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经结膜入路矫正上睑下垂的方法已经越来越普遍。然而，其广泛应用主要约束是因为没有明确的手术切除量

的标准，尤其是对去氧肾上腺素检测反应呈阴性的患者。

目的. 评估影响上睑板肌（STM）切除术的一些因素。

材料和方法. 研究过程中对75例（103只眼睑）接受手术治疗上睑下垂的患者进行了检查。根据去氧肾上 

腺素（PE）的测试结果将患者分为2组。第一组包括PE测试呈阳性的患者，第二组包括PE测试呈弱阳性的患者。

所有的患者均接受了“开放天空”式STM切除术，在某些情况下还结合上睑板切除。

结果. PE测试和白线活动度会影响STM切除术的结果，而其他因素则不会。

结论. PE测试和白线活动度对上睑下垂矫正方法的选择具有重要意义。

关键词：上睑下垂；上睑板肌切除术；去氧肾上腺素测试

** Transconjunctival methods of ptosis correction gain popularity nowadays. The wide use of the technique 

is limited because of the lack of clear recommendations regarding the volume of the resection, especially in 

patients with negative phenylephrine test.

Purpose. To assess the influence of main predictive factors on superior tarsal muscle (STM) resection result.

Materials and methods. Patients were divided into two groups according to the result of phenylephrine 

test (PE). Patients with positive results were included in the first group, with negative and weak results – in 

the second group. All patients underwent STM resection according our new algorithm.

Results. The result of STM resection was influenced by PE test and intraoperative white line motility 

test (WLM), but not by levator function and the amount of superior tarsal muscle resection.

Conclusions. PE and WLM tests play main role in choosing a method for blepharoptosis correcting.

** Keywords: blepharoptosis; superior tarsal muscle resection; phenylephrine test.
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引言

上睑下垂的治疗是现代眼睑整形术中最

具争议的领域之一，这是由于缺乏明确的标准

来选择手术矫正方法。大多数专家在选择治

疗方法时注意的主要因素是上睑提肌（LPS）

的功能和上睑下垂的程度。因此，严重程度的

上睑下垂和LPS功能差（≤4mm）是额肌瓣悬吊

术的适应症[1–4]。但对于上睑板肌（STM）或

上睑提肌腱膜切除术，那就模棱两可了，因为

这两种方法都适用于中度或轻度上睑下垂和

LPS功能优良和良好。

在外科治疗上睑下垂的方法中经结膜

入路始于1961年（Fasanella-Servat手术） 

[9–11]。在这段时期内，该方法经过了多次

修改。在2003年，S.Lake等人提出了最新的

修改方案之一[7]。关于计算STM切除量的算

法有很多，最常用的算法是J.D.Perry[12]、 

S.C.Dresner[8]以及S.Lake[7]等人提出的。论

著作者先前提出了上睑板肌切除术的新算法，

其主要区别在于在去氧肾上腺素（PE）测试呈

阴性和弱阳性的情况下，进行了术中白线活动

度的评估以确定是否行上睑板肌切除术及其

切除量[15]。因此，毫无疑问，寻找其他影响

上睑板肌切除术预测结果的因素是有必要的

[5，6]。

研究目的是评估PE测试、白线活动

度、STM被切除的长度以及上睑提肌的功能对

轻度和中度上睑下垂且LPS功能良好或优良的

患者行经结膜入路STM切除术结果的影响。 

材料和方法

研究组中对75例（103只眼睑）轻度和中

度上睑下垂的患者进行了检查，这些患者是

在2017年11月到2019年8月被圣彼得堡市第二

综合医院第5眼科室收纳入院的。

患者排除标准为：

•	 重度上睑下垂；创伤性或神经源性上

睑下垂；

•	 伴有LPS功能差或中等的上睑下垂

（8mm及更小）；

•	 有导致上睑下垂的外伤史；

•	 先前进行过上睑下垂的矫正手术，或

任何需要放开睑器的手术；

•	 做过各种抗衰老措施（如肉毒杆菌疗

法，永久性化妆及假睫毛等）。

将患者分为2组，分组依据是PE测试

结果。按照常规方法进行了PE测试[11，19]: 

将2.5%的去氧肾上腺素溶液（Irifrin， 

Sentis，瑞士）以5分钟为间隔2次滴入结膜上

穹[12]。在滴注前和最后一次滴入去氧肾上腺

素后5分钟进行MRD1测量（从角膜反射中心到

上眼睑边缘的间隔，以毫米为单位）。PE测试

结果评估如下：如果2.5%的去氧肾上腺素在滴

注前和滴注后，其MRD1的差异为0-0.5mm，则

该测试被认为是阴性，若为1-1.5mm，则为弱阳

性，若≥2mm，则为阳性[14,20]。

第一组的患者均对PE测试呈阳性 

（«+»）（37名患者,50只眼睑），第二组的患者

均对PE测试呈阴性和弱阳性（«–»和«+/–»） 

（38名患者，53只眼睑）。第一组患者的平均

年龄为 62.6 ± 8.6 岁，第二组患者的平均

年龄为 64.6 ± 7.8岁（р = 0.52）。在第一组

中，男性约占比37.8%，女性约占比62.2%。在

第二组中，男性占比55.2%，女性占比44.8% 

（р = 0.1）。

根据先前提出的方法，对所有患者均进

行了改良的STM切除术，下面将会详细描述。

选择以下几点作为影响STM切除术结果的因

素：PE测试，上睑板肌被切除的长度，白线的

活动度和LPS的功能。

改良的上睑板肌切除术的操作方法

用消毒液对脸部皮肤进行消毒后， 

上眼睑中部作一牵引缝线（vicryl 4.00）。 



原著论文 / ORIGINAL PAPERS

G Ophthalmology Journal.  2020;13(3)	 eISSN 2412-5423

9

图. 2.	 上睑板肌切除长度的测量 

Fig. 2.	 Measurement of length of superior tarsal muscle 
resection

图. 3.	 白线移动度的评估

Fig. 3.	 Assessment of the mobility of the white line

图. 1.	 改良的上睑板肌切除术操作步骤：a-d 详述见文中

Fig. 1.	 Stages of modified superior tarsal muscle resection (a–d) 

а b c d

图. 4.	 改良的上睑板肌切除术操作步骤：（续图1）

Fig. 4.	 Stages of modified superior tarsal muscle resection

e f g

然后，借助眼睑拉钩（Desmarres）翻转上眼睑

（图1，a）。用1.0ml 0.94 %的等渗氯化钠对上

睑肌进行水分离后（图1，b），结膜连同STM从

睑板上缘切开并通过钝性分离(图1，c，d)，下
一步是评估STM长度和白线活动度。

上睑板肌长度的评估方法

上睑板肌分离后，通过使用手术测量仪

测量了它的中心长度。

白线活动度的评估方法

白线暴露后，沿肌肉纤维方向牵拉STM腹

部中心，直至不能移动为止，使用眼用测量尺

对其活动性进行了评估（图3）。

接下来将STM切除至计划值(图4，e)。 

用U型缝线（vicryl 6.0）将STM残端缝合在睑

板边缘(图4，f)。通过连续缝合（vicry l 6.0） 

的方法将结膜缝合在睑板上，并且缝合线不

暴露在外面(图4，g)。鉴于缝合线是可吸收

的，因此术后不需要拆线。

术前对LPS的功能进行了评估，其方法为

检查者用拇指沿眉毛长轴方向按压住额肌后， 

让患者先向下看，再向上看，测量上睑移动的

距离（以毫米为单位）。使用IBM SPSS Statis

tics 23 软件进行统计分析。计算定量指标的平

均值和标准差。为了评估参数之间的线性关系，

进行了相关分析（Spearman相关系数）。
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各组所得的数据分布
Distribution of received data in groups

参数

分组

可信度,p 去氧肾上腺素测试 
呈阳性反应, 

n = 50

去氧肾上腺素测试呈弱阳
性和阴性反应,

n = 53

术前上睑下垂的程度，mm 3.3 ± 0.9 3.5 ± 0.8 0.19

STM切除术结果，mm 2.74 ± 1.0 2.46 ± 0.66 0.098

去氧肾上腺素测试，mm 2.18 ± 0.18 0.6 ± 0.5 <0.0001

LPS功能，mm 13.4 ± 2.0 13.6 ± 1.7 0.61

STM被切除长度，mm 12.8 ± 3.4 12.6 ± 2.6 0.35

白线活动度，mm 1.78 ± 1.0 2.0 ± 0.7 0.56

备注. n—眼睑数量；STM—上睑板肌；LPS—上睑提肌。

结果

在对获得的结果分析之前，有必要先讨

论两个不同的概念：整个手术结果和STM切

除结果，鉴于在该研究中主要评估STM切除

术的影响因素，也适用STM联合睑板切除的情

况。在这种情况下，为了计算手术结果，从所

得的结果（以毫米为单位）减去睑板的切除 

量（以毫米为单位）。该研究所得的结果是术

后6个月后进行的评估。因此，PE测试呈阳性

的组中，STM的切除量平均为 2.74 ± 1.0mm，

而PE测试呈阴性或弱阳性的组中，STM的平均

切除量为 2.46 ± 0.66mm（p = 0.098）。表中

列出了获得的数据。

P E 测试呈阳性组的平均数据为

2.18 ± 2.3mm，而PE测试呈阴性或弱阳性组

的平均数据为 0.6 ± 0.5mm（p < 0.0001）。根
据Chaddock量表，各组的手术矫正结果与PE

测试之间存在中度相关性（分别为R = 0.31， 

p = 0.03和R = 0.33，p = 0.018）（见表）。

第一组LPS功能平均为13.4 ± 2.0mm，第

二组LPS功能平均为13.6 ± 1.7mm（p = 0.61） 

（见表）。两组均未显示STM的切除量取决于

LPS的功能（第一组R = 0.042，p = 0.77和第二

组R = 0.15，p = 0.274）。

第一组上睑板肌被切除的平均长度

为12.8 ± 3.4mm，第二组的平均长度为

12.6 ± 2.6（p = 0.35）。两组中被切除的上

睑板肌的长度均不影响手术结果（第一组 

R = –0.01，p = 0.945和第二组 R = –0.24， 

p = 0.081）（见表）。

第一组白线活动度平均为 1.78 ± 1.0mm， 

而第二组的平均为2.0 ± 0.7mm（p = 0.56） 

（见表）。第二组数据的结果显示，STM切除

量明显取决于白线活动度（第一组 R = 0.02， 

p = 0.99和第二组 R = 0.72，p = 0.0005）。

举例说明，PE测试呈阴性的患者行STM

切除术的临床实例（见图5）。患者H，75岁，以

左眼上睑下垂为主诉就诊（见图5，a）。检查：

睑裂中部的宽度为 5mm，上睑下垂的程度为

3mm，LPS的功能为14mm，PE测试呈阴性（0mm）

（见图5，c）。术中:白线移动度为3mm，STM长

度为 19mm（见图5，c）。患者接受了STM次全切

除术。通过这种方法完全矫正了上睑下垂，手

术结果为3mm（见图5，d）。

讨论

长期以来，PE测试一直是外科医生在

选择治疗上睑下垂手术方案时要注意的主要

因素。该测试在1979年因R.K.Dortzbach而闻

名，R.K.Dortzbach在自己的研究中描述了应

用去氧肾上腺素评估STM切除术可行性的可能

性[15]。越来越多的作者对不同PE测试反应结

果的患者行STM切除术表示认同[7，16，17]。
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d
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图. 5.	 去氧肾上腺素呈阴性患者行改良的上睑板肌切除
术的临床实例：а—测试前；b—测试后；c—术中
上睑板肌的长度测量；d—外科治疗后

Fig. 5.	 Example of modified Muller muscle conjunctival re-
section in patient with negative phenylephrine test: 
a  – before test; b  – after test; c  – intraoperative 
superior tarsal muscle length measurement, d – after 
surgical correction

由于PE测试的广泛应用，我们决定评估

STM切除术对其结果的主要依懒性。所获得的

数据表明根据Chaddock量表两组均存在中度

相关性（第一组R = 0.31，p = 0.03和第二组

R = 0.33，p = 0.018）。这表明，在决定是否行

STM切除术时，当然需要进行PE测试，但前提

是要考虑其他因素。

STM被切除的长度和LPS的功能不影响

STM切除术的结果。

E.A.Vanderson等人将“白线”概念引
入实践中的时间并不长[18]，在他们的研究
中无论从宏观角度还是组织学角度都证明
了该区域是LPS的横纹肌纤维到STM平滑
肌的过渡。根据我们的数据，在第一组中，
评估发现白线活动度对STM切除的结果没
有任何影响，而第二组中显示出较高的依 
赖性（分别为R = 0.02，p = 0.99和 R = 0.72， 
p = 0.0005）。因此，在PE测试呈阴性或弱阳
性的情况下，白线活动度的评估是非常有必
要的。此外，该评估有可能是此类患者是否
行STM切除术的主要因素。

结论

决定采取何种方法矫正上睑下垂和切除

量必须基于多种综合因素，比如去甲肾上腺素

测试结果及白线移动度的程度。
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