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自体脂肪颗粒填充矫正泪槽畸形
邱 伟，陈 杨，秦 晓，谷 斌，杨 力，艾玉峰
（四川华美紫馨医学美容医院美容外科  四川 成都  610041）

[摘要]目的：探讨在下睑袋矫正术中应用自体脂肪填充矫正泪槽畸形的效果。方法：2017年6月-2018年12月，对112例皮肤

松弛的睑袋伴泪槽畸形（伴或不伴有睑颊沟畸形）患者，采用皮肤入路，去除多余的眶隔脂肪，不离断泪槽韧带，用自体脂

肪颗粒填充矫正泪槽畸形及睑颊沟畸形。结果：术后随访3～18个月，其中107例睑袋及泪槽畸形、睑颊沟畸形消失，无睑缘

退缩、睑外翻发生，睑颊过渡平滑，矫正效果好；3例睑袋改善效果好，但仍有泪槽畸形，3～6个月后予以再次填充改善；2

例填充区域外观不平整。结论：经皮肤入路，去除多余眶脂肪，不离断泪槽韧带，自体脂肪颗粒填充可以有效矫正睑袋和泪

槽畸形。

[关键词]泪槽畸形；睑颊沟畸形；泪槽韧带；自体脂肪移植；睑袋

[中图分类号]R622    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2020）09-0001-03

Correction of Tear Trough Deformity with Autologous Fat Granules Grafting
QIU Wei,CHEN Yang,QIN Xiao,GU Bin,YANG Li,AI Yu-feng

(Department of Aesthetic Surgery,Sichuan Huamei Zixin Medical Aesthetic Hospital,Chengdu 610041,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To investigate the effect of correct the tear trough deformity by using autologous fat grafting in lower 
blepharoplasty. Methods  From June 2017 to December 2018, 112 patients with saggy skin and eyelid bags and tear trough 
deformities (with or without palpebromalar groove deformities) were treated, the percutaneous approach was used to remove 
excess of orbital fat, the tear trough ligament was not released and autologous granule fat was filled to correct the tear 
trough deformities and the palpebromalar groove deformities. Results  The patients were followed up for 3 to 18 months. In 
107 cases,eyelid bags and tear trough deformities and palpebromalar groove deformities disappeared,no lid retraction and 
ectropion,the transition between eyelid and cheek was smooth, the effect of treatment was satisfied. In 3 cases, the improvement 
effect of the eyelid bags was well, but there were still tear trough deformities, the patients were filled again after 3-6 months. In 
2 cases, the contour of the filling area was irregular. Conclusion  The method of removing excess orbital fat without releasing 
tear trough ligaments and filling with autologous fat through the cutaneous approach can effectively correct the eyelid bags and 
tear trough deformities. 
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下睑老化的主要表现包括睑袋及眶缘下的凹陷，这

个凹陷以瞳孔中线为界，内侧和外侧被分别称为泪槽和睑

颊沟[1]，它的出现使人显得衰老和疲惫。因此下睑年轻化

应重视矫正泪槽和睑颊沟。传统的下睑成形术去除眶脂肪

后，会导致下睑凹陷畸形。离断泪槽韧带，眶隔脂肪重置

的方法可矫正泪槽畸形，但相对复杂。2017年6月-2018年

12月，对112例皮肤松弛的睑袋伴泪槽畸形（伴或不伴有睑

颊沟畸形）患者，采用皮肤入路，去除多余的眶隔脂肪，

不离断泪槽韧带，用自体脂肪颗粒填充矫正泪槽畸形及睑

颊沟畸形，效果满意，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：本组共112例患者，其中女性104例，男性

8例，年龄34～56岁，平均46岁。所有患者均有下睑皮肤

松弛、眶脂肪膨出，不同程度泪槽畸形，伴或不伴睑颊沟畸

形。术前进行以下评估：①推压试验[2]：在泪槽下方向深处

按压，并向上轻推，观察泪槽均明显改善，此试验可模拟填

充后效果（见图1）；②下睑复位试验：向下拉下睑使睑球

分离，恢复正常位置时间均小于1s；③下睑牵拉试验：向前

牵拉下睑，睑球分离均小于3mm。后两个试验用来评估下睑松

弛程度，结果表明下睑支持力量充分。排除标准：①无皮肤
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松弛的年轻患者；②下睑明显松弛患者；③既往注射过不

明填充物患者；④既往有过睑袋手术史者。

  

 图1  推压试验模拟填充术后效果图

1.2 手术方法

1.2.1 睑袋手术：术前坐位画线设计。常规消毒铺巾，局

麻生效后，切开皮肤，切口线位于睫毛下2mm，内侧开始于

泪小点下方，向外侧至外眦外下方，然后沿“鱼尾纹”向

下外延伸约5mm。在皮肤与眼轮匝肌之间分离至眶隔部眼轮

匝肌，顺眼轮匝肌方向切开肌肉约1cm，术前如有眼轮匝肌

肥厚可适当切除一条眼轮匝肌，但要保证睑板前眼轮匝肌

完整。在眼轮匝肌和眶隔之间钝性分离，打开眶隔，找到

内侧、中央及外侧脂肪团。轻压眼球，可见眶脂肪膨出，

判断多余的眶脂肪并适量切除。严格止血，不离断泪槽韧

带，眶隔切口不缝合。嘱患者睁眼朝上看，适当切除多余

皮肤。8-0尼龙线间断缝合肌肉及皮肤切口。

1.2.2 自体脂肪获取：脂肪取自腹部或者大腿内侧，注入

局麻及肿胀液后，用孔径为2mm的吸脂针和10m1注射器，

低压抽吸脂肪，负压保持在2ml。抽吸的脂肪静置5min，

去除下层液体并挑出含纤维条索的脂肪后，放入离心机离

心3min（1 000r/min，离心半径7cm），保留中间层脂肪颗

粒，将其分装到1ml注射器内。

1.2.3 脂肪移植：选择19G注脂针连接1ml注射器。取坐

位，进针点选择外眦下方约2.0cm略偏外处，当凹陷较深

需较大的填充量时，可在眶下缘中点下方约2.0cm处再增

加一进针点，交叉注射可使脂肪分布更均匀。根据术前

画线，先填充深层，进针至眶骨膜表面及眼轮匝肌下，此

时可感受到针尖抵在骨面，确保层次正确，指压针尖，感

受针尖位置，从泪槽最内侧开始，边退针边注射，呈扇

形、立体均匀注射，直至凹陷基本平整。注射时每点填充

量＜0.05ml，以确保脂肪移植均匀。同时可用钝针反复穿

过泪槽韧带减弱其对皮肤的牵拉作用。深层为主要填充层

次，量约0.5～1.5ml。然后填充浅层，因深层填充后，凹

陷已得到很大改善，浅层填充目的为进一步修饰。同一进

针点进针至皮肤与眼轮匝肌之间，可适当挑起针尖，观

察皮肤表面针尖位置以确定填充部位，从泪槽最内侧开

始，边退针边注射，呈扇形、立体均匀注射。因浅层易

出现不平整，所以注射时每点填充量＜0.02ml，以确保

脂肪移植均匀、准确。浅层填充量一般比深层略少，约

0.5～1.5ml。填充范围包括泪槽、睑颊沟以及适当地向面

中部过渡，过渡时以浅层填充为主。每侧脂肪填充总量约

1.0～3.0ml。

1.2.4 术后处理：胶布固定，无菌纱布覆盖术区。术后48h内局

部冷敷，减轻肿胀、瘀青。术后3d内高枕卧位休息，7d拆线。

1.3 术后效果判断标准：术后随访3～18个月，根据泪槽的

深度、范围、皮肤色素沉着等情况进行效果评估。通过对

比术前术后照片，采用视觉模拟评分法（Visual analogue 

scoring，VAS）评估患者满意度，共10分，评分越高满意

度越高。同时观察感染、血肿、下睑退缩、下睑外翻等并

发症发生情况。

2  结果

本组112例患者，术后随访3～18个月，术后2～3d

为肿胀高峰期，14d基本消肿，3～6个月基本稳定，其

中2例肿胀消退时间超过6个月。患者满意度VAS评分为

（8.1±1.2）分，对矫正效果满意。术后107例患者睑袋及

泪槽畸形、睑颊沟畸形消失，睑颊过渡平滑，呈年轻化外

观，矫正效果好；但有1例左侧术区可触及结节，外观不明

显，6个月后取出绿豆大小囊性包块，包块中含有白色液体，

取囊壁做病理检查，提示为上皮组织。3例睑袋改善效果好，

但仍有泪槽畸形，3～6个月后予以再次填充改善。2例填充区

域外观不平整，轻轻按揉及热敷后基本消失。所有患者均无

感染、血肿、下睑退缩、下睑外翻等并发症发生。

3  典型病例

3.1 病例1：某男，49岁，术前双侧睑袋较轻，皮肤稍松

弛，色素沉着不明显，双侧泪槽从内眦附近向外下延伸，

超过瞳孔中线，形成外侧的睑颊沟。局麻下行皮肤入路睑

袋矫正术，适当去除眶隔脂肪，不离断泪槽韧带，自体脂

肪填充泪槽、睑颊沟，并适当向颊部过渡，增加组织容

量。术后16个月回访时，泪槽及睑颊沟改善效果好，睑颊

部过渡平滑。见图2～3。

    

    图2  泪槽畸形矫正术前          图3  泪槽畸形矫正术后16个月

3.2 病例2：某女，42岁，术前双侧睑袋较明显，皮肤稍

松弛，较多细纹，有色素沉着，双侧泪槽较深，向外下延

伸逐渐变浅，颊部轻度凹陷。局麻下行皮肤入路睑袋矫正

术，适当去除眶隔脂肪，不离断泪槽韧带，自体脂肪填充

泪槽，并适当向颊部过渡，增加组织容量。术后6个月回

访时，泪槽及睑颊沟改善效果好，睑颊部过渡平滑。见图

4～5。

   

图4  泪槽畸形矫正术前           图5  泪槽畸形矫正术后6个月
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4  讨论

泪槽畸形形成的主要原因是泪槽韧带和泪槽上下方

组织厚度差异及皮肤颜色差异[1,3-4]，所以治疗中有两个问

题值得注意，即是否需要离断泪槽韧带及凹陷如何填充。

离断泪槽韧带、眶隔脂肪重置的手术方法确实有效，但是

这个手术操作相对复杂，可能存在一些缺点及并发症。如

因为蒂部的牵拉，脂肪所能达到的位置受限[5]；重置的脂

肪需固定牢固，否则可能再次退回至眶内[6]；对眶隔的操

作，可能会导致下睑退缩[7]；鼻颊区域的过度剥离，可能

损伤面神经颊支，导致瞬目和眼睑闭合困难，下睑张力降

低，影响泪器泵机制[8]。

根据临床经验，本次用推压试验来评估泪槽畸形并指

导手术方法的选择。试验具体操作方法为：用拇指在泪槽

下方向深处按压，并向上轻推，观察泪槽的改善程度。试

验结果分为两种情况：①泪槽消失或明显改善，即睑颊部

过渡平滑或仅有轻微的凹陷，泪槽处皮肤无或仅有轻度皱

纹出现。这种情况说明填充后韧带对皮肤的牵拉作用不明

显，这种情况是本次所用手术方法的适应证；②泪槽改善不

明显或者加重，即睑颊部过渡处仍遗留明显凹陷或原有凹陷

加深或变成沟槽状，泪槽处皮肤皱褶明显甚至出现台阶感，

此种情况说明韧带对皮肤牵拉作用明显，不适合该手术方

法，采用离断泪槽韧带、眶脂肪重置的方法效果会更好。通

过上述试验可模拟填充后的效果，术前无论泪槽畸形范围或

者程度如何，只要推压后变平整，均为自体脂肪填充的适应

证，该方法同样适用于睑颊沟。这样可使操作简化，减少

术后并发症，术后恢复更快，同样也可获得很好的效果。

还有学者报道了在经皮下睑成形术时，离断泪槽韧带

后，将眶隔脂肪剪成小颗粒脂肪注射在泪槽处[9]。笔者认

为如果离断了泪槽韧带，眶隔前间隙与颧前间隙连通，填

充的脂肪可能会移位，因此在填充脂肪的情况下，最好不

要离断泪槽韧带。

眶周老化更多的是因为萎缩而不是下垂，因此眶周年

轻化应对这些萎缩区域进行填充[10]。虽然眶隔脂肪重置

可用来矫正泪槽畸形，但是有些患者眶脂肪量不足以填充

凹陷[11]。自体脂肪具有来源广泛、取材容易、创伤小、

无排斥、可存活等优点，所以采用自体脂肪填充的方式增

加组织容量，消除泪槽上下方组织厚度差异，使填充效果

更好。填充在缝合完成后进行，以减少脂肪移位的可能。

为了填充位置准确，一般采用坐位进行填充。有学者认为

填充剂只能填充在泪槽韧带的下方不能填充在上方或泪槽

内，因为这样会加重泪槽畸形[4]。但本次对泪槽上方的皮

下层也进行适当填充，否则凹陷得不到很好地改善，同时

对睑颊沟、颊中沟、颊部均进行了过渡。脂肪填充在骨膜

上肌肉下、眼轮匝肌内和皮下均有报道[9,11-14]。笔者填充在

骨膜上肌肉下和皮下而不填充在肌肉内。因为骨膜前肌肉

下注射很少引起皮肤不平整[12]，所以大部分脂肪填充在该

层次。但是眼轮匝肌在内侧与上颌骨附着紧密，所以脂肪

可能还是会有部分注射进入眼轮匝肌内[1]，所以不宜填充

过多。不注射在肌肉层中，因为肌肉的收缩可能会引起外

观不平整[2]。皮下层可适当填充以增加容量及改善血管型

“黑眼圈”[11,15]，但填充不宜过多，因为眼睑皮肤薄，容

易出现外观不平整。

自体脂肪填充术后常见并发症为外观不平整、吸收率

不可预测、长期水肿。外观不平整可能因为填充量过多或

过浅以及移植的脂肪在每点的吸收不一样[11]。用低压均匀

少量注射可很大程度上避免该情况发生。有学者报道用脂

肪移植枪可以更精确地控制注射脂肪的大小和位置[12]。填

充时可用钝针对泪槽韧带进行剥离，钝针反复穿过泪槽韧

带，使其出现类似很多穿孔，以确保脂肪移植的均匀和精

确[14]。为预防注射部位呈腊肠样，可通过两个注射点，采

取交叉技术进行注射[12]。如果出现了外观不平整的情况，

可以通过按摩或按压的方式矫正[11-13]。自体脂肪的存活率

难以预测，但下睑软组织的活动相对少、血管丰富，脂肪

移植存活率较高，一般不要过矫，因为过矫容易导致外观

畸形[8,11]。本组2例长期水肿患者，表现为长时间的浅层为

主的肿胀，限制填充量，深层填充可降低发生率[16]。尽管

血管栓塞发生率很低，但仍要警惕。泪槽区域的动脉主要

来源于面动脉，眶下动脉和眼动脉，在内眦外侧注射是安

全的，因为离内眦动脉位置较远，骨膜前和皮下层是安全

的层次，这两个层次相对无血管[17]。

综上所述，术前认真评估，筛选合适患者，术中不离

断泪槽韧带，用自体脂肪颗粒填充泪槽可达到满意的治疗

效果，减少了手术的复杂程度，可避免传统眶隔脂肪重置

的并发症，患者满意度高，值得推广。
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下睑袋整复术后眶内血肿伴视力受损修复效果探讨
王颖维，胡 丹，何艳茹

（空军军医大学西京医院眼科  陕西  西安  710032）

[摘要]目的：通过对2例睑袋术后眶内血肿合并视力受损的病例诊治，分析原因并提高对此类并发症救治的认识。方法：完

善眼部相关辅助检查，综合分析，1例行术区出血原因探查联合药物治疗，1例保守药物救治，使用激素冲击治疗、甘露醇

降眶压等，及时观察眶压、眶内血肿及视力情况。结果：经手术探查下睑袋术区，发现眶内脂肪出血，给予止血并清理部

分积血联合药物降眶压；保守药物治疗者，及时降眶压及眼压；2例患者治疗后眶内血肿均逐渐吸收，视力改善。结论：

下睑袋整复术是常见眼周美容手术，应重视围术期处置，并发眶内血肿时，及时降眶压、止血是必须的，避免不可逆的视功

能损伤。

[关键词]下睑袋整复术；眶内血肿；视力受损；视神经损伤；眶内压
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Repair Effect of Intraorbital Hematoma with Visual Impairment after Lower Eyelid 
Blepharoplasty

WANG Ying-wei,HU Dan,HE Yan-ru

(Department of Ophthalmology,Xijing Hospital,Air Force Military Medical University,Xi'an 710032,Shaanxi,China)

Abstract: Objective  Through the diagnosis and treatment of 2 cases of intraorbital hematoma combined with visual impairment 
after lower eyelid blepharoplasty, to analyze the causes and improve the understanding of the treatment of such complications. 
Methods  Perfect eye related auxiliary examination, comprehensive analysis. One case was treated with exploration of the 
causes of bleeding in the operation area combined with drug treatment. One case was treated with conservative medicine. 
The patients were treated with hormonal shock therapy and mannitol. Orbital pressure, intraorbital hematoma and visual 
acuity were observed. Results  After surgical exploration, intraorbital fat bleeding was found, hemostasis and clearing part of 
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下睑袋整复术是眼部常见的一种美容手术，因美容效

果理想，受到医疗和美容就医者青睐[1]。通常是切除突出

的皮下、前眶内脂肪组织以及多余的皮肤组织来达到美容

效果。但眶内出血、血肿形成、视力损伤是其少见严重并发

症。眶内血肿发生后可直接导致眶内压增加，挤压眼球及视

神经，出现类似眶尖综合征表现[2]或发生视网膜中央动脉阻

塞[3]导致视力下降。本次结合2例下睑袋整复术后眶内血肿

伴视力受损患者的病历资料，分析其诊疗及预后情况。

1  临床资料

1.1 病例1：女性，46岁，以“右睑袋术后4h，眼睑肿胀视

物不清2h就诊”，于“美容机构”下睑袋术后约2h出现右

眼肿胀疼痛、视力下降。专科查体（见图1）：视力：右眼

0.06（矫正不提高），左眼1.0；眼压：右眼31mmHg，左眼

16mmHg；右下睑眶压增高（约T+2）。右眼下睑睫毛下方皮

肤切口缝线可见，眼睑肿胀、睁开困难，眼球上转、外转

受限，结膜下出血，角膜清，前房中深，房闪（+），瞳孔

约5mm，RAPD（+），眼底视盘界清，色可，视网膜平伏，

黄斑中反可见；左眼下睑睫毛下方皮肤切口缝线在位，伤口

周略有肿胀，余检查未见明显异常。眼眶CT示（见图2）：

显示为眶内下方赤道前为主，密度较均匀的高密度影。视觉

电生理：P-VEP/F-VEP幅值延长、峰值降低。诊断为：右眼

眶内血肿，右眼视神经损伤，双下睑袋整复术后。

入院后给予局部冷敷，降眶压、止血等药物治疗，

同时拆开皮肤切口缝线并探查出血原因，打开眶隔清理部

分血凝块，见中外侧局部眶脂肪渗血，钳夹并结扎止血，

逐层缝合眶隔及皮下组织、皮肤切口。此时眶压、眼压缓

解，术后继续止血、甲强龙静滴（500mg/次，2次/d，共

3d）抗炎、胞磷胆碱钠等营养神经等药物治疗，视力逐渐

改善，1周后矫正视力0.6（-1.25DC），瞳孔4mm，光反射

略迟钝。术后3周眼睑肿胀、瘀青均基本消退（见图3）。

 

图1  右眼（A）结膜下出血、水肿，瞳孔约5mm，RAPD（+）；左眼（B）瞳

孔反射无异常

图2  眼眶CT显示右眼下睑眶内积血，眼睑组织肿胀，眼球略突出表现

 

图3  术后3周，眼睑肿胀、瘀青均基本消退

1.2 病例2：女性，30岁，以“右睑袋术后13h，突发眼睑

肿胀、视力下降约8h”就诊。于“美容机构”下睑袋术后

约5h突发右眼肿胀（以下睑肿胀为著），眼睑睁开困难，

伴疼痛、视力下降。5年前因先心病曾行“房间隔缺损修

补术”。专科查体（见图4）：视力：右眼0.1（矫正不提

高），左眼矫正1.0；眼压：右眼22mmHg，左眼13mmHg；右

下睑眶压增高（T+1），右眼下睑睫毛下方皮肤切口缝线

在位，外下方切口张力大，眼睑肿胀、下睑略暗红瘀青，

眼睑睁开困难，眼球上、下、外转不到位，球结膜充血水

肿、脱出于睑裂区，角膜透明，前房中深，房闪（+），瞳

孔约4mm，RAPD（+），眼底检查未见明显异常；左眼下睑

睫毛下方皮肤切口缝线在位，伤口周略有肿胀，余检查未

见明显异常。眼部B超均显示：右眼下方眶内球周积血。

诊断为：右眼眶内血肿，右眼视神经损伤，双下睑袋整复

术后。

患者拒绝打开皮肤切口探查出血原因，给予甘露醇

降眶压（2次/d），酒石酸溴莫尼定眼液降眼压，余治疗

用药基本同病例1。治疗当天无明显活动性眶周出血，眶

压降低，眼睑肿胀减轻，视力好转；经3d治疗，眼球运

动改善，瞳孔3.5mm，RAPD（-）。1周后视力0.4矫正0.8

（-0.5DS/-0.75DC），视野：右眼视野缺损区范围缩小，

仅表现为生理盲点扩大。随访2个月复查眼部B超（见图

5），眶内残余积血均逐渐减少吸收；外观良好，约3周时

眼睑肿胀、瘀青均基本消退（见图6）。

A B

hematocele were given combined with drugs to reduce orbital pressure. Patient on conservative medication, timely reduce the 
orbital pressure and intraocular pressure. In both cases, the hematoma was absorbed gradually and the vision was improved. 
Conclusion  Lower eyelid blepharoplasty is a common cosmetic operation, which should be paid attention to perioperative 
management. When complicated with intraorbital hematoma, timely lower orbital pressure and hemostasis is necessary to avoid 
irreversible visual impairment.
Key words: lower eyelid blepharoplasty; intraorbital hematoma; visual impairment; optic nerve injury; intraorbital pressure
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图4  双下睑袋整复术后，皮肤伤口处胶带粘贴，右眼睑肿胀、睁开困难

 

图5  眼部B超显示第1天、1周、55d时，眶内血肿逐渐缩小、吸收

 

图6  术后3周，眼睑肿胀、瘀青均基本消退

2  讨论

下睑袋整复术是眼部常见美容手术，近年来为降低

术后常见并发症如眼睑退缩、睑缘外翻等涌现多种改良术

式[4-5]。但经皮肤切口除脂仍是常用的手术方式[6]，切除

突出的皮下、前眶内脂肪组织以及多余的皮肤组织来达到

美容效果。眶内出血、血肿形成、视力损伤是少见严重并

发症。因肌肉及脂肪组织中血管丰富，术中眼轮匝肌、脂

肪止血或结扎不彻底，肾上腺素使用后反应性血管扩张因

素等是术后出血主要原因[7]。眶内血肿直接导致眶内压增

加，进而挤压眼球及视神经，出现类似眶尖综合征表现[2]

或发生视网膜中央动脉阻塞[3]导致视力下降。

一旦发生眶内血肿需尽早在眼科医生协助下评估视

功能损伤情况，在视功能无明显损伤情况下保守治疗，

否则需及时探查及联合全身治疗[8]，避免不可逆的视力

丧失[9]。手术史结合影像学检查可协助明确诊断[10]，尤

其眼部B超方便观察血肿的变化情况。文中2例患者睑袋

术后突发眼睑肿胀疼痛、眶压增高、眼球运动受限，配

合影像检查明确存在眶内血肿，对视神经及眼球有挤压

影响，使视神经及视网膜血循环受阻，故表现为视力下

降、相对性传入性瞳孔障碍、视觉电生理VEP幅值降低

等症状及体征。影像显示眼眶血肿位于下睑皮下、眶隔

内、赤道前为主。病例1经探查发现出血原因并结扎渗血

的脂肪血管，及时有效止血，清理血凝块的同时达到降

低眶压及眼压的效果。病例2虽未知明确的引起出血的原

因，因就诊时眶压及眼压增高不甚严重，及时用药后眶

压和眼压可控，且视神经周围无明显积血，遵从患者拒

绝手术探查的意愿，密切观察下给予局部冷敷联合药物

止血、降眶压、降眼压等治疗后，症状缓解未再出现反

复活动性出血。无论是探查清理止血或保守治疗均以降

低眶压及眼压为目的，使眼球及视神经受压缓解，有利

于改善视神经视网膜循环血量[11]；甲强龙激素冲击可抗

炎、消肿[12]，快速改善眶周及视神经、视网膜的组织水

肿和轴突的缺氧状态[13]；配合营养神经治疗促进视功能

恢复。保守治疗是有一定风险的，若此患者存在活动性

出血加重现象，需及时和患者沟通行手术探查甚至眶壁

切除，以降眶压保护视功能。

随着眼周美容需求的增高，微整形手术带来美的同

时，更应严格规范围术期处置，一旦出现眶内血肿、视力

受损等严重并发症，及时止血降眶压等救治是必须的，避

免严重视功能损伤。
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 •论 著•

自体肋软骨联合假体行综合鼻整形术疗效探讨
卫爱侠1，李小静2，王明刚3

（1.安徽维多利亚整形外科医院整形外科  安徽 合肥  230031；2.安徽医科大学第一附属医院整形外科  安徽 合肥  230031；

3.中国科技大学附属第一医院 安徽省立医院整形外科  安徽 合肥  230031）

[摘要]目的：探讨自体肋软骨联合假体行综合鼻整形术的效果。方法：选择安徽维多利亚整形外科医院整形外科收治的

25例行自体肋软骨联合假体综合鼻整形术患者作为研究对象。分析患者手术前后鼻部形态、美学角度改善效果、术后1

个月切口愈合程度、术后切口愈合时间、并发症发生情况及患者对鼻外形的满意情况。结果：患者术后切口愈合时间为

（9.24±2.35）d；术后1个月切口Ⅰ级愈合率为88.00%（22/25）；术后并发症总发生率为4.00%（1/25）；术后鼻尖旋转

度、鼻尖下小叶饱满度、鼻形、鼻孔直径的满意情况评分分别为（9.35±0.56）分，（8.57±1.34）分，（8.62±1.09）

分，（8.93±1.05）分；与术前相比，术后患者鼻尖高度、鼻尖突出度、鼻额角均升高，鼻尖两顶间距离和鼻唇角均降低，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：自体肋软骨联合假体行综合鼻整形术能够改善患者鼻部外观形态，提升患者对鼻部

外形的满意度，有一定的安全性。

[关键词]自体肋软骨；假体；综合鼻整形术；鼻部形态；满意度
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The Effect of Autogenous Costal Cartilage Combined with Prosthesis in 
Comprehensive Rhinoplasty

WEI Ai-xia1,LI Xiao-jing2 ,WANG Ming-gang3

(1.Department of Plastic Surgery,Victoria Plastic Surgery Hospital,Hefei 230031,Anhui,China;2.Department of Plastic 
Surgery,the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230031,Aihui,China;3.Department of Plastic Surgery,the 
First Affiliated Hospital of China University of Science and Technology,Anhui Provincial Hospital,Hefei 230031,Aihui,China)

Abstract: Objective  To investigate the effect of autologous costal cartilage combined with prosthesis in comprehensive 
rhinoplasty. Methods  The 25 cases of autogenous costal crtilage combined with prosthesis in rhinoplasty admitted by the 
plastic surgery department in victoria plastic surgery hospital were selected as the research object. The nasal shape before and 
after operation, the improvement effect of aesthetic Angle, the degree of wound healing 1 month after operation, the healing time of 
incision, the incidence of complications and the satisfaction of patients with nasal shape were analyzed. Results  The postoperative 
wound healing time was (9.24±2.35) d. One month after operation, the first grade healing rate of incision was 88.00%(22/25). The 
total incidence of postoperative complications was 4.00%(1/25). The satisfaction scores of nasal tip rotation, subtip lobule 
fullness, nasal shape and nostril diameter were (9.35±0.56) points, (8.57±1.34) points, (8.62±1.09) points and (8.93±1.05) 
points, respectively. Compared with that before surgery, the nasal tip height, nasal tip protrusion and nasal frontal Angle increased, the 
distance between the nasal tips and the nasal lip Angle decreased, the differences were statistically significant(P＜0.05). Conclusion  
Rhinoplasty with autogenous costal cartilage combined with prosthesis can improve the appearance and shape of patients' nose, 
and improve the satisfaction of patients with the appearance of the nose, which has certain safety.
Key words: autologous costal cartilage; prosthesis; comprehensive rhinoplasty; nasal morphology; satisfaction
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现如今，随着整形技术的发展，进行鼻整形手术的人

群越来越多。在整形外科中，鼻整形手术最为常见，该手

术可改善患者鼻尖形态，受到各界爱美人士的青睐[1-2]。而

常规鼻整形手术通常使用硅胶等材料行综合鼻整形术，但

术后存在排斥反应的风险，且对于鼻尖短小朝天、宽大低

平、歪斜等患者往往不能达到理想的术后效果[3]。目前，

随着医患双方对于美学效果要求的日臻完美，自体肋软骨

材料成为鼻整形手术的研究热点，自体肋软骨填充后触感

真实，无排斥反应，与假体联合行综合鼻整形术，安全性

更高[4]。因此本研究旨在探讨自体肋软骨联合假体行综合
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鼻整形术对患者美学改善的效果。现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2016年12月-2019年6月安徽维多利亚

整形外科医院整形外科收治的25例自体肋软骨联合假体行

综合鼻整形术患者作为研究对象，其中男3例，女22例；年

龄22～39岁，平均年龄（28.51±2.24）岁；鼻尖宽大低平

者13例，鼻尖歪斜者7例，鼻尖短小者1例，其他4例。本研

究经医学伦理委员会审核通过。

1.2 纳入及排除标准：纳入标准：①符合鼻部整形手术适

应证者；②无隆鼻史、膨体过敏者；③自愿接受该手术

者；④患者签署知情同意术等。排除标准：①对自体组织

排斥者；②合并鼻部疾病者；③瘢痕体质者；④合并血液

系统疾病者；⑤合并心、肾等脏器功能不全者；⑥合并高

血压、糖尿病等慢性疾病者；⑦不能配合医务人员者；⑧

精神、意识障碍者；⑨临床资料不完整者等。

1.3 手术方法

1.3.1 术前准备：检查所有患者的血常规、出凝血时间、

心电图、胸片等。检查患者术区皮肤和黏膜的完整性。剪

除患者鼻腔内鼻毛，术前禁食8h，禁饮4h。询问患者有无

全身疾病及过敏史，遵医嘱给予术前止血药、抗生素等，

检查各项同意书的填写。做好患者的心理疏导，为术后患

者的配合治疗建立基础。

1.3.2 术中操作：依据平片判别患者软骨钙化程度，钝性

分离胸大肌至第6肋软骨表面，并设计皮肤切口，分别切

取长度3cm肋软骨膜和整段肋软骨，彻底止血，确认无胸

膜损伤后，缝合。鼻部麻醉，鼻小柱皮瓣掀起，瘢痕组织

和粘连软骨松解，分离、打开膜性鼻中隔，鼻中隔软骨表

层向下分离。假体按患者实际情况切割，放置在加有庆大

霉素的生理盐水中备用。肋软骨修剪为鼻中隔延长移植物

和鼻小柱支撑移植物，搭为三角形的支架形成鼻尖，缝合

固定。剥离假体腔隙，置入假体，肋软管修剪并放置在鼻

尖支架位置和鼻背移植物两侧，调整形态至合适后缝合固

定。腔隙中放置引流管，加压包扎鼻部[5]。患者术后常规

应用抗生素预防感染，术后随访6个月。

1.4 观察指标：①观察患者术后切口愈合时间；②分析患

者术后1个月的切口愈合程度，Ⅰ级：愈合良好，无不良反

应；Ⅱ级：愈合略差，伴血肿等炎症反应；Ⅲ级：手术切

口处化脓较严重，需切开引流[6-7]；③手术前后分别用三维

扫描法[8]测量患者鼻部形态及美学角度改善效果；④分析

患者术后感染、血肿、过敏等并发症发生情况；⑤术后6个

月进行随访，评估患者术后对自身鼻外形的满意情况，包

括鼻尖旋转度、鼻尖下小叶饱满度、鼻形、鼻孔直径等方

面。每项满分为10分，0～3分为不满意，4～7分为基本满

意，8～10分为非常满意，分数越高表示患者越满意[9]。

1.5 统计学分析：使用SPSS 21.0进行数据分析。愈合时

间、术后鼻外形满意情况评分、鼻部形态及美学角度改善

效果等计量资料以（x̄±s）表示，行t检验。愈合程度、并

发症发生情况等计数资料以[例(%)]表示。以P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 患者术后切口愈合时间及术后1个月切口愈合程度：患者术

后切口愈合时间为（9.24±2.35）d；患者术后1个月切口Ⅰ级

愈合率为88.00%（22/25），Ⅱ级愈合率为12.00%（3/25）。

2.2 患者手术前后鼻部形态及美学角度改善效果比较：与

术前相比，术后患者鼻尖高度、鼻尖突出度、鼻额角均升

高，鼻尖两顶间距离和鼻唇角均降低，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表1。

2 . 3  患者术后并发症发生情况：患者术后感染1例

（4.00%），无血肿、过敏等其他并发症发生，并发症总发

生率为4.00%。

2.4 患者对术后鼻外形满意情况：患者术后鼻尖旋转度、鼻

尖下小叶饱满度、鼻形、鼻孔直径的满意情况评分分别为

（9.35±0.56）分，（8.57±1.34）分，（8.62±1.09）分，

（8.93±1.05）分。典型病例见图1～2 。

       

注：A.术前；B.术后即刻；C.术后半年

图1  病例1，行自体肋软骨联合假体综合鼻整形术前后

       

3  讨论

随着医美整形技术的发展，人们对审美的追求也不断

                                           表1  患者手术前后鼻部形态及美学角度改善效果比较                                  （x̄±s，n=25）

时间	   鼻长(mm)	           鼻尖高度(mm)	 鼻尖两顶间距离(mm)	 鼻梁偏斜角度(º)	 鼻尖突出度(º)	 鼻额角(º)      鼻唇角(º)

术前	  41.48±3.79	  15.87±2.47	     7.14±0.59	    0.41±0.17         0.31±0.14       135.92±5.84	   129.54±6.83

术后	  42.67±3.95	  22.74±2.68	     5.48±0.41	    0.35±0.16	  0.43±0.16       144.58±5.69	    99.93±3.33

t值	     1.087	               9.425	                 11.552	      1.285	              2.822	             5.311	       16.564

P值	     0.282	             ＜0.001	                ＜0.001	      0.205	              0.007	           ＜0.001	      ＜0.001

A B C



9中国美容医学2020年9月第29卷第9期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Sep. 2020.Vol.29.No.9

提升，对自我面部外观的要求也有一定的提升。常规鼻部

整形手术成为当下整形外科手术中最普遍的手术之一，可

达到美化鼻部形态的目的，但对于鼻尖宽大低平、歪斜等

患者手术后往往不能达到理想的术后效果[10-11]。因此，需

要寻求更为安全有效的整形材料。

近年来，自体肋软骨联合假体行综合鼻整形术是整形

和美容外科中最常见的手术之一，此手术是通过将肋软骨

雕刻后移植于鼻部，对患者的鼻部进行重新塑形，是对传

统单纯隆鼻手术的进一步精细化[12]。魏亚锋等[13]的研究

结果证明，自体肋软骨填充手术可有效改善患者的鼻部外

形。本研究结果显示，与术前相比，术后患者鼻尖高度、

鼻尖突出度、鼻额角均升高，鼻尖两顶间距离和鼻唇角均

降低；患者术后切口愈合时间为（9.24±2.35）d，且患者

术后1个月切口Ⅰ级愈合率为88.00%。此研究结果提示患

者进行自体肋软骨联合假体综合鼻整形手术后，对患者鼻

部外形的改善起到了一定的作用，且患者机体排异反应较

小，表明材料的安全性更高，有利于减少术后患者并发症

的发生情况，促进伤口愈合。这与自体肋软骨不易发生塌

陷或偏斜，且自体肋软骨属于自体材料，不存在排异现象

等原因有关[14]。

自体肋软骨材料作为鼻部整形材料的研究热点，具

有诸多优点，尤其适用于隆鼻修复手术，医生可利用自

体软骨组织特性进行雕刻，用以填充鼻部[15]。本研究结

果显示，患者术后并发症总发生率为4.00%；患者术后鼻

尖旋转度、鼻尖下小叶饱满度、鼻形、鼻孔直径的满意情

况评分分别为（9.35±0.56）分，（8.57±1.34）分，

（8.62±1.09）分，（8.93±1.05）分。此研究结果提示

行自体肋软骨联合假体综合鼻整形手术后也会发生相应的

并发症，但例数较少，此次为术后感染患者1例，提示自体

肋软骨材料对鼻部整形手术的技术要求较高，剥离软骨膜

这一过程可增加手术创伤，从而引起感染等并发症[16]。患

者对鼻外形的满意程度较高，这是由于运用患者自体肋软

骨材料的亲和性较好，不存在排异现象，可减轻机体应激

创伤，且自体肋软骨材料稳定性较强，对鼻部外形的改善

有一定的作用[17]。

综上所述，自体肋软骨联合假体行综合鼻整形术能够

改善患者鼻部外观形态，使患者的鼻部外形更加美观，提

升患者对鼻部外形的满意度，且有一定的安全性，值得推

广应用。
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注：A.术前；B.术后即刻；C.术后3个月

图2  病例2，行自体肋软骨联合假体综合鼻整形术前后
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改良眼轮匝肌缩短术联合延续性护理在下睑内翻矫治中的应用研究
陆 平，王 维，王冬蕾

（首都医科大学附属北京友谊医院眼科  北京  100050）

[摘要]目的：探讨改良眼轮匝肌缩短术联合延续性护理在下睑内翻患者中的应用效果。方法：选取44例（88眼）下睑内翻患

者，根据手术方法分为治疗组（n=22，44眼，改良眼轮匝肌缩短术）与对照组（n=22，44眼，眼轮匝肌缩短术）。两组患者

均进行延续性护理。分别于术前及术后1个月观察两组患者下睑睑裂形态变化，评估睑板腺的脂质分泌情况、眼表症状及体

征变化情况；分别于术后1周、3个月、6个月进行温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评分；评估患者的满意

度。结果：术后1个月两组OSDI评分均低于术前，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组睑脂评分较术

前降低，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后1个月两组睑裂宽度、泪阜显露率、睫毛朝向角度均显著高于术

前，且治疗组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后1周至术后6个月，两组患者的VSS评分逐渐降低，且治疗组

术后3个月、6个月的VSS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但术后1周两组VSS评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗组满意率为95.45%显著高于对照组（72.73%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：下睑内翻患者行

改良眼轮匝肌缩短术联合延续性护理有助于提高患者下睑睑裂形态，减轻切口瘢痕程度，同时有助于缓解患者的临床症状，

提高满意度，值得推广使用。

[关键词]改良眼轮匝肌缩短术；延续性护理；下睑内翻；瘢痕；满意度
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Application of Modified Orbicularis Muscle Shortening Combined with Continuous 
Nursing in the Treatment of Lower Eyelid Entropion

LU Ping,WANG Wei,WANG Dong-lei

(Department of Ophthalmology,Beijing Friendship Hospital Affiliated to Capital Medical University,Beijing 100050,China)

Abstract: Objective  To explore the effect of modified orbicularis muscle shortening combined with continuous nursing 
in patients with lower eyelid entropion. Methods  44 patients with lower eyelid entropion (88 eyes) were selected and 
divided into the treatment group (n=22, 44 eyes, modified orbicularis muscle shortening) and control group (n=22, 44 eyes, 
orbicularis muscle shortening) according to the surgical method. Patients in both groups received continuous nursing. The 
morphological changes of the lower eyelid and blepharoplasty of the two groups of patients were observed, and the changes 
in the lipid secretion, ocular surface symptoms, and physical signs of the meibomian glands before and 1 month after surgery 
were evaluated , Vancouver scar scale (VSS) scores were performed at 1 week, 3 month, and 6 months after surgery; patient 
satisfaction was evaluated. Results  One month after operation, the OSDI scores of the two groups were lower than those 
before operation, and the treatment group was lower than the control group, the differences were statistically significant(P
＜0.05). The eyelid fat score of the two groups was lower than that before operation, but there was no significant difference 
between the two groups(P＞0.05). One month after operation, the palpebral fissure width, lacrimal caruncle exposure rate and 
eyelash orientation angle of the two groups were significantly higher than those before operation, and the treatment group was 
higher than the control group(P＜0.05). From 1 week to 6 months after operation, the VSS scores of the two groups 
gradually decreased, and the VSS scores of the treatment group were lower than those of the control group at 3 and 6 
months after operation(P＜0.05). However, there was no significant difference in VSS score between the two groups 
one week after operation(P＞0.05). The satisfaction rate of the treatment group was 95.45%, which was significantly 
higher than that of the control group (72.73%, P＜0.05). Conclusion  Modified orbicularis muscle shortening combined with 
continuous nursing in patients with lower eyelid entropion can help to improve the shape of the palpebral fissure and reduce the 
degree of incision scars. It also helps to alleviate the clinical symptoms and improve the satisfaction of patients.
Key words: modified orbicularis muscle shortening; continuous nursing; lower eyelid entropion; scar; satisfaction

下睑内翻是由睑缘或眼睑向眼球卷曲后刺激角膜所引

发的一种疾病，患者常伴发倒睫，可持续摩擦结膜与角膜

表面，早期患者有异物感、流泪及畏光，进展后可引发角

膜上皮脱落、糜烂、溃疡，严重者甚至可造成角膜白斑、
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视力减退及失明[1-2]。儿童时期发生该病可随着躯体发育自

行消失，但成年人发生下睑内翻需尽早手术治疗，目前临

床的手术治疗方式较为多样，且手术机制也不完全一样，

常规的手术疗法为眼轮匝肌缩短术，患者术后并发症相

对较少，但是也存在术后极易复发的高风险[3]。针对此问

题，笔者在临床实践中进一步分析疾病发生的解剖机制，

采用了改良后的眼轮匝肌缩短术进行手术治疗，临床效果

满意。目前传统的美容医疗就诊模式中离院后患者无法与

医师及时沟通，医师也不能及时掌握患者病情，导致患者术

后并发症发生率高及满意度低的问题。延续性护理目前在糖

尿病、骨科手术等疾病的术后护理中应用效果较好[4-5]。因

此本研究重点分析改良眼轮匝肌缩短术联合术后延续性护

理对下睑内翻患者下睑睑裂形态及切口瘢痕的影响。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选取2016年7月-2019年3月的44例（88眼）

下睑内翻患者，符合《眼科疾病诊断指南》[6]中标准，结

合临床体征检查确诊。纳入标准：①具有下睑内翻手术指

征者；②身体条件佳可耐受手术者；③术前均行泪道清洗

者；④签署知情同意书者。排除标准：①长期使用具有调

节麻痹作用的眼药水或者眼药膏者；②有泪囊炎者；③妊

娠期或哺乳期女性等。

根据手术方法分为治疗组（n=22，44眼）与对照组

（n=22，44眼）。治疗组男12例（24眼），女10例（20

眼）；年龄58～76岁，平均（62.24±11.44）岁；病程

0.5～4年，平均（2.26±0.42）年；首次手术患者为20

例。对照组男13例（26眼），女9例（18眼）；年龄57～78

岁，平均（61.64±10.75）岁；病程0.5～4年，平均

（2.38±0.65）年；首次手术患者为21例。两组基线资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），可对比。

1.2 手术方法：术前72h，两组患者进行抗生素滴眼，同

时完善术前各项血常规、心电图、眼压等常规检查，详细

检测患眼情况，明确患者具有手术指征。治疗组行改良眼

轮匝肌缩短术。患者平卧位，距下睑缘约2mm与睑缘平行

处画线设计切口，嘱患者向上注视，结合患者皮肤松弛程

度在两线之间确定预计切除皮肤量；2%利多卡因局部浸

润麻醉，酌情加用肾上腺素，沿皮肤画线处切开皮肤，钝

性分离眼轮匝肌，将睑板下缘充分显露于视野内，横向剪

开眶隔，以弯血管钳剪除适量的脂肪组织；观察患眼下睑

缘的位置及弧度，对眼轮匝肌往中心稍偏外侧进行折叠、

缩短，并用套环法及薇乔缝线对折叠的部分进行缝合，手

术时要充分评估患者的实际松弛情况，合理估算需要缩短

的轮匝肌条尺寸；取薇乔缝线将轮匝肌折叠部分用套环法

进行缝合；进针位置在睑板下缘约4mm处，经过下睑缩肌

及眶隔，一直潜行到睑板下缘位置出针，并在肌肉表面进

行结扎，此时眼轮匝肌条缩短及下移；应用褥式缝合法将

眼轮匝肌下移并缝合，使其在睑板下缘及下睑缩肌间进行

固定；指导患者双眼向自身头顶方向看去，将皮瓣外上角

用镊子夹住之后，沿着睑缘与皮肤的投影使用亚甲蓝进行

画线标记，将水平向皮肤适量剪除，以保证患眼睑缘的位

置正常，取薇乔缝线缝合切口。术后取适量红霉素眼膏涂

抹于结膜囊内，加压包扎。对照组进行传统眼轮匝肌缩短

术，术中未将眼轮匝肌下移及下睑缩肌缝合、固定，其余

与治疗组一致。

两组患者给予围术期延续性护理干预，结合疾病的术

后康复进程以及患者的居家护理内容，制定适用于下睑内

翻矫治手术的延续护理方案。①制定护理目标：术前要与

患者建立良好的关系，体现人文关怀，向患者及家属说明

此次眼轮匝肌缩短术的目的、方法，术后愈合过程中存在

的问题，并得到患者家属的重视和配合，增强患者对手术

的心理承受能力及对手术效果的过高期望；②指导患者及

家属掌握出院后居家自我护理方法：术者早期如何进行眼

部的清洗，冷敷及加压的方法；术后72h要进行热敷以消

除组织水肿，同时注意活动时尽量避免受到碰撞，不要弯

腰；饮食方面注意避免食用活血类药物或食物，要清淡；

伤口完全愈合后可进行局部皮肤的轻微按摩，促进皮下瘢

痕软化，减少用眼，注意眼部健康，滴眼药缓解眼部不

适。当患者发现眼部敷料出现较多渗血、且眼部明显不适

等情况需立即拨打应急电话，进行及时处理；③术后护理

内容：患者出院后48h内每日进行电话随访，了解患者是否

有异常及不适，是否存在焦虑不安的情绪，早期阶段患者

可能仍存在流泪、畏光、眼部干燥等不适，要注意对患者

进行护理指导的同时，采用积极正面的语言安抚患者的心

情，缓解其紧张情绪。术后72h复诊换药，进一步指导患者

的居家护理，每2d进行电话随访1次；拆线后指导患者不要

揉搓、碰撞患眼，指导进行眼部日常保养。

1.3 观察指标：分别于术前及术后1个月观察两组患者睑裂

宽度、泪阜显露率、睫毛朝向等临床症状改善情况。评估

睑板腺的脂质分泌情况：分数范围为0～3分，分数越高，

患者睑板腺的脂质分泌越多。裂隙灯下对患者的睑板腺进

行检查，采用眼表疾病指数（Ocular surface disease 

index，OSDI）评估患者眼表症状及体征变化情况，共12项

内容，总分100分，分数越低患者眼部不适症状越轻微，睑

板腺充血、肥厚及新生血管形成现象越少[7]。

分别于术后1周、3个月、6个月对患者进行术后温哥

华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评分[8]：从色

泽、血管分布、厚度、柔软度4个维度进行评估，总分15

分，得分越低，表示瘢痕越轻。

满意度调查：采用自制问卷，对患者进行调查，分为

非常满意、满意、一般和不满意。总满意率=满意率+非常

满意率。

1.4 统计学分析：采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分

析，（x̄±s）、%表示计量资料与计数资料，采用t、χ 2检

验，组内不同时间点的计量资料的比较采用重复测量方差
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分析；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组睑脂及OSDI评分：术后1个月两组OSDI评分均低于术前，且

治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组睑脂评

分较术前降低，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表1。

                     表1  两组睑脂及OSDI评分          （x̄±s，分）

时间	 组别	 眼数	   睑脂评分	   OSDI评分

术前	 治疗组	  44	 1.98±0.16          38.76±4.22

	 对照组	  44	 1.96±0.14          39.27±4.15

	  t值		    0.624	              0.572

	  P值		    0.534	              0.569

术后1个月	治疗组	  44	 1.86±0.08*	 25.69±3.72*

	 对照组	  44	 1.89±0.09*	 28.46±3.79*

	  t值		    0.803	              3.460

	  P值		    0.468	              0.001

注：*表示与术前相比，P＜0.05

2.2 两组睑裂宽度、泪阜显露率及睫毛朝向情况比较：

术后1个月两组睑裂宽度、泪阜显露率、睫毛朝向角度均

显著高于术前，且治疗组高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

        表2  两组睑裂宽度、泪阜显露率及睫毛朝向情况比较  （x̄±s）

时间     组别  眼数 睑裂宽度(mm)  泪阜显露率(%)  睫毛朝向(º)

术前     治疗组 44	 24.22±1.82    0.24±0.11     6.84±2.18

         对照组 44	 24.25±1.86    0.26±0.10	   6.72±2.14

	  t值	    0.076	         0.892	     0.261

	  P值	    0.939	         0.375	     0.795

术后1个月	治疗组 44  28.02±1.35*   0.87±0.22*  116.46±13.12*

	 对照组 44  26.65±1.34*   0.72±0.25*  103.03±10.31*

	  t值	     4.778	         2.988	     5.339

	  P值	   ＜0.001	         0.004	   ＜0.001

注：*表示与术前相比，P＜0.05

2.3 两组VSS评分比较：术后1周至术后6个月，两组患者的

VSS评分逐渐降低，且治疗组术后3个月、6个月的VSS评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后1周

两组VSS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

                     表3  两组VSS评分比较            （x̄±s，分）

组别  眼数 术后1周	  术后3个月   术后6个月	 F值    P值

治疗组 44 2.97±0.85 2.12±0.72* 0.77±0.23*# 125.576 ＜0.001

对照组 44 3.02±0.93 2.53±0.84* 0.96±0.31*#  91.725 ＜0.001

t值	    0.069	     6.042	     10.660		

P值	    0.793	     0.016	      0.002		

注：*表示与术后1周相比，P＜0.05；#表示与术后3个月相比，P＜0.05

2.4 两组患者满意度比较：治疗组满意率为95.45%显著高

于对照组（72.73%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

                   表4  两组患者满意度比较               [例(%)]

组别 例数	非常满意	     满意     一般	    不满意	   总满意度

治疗组 22 15（68.18） 6（27.27） 1（4.55）  0（0.00）  21（95.45）

对照组 22	12（54.55） 4（18.18） 3（13.64） 3（13.64） 16（72.73）

χ2值					          4.160*

P值					          0.040

注：*为校正后卡方值

3  讨论

下睑内翻的发病机制是眼睑水平张力和弹性由于眼睑

皮肤及韧带松弛而出现下降，由于失去正常组织支撑后睑

板上缘发生内倾，眼轮匝肌收缩时压迫睑缘内翻；同时睫

毛更易于接触角膜，引发眼轮匝肌刺激性痉挛，进一步加

重内翻程度[9-10]。老年人群的发病则与睑板的变薄和(或)变

窄、眶隔及下睑缩肌松弛萎缩有关，同时需尽早行手术治

疗。目前下睑内翻倒睫的手术方法较多，但大部分手术均

是通过切除睑缘附近皮肤加强其紧张性，或通过剪除/剪断

部分轮匝肌纤维来达到治疗效果。传统眼轮匝肌缩短术是

眼科最为常用的术式，术中操作简捷方便，但术后出现下

睑双重睑、皮肤皱褶等并发症发生概率较高[11-12]。有学者

认为，对于年龄较高的下睑内翻患者来说，其眼部的主要

解剖异常为隔膜前肌发生上移，因此要充分认知和理解对

下眼睑内翻的解剖机制，才能够重建患者下眼睑垂直及水

平方向的平衡力量，维持眼睑正常功能和位置[13-14]。本研

究中改良后的眼轮匝肌缩短术针对松弛、变形的轮匝肌通

过套环缝合重叠的轮匝肌使其缩短，增强下睑缩肌松弛力

量，同时尽可能地避免术后轮匝肌向睑缘位置发生移位。

本研究结果显示，术后1个月治疗组OSDI评分低于对照组，

睑裂宽度、泪阜显露率、睫毛朝向角度高于对照组；提示

采用改良后的眼轮匝肌缩短术可有效改善下睑睑裂形态，

手术效果较为显著；同时治疗组术后3个月、6个月的VSS评

分低于对照组，进一步提示采用改良后的眼轮匝肌缩短术

的患者术后愈合较快，瘢痕轻微。改良后的眼轮匝肌缩短

术从组织解剖学的角度解决了患者出现下睑内翻的现象，

在减轻轮匝肌对睑板上缘的压力的同时增强下睑缩肌及眼

轮匝肌的力量，恢复了睑板下缘的正常生理位置[15-16]。

延续护理是针对有康复需求的一种健康护理模式，又

称为过渡护理[17]，可将护理服务从医院延伸至家庭，确保

患者能够得到持续性的、针对性的康复指导，以及随时的

督促和矫正，因此有助于患者对康复期自我护理的重视程

度。院外延伸护理为患者提供了从医院到家庭、社会，从

家庭到正常的生活、工作的过渡期照顾，同时还能够帮助

患者安全的、及时的从急性期过渡到稳定期，使我国卫生
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服务中的薄弱环节得到了弥补。本研究中，通过延续性护

理，接受下睑内翻矫治手术的患者在出院后也得以实现患

者与医生地有效沟通及指导，也对与疾病相关的不良生活

习惯有一个良好的监督作用，医生能够更加准确的掌握患

者术后出现的具体情况，通过有效指导，帮助患者保持眼

部健康，保证矫治的持续性，减轻患者不适感[18]。本研究

中治疗组满意率显著高于对照组。随着国内美容医疗技术

的进步与发展，我国进行美容整形手术的数量逐年升高，

但是患者普遍对术后的医疗满意度不高，术后感染、出血

等并发症发生率也较高，影响了患者的预后恢复。眼轮匝

肌缩短术是临床较易出现并发症的手术之一，且部分患者

年龄偏大，术后并发症发生风险更高，因此对患者提供术

后连续性医护支持，指导患者做好居家自我护理，协调医

患间关系，增进信任和理解，缓解患者术后可能出现的不

良情绪对患者预后恢复尤为重要，也是提高医疗系统服务

质量和安全的重要内容，对于减少美容整形的医患纠纷意

义重大[19]。

笔者认为术中应注意：①正确估计患眼眼轮匝肌需要

缩短的长度，以睑缘恢复正常位置，睫毛背离角膜为宜，

一定要观察患眼睑缘弧度是否流畅、自然；②切除患眼皮

肤时要准确把握尺寸，充分考虑因体位改变、重力作用产

生的差异；避免损伤眼轮匝肌，避免使睫毛的外倾形态受

到影响；手术切口不能紧贴睫毛，距睑缘2～3mm，因睑缘

下方1.5mm处的皮肤是最薄的，如从薄处切入，术后会导

致上下皮瓣发生明显的厚度差异，不利于切口的缝合、愈

合；手术过程中一定要充分、及时止血，以保证解剖层次

的明确和手术视野的清晰。如果眼眶隔膜或者眼轮匝肌等

软组织出现残存血肿，会导致患眼发生瘢痕挛缩、下睑退

缩；③缝合时要带下睑缩肌及眶筋膜组织，缝线要经过下

睑板的下缘处，粘连眶隔及轮匝肌，使得下睑缩肌的力量

得到增强。

综上所述，下睑内翻患者进行改良眼轮匝肌缩短术

联合延续性护理后有助于提高患者下睑睑裂形态，减轻切

口瘢痕程度，同时有助于缓解患者的临床症状，提高满意

度，值得推广使用。
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