眼睑下垂的常见病因和诊断
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眼睛是心灵的窗户，而眼睑则是保护眼睛的屏障，即老百姓通常指的眼皮。眼睑下垂是神经科和眼科常见症状，而导致这种症状的病因则很多，涉及神经、肌肉、眼睑组织等病变，需要专业医生进行鉴别诊断。对于患者来说，了解一些病因方面的知识则有助于避免乱求医、少花冤枉钱和及时有效治疗。

首先，什么情况算眼睑下垂？

眼睑下垂通常指的是上眼睑下垂，即上睑下垂，表现为上眼睑部分或完全不能抬起，致上眼睑下缘遮盖角膜上缘过多，从而使病眼的眼裂显得较正常眼裂小。眼睑下垂应该与假性眼睑下垂相鉴别。假性上睑下垂是由多种原因引起的明显的眼裂相对变小，而上眼睑及眼球各向活动正常。假性眼睑下垂的主要原因有保护性上睑下垂、眼睑痉挛、无眼征、小眼征、眼球内陷和对侧突眼等多种情况。

其次，眼睑下垂的常见病因是什么？

眼睑下垂的病因非常多，涉及神经科、眼科和内分泌科。其中发生于儿童的眼睑下垂主要原因包括先天性单纯性眼睑下垂、下颌瞬目综合征、重症肌无力、外伤等最多见；发生于成年人的眼睑下垂的主要原因包括重症肌无力、慢性进行性眼外肌麻痹、甲亢性眼肌病、颅内动脉瘤压迫性眼睑下垂等；发生于老年人的眼睑下垂的主要原因包括老年眼腱膜退行性变、重症肌无力、脑梗死后睑下垂、糖尿病性动眼神经麻痹等。我们重点向您介绍临床上常见疾病。

先天性单纯性眼睑下垂  是儿童眼科患者中最常见的眼睑下垂致病原因。是由于先天性提上睑肌发育不良，使患儿在出生时就表现出来的一侧眼裂较对侧小的疾病。查看患儿上眼睑可见其眼睑较对侧薄，睁眼时眼睑不能有效提起；而让患儿向下看时，又出现该侧眼睑不能追随眼球向下运动。75％的患儿为单侧起病，部分患儿尚合并该侧眼球不能向上转动。

重症肌无力  是神经科最常见的眼睑下垂致病原因。也是严重影响中青年健康的疾病，该病是由于身体免疫学异常导致的肌肉无力，多数患者病情在一天中有较明显变化，即上午轻，下午重，到晚上病情最重。约80％的患者首发症状表现为单侧或双侧眼睑下垂，但如果不能得到及时治疗则可以在2年内发展为全身型肌无力。病情严重的会因为吞咽无力和呼吸困难而死亡。虽然近几年人们对该病的认识在增加，但临床仍能发现很多患者由于不把眼睑下垂当回事或者诊治不得当而导致病情急速发展，最后变为难治性肌无力。

老年眼腱膜退行性变  是机体衰老过程中出现的眼睑腱膜退化所致，是老年人中最常出现的眼睑下垂病因。表现为双侧眼睑逐渐变得松弛无力，尤其在读书看报时容易遮挡视野。不合并其他神经系统异常改变。

脑梗死后睑下垂  即由于脑血栓形成或者小量脑出血导致支配提上睑肌的神经受到损伤所致的突发性眼睑下垂，多发生于老年人。由于脑梗死常常同时表现为口眼歪斜、偏瘫等其他症状，所以在脑梗死中眼睑下垂常常作为伴发症状出现。

糖尿病性动眼神经麻痹  部分糖尿病患者晚期常出现周围神经受损的并发症，如肢体麻木、无力、感觉异常等，动眼神经麻痹也是其中较常见的并发症之一。患者多有肯定的糖尿病史，急病发病，并且在出现眼睑下垂前几天常有眼眶或者前额的疼痛。症状除了眼睑下垂之外还常常合并眼球运动受限制等其他表现。

甲亢性眼肌病  是由于甲状腺功能亢进所导致的提上睑肌无力。通常发生在30-40岁女性患者，除了眼睑下垂之外，主要临床表现还包括怕热、出汗、心悸、体重减轻、神经质等等全身症状和畏光、流泪、眼痛、眼睑水肿、复视、视力模糊、视力下降和视野缺损等眼部症状。眼外肌麻痹通常隐匿起病，缓慢进展，发展为双眼不对称的限制性麻痹；下直肌和内直肌最容易受到累，以后逐渐出现上睑下垂以及其他眼外肌（上直肌和外直肌）麻痹。辅助检查除明确甲状腺功能亢进外，眼外肌B超、CT或MRI检查能发现受累及的眼外肌变粗；但部分患者甲状腺功能正常而只是出现抗甲状腺抗体增高，应该仔细鉴别甚至需要长期随访。

颅内动脉瘤压迫性眼睑下垂  主要由于后交通动脉和颈内动脉等Willis环附近动脉瘤压迫动眼神经所致的眼睑下垂，发病率较低，但却是导致眼睑下垂的病因中最应该得到重视和及时诊治的致死性疾病。特点是发病较快，多为单侧完全性眼睑下垂、眼球运动障碍等；往往伴有同侧头部、特别是局限于内眦部的剧烈疼痛，主要通过MRA、DSA确诊。但阴性者也不能完全排除动脉瘤，可能因动脉瘤破裂，瘤体变小、闭塞而导致MRA、DSA阴性。如果单侧动眼神经麻痹突然发作或反复发作，伴内眦部疼痛且早期就出现瞳孔散大应高度怀疑颅内动脉瘤。

慢性进行性眼外肌麻痹  是好发于青少年的眼睑下垂，主要特点是大部分患者仅仅出现双侧缓慢进展的眼睑下垂而不伴有任何其他异常，患者常常发病很多年后才感觉到有病，对照不同时期的相片可以较明显反映这种变化。仅有少部分患者合并心脏病、视网膜色素变性、发育迟缓等全身症状。

其他原因导致的眼睑下垂  包括外伤、脑炎、多发性硬化、海绵窦综合征、Horner征、先天性发育异常、肌营养不良、机械性眼睑下垂等等多种原因。由于这些疾病在出现眼睑下垂的同时，常常出现较明显的其他症状，有助于正确诊治。

第三，得了眼睑下垂应该如何合理诊治？

由于眼睑下垂是多种少见疾病的共同症状，并且涉及不同科室，所以给及时诊治带来困难。很多患者多处求医却仍不能得到及时治疗。我们建议，如果出现眼睑下垂，首先自己考虑是否与外伤、糖尿病、近期感染等病史有关；并根据可能的病因到不同科室。如果没有这些病因，则先到神经科找相关专家系统检查，因为几种致死性疾病都是神经科的疾病，在排除神经科的疾病后可以到眼科就诊。

在治疗方面，不要急于手术校正眼裂大小，因为对于疾病的首选治疗是对因治疗，如重症肌无力、脑梗死后睑下垂、糖尿病性动眼神经麻痹、甲亢性眼肌病等。如果对因治疗无效，并且病情相对稳定，则可以选择手术治疗。
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