果明显比眼轮匝肌切除术持
久。比较两组患者术后并发症发生情况,A组患者术
后并发症发生率低于B组,两组比较差异无统计学意
义。两种术式均能较好地针对病因进行治疗,且两种
术式操作均较为简单,技术要求较低,一般并发症发生
的概率较小,基层医院也能开展。

综上所述,眼睑轮匝肌折叠缩短术治疗老年性下
睑内翻较眼轮匝肌切除术的临床疗效好,治疗效果持
久,安全性高,值得在临床上推广使用。
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3 讨论
检测血浆PT及APTT一般应用凝固法,其原理

为反应杯或者试剂预温到37.0℃,充分混匀试剂和血
浆,散射光强度在混匀瞬间很弱,设定此时散射光强度

0%;随着标本中纤维蛋白的凝固,散射光强度在反应
杯中逐渐增加,在样品完全凝固时稳定在最高强度,此
时的散射光强度是100%。散射光强度在0%~100%
变化表现为一条曲线,设定曲线中一点其对应时间为
凝固时间。检测的样品达一定散射光强度时,与其对
应的标准曲线相比后转化成血浆PT及APTT检测结
果[2]。如标本混有胆红素及其他干扰物质,可以影响
样品的散射光强度,可能对血浆PT及APTT的检测
结果产成影响。黏度法凝血分析可以减少黄疸对检测
结果的干扰,但活化凝血因子作用不容易控制[3]。

健康 人 群 的 血 浆 胆 红 素 含 量 为 1.71~17.1
μmol/L,当红细胞发生过多破坏、肝脏疾病或胆道梗
阻等,可以使胆红素超过正常水平,血中的胆红素越
高,黄疸程度越重[4]。本研究中通过不同浓度胆红素
形成不同黄疸程度的血浆,结果示黄疸越严重,血浆

PT及APTT检测值越高。血浆PT及APTT的检测
结果在胆红素为20.12μmol/L时与对照组相比,其差
异无统计学意义(P>0.05),表明血浆PT及APTT
检测结果不受较低胆红素的影响;当胆红素为41.51
μmol/L时,血浆PT检测结果和对照组相比,其差异
无统计学意义(P>0.05),PT检测结果不受影响,但
APTT检测结果与对照组相比,差异有统计学意义(P
<0.001),而此时APTT检测结果受胆红素浓度的影
响;胆红素的浓度>66μmol/L时,PT和APTT检测
结果与对照组均值相比,差异有统计学意义(P <
0.001),说明血浆PT及APTT的检测结果受高浓度
的胆红素影响。因为当标本中含有高浓度的胆红素
时,色泽变深的血浆散射光至基线上移,使 PT 及

APTT检测时间变长[5]。
本研究以胆红素浓度作为自变量,其对应的血浆

PT及APTT检测结果作为因变量,做回归曲线。胆
红素浓度与PT和APTT检测结果的二次项方程相关
系数要比线性方程的高,分别为0.991与0.993,表明
胆红素浓度与PT和APTT检测结果相关性较好。根
据相关系数最高的曲线得出PT及APTT检测结果随

胆红素浓度变化回归方程。因而,如发现标本PT及

APTT检测结果不正常升高,应注意标本有无存在黄
疸,从而减少黄疸对PT及 APTT 检测结果的影响。
血浆PT及APTT检测结果除受黄疸的标本影响外,
还受溶血、标本量和放置时间等多种因素影响[6-7]。
应用大剂量青霉素等会使PT及APTT延长。重度肝
炎、肝硬化和肝功能不全等患者的抗凝血蛋白和凝血
因子合成减少,也可以使血浆PT及APTT延长[8-9]。
当排除以上因素,且胆红素的浓度高,可依据相关回归
方程所得的校正公式对标本PT及APTT检测结果校
正,以得到更准确结果[10]。

综上所述,对于重度黄疸标本需加强和临床科室
沟通,如标本的颜色深黄可能是摄入含有色素的药物
所致,应停药一段时间后重新检测;如果是因为患者自
身因素所致,可应用回归方程以校正,从而为临床提供
更为准确的凝血相关检测结果。
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