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“Z”形切开法与“一”字形切开法矫正成人内眦赘皮的效果对比
韩晓东，莫志洋，何 伟，陈 强

（青海省人民医院颌面外科  青海 西宁  810000）

[摘要]目的：对比成人内眦赘皮“Z”形切开法与“一”字形切开法矫正术效果。方法：回顾性分析笔者医院整形美容外科

2021年3月-2024年3月收治的130例成人内眦赘皮就医者临床资料。按资料中手术方式的不同分入对照组（n=65）与研究组

（n=65）。对照组患者采用“一”字形切开法矫正术，研究组患者采用“Z”形切开法矫正术。比较两组患者手术前后的美

观效果、瘢痕情况以及术后满意度、术后并发症。结果：术后3个月两组患者睑裂长度（HLFL）较术前均升高，且研究组

HLFL更高（P＜0.05）。术后3个月两组患者内眦间距（ICD）较术前均降低，且研究组ICD更低（P＜0.05）。与术后3个月相

比，术后6个月两组患者疼痛、瘙痒、柔软度、色泽、血管分布、厚度评分均降低，且研究组均低于对照组（P＜0.05）。研

究组患者术后满意度高于对照组（98.46% vs. 84.61%）（P＜0.05）。对照组与研究组并发症发生率比较差异无统计学意义

（6.16% vs. 4.62%）（P＞0.05）。结论：“Z”形切开法矫正术可有效改善内眦赘皮的形态，调节睑裂状况，减少术后瘢

痕，符合美观满意度且并发症风险低，整体疗效优于“一”字形切开法矫正术，值得推荐。
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Comparison of the Effects of the "Z"-shaped Incision Method and the "one"-Line 
Incision Method in Correcting Adult Epicanthus

HAN Xiaodong, MO Zhiyang, HE Wei, CHEN Qiang

( Department of Maxillofacial Surgery, Qinghai Provincial People's Hospital, Xining 810000, Qinghai, China )

Abstract: Objective  To compare the eff ect of "Z"-shaped incision and one-shaped incision of inner canthus in adults. Methods  
The clinical data of 130 adult patients with epicanthoplasty admitted to our hospital from March 2021 to March 2024 were 
retrospectively analyzed. The patients were divided into control group (n=65) and study group (n=65) according to the diff erent 
surgical methods in the data. The control group underwent orthotomy and the study group underwent orthotomy with "Z"-
shaped incision. The aesthetic eff ect, scar status, postoperative satisfaction and postoperative complications of the two groups 
were compared before and after operation. Results  At 3 months after operation, layer fracture length (HLFL) in both groups 
was higher than that before operation, and HLFL in study group was higher(P＜0.05). Three months after surgery, inner canthic 
diameter (ICD) in both groups was lower than that before surgery, and ICD in the study group was lower (P＜0.05). Compared 
with 3 months after the operation, the scores of pain, itching, softness, color, vascular distribution and thickness of the two 
groups of patients at 6 months after the operation were all decreased, and those of the study group were all lower than those of 
the control group (P＜0.05). Postoperative satisfaction in the study group was higher compared with control group (98.46% vs. 
84.61%) (P＜0.05). The incidence of complications between the control group and the study group (6.16% vs. 4.62%) was no 
signifi cant diff erence(P>0.05). Conclusion  "Z"-shaped incision correction can eff ectively improve the shape of epicanthus, 
adjust the condition of eye cleft, reduce postoperative scar, meet aesthetic satisfaction and low risk of complications, and the 
overall eff ect is better than that of "one"-shaped incision correction, worthy of recommendation.
Key words: adult; epicanthus; "Z" -shaped incision correction surgery; "one"-line incision correction surgery; clinical eff ect; 
epicanthus correction surgery

基金项目：青海省医药卫生科技项目（编号：2023-wjzdx-24）

通信作者：莫志洋，副主任医师；研究方向为颌面美容外科。E-mail：momo820515@sina.com

内眦又名内眼角，内眦赘皮（Epicanthal Fold，EF）

是指由于上、下睑眼轮匝肌在内眦韧带处发生错位所导致

的呈半月形皮肤皱褶，赘皮在遮挡内眦角正常结构的同时

也会遮挡部分视野，造成视觉上眼间距的增加，睑裂缩

小，极度影响外观[1-2]。相关研究显示，内眦赘皮在亚洲

人群中的确诊率高达50%，在单睑人群中确诊率高达70%，

严重影响眼部美观[3]。随着社会的快速发展，东西文化交

流日益频繁，国人的审美在受到西方文化的冲击后形成了
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一种全新的现代美学理念，内眦角立体、流畅的重睑线以

及暴露适当的泪阜所带来的深邃眼眸感，因此，内眦赘皮

术成为亚洲人群追捧的美容手术[4-5]。由于内眦解剖结构特

殊，涉及多个表情肌的肌肉纤维交汇，不同走向的肌肉牵

拉会导致内眦赘皮矫正术后出现瘢痕残留或瘢痕增生，从

而影响整体的手术效果[6]。近年来，有关内眦赘皮矫正术

的改良报道层出不穷，故本研究将对比成人内眦赘皮“Z”

形切开法与“一”字形切开法矫正术效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析笔者医院整形美容外科2021

年3月-2024年3月收治的130例成人内眦赘皮患者病历资

料，按手术方式的不同将其分为对照组（n=65）与研究组

（n=65）。对照组：女57例、男8例；年龄18～45岁，平

均（26.45±0.89）岁；研究组：女58例、男7例；年龄

18～45岁，平均（26.40±0.86）岁。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.1.1 纳入标准：①年龄≥18岁；②内眦赘皮者[7]；③无

其他眼部疾病者；④既往无内眦赘皮矫正术病史；⑤符合

内眦赘皮矫正术手术指征；⑥患者知情同意。

1.1.2 排除标准：①合并高血压、冠心病等慢性疾病者；

②合并精神障碍者；③沟通障碍者；④合并严重感染者；

⑤合并凝血障碍者；⑥月经期女性；⑦研究期间失访者。

1.2 方法：两组患者均接受术前设计，由同一医师根据患

者的审美要求对其眼部轮廓、形态、张力释放，面部轮廓

以及重睑线的位置、形态、宽度、弧度进行重睑线设计。

1.2.1 对照组：采用“一”字形切开法矫正术。患者取仰

卧位，消毒、铺巾、画线，局部麻醉；采用亚甲蓝沿内眦

赘皮画线，将内眦处皮肤向鼻内侧牵拉，暴露内眦角顶

点，松开后标记a点，再次牵拉，鼻侧1 mm处标记为b点，

连接两点往下至眼睑睫毛处延长2 mm标记c点；麻醉后沿

ac切开皮肤，分离ab线上下方3～6 mm范围内的皮肤与眼轮

匝肌，具体范围根据患者不同的严重程度决定，重建错位

的眼轮匝肌与内眦韧带，观察a、b两点是否自然重合，缝

合后修剪重睑弧度方向，适当修剪b、c两点切口下方高出

下眼睑的皮肤，均匀连续缝合锁边伤口，无明显猫耳朵为

准，必要时可沿下睫毛延长切口。

1.2.2 研究组：采用“Z”形切开法矫正术。患者取仰卧

位，消毒、铺巾、画线，局部麻醉；采用亚甲蓝沿内眦赘

皮画线，将内眦处皮肤向鼻内侧牵拉，暴露原内眦角顶

点，标记为a点，松开自然归为后标记新内眦点a1点，连接

a1距眼睑5～7 mm处标记切口线，标记下睑与赘皮褶皱处为b

点，重睑线上1～3 mm处为c点，连接a1、c、a、b点，形成三角

皮瓣，缝合a1、a，将b瓣旋转至下睑切口后修剪皮瓣，缝合。

1.2.3 术后护理：两组患者手术后切口均覆盖无菌纱布，

间断进行冰敷，术后1、3、5 d换药，7 d拆线，告知患者相

关注意事项，均接受12个月随访，通过门诊/复诊拍摄照片

评估患者内眦形态。

1.3 观察指标

1.3.1 美观效果[8]：于术前、术后3个月拍摄两组患者眼部

特写照片，导入Image J软件后测量比较两组患者睑裂长

度（Layer Fracture Length，HLFL）、内眦间距（Inner 

Canthic Diameter，ICD）。

1.3.2 瘢痕情况[9]：采用采用中文版患者与观察者瘢痕评

估量表（Patient and Observer Scar Assessment Scale，

POSAS）对两组患者术后3个月及6个月的瘢痕情况进行评

估，该表从疼痛、瘙痒、柔软度、色泽、血管分布、厚度6

个方面全面评估瘢痕严重程度，各项0～10分，总分60分，

得分越高表明瘢痕程度越严重。

1.3.3 术后满意度：统计比较两组患者术后满意度。非常

满意：内眦赘皮得到明显改善，内眦角形态自然、美观，

符合术前要求；满意：内眦赘皮改善，平视无明显瘢痕，

内眦角形态正常，基本符合术前要求；不满意：内眦赘皮

无改善，内眦角形态不对称，瘢痕明显，不符合术前要

求，满意率＝（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.3.4 术后并发症：比较两组患者术后感染、血肿、眨眼

受限、皮瓣坏死等并发症发生率。

1.4 统计学分析：统计软件采用SPSS 23.0，采用t检验

比较以均数±标准差（x̄± s）描述的计量资料，采用χ2

检验比较以百分比（%）描述的计数资料，双侧检验水准

α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术前后美观效果比较：术前两组患者HLFL、

ICD对比差异无统计学意义（P＞0.05），术后3个月，两组

患者HLFL升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）；两组患

者ICD降低，且研究组低于对照组（P＜0.05），见表1。

                表1  两组手术前后美观效果比较    （x̄±s，mm）

组别
             HLFL/mm                 ICD/mm

        术前     术后3个月   术前  术后3个月

对照组（n=65）27.56±0.54 28.10±1.65* 34.56±2.36 32.15±1.56*

研究组（n=65）27.45±0.58 30.15±1.87* 34.52±2.30 30.05±1.12*

t值        1.119 6.627   0.098     8.816

P值        0.265     ＜0.001   0.922   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.2 两组患者术后瘢痕情况比较：与术后3个月相比，术后

6个月两组患者疼痛、瘙痒、柔软度、色泽、血管分布、厚度

评分均降低，且研究组均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者术后满意度比较：研究组患者术后满意度高

于对照组（98.46% vs. 84.61%）（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者并发症比较：两组并发症发生率比较差异无

统计学意义（6.16% vs.4.62%）（P＞0.05），见表4。
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                  表4  两组患者术后并发症比较      ［例（%）]

组别       感染  外形不满意 眨眼受限 皮瓣坏死  总并发症

对照组（n=65）1（1.54）2（3.08）1（1.54） 0（0.00） 4（6.15）

研究组（n=65）0（0.00）3（4.62）0（0.00） 0（0.00） 3（4.62）

χ2值        ＜0.001

P值          1.000

2.5 典型病例：见图1～2。

注：某女，22岁。A.术前；B.术后即刻；C.术后3个月

图1  研究组典型病例手术前后

 

注：某女，23岁。A.术前；B.术后即刻

图2  对照组典型病例手术前后

3  讨论

临床根据形态将内眦赘皮分为四型：Ⅰ型（无赘

皮）、Ⅱ型（上睑皮肤接近内眦韧带，遮盖部分鼻骨边缘

与泪阜）、Ⅲ型（上睑皮肤边缘弯曲于泪胡，遮盖整个睑

裂眼角，与下睑皮肤相接）、Ⅳ型（下睑皮肤穿过泪胡，

内眦赘皮呈反向，极为罕见）[10-11]。相关研究结果显示，

内眦赘皮是亚洲人群种族特征之一，具体是指遮盖内眼角

垂直的半月状皮肤皱褶，导致睑裂缩短、眼距增宽，造成

眼部视觉整体形态与其他器官比例不协调，影响美观；若

未得到及时治疗易发生斜视，且不恰当用眼会造成眼球感

染，严重者会影响眼部的正常功能[13-14]。内眦赘皮矫正术

是一种通过手术方式以改善眼部外观、形态以及矫正内眦

赘皮现象的整形手术，该术式的核心在于实现手术效果的稳

定以及隐蔽的手术切口，术后以达到最佳的美观效果[15]。随

着西方文化的影响与医美整形的普及，内眦赘皮矫正术的

术式逐渐增多，由于内眦赘皮部位特殊，多个表情肌肉纤

维受其影响，可牵拉内眦局部皮肤张力从而影响术后瘢痕

的恢复，故选择正确的手术方式是减轻术后瘢痕，提高患

者满意度的关键[16]。

随着临床对内眦赘皮的病因学与解剖学研究的不断深

入，至今已知的矫正术式已多达十种之多。“一”字形切

开法矫正术作为临床的常用术式，临床效果显著，具有操

作简单、手术创口小的临床优势，但存在矫正不充分的

临床缺陷，术后易出现切口瘢痕明显、内眦赘皮复发等不

良并发症，影响患者满意度[17]。本研究结果显示，术后3

个月两组患者HLFL升高且研究组患者HLFL更高，术后3个

月两组患者ICD降低且研究组患者ICD更低与术后3个月相

比，术后6个月两组患者疼痛、瘙痒、柔软度、色泽、血

管分布、厚度评分均降低，且研究组均低于对照组，说明

与“一”字形切开法矫正术相比“Z”形切开法矫正术可

精准调节内眦赘皮，改善睑裂状况，符合美学定义。从

解剖学角度剖析，由于设计Z字上臂切口线与上睑皮纹方

向、下臂切口线与下睑皮纹方向完全一致，故此术后上下

睑部位瘢痕可达到最小化；同时“Z”形切开法矫正术通

过缓解内眦赘皮垂直方向的皮肤张力，从而避免手术中多

度去除内眦皮肤，有利于切口恢复；而清除过厚纤维组织

有利于缝合过程中减少张力，缝合张力大幅度降低，皮瓣

                                              表2  两组术后瘢痕情况评分比较                                           （x̄±s，分）

组别
                        疼痛                                 瘙痒                               柔软度

           术后3个月           术后6个月           术后3个月           术后6个月           术后3个月           术后6个月

对照组（n=65） 7.56±0.86 4.17±0.56* 5.36±0.35 4.24±0.40* 7.10±2.16 5.49±0.67*

研究组（n=65） 6.21±0.78 2.05±0.31* 3.59±0.41 1.98±0.34* 6.05±1.56 4.23±0.55*

t值             9.374             26.703             26.472             34.708             3.177             11.719

P值           ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001              0.002            ＜0.001

组别
                        色泽                               血管分布                                 厚度

           术后3个月           术后6个月           术后3个月           术后6个月           术后3个月           术后6个月

对照组（n=65） 6.89±1.88 5.35±0.52* 8.98±1.96 7.01±0.75* 5.39±0.53 3.25±0.43*

研究组（n=65） 5.68±1.79 3.98±0.47* 8.02±1.72 5.89±0.70* 4.81±0.56 2.18±0.36*

t值             3.758            15.758              2.968             8.802             6.065             15.383

P值           ＜0.001           ＜0.001               0.004           ＜0.001           ＜0.001            ＜0.001

注：*表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。

A B C

A B

                  表3  两组患者术后满意度比较       [例（%）]

组别       非常满意 满意   不满意    总满意

对照组（n=65） 30（46.15）25（38.46） 10（15.39）55（84.62）

研究组（n=65） 36（55.38）28（43.08）  1（1.54） 64（98.46）

χ2值                 8.044

P值                 0.005
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旋转后重睑线与上睑切口可完美重合衔接，术后瘢痕更为

隐蔽[18]。

本研究结果显示，研究组患者术后满意度高于对照

组。对照组与研究组术后并发症发生率比较差异无统计学

意义，说明“Z”形切开法矫正术在保证手术效果的同时

不会增加术后不良并发症发生率，且均未接受二次修复手

术。“Z”形切开法矫正术在术前灵活设计内眦角形态，术

中避免过多内眦皮肤的切除的同时修复损伤韧带肌肉，达

到改善外露巩膜、眼睑外翻的手术效果[19]。临床应用“Z”

形切开法矫正术时仍需注意：①操作者在术中应特别术中

动作的缓和与轻柔；②术中缝合时需根据患者皮肤张力合

理调节宽度，避免因过度牵拉从而引发眼角畸形并使用小针

小线进行缝合，减少周围组织损伤；③缝合皮瓣交叉易位处

时，仅需缝合1针；④术后嘱咐患者严格遵医嘱用药，给予

抗感染治疗，避免诱发皮肤感染引起的不良预后[20]。

综上所述，“Z”形切开法矫正术可有效改善内眦赘

皮的形态，调节睑裂状况，减少术后瘢痕，符合美观满意

度且并发症风险低，整体疗效优于“一”字形切开法矫正

术，值得推荐。
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