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摘要
目的:探讨眼睑成形术对患者眼表及屈光状态的影响
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２－０１ / ２０２３－０６ 在我院眼科
行眼睑成形术的患者 ７０ 例 １０８ 眼ꎮ 其中诊断为上睑下垂
的患者行提上睑肌缩短术 ４０ 例 ４８ 眼ꎬ诊断为眼睑皮肤松
弛 /单睑的患者行双眼重睑成形术 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 比较各组
患者手术前后眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、术眼泪河高度
(ＴＭＨ)、泪液分泌试验( ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角
膜荧光染色(ＦＬ)评分、角膜散光(Ｃｙｌ)、角膜表面规则指
数(ＳＲＩ)、角膜表面非对称指数 ( ＳＡＩ)、角膜平均曲率
(Ｋｍ)、总散光值(Ｃ)ꎮ
结果:提上睑肌缩短术组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、
ＳⅠｔ、ＦＬ 比较均有差异(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬＴＭＨ 比较无差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 与术前
比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 重睑成形组患者手术前后
ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＳⅠ ｔ、ＦＬ、ＴＭＨ 比较均无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 提上睑肌缩短手术组和重睑成形组患者手术前后
Ｃｙｌ、ＳＲＩ、ＳＡＩ、Ｋｍ、Ｃ 比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:提上睑肌缩短手术对于上睑下垂患者早期眼表有所
影响ꎬ早期应予以保护角膜的措施ꎬ而重睑成形术对患者
早期眼表无明显影响ꎻ眼睑成形术对于所有患者屈光状态
均无明显影响ꎮ
关键词:眼睑成形术ꎻ上睑下垂ꎻ提上睑肌缩短术ꎻ重睑成
形术ꎻ眼表ꎻ屈光
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０引言
眼睑成形术指的是对上下睑进行恢复眼睑正确功能

和面部区域美观的手术ꎬ本研究针对其中最常见的提上睑
肌缩短术和重睑成形术开展研究ꎮ 上睑下垂可能由多种
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机制诱发ꎬ如提上睑肌(ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓꎬＬＰＳ)肌
纤维脂肪组织功能低下导致的先天性上睑下垂、ＬＰＳ 发育
不全导致的肌源性上睑下垂、颅神经Ⅲ型完全或部分缺失
导致的神经元性上睑下垂[１]ꎮ 眼睑下垂是指上眼睑任何
一方或两侧下垂ꎬ导致睑裂变窄而遮盖眼睛ꎬ也可能与其
他眼部疾病或全身性疾病有关[２]ꎮ 上睑下垂的主要治疗
手段是手术[３]ꎬ手术方式的选择主要取决于提上睑肌肌
力ꎮ 对于轻中度的上睑下垂患者提上睑肌缩短术是标准
手术方式[４]ꎮ 重睑成形术可以恢复眼睑的美容外观ꎬ是去
除因皮肤松弛引起的周边遮挡视野的首选术式ꎮ 该术式
可以通过改善视功能和美观ꎬ显著提高了患者的生活质
量ꎮ 眼睑成形术是最常见的面部整形手术之一ꎬ由于干眼
在人群中的患病率较高ꎬ研究其对眼表的影响具有重要意
义ꎮ 有研究报道ꎬ上睑手术会导致患者术后出现干眼症状
和眼部刺激症状[５]ꎬ但这些症状在术后几天或几周内消
退[４]ꎮ 有部分研究发现ꎬ患者在进行眼睑成形术后可能出
现泪液产生减少和泪膜的改变ꎮ 而上睑下垂患者最常出
现的屈光不正为角膜散光ꎬ因为手术后原本眼睑对角膜的
机械性压迫可能会改善ꎬ从而导致角膜曲率变化和散光变
化的逆转ꎬ改变患者术后的眼镜度数ꎮ 关于眼睑成形术术
后对屈光状态的研究较少ꎬ因此本研究想通过对比手术前
后角膜屈光状态ꎬ指导患者术后屈光矫正时间ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２－０１ / ２０２３－０６ 在我院
眼科行眼睑成形术的患者 ７０ 例 １０８ 眼ꎮ 其中诊断为上睑
下垂的患者行提上睑肌缩短术 ４０ 例 ４８ 眼中男 １８ 例ꎬ女
２２ 例ꎬ单眼 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ双眼 ８ 例 １６ 眼ꎬ年龄 ４－１７(平均
１２.４±３.２)岁ꎻ诊断为眼睑皮肤松弛 / 单睑的患者行双眼重
睑成形术 ３０ 例 ６０ 眼中男 ２ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ均为双眼手术ꎬ
年龄 １８－７５(平均 ３６.２±３.１)岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄４－７５
岁患者ꎻ(２)提上睑肌组上睑下垂诊断明确ꎬ且均为轻中
度上睑下垂(提上睑肌肌力>４ ｍｍ)ꎬ新斯的明试验阴性ꎻ
重睑成形术组为眼睑皮肤松弛 / 单睑的患者ꎻ(３)所有患
者均未曾接受过眼睑手术ꎮ 排除标准:(１)患有任何其他
眼部和眼睑疾病的患者ꎻ(２)有干眼病史或影响眼表的全
身性疾病的患者ꎻ(３)有隐形眼镜的配戴史或既往行眼部
或眼眶手术的患者ꎻ(４)角膜表面改变疾病的患者(如翼
状胬肉、圆锥角膜、使用角膜塑形镜)ꎮ 本研究方案经我
院伦理委员会审核通过ꎬ患者及患儿监护人均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法　 手术均由同一名主任医师完成ꎮ 术前完善血
常规、肝肾功能、心电图等常规检查ꎬ排除手术禁忌ꎮ
１.２.１提上睑肌缩短术组手术方法　 使用亚甲蓝行重睑切
口画线后进行皮下浸润麻醉ꎬ按照标记行上睑皮肤切口ꎬ
暴露提上睑肌并分离ꎬ向上分离至满意为止ꎬ根据提上睑
肌肌力行 ３－５ 对褥式缝线ꎬ将提上睑肌缩短后固定于睑
板中上 １ / ３ 处ꎬ系上活结ꎬ将睑缘弧度调整至满意位置后
结扎固定ꎬ将多余提上睑肌切除ꎬ带提上睑肌腱膜间断缝
合皮肤切口ꎮ 涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ用无菌纱布覆
盖切口 ２４ ｈꎮ 在最初的 ４８ ｈ 内ꎬ用冰袋间歇性冷敷有助
于减轻肿胀ꎮ 无需拆线ꎮ
１.２.２重睑成形术组手术方法　 使用亚甲蓝在患者眼睑处
设计切口标记线ꎬ并对患者进行皮下浸润麻醉ꎬ沿标记行
皮肤切口ꎬ视情况而定切除部分皮肤ꎬ去除部分眼轮匝肌ꎬ
将眶隔打开ꎬ切除疝出的眶脂肪组织ꎬ止血后ꎬ过睑板间断

缝合ꎬ调整重睑弧度与高度ꎮ 涂抹妥布霉素地塞米松眼
膏ꎬ用无菌纱布覆盖切口 ２４ ｈꎬ５－７ ｄ 后拆线ꎮ
１.２.３ 观察指标　 收集患者术前和术后 １、３、６ ｍｏ 眼表相
关指标变化和屈光状态ꎮ
１.２.３.１眼表相关指标　 (１)眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分:对所有患者发放 ＯＳＤＩ 调查问
卷ꎬ问卷内容包括 ３ 个部分(环境触发、眼部不适和视功
能)和 １２ 条评价症状ꎮ ＯＳＤＩ 评分 ＝ 总得分×２５ / 总题目
数ꎬ总分 １００ 分ꎮ 其中无症状:０－１２ 分ꎻ轻、中度症状:１３－
３２ 分ꎻ严重症状:３３－１００ 分ꎮ (２)泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):在较暗环境下将泪液分泌测试滤纸放置在
患者下结膜囊的中外三分之一处ꎬ于 ５ ｍｉｎ 后ꎬ对泪液浸
湿试纸的长度进行记录ꎮ (３) 泪膜破裂时间 ( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)利用泪液显微镜(ＫｅｅｌｅｒꎬＷｉｎｄｓｏｒꎬＵＫ)
测量投射在角膜上的图像并计算眨眼后图像破裂所需的
时间来测量泪膜破裂时间ꎮ (４)泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ):使用眼表综合分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 利用
红外光和低相干光的前段 ＯＣＴ 技术ꎬ在无接触的情况下
测量 ＴＭＨ、ＢＵＴꎮ (５)角膜染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎꎬＦＬ)评分:用
荧光素试纸条对患者角膜的上皮进行染色ꎬ于裂隙灯钴蓝
光下观察ꎬ染色为阳性者ꎬ则角膜上皮细胞的完整性被破
坏ꎻ无染色:０ 分ꎻ１－３０ 个点状着色:１ 分ꎻ３０ 个以上的未融
合点状着色:２ 分ꎻ点状着色融合且有丝状物或溃疡:３ 分ꎻ
总得分＝四个象限累计得分ꎮ
１.２.３.２ 屈光状态指标 　 用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查:(１)角膜散光
(ＣｙｌｉｎｄｒｉｃａｌꎬＣｙｌ):Ｋｓ(陡峭子午线角膜屈光力)与 Ｋｆ(平
坦子午线屈光力)之间的屈光力差值ꎻ(２)角膜表面规则
指数(ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ):指角膜瞳孔区 ４.５ ｍｍ
范围内表面光滑度ꎬ完全光滑 ＝ ０ꎬ通常小于 ２ꎻ(３)角膜表
面非对称指数(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ):指相隔 １８０°
等距离经线上对应点的屈光度差值加权总和ꎬ完全对应即
球面或规则散光 ＝ ０ꎬ通常 < ０. ５ꎻ ( ４) 角膜平均曲率
(ＫｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ):代表 Ｋ１ 和 Ｋ２ 的平均角膜曲率ꎻ(５)
总散光值(Ｃ 值):睫状肌麻痹下经综合验光仪测得的散
光值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行分析ꎬ符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量
数据采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１提上睑肌缩短术组患者手术前后眼表指标变化情况
　 提上睑肌缩短术组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分、 ＢＵＴ、
ＳⅠｔ、ＦＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＴＭＨ 比较
差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬＯＳＤＩ 评分、
ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 与术前比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 重睑成形组患者手术前后眼表指标变化情况 　 重睑
成形组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ、ＴＭＨ 比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３提上睑肌缩短术组患者手术前后屈光状态指标变化
情况 　 提上睑肌缩短术组患者手术前后 Ｃｙｌ、ＳＲＩ、ＳＡＩ、
Ｋｍ、Ｃ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 重睑成形组患者手术前后屈光状态指标变化情况 　
重睑成形组患者手术前后 Ｃｙｌ、ＳＲＩ、ＳＡＩ、Ｋｍ、Ｃ 比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 提上睑肌缩短术组患者手术前后眼表指标变化情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＯＳＤＩ 评分(分) ８.２３±５.２５ １５.２８±７.２５ａ ９.５８±４.３２ ９.０１±３.９２ ３.４２７ ０.０２６
ＢＵＴ(ｓ) １４.３５±１.６９ １０.９８±１.５６ａ １３.２１±１.５８ １２.７２±１.３７ ３.１５７ ０.０２９
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) １４.３３±２.５６ １０.２５±１.５７ａ １５.８９±１.２７ １４.６９±２.０５ ３.０７５ ０.０３４
ＦＬ(分) ０.８７±１.２５ １.１９±１.２６ａ ０.７９±１.２４ ０.８９±１.３２ ４.１８４ ０.００８
ＴＭＨ(ｍｍ) ０.２５±０.０５ ０.２１±０.０２ ０.２３±０.０３ ０.２４±０.０５ １.４８９ ０.２２４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 重睑成形组患者手术前后眼表指标变化情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＯＳＤＩ 评分(分) １２.２８±１.５１ １３.５８±２.２５ １１.５８±５.３２ １１.３８±４.９１ １.３７４ ０.２５８
ＢＵＴ(ｓ) １５.２８±１.５１ １２.９８±１.５４ １３.５７±１.９８ １６.４１±１.８３ ２.０３８ ０.１１７
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) １６.６７±１.３１ １６.０３±１.７３ １６.１１±１.８３ １６.８７±１.４５ １.９４８ ０.１３５
ＦＬ(分) ０.３２±０.４５ ０.４１±０.４８ ０.４５±０.２５ ０.２９±０.３７ ２.１９７ ０.０９７
ＴＭＨ(ｍｍ) ０.２２±０.０５ ０.２１±０.０５ ０.１９±０.０８ ０.２３±０.０６ １.８７４ ０.１４２

表 ３　 提上睑肌缩短术组患者手术前后屈光状态指标变化情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
Ｃｙｌ(Ｄ) ０.４４±０.２４ ０.５７±０.３４ ０.５４±０.３５ ０.３８±０.２８ １.５４９ ０.２１６
ＳＲＩ ０.４２±０.２６ ０.３７±０.２６ ０.３９±０.２５ ０.４５±０.１４ ０.９８３ ０.４０５
ＳＡＩ ０.６３±０.６０ ０.７１±０.６０ ０.６９±０.４３ ０.５５±０.５７ １.８３６ ０.１５７
Ｋｍ(Ｄ) ４４.３５±１.２８ ４４.８５±１.９４ ４４.５６±１.０９ ４４.２４±２.４８ １.４５３ ０.２０５
Ｃ(Ｄ) ０.４６±０.１９ ０.６１±０.２１ ０.５８±０.１４ ０.４３±０.３１ １.３８４ ０.１８４

表 ４　 重睑成形组患者手术前后屈光状态指标变化情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
Ｃｙｌ(Ｄ) １.４９±０.６３ １.６２±０.６１ １.３３±０.６０ １.２９±０.５７ ２.２１３ ０.０９５
ＳＲＩ ０.２７±０.２４ ０.２８±０.２２ ０.２６±０.２１ ０.２６±０.１６ １.４７３ ０.２３６
ＳＡＩ ０.７３±０.８０ ０.７６±０.８２ ０.７０±０.５３ ０.７２±０.６４ １.８４５ ０.１４８
Ｋｍ(Ｄ) ４５.０５±１.３２ ４５.２５±１.９３ ４４.９５±１.８４ ４４.８９±２.２３ ２.１９３ ０.０９８
Ｃ(Ｄ) １.３５±０.４１ １.６６±０.３５ １.２９±０.３２ １.２７±０.２３ １.９４３ ０.１３６

２.５ 术后并发症 　 所有患者随访期间均未发生暴露性角
膜炎等严重并发症ꎬ提上睑肌缩短术组患者术后１ ｍｏ内均
出现眼睑闭合不全问题ꎬ予以玻璃酸钠滴眼ꎬ妥布霉素眼
膏每晚睡前点眼ꎬ保持夜间角膜湿润ꎮ
３讨论

有研究指出ꎬ下垂的眼睑会导致眼表承受的压力出现
异常ꎬ甚至会影响光轴ꎬ因此应尽早进行手术干预[６]ꎮ 由
于上睑和眼睑病变的机械作用ꎬ如血管瘤、金属植入物、睑
板腺囊肿、眼球皮样瘤甚至睑外翻ꎬ都会造成角膜曲率的
改变以及产生对患者屈光状态的影响[７]ꎮ 因此在上睑下
垂患者中发现了显著的屈光不正ꎬ最常见的异常屈光状态
是散光、斜视及屈光参差ꎮ 先天性上睑下垂可以表现为角
膜地形图改变为不对称和不规则ꎬ导致临床上显著的散
光[８]ꎮ 但是在提上睑肌缩短术后对角膜曲率的影响研究
较少ꎬ并且得到了不同的结果ꎮ Ｇａｎｄｈｉ 等[７] 发现提上睑
肌缩短术后可能会导致角膜曲率变化和散光变化的逆转ꎬ
从而改变患者术后的眼镜度数ꎮ Ｗｕ 等[９] 研究发现先天
性上睑下垂可导致屈光不正、斜视、弱视等ꎬ这些异常会损
害上睑下垂患者的视功能ꎬ单侧受累的患者视功能损伤更
为严重ꎮ 手术矫正有利于视功能的恢复ꎬ术后等效球镜度

数有所改善ꎮ 屈光状态的改变还包括散光轴向的改变ꎬ但
在 Ｎｕｍａｔａ 等[１０]研究中发现ꎬ在手术前后散光轴在该研究
的两个试验组中均没有显著变化ꎮ 本研究发现两组患者
术后角膜屈光状态均未产生明显影响ꎬ提上睑肌缩短术后
６ ｍｏ Ｃｙｌ 减少 ０.０６±０.２８ ＤꎬＳＲＩ 增加 ０.０３±０.１４ꎬＳＡＩ 较术
前减小 ０.０８±０.５７ꎬＫｍ 较术前减少 ０.１６±２.４８ꎬＣ 降低０.０８±
０.３１ꎻ整体来说ꎬ未对患者球镜度数产生影响(Ｐ>０.０５)ꎮ
有报道显示 Ｃｙｌ 术后有降低的趋势或不受上睑下垂手
术[１１]的显著影响ꎮ 在本研究中ꎬ眼睑成形术后 Ｃｙｌ 呈现有
先增加后降低趋势ꎬ我们认为可能是术后暂时眼睑闭合不
全带来的眼表改变导致术后早期 Ｃｙｌ 增高ꎬ当术后眼睑水
肿开始消退后ꎬ整体 Ｃｙｌ 开始下降ꎮ 可能也与本研究选取
患者为轻中度上睑下垂及眼睑松弛患者有关ꎬ患者眼睑对
角膜压迫作用较弱ꎬ因此术后角膜散光改善不显著ꎮ 既往
很少有针对重睑手术对患者角膜散光影响的研究ꎬ本研究
发现重睑成形术后 １ ｍｏ 可能造成角膜散光的增大ꎬ但随
后 ３ ｍｏ 后即恢复至术前水平ꎬ可能原因是术后上睑局部
水肿对角膜存在压迫作用ꎬ所以出现角膜散光ꎮ

干眼是一种常见的眼部疾病ꎬ据报道患病率为 ７.４％－
３３.７％ꎮ 主要类型是水性泪液缺乏性干眼( ａｑｕｅｏｕｓ ｔｅａｒ
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ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＡＴＤ)和蒸发性干眼(ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｔｅａｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ＥＤＥ) [１２]ꎮ 因患者接受提上睑肌缩短术后常常伴随眼睑
闭合不全ꎬ加之术后常伴有眼睑肿胀ꎬ限制了眼睑的运动ꎬ
影响到瞬目运动ꎬ导致患眼泪膜分布不正常ꎬ对患者的泪
膜造成一定的影响[１３]ꎬ由于睑裂的增宽可能会导致 ＥＤＥꎬ
严重者甚至会引发暴露性角膜炎、角膜溃疡、角膜损伤等
严重的并发症[１４]ꎮ 而有研究表明ꎬ在重睑成形术后ꎬ超过
１ / ４ 患者术后出现以眼痒、干涩、异物感为特征的干眼症
状[１５]ꎮ 但是在 Ｍａｋ 等[１６]研究中发现ꎬ在接受重睑成形术
后ꎬ尽管患者出现 ＯＳＤＩ 评分升高ꎬ并且具有统计学意义ꎬ
但是并未出现眨眼动力学异常ꎬ即只出现主观上的干眼ꎬ
客观检查数据等也未出现异常ꎮ 在 Ｚｌｏｔｏ 等[１７] 的研究中
发现ꎬ提上睑肌缩短术后 ＯＳＤＩ 评分明显高于术前评分ꎬ
即提上睑肌缩短术患者出现主观上的干眼ꎬ而客观检查结
果中未出现阳性结果ꎮ 本研究结果提示术后 ＯＳＤＩ 评分
尽管有所升高ꎬ但无统计学意义ꎮ 而 Ｌｉ 等[１８]研究发现ꎬ在
上睑下垂术后早期会出现角膜上皮缺损ꎬ从而出现
ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１７Ａ 等炎症因子升高介导
的干眼的发生ꎮ 王曦琅等[１９]观察到行提上睑肌缩短术的
患者术后 ＢＵＴ 均呈先降低后升高的趋势ꎬ术后 １ ｍｏ 时观
察到患者 ＢＵＴ 明显低于术前ꎬ差异具有统计学意义ꎬ术后
３ ｍｏ 时ꎬＢＵＴ 与术前无统计学意义ꎮ

提上睑肌缩短术后眼睑一般在 ３ ｍｏ 内不能完全闭
合ꎬ术后眼睑常肿胀ꎬ限制了眼睑的运动ꎬ影响眼睑眨眼运
动ꎬ对患者泪膜的分布有一定影响ꎮ 所有患者术后均给予
玻璃酸钠滴眼液ꎬ可减少泪膜损伤ꎬ具有增强眼表组织黏
度的功能ꎬ可减轻手术对泪膜的影响ꎮ 术后常规给予眼膏
进行辅助治疗ꎬ在患者泪膜表面增加一层脂质保护层ꎬ从
而降低对 ＢＵＴ 的影响ꎮ 行提上睑肌缩短术患者角膜上皮
出现一定损伤ꎬ术后角膜 ＦＬ 染色斑点明显高于术前ꎮ 角
膜上皮损伤的原因可能包括:由于手术时角膜曝光时间
长ꎬ手术过程中角膜上皮被手术光线破坏ꎻ由于上眼睑肿
胀ꎬ手术后眼睑难以完全闭合ꎬ导致角膜暴露时间延长ꎮ
术后随着眼睑功能的恢复ꎬ眼睑闭合逐渐恢复ꎬ因此角膜
上皮逐渐恢复正常ꎬ角膜 ＦＬ 染色斑减少ꎮ

本研究结果显示ꎬ提上睑肌缩短术后散光的改变并不
是保持同一个变化趋势ꎬ呈现先增高后降低的趋势ꎮ 在术
后 １ ｍｏ 随访观察可见有所增高ꎬ分析原因可能是由于术
后早期上眼睑水肿未完全消退ꎬ在一定程度上压迫上方角
膜ꎬ增加了下方的屈光力ꎬ造成术后散光较术前不同程度
的增高ꎮ 此外ꎬ另一可能原因是提上睑肌缩短术后ꎬ由于
上眼睑上提和眼睑闭合不完全ꎬ眨眼次数减少ꎬ破坏了泪
膜的稳定性ꎬ眼表环境的突然变化可导致角膜屈光力发生
明显变化ꎬ导致术后早期散光增多ꎬ且水肿消退后整体角
膜散光较手术前改善ꎬ但无统计学意义ꎮ 而重睑成形术后
眼表在术后 １ ｍｏ 确实出现各方面指标变化ꎬ但在术后
３ ｍｏ即好转ꎬ与既往研究结果有相似之处ꎻ角膜散光在术
后 １ ｍｏ 有所升高ꎬ３ ｍｏ 后即出现恢复ꎮ 所以在术后早期
一定要注意减少角膜在空气中的暴露ꎬ对角膜予以保护ꎬ
如患者有配镜需求ꎬ建议提上睑肌缩短术患者等到 ６ ｍｏ
后再行配镜ꎬ重睑成形术患者可在术后 ３ ｍｏ 左右进行
配镜ꎮ

既往少有探究行重睑成形术患者术后眼表及屈光状
态是否存在变化ꎬ临床上常有患者诉术后眼干ꎬ所以本文

针对该术式进行研究ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ由于受技术
和设备的限制ꎬ本研究也存在不足之处ꎬ主要是病例较少ꎬ
纳入屈光相关指标单一ꎬ未来应多纳入相关病例ꎬ为患者
术后可能存在不适提供更多循证医学证据ꎮ
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