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经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理在中面部年轻化中的临
床应用

郭 康1,2，金培生3，李雪阳3
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[摘要]目的：探究经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理对中面部衰老的治疗效果。方法：选取2021年7月-2023

年7月在徐医附院整形美容中心就诊的下睑袋就医者52例，年龄35～65岁。予经皮入路下睑成形术并行眶隔脂肪释放，术中

对睑部眼轮匝肌行电切处理后悬吊固定。术后随访6个月，记录就医者中面部年轻化改善情况、就医者满意度、满意率及

不良反应发生情况。结果：52例就医者术后下睑袋、泪沟及睑颊沟改善明显，中面部皮肤松弛提升效果明显，眶周皱纹减

少。切口愈合均为一期甲级愈合，术后并发症少。末次随访就医者各评价分数均大于3分，整体年轻化程度就医者满意率

96.15%，就医者术后满意度高。结论：经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理可经一次手术改善多重中面部衰老

表现，不良反应少，就医者满意度高，适合临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical eff ect of electrotomy on the orbicularis oculi muscle of the palpebral region 
during percutaneous lower blepharoplasty on senescence of the middle face. Methods  From July 2021 to July 2023, a total 
of 52 patients aged 35-65 years with lower eyelid pouches were selected from the Plastic surgery center in Affi  liated Hospital 
of Xuzhou Medical University. All patients underwent percutaneous lower blepharoplasty with orbital septal fat release. The 
orbicularis oculi muscle was electrocuted and then suspended. The patients were followed up for 6 months after operation, the 
improvement of middle face, patient satisfaction score and satisfaction rate, and occurrence of adverse reactions were recorded. 
Results  The lower eyelid bag, tear trough and palpebromalar groove were signifi cantly improved in 52 patients after operation. 
The skin relaxation of middle face was signifi cantly improved, periorbital wrinkles were reduced. The wound healing was grade 
A. meanwhile, there were few adverse complications after operation. At the last follow-up, each evaluation score of the patients 
was more than 3 points, overall satisfaction rate of patients was 96.15%.The postoperative satisfaction of patients was high. 
Conclusion  The electrotomy of the orbicularis oculi muscle in the lower eyelid blepharoplasty via percutaneous approach 
can improve the multiple manifestations of middle face aging after one operation, with few adverse reactions and high patient 
satisfaction, which is suitable for clinical application.
Key words: lower eyelid pouch; palpebral orbicularis oculi muscle; periorbital wrinkles; lower eyelid blepharoplasty; middle 
face rejuvenation

下睑袋又称眼袋，是由于中面部组织随年龄增长出现

支撑韧带强度减弱、皮肤松弛及眶隔减弱等变化，眶隔脂

肪在眶缘边界处形成的假性疝出[1]，为中面部眼周衰老的特

征之一。目前对下睑袋的治疗，主要有经结膜入路和经皮入

路下睑成形术两种基本术式，手术理念已从传统尽量去除

眶隔脂肪转变为保留眶隔脂肪，将脂肪释放平铺进行眼周

到颊区的过渡[2]。经皮入路下睑成形术可在术中去除部分突

出的眶隔脂肪，将释放后的脂肪填充至中面部的凹陷。切除

松弛皮肤及皮下组织后进行悬吊固定，可改善中面部皮肤

松弛，但眼周动态皱纹不能很好解决。下睑成形术中对于

眶周皱纹的处理有睑部轮匝肌切除、止血钳钳夹轮匝肌和

联合肉毒毒素注射等技术，但治疗效果不佳[3]。临床中发

现，通过电切处理下睑皱纹分布区域的深层轮匝肌的部分

肌纤维，可改善眼周动态皱纹及下睑静态纹，效果维持时

间长，就医者满意度高，现对该手术方法进行报道。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年7月-2023年7月在徐医附院整形

美容中心就诊的下睑袋就医者52例，年龄35～65岁，平均

（47.5±9.26）岁。本研究已通过医院伦理委员会审批通

过（XYFY2021-KL279-02）。

1.1.1 纳入标准：①下睑袋Barton分级[4]为Ⅱ/Ⅲ级（见表

1）；②伴有眼周皱纹；③伴有泪沟凹陷；④伴有睑颊沟凹

陷；⑤伴有中面部下垂。

1.1.2 排除标准：①身体基础情况差；②存在手术禁忌

证；③既往有下睑袋成形术手术史；④既往有眶周美容注

射史；⑤就医者拒绝手术。

1.2 手术方法（手术流程示意图见图1）

1.2.1 术前准备：就医者由整形美容外科主诊医师进行手

术，术前站立位行医学摄影；评估皮肤松弛状态，预估去

皮量，标记下睑袋范围、凹陷区域及下睑部眶周皱纹分布

区域。标记后取仰卧位，嘱就医者平视，距离下睑缘2 mm处

设计手术切口，以2%利多卡因+1%罗哌卡因+1∶20万肾上腺

素混合后常规行局部浸润麻醉。

1.2.2 皮肤组织切开及眶隔脂肪处理：麻醉药充分浸润

15 min后，切开皮肤，保留2 mm宽的下睑眼轮匝肌，剪开

皮肤及皮下组织，将皮肤、眼轮匝肌在眶隔前钝性分离形

成肌皮瓣。继续向下分离至眶下缘眼轮匝肌支持韧带附着

处，电刀精细分离眼轮匝肌支持韧带，进入颧前间隙后向

深部分离至颧弓韧带并松解。沿眶外侧缘向深部分离，距

外眦韧带约1 cm处松解眶隔充分释放暴露下睑袋内、中、

外脂肪团，将释放后的脂肪组织模拟平铺于泪沟及睑颊沟

处，预估固定点之外的脂肪团使用止血钳钳夹，剪刀剪除

止血钳上方脂肪团后双极电凝。少量多次去除脂肪，边去

除脂肪边进行模拟固定平铺。去除部分眶隔脂肪后建立带

有眶隔膜的复合脂肪组织瓣，5-0丝线将其规整固定于泪沟

及睑颊沟凹陷区域下方深部眶骨骨膜上。

1.2.3 下睑部眼轮匝肌电切处理：将形成的肌皮瓣掀起，钨

针电刀沿垂直于肌纤维走行方向和顺行于肌纤维走行方向

呈“井”字网格状电切。在肌皮瓣轮匝肌面外侧1/3部分将

皮下深部的轮匝肌纤维和纤维连接向皮下浅层组织逐层切

断，达皮肤与轮匝肌交界处停止。轮匝肌较厚、力量强者

电切间隔2 mm左右，轮匝肌薄、力量弱者可适当加大间距。

电切处理后观察肌皮瓣的延展情况是否均匀，于延展欠佳

的区域酌情增加离断电切操作。手术适当放慢速度，边处

表1  Barton分级表

分级                         解剖分析

 0   眼周轮廓平滑年轻，眶颊交界处无过渡区，眶缘无内侧或外侧线划分

 Ⅰ   眼睑－脸颊交界处存在横向平滑过渡，稍存在阴影

 Ⅱ   可见从内侧向外侧延伸的眼睑－脸颊交界的中等突出

 Ⅲ   眼眶与面颊交界处界限分明，眼眶与面颊之间有明显的台阶
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注：A.术前上视正位；B.术前微笑正位；C.术前正位；D.术后3个月上

视正位；E.术后3个月微笑正位；F.术后3个月正位

图2  典型病例1 手术前后

理边观察肌皮瓣肌面血运情况，电切处理后以肌皮瓣肌面

红润、血运良好，肌皮瓣长度适度延展为宜。

1.2.4 中面部提升：亚甲蓝标记下睑松弛皮肤，剪刀剪去

多余皮肤及皮下组织。5-0丝线上提固定肌皮瓣于眶骨外侧

缘骨膜，7-0缝线无张力缝合切口。对侧同法。

1.2.5 术后处理：凡士林纱布覆盖切口，平纱布加压包

扎，隔日换药，7 d后拆线。

注：A.术前标记；B.切开皮肤及皮下组织；C.游离形成下睑部轮匝肌

肌皮瓣；D.电切处理前肌皮瓣长度亚甲蓝标记；E.分离眶隔并游离眶

下缘，释放并去除部分眶隔脂肪，形成脂肪眶隔复合组织瓣固定平

铺；F.电切处理下睑轮匝肌肌皮瓣深部肌纤维；G.处理后肌皮瓣长度

与处理前相比，可见皮瓣长度增加；H.亚甲蓝标记去皮量并剪除标记

皮肤及皮下组织；I.悬吊肌皮瓣于眶骨外侧缘骨膜

图1  手术过程示意图

1.3 效果评价：治疗后随访6个月，记录就医者术后不良反应

发生情况及恢复情况。术前及术后照片对比，采用国际上常

用的5级5分制评价体系[5]：1分，非常不满意；2分，不满意；

3分，满意；4分，比较满意；5分，非常满意。就医者从下睑

袋、中面部泪沟、睑颊沟凹陷、面部提升改善情况、眼周皮

肤松弛及皱纹的改善情况进行整体满意度评价并计算满意评

分均值和满意率，满意率=满意例数／总例数×100%。

1.4 不良反应：记录就医者手术及术后随访中切口感染破溃、

不良愈合、下睑外翻、皮瓣坏死、球结膜水肿、下睑眼球分离

及球后血肿等不良反应及并发症发生情况，并积极及时处理。

2  结果

2.1 术后效果评价：52例就医者下睑成形术后下睑袋、

中面部泪沟和睑颊沟凹陷得到改善，中面部得到提升，

眼周皮肤松弛改善明显，眶周静态皱纹及动态纹减少。

术后随访6个月，进行满意度评价。其中下睑袋改善程

度评分（4.17±0.79）分；中面部泪沟、睑颊沟凹陷

改善程度评分（4.29±0.70）分；眼周皮肤松弛改善

程度评分（3.77±0.92）分；眶周静态皱纹及动态皱纹

评分（3.69±0.96）分；中面部整体年轻化程度评分

（4.08±0.76）分。就医者各评价均数均大于3分，整体年

轻化程度就医者满意率96.15%，就医者满意度高。

2.2 不良反应：切口愈合均为一期甲级愈合，术后2例就医

者出现球结膜水肿，予对症处理1个月后恢复良好。

2.3 典型病例

2.3.1 典型病例1：某女，55岁，确诊下睑袋5年余。术前

可见从内侧向外侧延伸的眼睑至脸颊交界处的中等突出，

Barton分级Ⅱ级。泪沟明显，伴下睑眼周细小皱纹，微笑

时下睑眼台处及下睑外侧区域动态皱纹明显，中面部皮肤

松弛，鼻唇沟明显。手术治疗3个月后，下睑至脸颊过渡流

畅。下睑周围细小皱纹减少，微笑时下睑动态皱纹减少。

中面部皮肤松弛程度及泪沟凹陷、鼻唇沟凹陷得到改善，

就医者满意度高，见图2。

2.3.2 典型病例2：某男，38岁，确诊下睑袋2年余，右侧

较重。术前右侧下睑袋可见从内侧向外侧延伸的眼睑至脸

颊交界处的突出，中面部皮肤松弛，鼻唇沟明显。手术治

疗6个月后，就医者下睑至脸颊流畅过渡，中面部皮肤松弛

程度及鼻唇沟凹陷改善明显，就医者满意度高。见图3。

3  讨论

中面部是位于面部中央1/3的部分，耳轮角到外眦的

连线为上界，口角连线到耳屏软骨下缘为下界[6]。多种因

素可导致中面部衰老：如皮肤受光老化及重力因素影响；

皮肤胶原蛋白随年龄增长的流失；面部支持韧带的起止点

位置因骨组织的吸收发生变化，面部软组织产生凹陷和皱

褶；面部表情肌的活动老化使韧带强度减弱，支持韧带所

支撑的结构出现松弛下降[6-8]。

中面部的衰老主要有皮肤松弛、眼周皱纹、下睑袋膨

出、泪沟凹陷、睑颊沟凹陷和面部组织下垂等表现。针对

下眶区年轻化手术，目前以下睑成形术为主，有经皮入路[9]、

经结膜入路[10]和内外联合入路[11]三种手术入路。不同就医

者各方面衰老表现存在差异，单一的治疗措施不能充分解

决衰老问题。在行经皮入路下睑成形术时去除多余的下睑

松弛皮肤及组织，术中结合眶隔脂肪释放、局部眼轮匝肌
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的悬吊提升，可改善中面部的下眶区皱纹、泪沟凹陷、睑

颊沟凹陷及组织下垂等衰老症状。

虽然经皮入路下睑成形术是面部年轻化的治疗方式[12]，

但因去除的松弛皮肤及组织量有限，对动态皱纹的治疗存

有限制。因为眼周皱纹的产生，除胶原蛋白流失，皮肤光

老化和重力等外源性因素外，眼轮匝肌同样起着关键作

用。眼轮匝肌参与眼睛闭合及面部表情产生，肌肉的重复

收缩挤压皮肤以及附着于皮下的眼轮匝肌纤维对皮肤的牵

拉均对眶周动态和静态皱纹的形成有重要影响。有研究报

道[13]，手术中切除部分眼轮匝肌，可较长时间治疗眼周皱

纹。但轮匝肌缺失后可能产生眶周局部凹陷、眼睑外侧区

域麻痹和闭眼功能障碍等并发症。并且切除眼轮匝肌的量

难以评估，术者对治疗的预期及风险难以掌控。

眼轮匝肌与眼周皱纹存在紧密联系，抑制肌肉运动可

减少皱纹。有报道[14]，A型肉毒毒素的注射阻断肌纤维上

乙酰胆碱对突触后膜受体的作用，参与皱纹形成的眼轮匝

肌运动功能受抑制。在联合经皮下睑袋成形术时，可更好

地处理包括眼周皱纹在内的中面部衰老的表现，就医者的

短期满意度较高。但A型肉毒毒素的注射与手术一般不同时

进行，需术后进一步评估眼周皱纹及皮肤松弛程度再行注

射。A型肉毒毒素的作用随药物的代谢逐渐减退，除皱效果

难以长期维持，皱纹短时间内的复发和药物重复注射，会

带给就医者心理压力及经济负担。

经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理，

在术中对眼周皮肤松弛和皱纹情况进行动态评估，个性化

处理下睑部眼轮匝肌。在保留肌肉容量及肌肉功能的同

时，离断参与皱纹形成的眼轮匝肌深部肌纤维及附于皮下

的纤维结构，减少肌肉运动时肌纤维的力量传递对皮肤

的牵拉挤压，从而减少动态皱纹形成。眼轮匝肌处理后肌

皮瓣内部分纤维连接被松解打断，肌皮瓣的延展性得到释

放，回缩程度减小。术中相对于传统操作去除了更多的松

弛皮肤及组织，更明显减少了眼周皮肤原有静态皱纹，却

无下睑外翻及睑球分离等并发症。

同时电刀深入肌皮瓣背面眼轮匝肌，工作过程产生热

量传导至真皮层刺激胶原重塑，与CO2激光的光热转换作用

对皮肤胶原合成与增生的作用相似[15]，可改善眼周皮肤质

地，减少眶周细纹。恢复过程中肌纤维间形成瘢痕连接，

肌肉的运动功能不会完全丧失，面部表情仍能保持自然。

并且由于肌皮瓣下的瘢痕粘连长期存在，可较长时间维持

动力性皱纹的治疗效果。结合眶隔脂肪释放及轮匝肌悬吊

技术时，能进一步提高中面部衰老的治疗效果。

综上所述，经皮入路下睑成形术中对下睑部眼轮匝

肌进行电切处理的治疗技术可经一次手术改善多种中面部

衰老的表现。术后下睑袋被去除，泪沟、睑颊沟凹陷被改

善，中面部皮肤松弛得到提升，术后眼周皱纹改善效果佳

且维持时间长，就医者满意度高，适合临床上推广应用。
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图3  典型病例2 手术前后


