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1. 关键发现
    •   显微射频消融术治疗异位睫毛术后即刻清除率达 100%，累计治愈率达 96.7%，80.0% 的眼经 2~3 次治疗达到治愈。主要

并发症为干眼等，未发现严重并发症，患者总体满意度达 100%。倒睫数量与治疗次数呈显著正相关。

2. 已知与发现
    •   异位睫毛的传统治疗方法存在精确性不足及复发率高等问题，国内射频消融术治疗异位睫毛的临床研究相对较少。本

研究在 30 只眼中证实显微射频消融术累计治愈率达 96.7%，安全性良好，为显微射频消融术治疗异位睫毛提供了循证医学

证据。

3. 意义与改变
    •   显微射频消融术治疗异位睫毛 ( 双行睫及异位睫 ) 具有精确定位、创伤小、恢复快、安全性高等优点，为临床选择治

疗方案提供参考依据。

文章亮点

[摘  要] 目的：评估显微射频消融术治疗异位睫毛的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析接受显微射频消融

术治疗的18例异位睫毛患者资料，均采用美国Ellman公司Surgitron射频刀进行治疗，术后随访至少3个

月。观察指标包括异位睫毛清除率、达到治愈所需治疗次数、并发症、患者满意度。采用Spearman等

级相关分析评估患者基线特征与治疗次数的相关性。结果：共纳入18例患者30眼。显微射频消融术的

术后即刻异位睫毛清除率达100%。5眼(16.7%)经单次治疗后达到治愈，11眼(36.7%)需要2次治疗达到治

愈，13眼(43.3%)需要3次治疗达到治愈，1眼(3.3%)需要3次以上治疗达到治愈。主要并发症包括干眼13

眼(43.3%)、睑缘炎症1眼(3.3%)，未发现睑缘畸形、瘢痕等严重并发症。患者满意度调查显示非常满意

16例(88.9%)，基本满意2例(11.1%)，总体满意度(非常满意+基本满意)达100%。相关性分析提示倒睫数

量与达到治愈的治疗次数呈显著正相关(rs=0.672, P=0.002)。结论：显微射频消融术治疗异位睫毛具有精
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确定位、有效破坏毛囊、治疗时间短、创伤小、恢复快、安全性高等优点，患者满意度高，是治疗异

位睫毛的有效方法。
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Abstract	 Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of microscopic radiofrequency ablation in treating of distichiasis 

and aberrant lashes. Methods: We performed a retrospective analysis on 18 patients with trichiasis (distichiasis and 

aberrant lashes) who underwent microscopic radiofrequency ablation treatment. All patients were followed up for 

a minimum of 3 months after the operation. The outcome measures included trichiasis clearance rate, the number 

of treatment sessions  needed to achieve success, complications, and patient satisfaction. Spearman rank correlation 

analysis was used to evaluate the correlation between the baseline characteristics of patients and the number of 

treatment sessions. Results: The study included 18 patients with a total of 30 eyes. Immediately after the operation,  

the trichiasis clearance rate achieved through microscopic radiofrequency ablation was 100%. Among the eyes, 5 eyes 

(16.7%) were  successful treatment after just one session, 11 eyes (36.7%) required 2 treatment sessions, 13 eyes (43.3%) 

needed 3 treatment sessions, and 1 eye (3.3%) required more than 3 treatment sessions to achieve success. The major 

complications included dry eye in 13 cases (43.3%) and eyelid margin inflammation in 1 case (3.3%). Notably, no severe 

complications such as eyelid deformity or scarring were observed. According to the patient satisfaction survey, 16 cases 

(88.9%) reported being very satisfied, and 2 cases (11.1%) were basically satisfied, resulting in an overall satisfaction rate 

of 100%. The correlation analysis indicated that the number of trichiatic eyelashes was significantly positively correlated 

with the number of treatment sessions (rs=0.672, P=0.002). Conclusions: Microscopic radiofrequency ablation for 

distichiasis and aberrant lashes treatment boasts serveral advantages, including precise localization, effective destruction 

of hair follicle, short treatment duration, minimal trauma, rapid recovery, and high safety. With a high level of  patient 

satisfaction, it serves as an effective treatment method for distichiasis and aberrant lashes.
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正常睫毛的毛囊生长于睑缘前唇，呈向外上方

(上睑)或外下方(下睑)的自然弧度[1]。异位睫毛是指

睫毛生长位置或方向异常的一类眼睑疾病，临床上主

要包括双行睫和乱睫两种类型[2]。双行睫属于先天性

发育异常，多呈常染色体显性遗传，表现为睑板腺开

口处额外生长一排睫毛[3-5]。乱睫是指睫毛呈不规则

生长，部分倒向眼球，常继发于眼外伤、手术、慢性

炎症或其他眼睑疾病[6]。异位睫毛摩擦眼球会导致眼

痛、异物感、流泪、畏光等眼部不适症状，长期摩擦

可引起角膜上皮损伤、角膜混浊甚至角膜溃疡等严重

并发症。

异位睫毛传统的治疗方法包括机械拔除、电解

法、冷冻治疗等，这些方法通常在肉眼下操作，难以

精确定位异位睫毛的毛囊位置，导致治疗的精确性

不足及复发率高等问题[7-11]。近年来，显微镜辅助下

的微创手术应用日益广泛，显微射频消融术利用3.8~ 
4.0 MHz高频交流电产生的热效应，在显微镜下对异

常睫毛毛囊进行精确消融，具有定位准确、组织损伤

小、止血效果好等优点[12-14]。国外研究显示，射频消

融术治疗异位睫毛的有效率可达80%以上，并发症发

生率较低[15-17]。然而，国内关于射频消融术治疗异位

睫毛的临床研究相对较少，其疗效和安全性有待进一

步验证。

因此，本研究旨在通过观察显微射频消融术治疗

异位睫毛患者的临床疗效，评估其治疗效果、并发症

发生情况及患者满意度，为临床选择合适的治疗方案

提供参考依据。

1    方法

1.1     研究对象

本研究回顾性选择2023年10月—2025年2月在中山

大学中山眼科中心就诊并被确诊为异位睫毛的患者作

为研究对象。患者多因眼部异物感、流泪、眼痒等不

适症状前来治疗。纳入标准包括临床确诊为异位睫毛

(双行睫或乱睫)，在本院进行射频消融术治疗，并具

有复诊记录及眼前段照相的患者。排除标准包括眼部

存在活动性感染，对利多卡因过敏，瘢痕体质，妊娠

或哺乳期女性，严重心脑血管、肝肾功能不全等系统

性疾病，凝血功能障碍，符合干眼症诊断标准，既往

接受过异位睫毛相关治疗的患者。

双行睫的诊断标准[4]：睑板腺开口后方存在一排

异常睫毛，与正常睫毛呈平行排列，存在睫毛生长方

向异常并接触角膜表面。乱睫的诊断标准[18]：睫毛呈

不规则方向生长，部分睫毛倒向眼球表面，直接接触

角膜或球结膜，并引起机械性刺激症状。所有患者均

经裂隙灯显微镜检查确诊，详细记录异位睫毛的具体

情况，包括生长位置、方向、数量等，并进行角膜荧

光素染色检查以评估角膜上皮损伤程度，同时进行泪

膜破裂时间、Schirmer试验等检查。术前均进行视力

和眼压测量，视力检查采用标准视力表，测量裸眼视

力、戴镜者测戴镜视力，非戴镜者裸眼视力低于1.0测
针孔视力，并记录最佳矫正视力；眼压采用非接触式

眼压计测量。

1.2     治疗方法

射频消融设备采用美国Ellman公司生产的Surgitron
射频刀，工作频率为4.0 MHz，使用线形电极，档位设

置为凝固(COAG)，能量设置一般为3档，对应射频能

量功率约为20~30 W。

0.5%盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉，2%利多卡

因注射液行异位睫毛周围区域的局部浸润麻醉。

在眼科手术显微镜下操作，将线性电极尖端精确

插入异常睫毛毛囊根部1~2 mm，开启射频能量作用于

毛囊组织约1~2 s后移除电极，继而使用显微无齿镊轻

柔夹取睫毛，此时可观察到毛囊根部残留黑色组织；

若夹取时阻力较大，表明毛囊未完全破坏，需重新执

行此操作步骤。所有患者的手术均由同一位眼整形激

光科主任医师操作。

术毕局部创面涂抹少量妥布霉素眼膏，术后加

替沙星滴眼液每日4次，加替沙星眼用凝胶每晚睡前

1次。每次术后1个月及3个月定期复诊，评估治疗效

果及并发症情况。对于异位睫毛再生且出现明显症状

的患者可以考虑进行射频消融治疗，每次治疗间隔 
3个月。

1.3     疗效评估

本研究的主要观察指标包括异位睫毛术后即刻清

除效果、治愈所需的治疗次数、术后并发症发生以及

患者满意度。

异位睫毛即刻清除率判定标准：本研究将清除程

度分为四个范围，以百分比表示：100%、80%～99%、

50%～79%、<50%，清除率评估由2名未参与本研究的

眼科医师根据术前、术后眼部照片进行范围判断，意

见不一致时由高年资医师裁定。

治愈标准：术后3个月复查时未发现异位睫毛再

生者定义为治愈，并记录达到治愈所需的射频消融术

次数。
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表 1    18 例异位睫毛患者人口学特征与临床信息
Table 1    Demographic characteristics and clinical information 
of 18 patients with trichiasis

变量 数据

年龄 / 岁，M (Q1, Q3)) 18 (8，42)

性别 [n(%)]

男 11 (61.1)

女 7 (38.9)

诊断 [n(%)]

双行睫 13 (72.2)

乱睫 5 (27.8)

眼别 [n(%)]

右眼 2 (11.1)

左眼 4 (22.2)

双眼 12 (66.7)

异位睫毛部位 [n(%)]

上睑 3 (16.7)

下睑 2 (11.1)

上下睑 13 (72.2)

倒睫数量 [n(%)]

< 10 根 5 (27.8)

10~20 根 9 (50.0)

> 20 根 4 (22.2)

视力 BCVA (LogMAR, x±s)

右眼 0.36±0.22

左眼 0.50±0.18

眼压 NCT/mmHg, x±s

右眼 13.8±1.3

左眼 14.3±1.5

患者满意度评估采用自制的满意度调查问卷(见
附表1)，总分100分，评估标准：总分≥80分为非常满

意，总分60～79分为基本满意，总分<60分为不满意。

总满意度以非常满意和基本满意患者占总患者数的百

分比计算。

术后并发症评估于每次术后1个月及3个月复查时

进行，包括睑缘炎症、干眼症状、局部瘢痕形成、睑

缘畸形、异位睫毛再生等情况，由眼科主任医师进行

眼科专科检查并记录。干眼的诊断标准为术后患者出

现眼部干涩、异物感等症状，且泪膜破裂时间<10秒
或Schirmer试验<10 mm/5 min，症状持续>1周。

1.4     统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料首先

进行Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布的数据(视
力、眼压)采用均数±标准差(x±s)表示，不符合正态

分布的数据(年龄)采用中位数(四分位数间距)[M(Q1, 
Q3)]表示。计数资料用例数和百分率[n(%)]表示。采

用Spearman等级相关分析评估患者基线特征与治疗次

数的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果  

2.1     患者基线特征

本研究共纳入18例异位睫毛患者，患者基线特征

见表1。患者年龄中位数为18岁，四分位数间距为(8，
42)岁，年龄范围为3~69岁。男性患者11例(61.1%)，
女性患者7例(38.9%)。双行睫患者13例(72.2%)，乱睫

患者5例(27.8%)。双眼受累患者12例(66.7%)，左眼受

累4例(22.2%)，右眼受累2例(11.1%)。异位睫毛累及双

睑者13例(72.2%)，单纯上睑受累3例(16.7%)，单纯下

睑受累2例(11.1%)。倒睫数量分布显示，<10根者5例
(27.8%)，10~20根者9例(50.0%)，>20根者4例(22.2%)。
右眼平均视力为(0.36±0.22)LogMAR，左眼平均视

力为(0.50±0.18)LogMAR。右眼平均眼压为(13.8± 
1.3) mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，左眼平均眼压为

(14.3±1.5) mmHg。

2.2     射频消融术治疗异位睫毛疗效、安全性及满意

度分析

30眼(18例患者)异位睫毛射频消融术疗效及安全

性见表2。术后即刻的异位睫毛清除率显示，30眼即

刻清除率达100%。每次术后1个月及个3月随访中，

BCVA: Best Corrected Visual Acuity, 最佳矫正视力；NCT: Non-
contact Tonometry, 非接触式眼压计。
BCVA : Best Corrected Visual Acuity; NCT: Non-contact 
Tonometry.
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达到治愈所需的治疗次数：1次5眼(16.7%)，2次11眼
(36.7%)，3次13眼(43.3%)，>3次1眼(3.3%)，即29眼
(96.7%)经3次以内治疗达到治愈，24眼(80%)需2～3次
治疗达到治愈。

术后并发症发生情况：睑缘炎症1眼(3.3%)，干眼

13眼(43.3%)，局部黑痣0眼(0%)，睑缘畸形0眼(0%)。
18例患者满意度调查结果见表3，非常满意16例

(88.9%)，基本满意2例(11.1%)，不满意0例(0.0%)。总

满意度(非常满意+基本满意)达到100%。

2.3     异位睫毛患者基本特征与治疗次数的相关性分析

为探讨影响射频消融术治疗次数的相关因素，对

患者基本特征与达到治愈所需治疗次数进行Spearman
等级相关分析，结果见表4。

结果显示，倒睫数量与治疗次数呈强正相关

(rs=0.672, P=0.002)，相关性具有统计学意义，提示倒睫

数量越多需要的治疗次数越多。诊断类型与治疗次数

呈中等正相关(rs=0.487, P=0.028)，提示双行睫患者较乱

睫患者需要更多治疗次数，差异有统计学意义。病变

部位与治疗次数呈正相关(rs=0.356, P=0.032)，提示双睑

受累患者较单睑受累患者需要更多治疗次数。

性别与治疗次数无明显相关性(rs=0.195, P=0.426)，
年龄与治疗次数也无明显相关性(rs=0.138, P=0.582)。

2.4     典型病例

病例一：患者女，48岁，右眼外眦部睑结膜处1
根睫毛异位生长1年，眨眼时有异物感、眼部不适和

反射性流泪，裂隙灯检查可见右眼外眦部1根异位睫

表 2    30 只眼 (18 例患者 ) 射频消融术疗效及安全性分析
Table 2    Efficacy and safety analysis of radiofrequency ablation 
in 30 eyes (18 patients)

变量 数据 [n (%)]

清除率 ( 术后即刻 )

100% 30 (100)

80%-99% 0 (0)

50% ～ 79% 0 (0)

<50% 0 (0)

达到治愈的治疗次数

1 次 5 (16.7)

2 次 11 (36.7)

3 次 13 (43.3)

>3 次 1 (3.3)

并发症

睑缘炎症 1 (3.3)

干眼 13 (43.3)

局部黑痕 0 (0)

睑缘畸形 0 (0)

表 3    18 例患者射频消融术后满意度分析
Table 3    Patient satisfaction analysis after radiofrequency 
ablation in 18 patients

满意度 数据 [n (%)]

非常满意 16 (88.9)

基本满意 2 (11.1)

不满意 0 (0)

¹ 性别：男性=0，女性=1 。² 诊断：乱睫=0，双行睫=1。³ 
部位：上睑=1，下睑=2，双睑=3 。⁴ 倒睫数量：<10根=1，
10-20根=2，>20根=3。*P < 0.05，差异有统计学意义

¹ Gender: male=0, female=1. ² Diagnosis:  aberrant lashes=0, 
distichiasis=1. ³ Location: upper eyelid=1, lower eyelid=2, both 
eyelids=3. ⁴ Number of trichiatic lashes: <10=1, 10-20=2, >20=3. *P 
< 0.05 indicates statistically significant difference.

表 4     患者基本特征与治疗次数的 Spearman 等级相关分析
Table 4    Spearman rank correlation analysis between patient 
baseline characteristics and number of treatment sessions

变量 相关系数 (rs) P 值

性别 ¹ 0.195 0.426

年龄 0.138 0.582

诊断 ² 0.487 0.028*

部位 ³ 0.356 0.032*

倒睫数量 ⁴ 0.672 0.002*
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毛生长于睑结膜，未接触角膜。诊断为右眼结膜异 
位睫。

射频消融治疗1次后，术后即刻异位睫毛完全清

除，患者症状明显缓解。术后3个月随访显示，右眼

外眦部睑结膜原异位睫毛生长部位未见睫毛再生，治

疗部位愈合良好无瘢痕形成，患者症状完全缓解，对

治疗效果非常满意(98分)。
病例二：患儿女，4岁，双眼上下睑缘出现两排

睫毛生长4年，家长发现患儿经常眨眼和用手揉眼。

裂隙灯检查见双眼上下睑缘均有两排睫毛生长，双眼

共32根睫毛倒向眼球。诊断为双眼双行睫。

射频消融治疗3次，术后即刻异常睫毛被完全

清除，患儿症状逐渐缓解。末次治疗后3个月随访显

示，双眼睑缘形态正常，未见异位睫毛再生，患儿流

泪和揉眼症状消除，家长对治疗效果满意(95分)。

3    讨论

本研究通过回顾性分析18例患者30只眼异位睫毛

射频消融术治疗的临床资料，结果显示术后即刻异位

睫毛清除率达到100%，随访期间内，单次治疗即可

治愈的占16.7%(5眼)，2次治疗达到治愈的占36.7%(11
眼)，3次治疗达到治愈的占43.3%(13眼)，仅有3.3%(1
眼)的病例需要3次以上治疗。主要并发症包括干眼

(43.3%)和睑缘炎症(3.3%)，未发现睑缘畸形、瘢痕等

严重并发症。本研究相关性分析发现倒睫数量、诊断

类型和病变部位是影响治疗次数的重要因素。此外，

88.9%的患者对治疗效果非常满意，提示射频消融术治

疗异位睫毛具有良好的疗效和安全性。

显微射频消融术相比传统治疗方法具有显著优

势。机械拔除法操作简便，但睫毛再生率高达90%，

且新生睫毛常更粗硬，刺激症状加重[19-20]。电解法虽

可破坏毛囊，但肉眼定位不准确，易损伤周围组织，

部分异位睫毛患者治疗后易形成眼睑瘢痕甚至睑缘畸

形。冷冻治疗也为肉眼下操作，精确性不足，术后周

围组织易水肿，恢复时间长[11, 21]。而显微射频消融技

术在手术显微镜下应用线形电极精确定位异常睫毛毛

囊，使用4.0 MHz高频交流电进行切割/凝固组织，高

频电刀仅破坏毛囊周围约0.5 mm²范围的组织，避免了

传统电解法及冷冻法定位不准确和组织损伤范围大的

缺点[12, 22]。既往研究表明射频消融术治疗倒睫的成功

率约为80%[23]，Salour等人发现显著高于氩激光(82.4% 
vs. 62.9%，P = 0.001)[24]。Singh等[15]的组织病理学研究

表明，射频消融术能在治疗周围组织中产生凝固性坏

死，平均破坏深度约2.12 mm，66%的患者治疗1次后复

发。与国外研究结果基本一致，本研究单次治疗复发

率为77.8%，3次治疗疗程内96.7%患眼达到治愈，显示

出射频消融术在异位睫毛治疗中的显著优势。

本研究显示，显微射频消融术治疗异位睫毛具有

良好的临床疗效。术后即刻异位睫毛清除率达100%，

图 1    右眼结膜睫毛异位射频消融治疗前后
Figure 1    Radiofrequency ablation treatment for ectopic eyelash: before and after comparison

(A)术前裂隙灯显微镜检查显示右眼外眦部睑结膜处有1根异位睫毛生长，未接触角膜；(B)术后3个月随访显示原异位睫毛
生长部位未见睫毛再生，治疗部位愈合良好。
(A) Preoperative slit-lamp examination revealing one ectopic eyelash growing from the palpebral conjunctiva at the lateral canthus of the right 
eye, not contacting the cornea; (B) Three-month postoperative follow-up showing no eyelash regrowth at the original site with good healing.
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16.7%的眼经单次治疗后达到治愈，80.0%的眼需要

2～3次治疗达到治愈，治疗3次以内累计96.7%的患眼

可达到治愈。Spearman等级相关分析发现，倒睫数量

与达到治愈的治疗次数呈显著正相关，提示睫毛数量

越多，达到完全治愈所需的治疗次数越多。在治疗过

程中，若射频消融未能完全破坏倒睫的毛囊，残留的

毛囊可能会重新长出睫毛，导致倒睫复发。大于10根
的倒睫往往需要多次处理以确保每个毛囊都得到充分

的热损伤，避免倒睫复发。

本研究中，主要并发症包括干眼(43.3%)和睑缘

炎症(3.3%)，未发现睑缘畸形、瘢痕等严重并发症。

干眼症状可能与射频热效应对睑板腺功能的短期影响

有关，多为一过性，多数患者的症状在术后1个月改

善。本研究发现单次治疗后有83.3%的眼异位睫毛再

生，再生睫毛多较细软，刺激症状轻微，可通过再次

射频消融治疗获得良好效果，研究中1眼共治疗5次，

其余29眼在3次治疗以内达到治愈。Kezirian等[25]研究

表明，射频消融术的并发症轻微，主要包括7.7%睑缘

切迹(2/26)、3.4%肉芽肿(1/26)和3.4%红斑及压痛持续

1个月(1/26)。目前，国内外研究均未报告严重不良事

件，支持该技术的临床安全性。

本研究显示88.9%的患者对治疗效果非常满意，

11.1%基本满意，无不满意患者。较高的满意度反映了

射频消融术有效缓解患者症状、提高生活质量，同时

也体现了该技术微创、恢复快、并发症少的优势，为

临床推广应用提供了有力支撑。

射频消融术适应证相对广泛：1)异位睫毛(包括双

行睫和乱睫)患者，因其可精确定位单根异位睫毛毛囊

进行针对性消融，避免对正常睫毛造成不必要损伤；

2)传统治疗失败或复发的患者；3)老年患者或伴有严

重全身疾病、不能耐受长时间手术的患者，因其微

创、快速的特点，成为理想选择。

图 2    双眼双行睫射频消融治疗前后
Figure 2    Radiofrequency ablation treatment for distichiasis: before and after comparison

(A)右眼术前裂隙灯显微镜检查见上下睑缘两排睫毛生长，内侧睫毛部分倒向眼球；(B)右眼第3次术后3个月睑缘形态正
常，未见异位睫毛再生；(C)左眼术前裂隙灯显微镜检查见上下睑缘两排睫毛生长，内侧睫毛部分倒向眼球；(D)左眼第3次
术后3个月睑缘形态正常，未见异位睫毛再生。
(A) Preoperative slit-lamp examination of the right eye revealing two rows of eyelashes at the upper and lower lid margins, with medial lashes 
directed toward the eyeball; (B) Right eye three months after the third treatment showing normal lid margin morphology without ectopic 
eyelash regrowth; (C) Preoperative slit-lamp examination of the left eye revealing two rows of eyelashes at the upper and lower lid margins, with 
medial lashes directed toward the eyeball; (D) Left eye three months after the third treatment showing normal lid margin morphology without 
ectopic eyelash regrowth.
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手术的可重复性是另一重要优势。由于组织损伤

小、瘢痕形成轻微，对于疗效不佳或部分睫毛再生的

患者，可安全进行再次治疗。本研究显示，96.7%的患

者通过1~3次治疗达到治愈，手术时间短(约10 min)，
患者耐受性好，可在局部麻醉下完成。

本研究存在以下局限性：样本量相对较小；回顾

性研究设计缺乏对照组，无法直接比较不同治疗方法

的疗效差异；随访时间较短，无法全面评估长期疗效

和晚期并发症。未来应开展多中心前瞻性对照研究，

为射频消融术在异位睫毛治疗中的广泛应用提供更充

分的循证医学证据。

综上所述，显微镜下射频消融技术治疗睫毛异

位，操作精细、安全性高，克服了传统手术存在的组

织损伤大，导致睑内翻和睑缘畸形等缺陷。其不仅为

患者提供了更精准、低风险的治疗方案，尤其对传统

方法疗效欠佳的复杂病例具有显著优势，因此具备良

好的临床应用前景，值得临床推广。
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