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2.3%%%%两组 KPS 评分比较 治疗后观察组 KPS评分
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 2。

表 2%%%%两组 KPS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑肿瘤是神经外科最常见的疾病，起源于脑膜、

神经、血管及脑附件，一般可产生头痛、颅内高压及
局灶性症状。 最大限度切除肿瘤组织、保护大脑功
能是脑肿瘤手术治疗主要目的[4]。

fMRI应用到脑功能研究，可对人脑执行相应任
务时的大脑皮质功能区激活状况进行检测，能够实
现脑组织实时功能成像，具有无创伤性、较高的空间
及时间分辨率等优势[5]。 fMRI能显示病侧肿瘤行手
术切除后的功能区残留状况、对侧功能区代偿情况，
为患者术后脑功能恢复状况提供依据[6]。 本研究中，
对观察组术后情况展开 fMRI分析， 患侧半球脑肿
瘤病灶、水肿区边缘均可见脑功能部区部分残留，且
有移位现象，其范围及激活程度与正常侧相比均降
低，两侧有明显不对症现象。 然而 fMRI对白质区域
难以提供准确信息。 DTI能够清晰地显示脑白质纤

维束的走行， 反映白质纤维束病理状态与邻近病变
解剖关系，两种检查方法互补性极强。DTI是借助磁
共振技术，观察各方向上水分子的弥散差异（也即弥
散各向异性）的一种成像技术。因大脑蛋白质内有髓
鞘神经纤维束，可限制水横向通过轴突的弥散过程，
形成较大弥散各向异性，借助这一原理，DTI检查可
为手术医师提供患者白质纤维束成像情况， 以便确
定白质内肿瘤边界，保护神经传导束。

本研究结果显示， 观察组肿瘤全切率明显高于
对照组（P＜0.05）；治疗后观察组 KPS 评分明显高
于对照组（P＜0.05）。 说明对脑肿瘤手术患者行
fMRI与 DTI检查，有助于提高肿瘤全切率，改善患
者预后，值得推广应用。
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额肌瓣悬吊术对重度上睑下垂患者的临床分析
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摘要：目的：分析额肌瓣悬吊术对重度上睑下垂患者术后上睑回退量及并发症发生率的影响。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017
年 4 月中国人民解放军第一五二中心医院收治的 68 例重度上睑下垂患者作为研究对象，按抽签法随机分为对照组和观察组各 34
例。对照组采取提上睑肌缩短术治疗，观察组采取额肌瓣悬吊术治疗。比较两组手术效果、上睑回退量及术后并发症发生率。结果：

观察组正矫率、上睑回退量明显高于对照组，术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：重度上睑下垂患者采用额肌瓣悬吊术

治疗效果显著，安全可靠，临床应用价值高。
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重度上睑下垂是眼科临床常见疾病，由动眼神
经核发育不全或提上睑肌残缺所致，其表现为上睑
呈现部分或全部下垂，轻者遮盖部分瞳孔，严重者瞳
孔完全被遮盖，仰头皱额，甚至造成弱视，严重患者
日常生活及质量[1]。 手术是目前临床治疗该病的主
要方式，包括缝线悬吊术、提上睑肌缩短术及额肌瓣
悬吊术等，但缝线悬吊术和提上睑肌缩短术术后并

发症及复发率较高，整体疗效欠佳，额肌瓣悬吊术治
疗重度上睑下垂效果确切， 且术后复发率及并发症
发生率均较低[2~3]。 本研究旨在探讨额肌瓣悬吊术对
重度上睑下垂患者术后上睑回退量及并发症发生率
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2017年 4月中
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国人民解放军第一五二中心医院收治的 68例重度
上睑下垂患者作为研究对象，按抽签法随机分为对
照组和观察组各 34例。 对照组男 19例，女 15例；
年龄 12~35 岁，平均年龄（24.61±7.83）岁；体质量
50~77%kg，平均体质量（63.57±8.36） kg。 观察组男
20 例，女 14 例；年龄 13~36 岁，平均年龄（24.13±
8.02）岁；体质量 51~78% kg，平均体质量（63.96±
8.78）kg。两组性别、年龄、体质量等一般资料比较差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有患者均
为先天性重度上睑下垂，眼球运动无异常，并自愿签
署知情同意书。 排除重症肌无力者、伴有凝血机制
障碍性疾病者及严重精神病者。
1.2%%%%手术方法 观察组采取额肌瓣悬吊术治疗。局
部浸润麻醉，沿重睑线切开皮肤及皮下组织，楔形切
除部分眼轮匝肌，暴露睑板；开睑钩向上拉起皮肤及
眼轮匝肌，横行切开额肌筋膜 1.5~2.0%cm，向上分离
额肌与皮肤，达眉上缘 1.5~2.0%cm，掀起眉部额肌及
筋膜并向下牵拉，形成舌状瓣；观察并调整上睑下垂
矫正弧度满意后，固定缝线。 对照组采取提上睑肌
缩短术治疗。 局部浸润麻醉，沿重睑线切开皮肤及
轮匝肌，充分暴露睑板上缘，分离提上睑肌；于睑板
上缘分离Muller肌，剪断内、外角及节制韧带；观察
并调整上睑下垂矫正弧度满意后，固定缝线。 两组
术后均于结膜囊内涂抗生素眼膏，眉眼分离区域进
行加压包扎 48%h，术后 7%d后拆线。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组手术效果。 过
矫：上睑缘位于角膜上缘或其上；正矫：上睑缘位于
角膜上缘下 1~2%mm； 欠矫： 上睑缘位于瞳孔上缘
下＞1%mm。正矫率 =正矫 /总例数×100%。（2）比较
两组上睑回退量。（3）比较两组术后结膜脱垂、上睑
内翻、角膜炎及眼睑闭合不全等并发症发生情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术效果比较 观察组术后正矫 28例、
过矫 2 例、欠矫 4 例，正矫率为 82.35%（28/34）；对
照组术后正矫 20例、过矫 4例、欠矫 10例，正矫率
为 58.82%（20/34）。 观察组正矫率明显高于对照组，
字2=4.533，P=0.033，差异具有统计学意义。
2.2%%%%两组上睑回退量比较 观察组上睑回退量为

（4.11±0.32）mm，对照组为（2.21±0.59）mm，组间
差异具有统计学意义，t=16.506，P=0.000。
2.3%%%%两组术后并发症比较 观察组术后并发症发
生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症比较[例（%）]

3%%%%讨论
据报道[4]，先天性上睑下垂是一种常染色体显

性或隐性遗传疾病，人群发病率为 0.12%，若未及时
治疗可导致形觉剥夺性弱视， 影响患者视功能。 因
此，及早进行手术矫正意义重大。提上睑肌缩短术和
额肌瓣悬吊术是目前临床治疗上睑下垂常用术式。
提上睑肌缩短术可通过缩短提上睑肌加强提上睑肌
力量，应用于轻中度患者效果显著，但对重度患者而
言效果欠佳，术后结膜脱垂、上睑内翻、角膜炎及眼
睑闭合不全等并发症发生率较高。 额肌瓣悬吊术主
要利用额肌的自然收缩提吊上睑，术后形态自然，效
果持久稳定，避免了眶上及面神经损伤，创伤小，且
手术时间较短[5]。 其具有以下优点：（1）术后患者额
部皱纹可自行消失，使额部恢复平坦、宽阔，有重睑
的美容效果；（2）动态悬吊，患者可随额肌和眼轮匝
肌运动进行睁闭眼， 避免静态悬吊不能闭眼导致的
并发症发生；（3）悬吊力量强，疗效持久。

本研究结果显示，观察组正矫率、上睑回退量明
显高于对照组，术后并发症发生率低于对照组（P＜
0.05）。说明重度上睑下垂患者采用额肌瓣悬吊术治
疗效果满意，明显优于提上睑肌缩短术，安全性高，
值得临床推广应用。

参考文献

[1]赵辉,朱吉,吕川,等.额肌瓣悬吊术治疗单侧重度上睑下垂[J].第二
军医大学学报,2015,36(3):335-337

[2]曾敏智,沙翔垠,胡欣,等.重度上睑下垂两种不同术式的效果分析
[J].中国实用眼科杂志,2016,34(9):989-992

[3]管丽芳,刘明美.提上睑肌缩短术矫正重度上睑下垂的疗效观察[J].
临床眼科杂志,2015,23(5):435-437

[4]郑金满,刘菲,杨群,等.睑板上睑提肌联合切除术治疗重度上睑下
垂[J].中华整形外科杂志,2014,30(3):228-229

[5]莫晓岚,蔡茂季,杨秀云,等.上睑提肌缩短术联合改良水平额肌瓣
悬吊术治疗重度上睑下垂[J].中华整形外科杂志,2016,32(6):458-459

（收稿日期： 2017-12-04）

组别 n 结膜脱垂 上睑内翻 角膜炎 眼睑闭合不全 总发生

观察组
对照组
字2

P

34
34

0（0.00）
3（8.82）

0（0.00）
1（2.94）

3（8.82）
3（8.82）

1（2.94）
4（11.76）

4（11.76）
11（32.35）
4.191
0.041

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！
！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！

132· ·


