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上睑下垂患者提上睑肌肌力与术后眼睑闭合的相关性
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摘要:目的　 探讨先天性上睑下垂患者术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合的相关性ꎬ为临床不同肌力上睑下垂的手术方式选

择和预后判断提供参考依据ꎮ 方法　 纳入先天性上睑下垂患者 ８３ 例 １２２ 眼ꎬ行提上睑肌缩短术或额肌瓣悬吊术ꎬ测量术前提

上睑肌肌力和术后第 １ ｄ、７ ｄ、１ 个月、３ 个月、６ 个月的眼睑闭合情况ꎬ分别对两种术式提上睑肌肌力与术后眼睑闭合之间的相

关性进行分析研究ꎮ 结果　 提上睑肌缩短术术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合不全测量值之间呈负相关( ｒ ＝ －０.３３０ １ꎬＰ<
０.０１)ꎬ术前肌力越好ꎬ术后眼睑闭合不全测量值越低ꎻ额肌瓣悬吊术不具有相关性(ｒ＝ －０.２２９ １ꎬＰ＝ ０.１２５ ７)ꎮ 两种术式均为

术后时间越长ꎬ眼睑闭合不全测量值越小ꎬ提上睑肌缩短术后 ３ 个月闭合ꎬ额肌瓣悬吊术后 ６ 个月仍有部分未闭合ꎮ 结论　 提

上睑肌缩短术术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合有关ꎬ肌力越好ꎬ闭合程度越好ꎬ所需时间越短ꎮ 额肌瓣悬吊术术前提上睑

肌肌力与术后眼睑闭合无关ꎮ 提上睑肌缩短术闭合早ꎬ提上睑肌缩短术为更优选择ꎮ
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　 　 先天性上睑下垂是指出生时提上睑肌发育不

良ꎬ上睑低于正常位置ꎬ遮盖部分或全部瞳孔ꎬ影响

外观、视力和小儿脊柱正常发育等[１￣２]ꎮ 手术是目

前治疗先天性上睑下垂唯一有效方式ꎬ提上睑肌缩

短术和额肌瓣悬吊术是最常用的手术方式ꎮ 有报道

显示提上睑肌缩短术治疗单纯性先天性上睑下垂的

成功率可达 ８１.８％[３]ꎬ且术后提上睑肌功能得到较

好改善ꎮ 额肌瓣悬吊术则是中重度先天性上睑下垂

提上睑肌肌力差但额肌功能正常患者的首选术式ꎮ
本研究对两种术式先天性上睑下垂患者术前的提上

睑肌肌力与术后眼睑闭合的相关性进行分析ꎬ为临

床医生在术式选择、手术设计及术后疗效等方面提

供参考ꎬ以便术前医患沟通ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 研究对象

纳入 ２０１６ 年 ６ 月 ~ ２０２１ 年 ６ 月在成都东区爱

尔眼科医院行提上睑肌缩短术或额肌瓣悬吊术的先

天性上睑下垂患者 ８３ 例 １２２ 眼ꎬ其中男 ５６ 例 ８３
眼、女 ２７ 例 ３９ 眼ꎻ３ ~ ５０ 岁(１６.８２±１２.３１)岁ꎻ右眼

２６ 例ꎬ左眼 １８ 例ꎬ双眼 ３９ 例ꎻ其中先天性小睑裂综

合征 ７ 例 １４ 眼ꎬ均行内外眦成形术后半年及以上ꎻ提
上睑肌缩短术 ５３ 例 ７６ 眼ꎬ额肌瓣悬吊术 ３０ 例 ４６ 眼ꎮ

纳入标准:①诊断为先天性上睑下垂ꎻ②行提上

睑肌缩短术或额肌瓣悬吊术治疗ꎻ③知情同意者ꎮ
排除标准:①神经源性、肌源性、机械性等后

天性上睑下垂和假性上睑下垂ꎻ②有手术禁忌

证者ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并且经医院伦理

委员会审核通过(批准证号:ＤＱＡＩＥＲ２０２４０８００４)ꎮ
１.２　 研究方法

根据提上睑肌肌力、年龄、麻醉方式等选择提上

睑肌缩短术或额肌瓣悬吊术ꎬ根据«上睑下垂诊治

专家共识» [４]ꎬ将所有患者分为肌力正常组(肌力≥
１０ ｍｍ)ꎬ肌力良好组(肌力为 ７ ~ <１０ ｍｍ)ꎬ肌力中

等组 (肌力为 ４ ~ < ７ ｍｍ) 和肌力差组 (肌力 <
４ ｍｍ)ꎬ肌力差者多选择额肌瓣悬吊术ꎬ肌力中等至

正常者多选择提上睑肌缩短术ꎬ少数特殊患者ꎬ如无

法配合而需行全麻手术的儿童及少数成年患者ꎬ全

麻术中无法良好地评估提上睑肌缩短量ꎬ亦选择行

额肌瓣悬吊术ꎮ
１.２.１　 提上睑肌缩短术手术步骤

设计上睑重睑线并标记ꎬ沿此切开皮肤ꎬ切除部

分睑板前眼轮匝肌ꎬ暴露睑板ꎮ 于睑板面分离切断

提上睑肌腱膜ꎬ分离部分提上睑肌ꎮ 向下牵拉并缩

短相应长度提上睑肌ꎬ褥式缝合固定于睑板上 １ / ３ꎬ
观察上睑高度ꎬ调整至上睑位于角膜上缘下 １ ~
２ ｍｍꎮ 间断缝合提上睑肌残端与睑板ꎬ最后间断缝

合皮肤切口ꎮ
１.２.２　 额肌瓣悬吊术手术步骤

设计上睑重睑线及额肌瓣范围并标记ꎬ沿此

切开皮肤ꎬ切除部分眼轮匝肌ꎬ自轮匝肌下向额上

分离ꎬ按标记范围行皮肤及额肌腱膜间分离ꎬ于额

肌腱膜瓣两侧向上切开适量范围ꎬ向下牵引额肌

瓣ꎮ 褥式缝合固定额肌瓣于睑板上 １ / ３ꎬ观察上睑

高度ꎬ调整至上睑位于角膜上缘下 １ ｍｍꎮ 间断缝

合皮肤切口ꎮ 测量并记录术前提上睑肌肌力ꎬ记
录不同肌力患者术后第 １ ｄ、７ ｄ、１ 个月、３ 个月、６
个月的眼睑闭合情况ꎬ用直尺测量患者自然闭眼

时上睑缘与下睑缘之间的最大距离ꎬ即为闭合不

全睑裂高度ꎮ 分别对两种术式提上睑肌肌力与术

后眼睑闭合之间的相关性进行分析ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关、相
关性分析散点图、拟合曲线综合分析术前不同提上

睑肌肌力与术后眼睑未闭合程度的相关性ꎮ 检验水

准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

两种术式术后眼睑位置都位于角膜上缘下约

１~２ ｍｍ处ꎬ都得到有效矫正ꎮ
２.１　 两种术式术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合

情况相关性分析

提上睑肌缩短术术前提上睑肌肌力与术后眼睑

闭合不全测量值之间呈负相关ꎬ术前提上睑肌肌力

越好ꎬ术后眼睑闭合不全测量值越低ꎻ额肌瓣悬吊术

术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合不全测量值之间

不具有相关性ꎮ 见图 １ꎮ
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２.２　 两种术式患者术后各时间点眼睑闭合不全情

况分析

两种术式均表现为术后时间越长ꎬ眼睑闭合不

全测量值越小ꎬ提上睑肌缩短术后 ３ 个月闭合ꎬ额肌

瓣悬吊术后 ６ 个月仍有部分未闭合ꎮ 见图 ２ꎮ

图 １　 两种术式术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合不全情况相关性分析散点图
Ａ: 提上睑肌缩短术ꎻ Ｂ:额肌瓣悬吊术

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａ: Ｔｈｅ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 ２　 两种术式患者术后各时间点眼睑闭合不全情况折线图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

３　 讨　 论

上睑下垂是临床常见眼科疾病ꎬ若不及时矫

正ꎬ会给患者的外观、视力及生活质量带来较大影

响ꎬ先天性单侧上睑下垂严重者可形成弱视ꎬ双侧

上睑下垂严重者ꎬ因需仰首视物ꎬ形成一种仰头皱

额的特殊姿态ꎬ可影响颈椎、脊柱正常发育等[５￣７] ꎮ
先天性上睑下垂主要是与提上睑肌发育异常相

关ꎬ因此ꎬ明确提上睑肌的解剖结构对手术治疗至

关重要ꎮ 提上睑肌自总腱环开始ꎬ沿眶上壁走行ꎬ
向前至眶缘呈扇形散开ꎬ继续行至眶缘下方时转

变成较为宽大的腱膜组织ꎬ最后向前下方行至睑

板上缘ꎮ 其内可见为横纹肌组织ꎬ光镜下其肌纤

维呈细长带状ꎬ平行排列成束ꎬ肌膜完整且平

滑[８] ꎮ 提上睑肌肌纤维排列紊乱、玻璃样变性、线

粒体损伤、肌球蛋白分布等病理改变与先天性上

睑下垂的发病机制相关[９￣１２] ꎮ 手术是先天性上睑下

垂主要治疗方式ꎬ提上睑肌缩短术和额肌瓣悬吊术是

目前临床应用较多的两种手术方式ꎬ但术后可能存在

眼睑闭合不全的风险ꎬ探讨术前提上睑肌肌力与术后

眼睑闭合情况之间的关系ꎬ有助于术式的选择、预后

的判断及术前医患双方的沟通ꎮ
明确相同术式ꎬ不同肌力术后眼睑闭合的差异

性及原因ꎬ可有效减少术后眼睑闭合不全及暴露性

角膜炎等相关并发症的发生ꎮ 常见的上睑下垂术后

并发症包括眼睑闭合不全、暴露性角膜炎、结膜脱

垂、倒睫、欠矫和过矫等ꎬ且对睑板腺、泪膜和角膜地

形图均有影响[１３]ꎮ 临床上对上睑下垂术后并发症

有较多报道ꎬ单纯对眼睑闭合不全进行的研究报道

则较少ꎮ 本文对上睑下垂患者术前提上睑肌肌力与

术后眼睑闭合情况的相关性进行研究ꎬ结果显示提

上睑肌缩短术术前提上睑肌肌力越好ꎬ术后眼睑闭

合不全程度越轻ꎮ 分析原因可能是提上睑肌缩短术

主要是根据肌力大小调整提上睑肌的缩短量ꎬ肌力

越好ꎬ缩短量越小ꎬ对术后眼睑活动影响越小[１４￣１５]ꎮ
额肌瓣悬吊术术前提上睑肌肌力与术后眼睑闭合情

况不具有相关性ꎮ 分析原因可能是额肌瓣悬吊术是

借助额肌收缩来提升眼睑[１６]ꎬ直接缝合额肌瓣和睑

板[１７]ꎬ未对提上睑肌造成影响ꎮ
提上睑肌缩短术术后眼睑闭合较早ꎬ额肌瓣悬

吊术闭合较晚ꎬ提上睑肌缩短术组在术后 ３ 个月闭

合ꎬ额肌瓣悬吊术组术后 ６ 个月仍有部分未闭合ꎮ
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可能与术后水肿、瘢痕演变过程有关ꎮ 提上睑肌缩

短术是通过缩短一部分提上睑肌ꎬ直接增强提上睑

肌的作用ꎬ额肌瓣悬吊术则采用重睑切口利用额肌

为动力ꎬ借助额肌力量上抬眼睑[１８￣１９]ꎮ 提上睑肌缩

短术后瘢痕不明显ꎬ主要表现为眼睑水肿ꎬ术后 １ 个

月及以后水肿基本消失ꎬ对眼睑闭合程度的影响力

减小ꎮ 瘢痕增生通常在伤口闭合后的 ４ ~ ８ 周内出

现ꎬ一般可持续 ６ ~ ８ 个月ꎬ后渐趋静止[２０]ꎮ 额肌瓣

悬吊术术后有明显的瘢痕期ꎬ术后 ３~６ 月处于瘢痕

形成相对恒定期ꎬ对眼睑闭合影响较大ꎮ
明确不同术式术后眼睑闭合的情况ꎬ可以帮助

临床医生判断预后ꎬ利于医患沟通ꎮ 有研究认为额

肌瓣悬吊术可有效改善患者术后眼睑闭合不全[２１]ꎬ
这与额肌瓣悬吊术的手术特点有关ꎬ额肌瓣悬吊术

主要是利用额肌瓣为动力的悬吊作用ꎬ较好地保留

了额肌血供及生理机能ꎬ对面神经没有损伤而造成

麻痹和功能失调ꎬ使眼轮匝肌的神经功能完好ꎬ所以

有效地减少了眼睑闭合不全的发生[２２￣２３]ꎮ 有学者

比较硅胶条睑板额肌悬吊术与最大提上睑肌切除术

治疗提上睑肌肌力≤４ ｍｍ 的 ４４ 例单侧先天性上睑

下垂患者的手术效果ꎬ随访 １ 年半ꎬ发现两组均获得

良好的手术效果ꎬ提上睑肌缩短术和额肌瓣悬吊术

对上睑提肌功能不佳的单侧上睑下垂患者效果相

当ꎬ均可作为治疗先天性上睑下垂的术式之一[２４]ꎮ
关小荣等[１８]对重度上睑下垂进行研究表明ꎬ术后同

一时间点ꎬ提上睑肌缩短术者眼睑闭合不全消失ꎬ而
额肌瓣悬吊术者仍然存在相当比例的眼睑闭合不

全ꎬ认为闭合眼睑时ꎬ提上睑肌缩短术者上睑自然悬

挂位置低ꎬ容易闭合ꎻ而额肌瓣悬吊术者上睑自然悬

挂位置较高ꎬ不易闭合ꎮ 另有学者[２５￣２６] 发现提上睑

肌缩短术后既形成双眼皮折痕ꎬ又无明显创面ꎬ而若

创面明显或出现瘢痕增生等ꎬ则严重影响患者美观

甚至造成心理负担ꎬ对抑郁质人格患者影响更明显ꎮ
提上睑肌缩短术可保持原有的眼肌运动方向ꎬ可获

得较为满意的矫正效果ꎬ且并发症少ꎬ所以是矫正先

天性上睑下垂最符合解剖学、最精确和最常见的手

术方式[２７]ꎮ 结合本研究提上睑肌缩短术术后眼睑

闭合早的结果ꎬ临床上应尽量选择提上睑肌缩短术ꎮ
但若出现患者年龄小ꎬ提上睑肌未发育完全ꎬ或因患

者配合度差需在全身麻醉下行手术等情况ꎬ无法灵

活观察及调整提上睑肌缩短量时ꎬ可选择额肌瓣悬

吊术ꎬ则需告知患方术后眼睑闭合恢复时间较长等

情况ꎮ

综上所述ꎬ提上睑肌缩短术术前提上睑肌肌力

越好ꎬ术后眼睑闭合越好ꎬ术后眼睑恢复到完全闭合

所需时间越短ꎮ 提上睑肌缩短术术后眼睑闭合早ꎬ
可作为临床首选术式ꎮ 此外ꎬ本研究存在术后观察

时间较短的不足之处ꎬ在今后的研究中ꎬ可将术后观

察时间延长至 １~２ 年ꎬ以期更好地指导临床ꎮ
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度上睑下垂患儿中的疗效对比[ Ｊ] . 山西医药杂志ꎬ
２０２０ꎬ ４９(６): ６９７￣６９９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.０２５３￣９９２６.
２０２０.０６.０２３
ＤＯＮＧ Ｇａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｊｉｅ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖａｔｏｒ
ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｔｏ￣
ｓｉｓ[ Ｊ]. Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２０ꎬ ４９(６): ６９７￣６９９.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣９９２６.２０２０.０６.０２３

[１８] 关小荣ꎬ 董永孝ꎬ 张少华ꎬ 等. 超常量提上睑肌缩短及

额肌瓣悬吊治疗重度先天性上睑下垂效果比较[ Ｊ] .
国际眼科杂志ꎬ ２０１５ꎬ １５ ( １１): ２０１５￣２０１７. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１５.１１.５０
ＧＵＡＮ Ｘｉａｏｒｏｎｇꎬ ＤＯＮＧ Ｙｏｎｇｘｉａｏꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈａｏｈｕａꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｌｅｖａｔｏｒ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２０１５ꎬ １５ ( １１): ２０１５￣２０１７. ｄｏｉ: １０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣
５１２３.２０１５.１１.５０

[１９] 喻静文ꎬ 张丹娜ꎬ 耿闫ꎬ 等. 先天性重度上睑下垂筋膜

鞘悬吊联合上睑提肌缩短术的治疗效果[ Ｊ] . 中华眼

外伤职业眼病杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４５(３): １６８￣１７３. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１６０２２￣２０２２１１０９￣００４３８
ＹＵ Ｊｉｎｇｗｅｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄａｎｎａꎬ ＧＥＮＧ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｔ ｆａｓｃｉａｌ ｓｈｅａｔｈ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｖａｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｓｅｖｅｒｅ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２０２３ꎬ ４５(３):
１６８￣１７３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１６０２２￣２０２２１１０９￣００４３８

[２０] Ｌｉｍａｎｄｊａｊａ ＧＣꎬ Ｎｉｅｓｓｅｎ ＦＢꎬ Ｓｃｈｅｐｅｒ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒ￣
ｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒｓ ａｎｄ ｋｅｌｏｉｄｓ: ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ａｂｎｏｒｍａｌ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

ｓｃａｒｓ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３０(１): １４６￣１６１. ｄｏｉ:
１０.１１１１ / ｅｘｄ.１４１２１

[２１] 王新玲ꎬ 王建宏. 额肌瓣悬吊术与上睑提肌缩短术矫

治上睑下垂疗效比较[ Ｊ] . 中国美容医学ꎬ ２０１９ꎬ ２８
(１１): ３６￣３９
ＷＡＮＧ Ｘｉｎｌｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉａｎｈｏｎｇ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌ￣
ｐｅｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ２８(１１): ３６￣３９

[２２] Ｊｉ ＣＹꎬ Ｌｉ ＲＴꎬ Ｈｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｏｆ
ｍｉｄｆａｃｅ ｒａｔｉｏ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｄｉｎｇ ａｐｏｎｅｕｒｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅ￣
ｂｒａｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｔｏｓｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] .
Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ２９(２): ４８２￣４８５. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＳＣＳ.００００００００００００４１５８

[２３] Ａｎｔｕｓ Ｚꎬ Ｓａｌａｍ Ａꎬ Ｈｏｒｖａｔｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ ｐｔｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｈｉｔｅ￣
ｌｉｎｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｔｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２０１８ꎬ ３２(１):
８１￣８６. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｅｙｅ.２０１７.１２８

[２４] Ｋｕｍａｒ ＳＶꎬ Ｇｏｅｌ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｔａｒｓｏｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｓｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎ ｒｏｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｕｐｒａｍ ａｘｉｍａｌ ｌｅｖａｔｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｌｅｖａｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ ４３ ( ３ ): ９５７￣９６４. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１０７９２￣０２２￣
０２４９７￣ｘ

[２５] Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ Ｑｉ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃｏｎｊｏｉｎｔ ｆａｓｃｉａｌ ｓｈｅａｔｈ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ４３(４): ９５６￣
９６３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００２６６￣０１９￣０１３８２￣ｗ

[２６] 胡君ꎬ 彭昌福. 重睑术后要求修复单睑患者的心理状

况及影响因素调查 [ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２４ꎬ ３８(３): ６１￣６６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２３.０９４
ＨＵ Ｊｕｎꎬ ＰＥＮＧ Ｃｈａｎｇｆｕ. Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎ￣
ｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｅｓｔｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｌｉｄ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｂｌｅｐｈ￣ａｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２４ꎬ ３８(３): ６１￣６６. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２３.０９４

[２７] 王燕霞ꎬ 谢静ꎬ 王葳. 先天性上睑下垂相关基础及手

术方式的研究进展[ Ｊ] . 齐齐哈尔医学院学报ꎬ ２０２３ꎬ
４４( １３): １２５３￣１２５７. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００２￣１２５６.
２０２３.１３.０１２
ＷＡＮＧ Ｙａｎｘｉａꎬ ＸＩＥ Ｊｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓ ｏｎｒｅｌａｔｅｄ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ４４ ( １３): １２５３￣１２５７. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００２￣１２５６.２０２３.１３.０１２
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