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先天性下睑内翻常伴有睫毛内翻，与内眦赘皮牵

拉、下睑皮肤过多、睑板前轮匝肌肥厚等原因有关[1-3]，

当前以手术治疗为主，以往常采用Quickert-Rathbun

法和下睑缩肌复位法，但会给患者带来眼睑折痕的

并发症[4]。单纯下睑深部固定术操作方便[5-6]，但固定

位置位于下睑板 1/3处，会增加睑板损伤的风险。近

年来，单纯的皮肤轮匝肌切除术在临床上得到了广

泛应用 [7]，但矫正先天性下睑内翻的效果有限，并且

可能需要切除较多的皮肤和轮匝肌组织。近年来，

笔者将改良皮肤轮匝肌切除联合下睑深部固定术应

用于先天性下睑内翻，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 12月至 2023年 12月
宁波市眼科医院收治的接受手术治疗的先天性下睑

内翻患儿 31例（62眼），纳入标准：（1）年龄 3～ 13

岁，性别不限；（2）确诊为先天性下睑内翻；（3）符合

手术适应证；（4）无全身麻醉禁忌证。排除标准：（1）

近 3个月内有眼部眼外伤史患儿；（2）合并麦粒肿、

上睑下垂、严重眼睑闭合不全等其他眼睑或眼表疾

病患儿；（3）存在外伤等原因造成的非先天性下睑内

翻倒睫患儿；（4）伴有恶性肿瘤、先天性心脏病或合

并有肝肾功能障碍等器质性病变患儿；（5）有瘢痕体

质遗传史患儿。本研究获得宁波市眼科医院医学伦

理委员会批准，所有研究对象法定代理人均同意参

加本研究并签署书面知情同意书。

采用随机数字表法将 31例（62眼）患儿分为观
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察组及对照组。观察者 17例（34眼），采用改良皮肤

轮匝肌切除联合下睑深部固定术治疗。对照组 14

例（28眼），采用传统单纯皮肤轮匝肌切除术治疗。

1.2 方法 术前对所有患儿行血常规、凝血功能及心

电图等常规检查，评估全身情况。行相关眼科辅助检

查，包括眼前节照相、眼压、最佳矫正视力及主觉验光。

观察组：麻醉后，使用亚甲基蓝在睫毛下方2mm

处设计皮肤切口线，沿线切开皮肤，下眼睑边缘与下

眼睑肌肉适度分离，分离眼轮匝肌，暴露睑板，充分

分离至睑板下缘，使其游离，切除睑板前轮匝肌，保

留切口缘皮下轮匝肌。用 6个 0丝线在睑板下缘穿

过睑板下深部组织，再从切口上缘轮匝肌出针，共间

断缝合 3～ 5针，然后结扎缝线，分离皮肤和皮下轮

匝肌，镊子夹住切口皮肤估计去皮量，切除多余皮肤

组织，将轮匝肌对位缝合，术中使用电刀止血，用 7

个 0丝线间断缝合皮肤。

对照组：麻醉后，使用亚甲基蓝在睫毛下方2mm

处设计皮肤切口线，沿线切开皮肤，切除睑板前轮匝

肌及切口皮下轮匝肌，暴露睑板下缘，镊子夹住切口

皮肤估计去皮量，切除多余皮肤组织，术中使用电刀

止血，使用 7个 0丝线间断缝合皮肤切口，清理包扎。

1.3 观察指标 比较两组术前、术后 3个月及术后

6个月散光及下睑睫毛倾向角（LETA），术后 3个月

及术后 6个月瘢痕评估量表（OSAS）评分。术后 6

个月内记录患儿发生眼睑血肿、睑球分离及眼睑位

置不当（内翻、外翻）并发症及复发情况。复发：再次

出现角膜刺激性症状，表现为睫毛倒向并触及眼球。

1.4 统计方法 数据采用SPSS 24.0软件进行分析，

计量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数

资料采用 2检验。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较 两组性别比、年龄、眼压、最佳

矫正视力、散光值及 LETA水平差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 LETA、OSAS评分及散光值比较 两组 LETA

术后 3个月均较术前增加，术后 6个月逐渐下降，差

异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；两组 LETA术前

差异无统计学意义（ ＞ 0.05），术后 3及 6个月观

察组均高于对照组（≥6.34，均 ＜ 0.05）。两组内

术后 3 及 6 个月 OSAS 评分差异均无统计学意义

（≤0.33，均 ＞ 0.05），观察组术后 3及 6个月均低

于对照组（≥3.28，均 ＜ 0.05）。两组术后 3及 6

个月散光值较术前均下降（≥4.85，均 ＜ 0.05），两

组间术后 3及 6个月差异均无统计学意义（≤0.70，
均 ＞ 0.05），见表 2。
2.3 并发症发生情况 术后 6个月，对照组发生眼

睑位置不当（内翻、外翻）1眼，切口红肿 3眼，异物感

2眼，并发症发生率 21.42%（6/28）；观察组发生切口红

肿 2眼，异物感 3眼，并发症发生率 14.71%（5/34）；两组

并发症发生率差异无统计学意义（ 2=0.47，＞ 0.05）。

3 讨论

轻度先天性下睑内翻可能导致弱视和屈光不

正，而中重度则可能引起角膜上皮损伤、炎症甚至溃

疡，不仅会对眼表结构造成实质性损害，还会威胁患

儿的身心健康[1，8-10]。笔者在传统联合手术（皮肤轮匝

肌切除联合下睑深部固定术）的基础上进行了改良，

改良后减少了皮肤和轮匝肌的切除量，并通过改良的

下睑深部固定技术来增强矫正力度，有效避免了全身

表 1 两组基线资料比较

指标 对照组（ =14） 观察组（ =17） （ 2）值 值

性别（男/女，例） 6/8 7/10 （0.01） ＞ 0.05
年龄（岁） 7.6±2.5 6.7±2.1 1.11 ＞ 0.05
眼压（mmHg） 14.59±2.56 13.41±2.047 2.00 ＞ 0.05
最佳矫正视力 0.87±0.19 0.88±0.21 0.24 ＞ 0.05
散光值（D） 1.81±0.39 1.84±0.43 0.24 ＞ 0.05
LETA（°） 6.61±3.131 7.29±2.970 0.88 ＞ 0.05
注：LETA为下睑睫毛倾向角，1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 两组治疗前后 LETA、OSAS评分及散光值比较

组别 LETA（°） OSAS评分（分） 散光值（D）
术前 术后 3个月 术后 6个月 术后 3个月 术后 6个月 术前 术后 3个月 术后 6个月

对照组（ =14） 6.61±3.131 71.32±4.611 67.25±4.766 1.46±0.63 1.47±0.61 1.81±0.39 1.27±0.35 1.21±0.35
观察组（ =17） 7.29±2.970 79.94±5.836 77.24±5.975 1.18±0.39 1.15±0.35 1.84±0.43 1.34±0.42 1.22±0.34
值 0.88 6.34 7.16 3.28 3.97 0.24 0.70 0.17
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：LETA为下睑睫毛倾向角，OSAS为瘢痕评估量表
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麻醉手术后过矫的风险，同时减少了对睑板的损伤[10]。

本研究结果显示，两组 LETA术后 3个月均较

术前增加，术后 6个月逐渐下降，差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05）；观察组术后 3及 6个月 LETA均

高于对照组（均 ＜ 0.05）。这表明改良的联合手术

在降低先天性下睑内翻的远期效果上优于传统的单

纯皮肤轮匝肌切除手术。术后 6个月，两组并发症

发生率差异无统计学意义（ ＞ 0.05），可能由于病

例数量较少，导致统计偏差可能。

本研究结果显示，两组内术后 3及 6个月OSAS

评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），观察组术

后 3及 6个月均低于对照组（均 ＜ 0.05）。这提示

改良皮肤轮匝肌切除联合下睑深部固定术在改善术

后瘢痕方面优于单纯轮匝肌切除术。主要原因有：

（1）改良手术中减少了轮匝肌的切除，特别是在靠近

皮肤切口的位置保留了部分轮匝肌，实现了更好的

组织层次对位。此种精确的轮匝肌对位，结合改良

内部固定后再去除多余皮肤的技术，确保了睑缘位

置的准确性，并最小化了去皮量 [11]。而且缝合部位

的痕迹较轻，有效减少了术后切口瘢痕的形成。（2）
改良手术在固定位置上也进行了调整，传统的下睑

深部固定可能会与睑板形成硬粘连，从而容易导致

明显瘢痕的形成，而改良手术中将固定点调整至睑

板下方，避免了对睑板的直接损伤。

先天性下睑内翻常发生在视力发育的关键时

期，探究其与视力发育之间的关系显得尤为重要[12]。

研究表明，3～ 6岁儿童的先天性睑内翻患病率分别

为 30.6%、28.0%、15.0%及 14.3%，且患有先天性睑

内翻的儿童相对于非患者，其出现散光的风险有所

增加[13-14]。本研究结果显示，两组术后 3及 6个月散

光值较术前均下降（均 ＜ 0.05），两组间术后 3及
6个月差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。这表明

两种手术方式在改善患儿散光方面均具有一定的效

果。有学者提出，对于 6岁以下的先天性下睑内翻

合并倒睫的患儿，早期接受手术治疗可能更有利于

其远期视力的提高[15]。本研究结果证明改良联合手

术不仅创伤小，对周围组织的干扰也较小，患者术后

反应轻微，整体恢复良好。
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