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//$摘要%/甲状腺相关眼病&,\>'常表现为上睑退缩)结膜充血水肿)眼球突出)复视)斜视)视力下降等"

疾病早期确诊有一定困难( ,\>患者往往在病程早期即出现上睑退缩"影响外观"造成不适感和视力减退"

增加对上睑退缩的了解有助于 ,\>的早期诊治( ,\>上睑退缩患者往往具有典型的横向耀斑征"即上睑颞

侧退缩更明显"但仍容易漏诊"需与先天性上睑退缩)部分神经系统疾病)高度近视突眼)青光眼滤过泡等相鉴

别"同时综合考虑患者家族史)临床表现和 ,\>相关的辅助检查以确诊( ,\>上睑退缩宜采用综合治疗措

施( 推荐全身或局部糖皮质激素治疗或手术治疗( 目前"应用糖皮质激素的具体剂量仍存在一定争议"但建

议 5 个阶段的治疗中累积剂量不超过 6 R"否则易引起肝衰竭等不良反应的发生( 根据患者病因和退缩程度

的分级"应选择不同的手术方法"对各类型患者采取适合的治疗方案( 另外"术中还应特别注意颞侧肌力的减

弱( ,\>上睑退缩的诊治常需个体化分析"早诊断)早治疗可有效改善患者的容貌外观和视功能"提高患者

的生活质量(
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基金项目# 国家自然科学基金项目 &651@0661) 657@501;'

I$&<-+0$0&-6#)(&#,(-#+*/""()(3('$6)(#)&%#$+-$-#@3)+$64&00+%$&#(6+"@#@&',+"&#@3/(7+ Q,'"d,'P+':'

.,3#456,$57893"5"#:67:7%/";"#$%"#'0"#$%D",$% >7?3'5#:";,<7$= (':'5#4/(,='<#:A$'B,4?'5/";"#$%"#'KEEEEJ"

0"'$#

0744,?37$='$% #+5"74#d,'P+':'"G6#':#4+':'\,'MHKNO<76

!780#)&%#"9,P$-*)O 'CC*.)'Q#O *UPQP'43*U'QP$&,\>' )C*SQ#( CP*"( 'C+UU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*(".*(B+(.Q)T'4

P$U#-#3)''(O #O#3'" U-*UQ*C)C" O)U4*U)'"CQ-'V)C3+C'(O O#.-#'C#O T)C+'4'.+)Q$<?Q)CO)SS).+4QQ*3'e#'.#-Q')(

O)'R(*C)C)( QP##'-4$CQ'R#*S,\><j'Q)#(QCC+SS#-)(RS-*3,\>*SQ#( P'T#+UU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*( 'QQP##'-4$CQ'R#*S

O)C#'C#""P).P 'SS#.QC'UU#'-'(.#'(O .'+C#CS##4)(RC*SO)C.*3S*-Q'(O O#.-#'C#O T)C+'4'.+)Q$<&#'-()(R3*-#'V*+Q

+UU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*( .*(Q-)V+Q#CQ*QP##'-4$O)'R(*C)C'(O Q-#'Q3#(Q*S,\><\4QP*+RP +UU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*( ")QP

,\>P'CO)CQ)(.Q)T#3'()S#CQ'Q)*(C")Q)C#'C$Q*3)CO)'R(*C#<,P#O)SS#-#(Q)'4O)'R(*C)C)(.4+O#C.*(R#()Q'4#$#4)O

-#Q-'.Q)*("(#+-*4*R).'4O)C*-O#-C" P)RP 'J)'43$*U)'" R4'+.*3'S)4Q#-)(RV4#V" '(O C**(<M'3)4$P)CQ*-$" .4)().'4

3'()S#CQ'Q)*(C'(O ,\> -#4'Q#O #J'3)('Q)*(CCP*+4O '4C*V#Q'e#( )(Q*.*(C)O#-'Q)*(<W*3U-#P#(C)T#Q-#'Q3#(QC

CP*+4O V#'O*UQ#O<p4+.*.*-Q).*)OC'(O #$#4)O -#Q-'.Q)*( C+-R#-)#C'-#.+--#(Q3')(CQ'$*SQ-#'Q3#(Q<,P#-#'-#

.*(Q-*T#-C)#C*( QP#'UU4).'Q)*( *SR4+.*.*-Q).*)OC'V*+QQP#CU#.)S).O*C'R#" "P)4#'R-##3#(Q'.P)#T#O QP'QQP#

.+3+4'Q)T#O*C#CP*+4O (*QV#3*-#QP'( 6 R)( *(#CQ'R#)( *-O#-Q*-#O+.#QP#-)Ce *S4)T#-S')4+-#'(O *QP#-'OT#-C#

#T#(QC<=)SS#-#(Q*U#-'Q)*( 3#QP*OCCP*+4O V#.P*C#( '..*-O)(RQ*QP#O#R-##C*S-#Q-'.Q)*( '(O .'+C#C*SO)C#'C#S*-

#'.P Q$U#*SU'Q)#(QC<?( 'OO)Q)*("CU#.)'4'QQ#(Q)*(CCP*+4O V#U')O Q*QP#O#.-#'C#*S3+C.4#CQ-#(RQP )( QP#Q#3U*-'4

C)O#<?(O)T)O+'4'('4$C)C)C(##O#O )( *-O#-Q*O)'R(*C#'(O Q-#'Q+UU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*( ")QP ,\><2'-4$O)'R(*C)C'(O

)(Q#-T#(Q)*( .'( )3U-*T#QP#'UU#'-'(.#"T)C+'4S+(.Q)*( '(O X+'4)Q$*S4)S#*SQP#U'Q)#(QC<

!C(3 2+)60"9,P$-*)O%'CC*.)'Q#O *UPQP'43*U'QP$* aUU#-#$#4)O -#Q-'.Q)*(* =)'R(*C)C* ,-#'Q3#(Q

O/-6")+<)&,# Y'Q)*('4Y'Q+-'4b.)#(.#M*+(O'Q)*( *SWP)('&651@0661" 657@501;'
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又名 p-'T#C眼病)甲状腺功能亢进突眼)内分泌眼病等"是一种

自身免疫性器官特异性疾病"其发病率在成人眼眶病中居首

位"每年每 50 万人中约 59 人发病 +5 8̂, "其中男女比例约为
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7 k5;(甲状腺功能亢进者占 ,\>总患者的 90_"原发性甲状腺

功能减退)桥本甲状腺炎甚至甲状腺功能正常的人也可能罹患
,\>+7, ( 随着病情的进展",\>患者大多出现眼睑退缩)眼球

突出)复视及眼球运动障碍)暴露性角膜炎及角膜溃疡)压迫性

视神经病变等症状"患者容貌改变)视功能受损"生活质量大幅

下降
+F, ( 约 90_ ,\>患者表现出上睑退缩的症状"且多为首

发症状( 上睑退缩常引起患者眼部不适)闭合不全"导致暴露

性角膜炎)角膜溃疡"严重危害患者身心健康 +1, ( 因此"进一步

认识 ,\>上睑退缩"有助于疾病的早期诊断和治疗"延缓疾病

的发展(

D9.7!上睑退缩的临床表现及诊断

正常情况下"双眼平视时上睑缘应位于角膜上缘与未扩瞳

的瞳孔上缘之间"遮盖角膜上方约 8 33( 对于眼位正常者"医

师眼应与患者眼高度水平"患者注视正前方"测量 58#00 位瞳

孔中心和眼睑上缘之间的直线距离 &3)OU+U)4Q*+UU#-4)O

3'-R)( O)CQ'(.#"Lj&=' +1, ( 各种原因导致的上睑缘超过正常

上限称为上睑退缩( 目前认为上睑退缩 5 N8 33为轻度"7 N

F 33为中度"1 33以上为重度&图 5'(

21
图 D9.7!患者双眼上睑表现/上睑退缩大于 1 33"为重度上睑退
缩/图 E9.7!患者双眼上睑表现/上睑退缩表现为颞外侧 5 A7 处
最明显

,\>患者的上睑退缩往往颞侧更明显"称为横向耀斑征 +1,

&图 8'( 目前"认为横向耀斑征可能与 Lt44#-肌和提上睑肌的

解剖因素有关"其颞侧分支的长纤维束增强了颞侧的肌力( 在
,\>炎症浸润)肌肉纤维化挛缩时更明显( 横向耀斑征有助于

临床早期 ,\>的诊断 +; @̂, "且为手术治疗上睑退缩提供了理论

基础(

M-+#P+6,
和 T'( O#( *̀C.P 等 +9,

研究分析了年龄对睑裂形态

的影响"该研究共纳入 780 例患者"年龄 50 N69 岁"平均分为 6

个年龄组"每组 F0 例"其中男 80 例"女 80 例( 各组间 Lj&=比

较"差异无统计学意义"表明眼睑位置在各个年龄段保持稳定(

L&j=不对称性也很重要( 患者可能两眼睑均处于正常范

围"但实际单侧眼睑已有退缩( M-+#P+6,
研究发现"双眼眼睑位

置呈高度相关&4f0E90'( 目前"多认为如果双眼 L&j=均在

正常范围内但不对称大于 5E0 33应考虑为异常"但到底是较

高眼睑的退缩还是较低眼睑下垂"可结合既往病史和其他体

征"如眼睑位置差异和轮廓的异常以鉴别诊断(

E9.7!上睑退缩的鉴别诊断

部分有上睑退缩表现的 ,\>患者"追问既往史"发现自幼

即出现上睑退缩"且退缩程度不随年龄变化"甲状腺功能长期

随访均正常"影像学检查亦无其他 ,\>表现"可基本排除 ,\>

的诊断"考虑为先天性上睑退缩(

另有部分患者"表现为横向耀斑征阳性"高度怀疑早期
,\>"此时可追问家族史"可能为遗传型眼睑形态"需综合考虑

患者家族史)临床表现和 ,\>相关的辅助检查以确诊(

松果体瘤)脑积水背脑综合征)中脑梗死)帕瑞诺综合征等

神经系统疾病均可引起上睑退缩"但此时神经系统表现更为明

显"患者多首诊于神经内科( 另外"高度近视眼球前突)球后占

位性病变)使用了拟交感神经药)青光眼滤过泡等均可表现出

上睑退缩"结合患者病史)影像学检查资料)用药史等不难

确诊
+50, (

K9.7!上睑退缩的治疗

眼睑正常闭合和运动有利于泪液在眼表的分布"对于维持

泪膜的稳定性和角膜健康有很大帮助( 由于闭合不全或瞬目

频次改变"上睑退缩患者会出现眼部干涩)异物感)畏光等症

状"发生干眼)暴露性角膜炎"甚至角膜溃疡等严重并发症"严

重时影响患者容貌外观及视功能
+55 5̂8, ( 如何有效地治疗上睑

退缩"依然是临床眼科面临的严峻课题(

,\>上睑退缩宜采用综合治疗措施( 推荐疾病早期或活

动期患者使用全身糖皮质激素冲击治疗"稳定期或保守治疗效

果欠佳患者宜根据上睑退缩程度采用相应手术治疗(

K<D9,\>上睑退缩的非手术治疗

,\>病因学研究发现"体液免疫与细胞免疫共同参与 ,\>

的发病( 在 ,\>进程中",细胞)`细胞先后激活眼眶成纤维

细胞"释放大量炎性因子"眼眶组织中见淋巴细胞及浆细胞浸

润"脂肪细胞浸润及组织增生"活化后的成纤维细胞大量分泌

葡萄糖胺聚糖"造成组织水肿)眼外肌增粗( 长期炎症反应导

致肌肉组织中成纤维细胞大量增生"组织纤维化 +57 5̂1, (

糖皮质激素因有抗炎和抗纤维化等作用"2ap>p>推荐在

疾病活动期"采用甲强龙静脉冲击治疗"可减轻上睑退缩"改善

患者的不适和容貌外观
+5;, ( 目前"糖皮质激素的具体剂量仍

存在一定争议"但建议 5 个阶段的治疗中累积剂量应不超过

6 R"否则易引起肝衰竭等不良反应 +5;, ( 穹窿部甲强龙注射治

疗也是 常 用 方 法" 放 射 治 疗 亦 可 部 分 缓 解 上 睑 退 缩 的

症状
+5@ 5̂9, (

另外"提上睑肌功能亢进理论的提出和受面肌痉挛治疗的启

示"\型肉毒素也被应用于治疗上睑退缩( 该药物作用于神经肌

肉接头"阻断乙酰胆碱的释放"局部注射作用于提上睑肌"引起暂

时的功能减弱( 该疗法适用于对于恐惧手术或有手术禁忌证的患

者"也可用作活动期暴露性角膜炎和结膜炎的临时处理( 然而其

效果仅持续 7 NF 个月"需多次注射以维持长期疗效"且有复视和

上睑下垂的风险"目前该疗法的应用相对较少+80, (

K<E9,\>上睑退缩的手术治疗

,\>上睑退缩的手术方式多种多样"各种类型的手术可产

生不同的结果( 提上睑肌和 Lt44#-肌可以通过前路或后路单

独或联合手术"术式有部分切除或延长&图 7' +85 8̂8, ( 目前也有

部分医师采用异体巩膜)L#OU*-等材料来充垫缩短的肌肉和上

睑板缘之间的间隔"但该方法有异体材料排斥)感染)脱出等可

能风险
+87, (
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图 K9.7!患者双眼
提上睑肌延长术前后

对比/术前患者双眼
上睑退缩明显"术后患
者双眼上睑位置)形态
基本正常/\#术前/
#̀术后

上睑退缩宜根据患者病因和退缩程度的分级"选择不同的

手术方法"对各类型患者采取个体化治疗方案( 另外"术中还

应特别注意颞侧肌力的减弱(

对于轻度上睑退缩"目前多采用 Lt44#-肌切除)切断术进

行矫正*中度上睑退缩则可采用提上睑肌腱膜部分切除术)联

合后徙术)L#OU*-移植术等进行矫正*对于重度上睑退缩的矫

正"可以采用提上睑肌%Lt44#-肌延长术等 +8F 8̂;, ( 目前并无统

一的选择标准"应根据医师的经验和患者的具体情况而定(

39小结

,\>上睑退缩可造成患者主观不适和角膜病变"严重时影

响眼部外观和视功能( 利用,\>上睑退缩的特征性改变有助于

早期 ,\>的确诊( ,\>活动期患者经甲强龙大剂量冲击治疗

可缓解部分症状",\>稳定期患者可采用手术治疗上睑退缩(

目前尚缺乏中国人眼睑形态学的研究"正常眼睑的位置和

正常参考范围有待进一步流行病学统计( 对于不同程度的上

睑退缩患者"采用何种手术方法更稳定有效"目前仍处于不断

探索阶段(
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