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摘  要 

下睑内翻指眼睑内翻内卷、并伴有睫毛失去正常角度，倒向眼球的不正常状态。根据病因可分为非随意

性睑内翻(痉挛性、老年性)、瘢痕性睑内翻、先天性睑内翻三大类。本文着重对三种不同类型睑内翻的

发病机制、对患者的影响及手术方式的不同进行了分析和总结。 
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Abstract 
Lowlid entropion refers to an abnormal condition in which the eyelid is turned inward and rolled 
inward with loss of normal angle of the eyelashes and inverted toward the eyeball. According to the 
etiology, it can be divided into three major categories: non-random entropion (spastic, senile), scar-
ring entropion, and congenital entropion. This article focuses on the pathogenesis of the three dif-
ferent types of entropion, the impact on the patient, and the differences in surgical approaches. 
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1. 引言 

睑内翻是睑缘向眼球方向翻转，睫毛与角膜摩擦，导致异物感、眼红、流泪等现象，严重者因角膜

长期摩擦、感染或出现角膜白斑而影响视力[1]。由于亚洲人与高加索人眼睑解剖的不同，亚洲人眼睑退

行性改变更趋向于睑内翻，并且睑内翻的发生率高于高加索人[2]。睑内翻根据病因可分为非随意性睑内

翻(痉挛性、老年性)、瘢痕性睑内翻、先天性睑内翻三大类。近年来对睑内翻发病机制的认识程度不断加

深，治疗睑内翻的手术方式也不断改进。本文着重对三种不同类型睑内翻的发病机制、对患者的影响及

手术方式的不同进行了分析和总结。 

2. 痉挛性下睑内翻的发病机制及治疗方法 

痉挛性睑内翻指当有眼部急性炎症，损伤或眼内手术的刺激时，可导致近睑缘处的眼轮匝肌反射性

痉挛性收缩，从而使睑缘内翻，以下睑多见。这种睑内翻多是暂时性的，眼睑本身无器质性改变，因此

在去除刺激因素后常可治愈，如果长期内翻出现严重角膜刺激症状时可考虑手术治疗。目前也有报道用

肉毒杆菌毒素局部注射治疗因睑痉挛引起的睑内翻。注射后有一定作用时间，需要定期反复注射。 

3. 老年性下睑内翻发病机制及治疗方法 

老年性睑内翻，是常见的老年性眼病之一。随年龄增长其发生率增加，其中 2.1%的患者年龄均在 60
岁以上。老年性睑内翻患者眼轮匝肌的病理研究结果显示：老年性睑内翻是由于患者的眼轮匝肌存在着

肌源性肌病的病理改变[3]：萎缩薄弱的肌纤维以及引起部分肌纤维代偿性肥大，肌细胞核内移，肌纤维

透明变性、肌纤维断裂。肌纤维间及肌束周均见多量纤维结缔组织增生，小血管数量增多，故肌肉的肌

张力无法保持正常[4]。病理生理的异常导致老年性睑内翻患者眼睑解剖结构和功能异常。以下引起眼睑

解剖结构异常的原因也可能导致老年性睑内翻[5]：1) 垂直松弛：下睑缩肌的肌肉萎缩菲薄、肌张力不足

或者是下睑缩肌附着点发生断裂等引起垂直方向的张力减弱；2) 水平向力量欠稳定：眦部韧带肌力不足

导致水平方向稳定性差；3) 眶隔前轮匝肌伸展型强，部分睑内翻患者的眶隔前轮匝肌可发生移位甚至骑

跨于睑板前轮匝肌。该肌肉肌也压迫下睑缩肌附着点加强下睑缩肌附着处的压力，造成下睑缩肌力量不

均衡，断裂处压力进一步减弱而附着处力量进一步增强，引起睑缘内转加重；由于眶软化软组织萎缩引

起的退行性眼球内陷，降低眼球对眼睑正常的支撑，睑缘稳定性下降，引起睑内翻[6] [7]。目前有多数学

者认为，老年性睑内翻是由于下睑皮肤、肌肉及下睑缩肌肌腱等松弛无力，肌张力减弱，其中睑皮肤和

眼轮匝肌松弛乏力为次要因素。 
老年性下睑内翻的治疗方式是手术，各种手术方式层出不穷。既往手术多为翻转缝线法或对眼轮匝

肌(orbicularis oculi muscle, OOM)的处理[8]。随着近年来对本病发病机制认识的不断深入，治疗策略也不

断改进。其中较为经典的手术方式有皮肤轮匝肌切除法、眼轮匝肌缩短术(Wheeler 术)、FOX 法及下睑缩

肌腱膜修复联合外眦韧带缩短和眼轮匝肌切除术等[9]。 
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皮肤轮匝肌切除法为[10]：麻醉前用镊子夹持下睑皮肤以估计皮肤切除量，美蓝标记切除范围设计手

术切口，麻醉充分后切除部分多为新月形皮瓣。去除部分睑板前轮匝肌，充分止血后 6-0 线对位缝合，

术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
眼轮匝肌缩短术(Wheeler 术)为[11] [12] [13] [14] [15]：麻醉充分后，美蓝于下睑缘 2 mm 处设计手术

切口，沿标记线切开皮肤，向下行皮下分离至距睑缘 4~5 mm 处，暴露病分离出 6 mm 左右宽的轮匝肌，

6-0 缝线从后向前穿过该轮匝肌，将该轮匝肌重叠 3~4 mm 缝合固定于睑板上，皮肤松弛者可去除部分皮

肤，充分止血后，6-0 缝线逐层对位缝合，术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
FOX 法为[16] [17] [18] [19]：麻醉充分后沿下睑灰线处，将眼睑分为前后两层，深达穹窿部。在下缘

后层中央开始切除一块尖向上的三角形睑板结膜瓣，在下睑与外眦处垂直切除一大小约 15 mm × 10 mm
皮肤及肌肉。充分止血后，睑板处用 6-0 缝线对位缝合，必要打结于结膜面。6-0 缝线逐层对位缝合，术

毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
下睑缩肌腱膜修复联合外眦韧带缩短和眼轮匝肌切除术为[20] [21] [22]：充分麻醉后，美蓝平行下睑

缘 2 mm 处设计手术切口。内眦处稍向下避开泪小点，外侧沿上睑弧度斜向颞下方。于外侧缘暴露外眦

韧带，轮匝肌下打开眶隔，可看到下睑缩肌腱膜断裂。在眶颞侧将分离出来的外眦韧带离断，用 6-0 缝

线固定于眶外侧缘内侧的骨膜上，以增加下睑的水平张力。6-0 缝线将下睑缩肌断端重新缝合至睑板下缘

的前表面，增强睑缘外翻力量。视睑内翻及皮肤松弛程度，适当去除部分 Riolan 肌及松弛皮肤，充分止

血后，6-0 缝线逐层对位缝合，术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
根据老年性下睑内翻解剖学异常的不同，选取不同的手术方式，个体化治疗从而得到更好的术后效

果以及降低术后复发的概率。 

4. 瘢痕性下睑内翻发病机制及治疗方法 

瘢痕性睑内翻是由于睑结膜瘢痕化导致睑缘内翻。睫毛触及眼球引起刺激症状，角结膜损伤、炎症、

溃疡甚至瘢痕，造成严重的视力下降及影响其他眼病的治疗[23] [24] [25]。 
瘢痕性睑内翻发病机制是睑结膜长期慢性炎症，沙眼滤泡破坏导致瘢痕形成及睑板肥厚变形所致。

亦可见于天疱疮、Stevens-Johnson 综合征、化学性、物理性外伤因素等[26] [27]。 
由于导致瘢痕性睑内翻发病的原因及发病的程度各不相同，故术前一定要详细询问病史及了解患者

为初次手术或再次手术。检查患者眼部情况：睑板下沟瘢痕化、睑缘后唇形态、睑板肥厚变形、皮肤是

否松弛、倒睫的范围及程度等，根据术前检查以选择最佳的手术方式。 
瘢痕性睑内翻手术方式多种，矫正机制大致相同。切断睑板下沟处睑板，解除瘢痕收缩使睑缘向内

翻转的牵引力，并利用缝线进针和出针位置的高低差，牵引睑板下沟切口处张开，促使睑缘恢复正常位

置，倒睫离开眼球。瘢痕性睑内翻除经典 Hotz 术，前板层后徙术、睑缘灰线切开联合移植物植入术等，

还有许多以 Hotz 术为基础的改良术式，如改良 Hotz 术、Hotz 法联合睑缘切开皮瓣转位术等。术毕眼膏

覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
Hotz 术为[28] [29] [30] [31] [32]：麻醉充分后，用美蓝近下睑缘行手术切口设计，皮肤松弛者镊子夹

持测试画出多余皮肤切除线。用涂有眼膏的眼睑垫板放入下睑穹窿部支撑眼睑，按画线切开皮肤。剪除

部分睑板轮匝肌，分离暴露睑板及睑板前的肌组织，使睑板面光滑物组织残留，便于切削睑板。在睑板

水平中线上方 1~1.5 mm 处以 45˚斜向下切开睑板，切口宽度止于皮肤切口两端，深度达结膜下，同法于

睑板水平中线下方 1~1.5 mm 处以 45˚斜向上切开睑板，深度及宽度睑板上切口。切口两端在睑板两侧相

连，形成以基底向前尖端向结膜的睑板楔形切除。因下睑板较窄，通常下睑板不行楔形切除，用刀片将

肥厚变形的睑板削薄削平。可在切削睑板时，在睑板中央的稍上和稍下作两条切口，将两切口间的睑板
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削薄变平坦。充分止血后，用 5-0 丝线从切口下缘皮肤进针，再缝挂睑板楔形切口上缘，从切口上缘皮

肤穿出，先缝合中央再向两侧移动，以便观察睑内翻及倒睫情况。若不满意方便调整缝线或切削睑板。

6-0 缝线间断缝合皮肤。术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
前板层后徙术为[33] [34] [35]：在全身或局部麻醉下，使用外科显微镜，在从泪小点到外眦的灰线处

切开。在睑缘下方 5 mm 处解剖前板；前板凹入眼睑边缘上方 3~4 mm，并用 4~5 条 6-0 缝线间断缝线固

定。然后切除多余的前板层，放置 3~5 条固定缝线(6-0 vicryl)，并用 6-0 缝线缝合皮肤。术毕眼膏覆盖形

成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
睑缘灰线切开联合移植物植入术为[36] [37] [38]：麻醉充分后，将 4-0 丝质牵引缝线穿过眼睑边缘，

并将无菌棉签固定眼睑使其外翻。在眼睑边缘附近 2 mm 处切开后板，并用 Westcott 剪刀进行全厚度睑

板切口。切口长度比瘢痕两侧长约 2 mm。在睑板横切口的两端向垂直于初始横切口的眼睑边缘进行两个

内侧和外侧切口。然后在远侧睑板和眼轮匝肌之间进行细致的解剖，直到眼睑边缘，以使远侧睑板完全

分离。然后旋转缝线与水平床垫 6-0 Vicryl 缝线一起穿过近端眼睑，并在睫毛线上方伸出。根据需要使用

尽可能多的外翻缝线来固定下眼睑的旋转。如果不能达到轻微的过度矫正，则松弛切口进一步向前，边

缘用间断缝线固定。 对于与眼部瘢痕性类天疱疮相关的严重内翻，保留远侧睑板结膜和眼睑边缘，以实

现充分的外翻和旋转。术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
改良 Hotz 术[39] [40] [41] [42]适用于睑板严重变形所致瘢痕性睑内翻，是将 Snellen (1872)的睑板楔

形切除法与 Hotz (1880)的睑板缝合两者结合的手术方式。手术方式为：矫正方式及切口选择大致同 Hotz
法，但缝合方式为 Senellen 法。即用三对褥式缝线缝合睑板切口，缝线由睑皮肤切口上缘进针，经睑板

切口下缘，由皮肤切口下缘撒出针，在缝线间垫纱布枕后结扎褥式缝线，最后用 3-0 丝线间断缝合，术

毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
Hotz 法联合睑缘切开皮瓣转位术为[43] [44]：麻醉充分后，美蓝标记设计手术切口于睑缘下 4 mm，

确定要去除皮肤的范围，根据乱睫、多行睫的位置确定皮瓣的范围并标记，皮瓣的蒂位于颞侧。沿划线

切开皮肤，去除多余的皮肤，保留皮瓣；去除切口下唇内少部分皮下组织及轮匝肌，暴露睑板，下方睑

板多呈拱桥状增厚隆起；于睑板增厚隆起部位做水平楔形睑板条切除或将肥厚变形睑板削平削薄，牵拉

皮肤切口下唇确认睑缘内翻张力明显减小，可轻松外翻。6-0 可吸收缝线缝合睑板楔形切口，5-0 丝线间

断缝合皮肤切口带浅层睑板，缝合至外侧皮瓣处，显微镜下将乱睫、多行睫处睑缘切开，分为睫毛皮肌

瓣和睑板结膜瓣，深度约 3 mm，下方皮瓣转移至灰线切口处，睫毛皮肌瓣下移继续前述缝合，转移皮瓣

上移与睫毛皮瓣对合整齐后显微镜下 10-0 尼龙线间断缝合，另一边靠近睑结膜切口对合整齐无需缝合。

术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
瘢痕性睑内翻较其他类型睑内翻手术难度大，手术方式复杂，且术后易复发。选择合适的手术方式

对术后疗效尤为重要，若对于瘢痕化严重，曾行多次睑内翻矫正手术，睑板及睑缘、睑结膜严重变形的

患者，可通过睑板和睑结膜移植手术，解除瘢痕的牵引，改善眼睑内翻。 

5. 先天性下睑内翻发病机制及治疗方法 

眼睑内翻是指各种原因引起的睑缘变形内卷、位置异常。先天性下睑内翻发生于婴幼儿，仅限于下

睑，多见于内眦部[45]。因下睑内侧皮肤较多、眼轮匝肌肌力过强、下睑缩肌的异常定位、及内眦赘皮牵

引眼睑皮肤等原因引起。下睑内翻造成睫毛与角膜、结膜面发生摩擦，引起异物感、流泪等症状，重度

内翻患者可造成角膜炎性浸润和溃疡，广泛性角膜新生血管，导致视力下降甚至失明[46]。婴幼儿睫毛相

对较软，对结膜和角膜刺激性较小。可以采取局部用药及按摩。对于 3 岁以后仍有下睑内翻的儿童，由

于睫毛硬化和角膜长期摩擦角膜，可能致角膜炎、角膜溃疡、角膜血管翳，危及视力甚至失明[47]故需要
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接受手术治疗。 
先天性下睑内翻多见于亚洲人群，其发病机制有各种学说[48] [49] [50] [51] [52]。内眦赘皮的牵拉、

体质肥胖而鼻根部发育不良、皮肤过剩、睑缘前轮匝肌发育过度等原因有关。但由于婴幼儿鼻根部发展

及肥胖居多，但先天性下睑内翻发病却没有那么普遍。早期学者认为由于胎儿时期眼睑结构炎症引起眼

睑痉挛导致先天性睑内翻。部分学者认为由于睑板部分缺失或者是睑板部分重叠导致下睑内翻。目前有

研究表明因眼轮匝肌肥厚，肌病改变导致下睑内翻。但在研究过程中发现，部分患儿无肌病改变及轮匝

肌肥厚，进一步研究发现由于下睑缩肌在睑板下缘的前方附着有离断现象，也即下睑缩肌后方附着牢固

但前方因各种原因引起的附着力量薄弱，造成眼睑的不稳定性，即下睑缩肌收缩时，由于前方力量薄弱

导致眼睑向内退缩，睑板前的肌肉及皮肤等向睑缘方向移动引起压迫。相对于静止时眼睑内翻程度更重。

睫毛触及眼球进一步加重眼睑刺激症状，下睑痉挛。下睑痉挛又引起眼轮匝肌的异常活动，如此反复形

成了恶性循环，使睑内翻及角膜受损更加严重，角膜散光程度更重。Doxannas 认为由于下睑缩肌与眶隔

融合位置较高，使腱膜向前或脂肪延伸至眼睑，形成厚眼睑，肩高的眶隔融合妨碍下睑缩肌腱膜的延伸

至皮下，导致睑皮肤与肌肉超过下睑睫毛水平，呈现睑缘下沉现象形成倒睫。 
由于婴幼儿睫毛较柔软，传统经验认为在病变引发显著角膜刺激症状而经保守治疗无效时采取手术。

对于 3 岁以后，由于变粗变硬的睫毛造成持续性角膜损伤的患儿，建议尽快手术，以免引起无法挽回的

后果。先天性下睑内翻有埋藏缝线法、深部固定法、Riolans 肌部分切除联合眼轮匝肌缩短微创矫正等。 
埋藏缝线法为[51]：麻醉充分后，距睑缘 1.5~2 mm 皮肤出行深达肌肉层的小切口，两个小切口为一

组，共行 3 组 6 个小切口，切口与切口间，相距 2 mm 左右。3-0 缝线从睑皮肤垂直睑缘的一组小切口的

左侧进针，由结膜穹隆处出针，从原结膜针孔水平进针，经结膜组织距离原结膜针孔 2 mm 结膜处出针。

再由该结膜针孔进针，垂直睑缘方向从该组皮肤小切口右侧切口出针，然后从出针皮肤针孔处平行进针，

从该组皮肤切口左侧小切口处出针。最后拉紧缝线结扎，剪短线头后将线埋于肌层。同法行余下两组切

口，每一组均需将线头埋于肌肉层，皮肤小切口无需缝合。术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包

扎双眼。 
深部固定法为[52]：麻醉充分后，距下睑缘 1.5 mm 处平行睑缘切开皮肤，大于倒睫范围，分离轮匝

肌，暴露睑板，可切除睑板前近睑缘处部分轮匝肌和皮下脂肪。充分分离至睑板下缘，使其游离，以减

少下睑缩肌腱膜对下睑板的牵引力。用 3-0 线从切口下缘皮肤进针，穿过睑板下缘，再由皮肤出针，间

断缝合。术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
Riolans 肌部分切除联合眼轮匝肌缩短微创矫正为[53] [54]：手术在全身麻醉下进行，患者取平卧位，

麻醉充分后常规消毒铺巾，取内眦侧睑缘下 2 mm 平行睑缘皮肤切口长约 8~10 mm，合并内眦赘皮根据

赘皮形态取倒“L”或联合内眦“Y”形切口。美兰做切口标志线，沿标志线切开皮肤，使用微创解剖针

分离暴露眼轮匝肌并充分止血，合并内眦赘皮者分离松解皮下及内眦韧带周围组织；游离切除部分Riolans
肌，分离睑部眼轮匝肌，7-0 缝线将睑板下缘前方眼轮匝肌缩短约 5 mm 后缝合固定于睑板下缘。适当修

剪皮肤，消除猫耳，止血后 7-0 缝线对位缝合。术毕眼膏覆盖形成无菌环境，用绷带加压包扎双眼。 
先天性下睑内翻随着患儿在生长发育的过程，可能有所改善。部分患儿可以先观察，或者用胶布固

定下睑或选用短期疗效的手术方式如埋藏缝线法。部分患儿无法自行缓解，故需采取手术治疗。针对患

者不同的程度及范围的下睑内翻，可采取不同术式，从而达到更好的疗效。 

6. 结论 

不同类型的睑内翻，其发病机制不同，往往有不同的治疗方案。针对痉挛性睑内翻，治疗睑板炎症，

予以局部热敷与休息，必要时行肉毒毒素局部注射。老年性睑内翻有多种手术方式，大部分术式是对眼
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轮匝肌进行处理，随着经济发展和生活水平的提高，在进行矫正手术的同时也会对美观有进一步的要求，

眼轮匝肌折叠缩短联合眼袋切除术成为越来越多患者的选择。瘢痕性睑内翻致病因素多且复杂，手术难

度大、复发率高，部分患者合并全身疾病，给患者生活和经济造成很大的影响及负担。目前对于瘢痕性

睑内翻，国内多采用睑缘灰线切开联合移植物植入术，移植物包括异体巩膜、睑板条、羊膜等。多项研

究表明，术后复发率低。科技的可发展和进步，可以有更加良好的移植物，具有良好的生物相容性，并

保持一定的张力及形状。先天性下睑内翻又称为特发性下睑内翻，发病机制尚未明确，大部分研究表明

与眼轮匝肌及下睑缩肌复合体相关。其发病机制是目前值得研究和攻克的问题之一，于不同年龄阶段的

患儿可能有不同的处理方式，大部分患儿需接受术后治疗，手术多采用对轮匝肌的处理，部分患儿合并

内眦赘皮者，可同时矫正内眦赘皮。但相信随着科学的进步，会逐渐攻克相关的问题。 
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