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Soof脂肪垫固定在下睑缘切口中面部提升术中的应用
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[摘要]目的：探究下睑缘切口中面部提升手术中通过对Soof脂肪垫层收紧提升来改善颧部下垂凸出的可行性和效果。方法：

回顾性分析2019年1月-2023年4月在天津维美医疗美容医院进行“经睑缘切口中面部提升”就医者80例，其中常规组40例，

进行常规“经睑缘切口中面部提升”；改良组40例，进行“经下睑缘切口中面部提升术同时对Soof脂肪垫层进行游离并收紧

提升固定”。比较两组就医者术后效果、满意度及美学效果评分情况。结果：80例就医者手术均顺利完成，术后5 d拆线，

切口均愈合良好，无血肿、下睑外翻、下睑退缩、复视等并发症。改良组手术效果及就医者满意度优于于常规组，改良组术

后美学效果评分优于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：睑袋切口中面部提升手术中同时进行Soof脂肪垫收紧

提升对改善中面部皮肤松弛、颧部过度膨出饱满效果好，并发症少，同时可以预防术后下睑外翻。
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The Importance of Soof Layer Tightening and Lifting in Facial Lifting Through Eyelid 
Bag Incision
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Abstract: Objective  To evaluate the feasibility and efficacy of improving zygomatic sagging and prominence through 
tightening and elevation of the suborbicularis oculi fat (Soof) pad in midface lift surgery via a lower eyelid margin incision, 
thereby providing a superior approach for midface ptosis correction. Methods  A retrospective analysis was conducted on 80 
patients who underwent "facial lift through eyelid margin incision" at Tianjin Weimei Medical Aesthetic Hospital from January 
2019 to April 2023. Among them, 40 cases in the conventional group were aged 44 to 62 years, with an average age of 51.9 
years, and underwent conventional "facial lift through eyelid margin incision". There were 40 cases in the modifi ed group, aged 
from 40 to 60 years old, with an average age of 50.1 years old. They underwent "intermediate facial lift through the incision 
of the lower eyelid margin while liberating, tightening, lifting and fi xing the Soof fat cushion layer". The postoperative eff ect, 
satisfaction and aesthetic eff ect scores of the two groups of patients were compared. Results  All 80 patients' surgeries were 
successfully completed. The stitches were removed 5 days after the operation, and the incisions healed well. There were no 
complications such as hematoma, lower eyelid ectropion, lower eyelid retraction, or diplopia. The surgical eff ect and patient 
satisfaction of the modified group were better than those of the conventional group, and the postoperative aesthetic effect 
score of the modifi ed group was better than that of the conventional group, with statistically signifi cant diff erences (P＜0.05). 
Conclusion  The concurrent tightening and lifting of the Soof pad during midface lift surgery via a lower eyelid incision 
eff ectively improves mid face skin laxity and excessive zygomatic fullness, with minimal complications. This technique also 
helps prevent postoperative lower eyelid ectropion.
Key words: eyelid bag; mid face lift; Soof fat pad; zygomatic cheek groove; skin laxity
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随着年龄增长，面部会出现各种衰老的症状，而下眼

睑的衰老在面部的衰老中尤其显得明显，下睑的衰老有很

多的表现方式，比如最常见的睑袋、下睑皮肤松弛、泪沟

等，还有眼台增宽、下睑的细纹增大、颧袋等。近年来下
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睑年轻化引起了越来越多就医者的重视，睑袋的手术门诊量

也是越来越多。传统的睑袋分为两种：一种是经结膜入路去

睑袋术，主要针对的是有下睑脂肪膨出但不伴有皮肤松弛的

就医者；另一种是经皮肤入路去睑袋术，传统的方法是去除

多余的脂肪或者将疝出的脂肪平铺到下睑泪沟[1-2]的位置，

然后去除多余的皮肤，但是随着就医者对下睑年轻化[3-5]的

要求越来越高，临床发现这种方法还存在问题没有解决，

比如仅仅去除下睑松弛的皮肤和肌肉并不能使下睑得到提

升，甚至还很容易出现下睑外翻，眼台的松弛变宽也没有

得到解决，仅在经皮肤入路祛睑袋基础上进行了中面部的

提升[6-7]，但仍有一部分颧骨高、“苹果肌”本身就很饱满

且伴有下睑松弛的就医者特别容易出现颧袋，使得颧部变

得特别臃肿和不平整，这一问题并没有得到改善。针对这

一衰老因素，笔者团队对术式进行了改进，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年1月-2023年4月在天津河西

维美医疗美容医院治疗的经下睑缘切口中面部提升术就

医者80例。常规组：40例，年龄44～62岁，平均年龄

（51.9±4.71）岁，其中男5例，女35例，进行常规经下

睑缘切口中面部提升；改良组：40例，年龄40～60岁，平

均年龄（50.1±5.83）岁，其中男4例，女36例，进行经下

睑缘切口中面部提升术同时对Soof脂肪垫层进行游离并

收紧提升固定。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：①术前判断有

下睑袋形成伴中面部部皮肤松弛、泪沟畸形，有或无颧袋

形成，且有手术意向的就医者；②下睑袋祛除术后效果不

理想有再次改善需求的就医者；③身体健康，无特殊心理

疾病的就医者。排除标准：①有眼部疾病的患者；②心、

肺、肝、肾等有器质性疾病的患者；③术前有高血压、糖

尿病、心脑血管疾病且病情未得到有效控制的患者；④期

望值过高者。所有就医者均同意行经下睑缘切口中面部提

升术，且自愿签署手术知情同意书，配合手术前后的拍照

及随访观察。本研究经笔者医院伦理委员会审查批准。

1.2 方法

1.2.1 术前设计及评估：就医者取坐位标记下睑袋脂肪膨

出位置、泪沟及颊中沟凹陷位置、变宽眼台的下界、改良

组标出颧袋凸出范围。

1.2.2 麻醉：采用局部浸润麻醉，选用1 ml螺旋注射器加

30 G×13 mm针头，抽取2%盐酸利多卡因注射液（内含1/20

万肾上腺素）在睑缘切口处进针对切口及下睑术区局部浸

润麻醉，注射量为每侧1.5 ml。

1.2.3 切开、剥离及眶隔脂肪平铺：11号尖刀片于下睑缘下

2 mm处平行于睑缘切开下睑皮肤，在外眦处顺皮纹向外延伸

约1 cm，皮下锐性剥离至切口缘下约1 cm位置（完全过卧蚕

下界）水平切开眼轮匝肌，在眼轮匝肌和眶隔膜之间继续向

尾侧分离达眶下缘，眶下缘下骨膜表面注射1%盐酸利多卡因

注射液（内含1/20万肾上腺素）每侧约0.2 ml，钝性分离眶

下缘骨膜表面，中内侧剥离至眶下缘下约8 mm，中外侧剥离

至颧袋下界，充分松解泪槽韧带及眼轮匝肌限制韧带，充分

电凝止血，打开眶隔，将内、中、外三团脂肪用6-0尼龙线分

别平铺释放于眶下缘下区骨膜表面[8]，去除多余膨出的脂肪。

1.2.4 Soof脂肪垫及眼轮匝肌瓣提升（针对改良组就医

者）：牵拉眶下外侧颧袋膨出位置的脂肪垫，确定颧袋膨

出范围后，在其上缘位置进入颧脂肪垫浅层间隙，在颧脂

肪垫浅层分离，将分离的颧脂肪垫向上牵拉到合适位置确

定两个提拉点，用5-0单丝线将颧脂垫提升[9]并固定于眶下

外侧缘骨膜表面。见图1。

注：红线区域为骨膜表面剥离范围；蓝线区域为Soof脂肪垫浅层剥离

范围

图1  Soof脂肪垫位置示意图

1.2.5 眼轮匝肌瓣提升：嘱就医者向头顶看，确定并标记

外眦外侧多余眼轮匝肌范围，由外向内剪开外眦外侧眼轮

匝肌形成肌肉瓣，牵拉肌肉瓣使下睑提升到合适位置确定

眶外侧缘固定点[10]，在相应的位置锐性分离至骨膜表面，

5-0单丝线分两点将肌肉瓣固定于骨膜表面。

1.2.6 去除皮肤、缝合切口：嘱就医者睁眼看头顶方向，

确定去除皮肤范围并去除多余皮肤，将多余的肌肉展平于

切口上唇眼轮匝肌表面[11]以重塑眼台，8-0尼龙线间断缝合

切口皮肤。

1.2.7 术后护理：术后术区适当加压包扎，术后24 h去除敷

料，48 h内间断冰敷减轻肿胀，术后5～7 d拆线。

1.3 观察指标

1.3.1 手术满意度：两组就医者经手术后对就医者进行随

访观察，使用面部美容整形评估量表FACE-Q[12]评估量表评

估量表从睑袋、泪沟、颊中沟、下睑组织松弛、颧袋消失

可见程度、眼台美观自然程度等六个方面进行长期效果分

析，每项条目包括数个问题，分值为0～10分，分数越高

表示满意度越好，六项得分汇总相加即为手术满意度总得

分。50＜总得分≤60为非常满意，40＜总得分≤50为基本
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满意，30＜总得分≤40为一般满意，低于或等于30分为不

满意。总满意数=非常满意+基本满意+一般满意数[13]。

1.3.2 治疗效果：随访时根据术前术后对比照片，由两名

未参与手术、双盲的专业医生对中面部外观改善、对称

性、自然度、并发症等方面进行GAIS美学改善量表评分，

分数为1～5分，分别对应更差、无改善、轻度改善、中度

改善、明显改善。

1.3.3 美学效果：术前及术后使用直尺和游标卡尺对两组

就医者的下睑颊中沟深度和颧袋凸出度进行测量来评估美

学效果，测量参考曲线为ogee曲线。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。

计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用t检验，组内不同

时间点采用配对样本t检验，计数资料以[例（%）]表示；组

间满意度比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 就医者术后情况：80例就医者手术均顺利完成，术后5 

d拆线，切口均愈合良好，无血肿、下睑外翻、下睑退缩、

复视等并发症。

2.2 满意度比较：术后24个月进行就医者满意度随访，常

规组14例不满意，原因为中面部提升度没有达到预期要

求、复发等；改良组1例不满意，原因为复发。改良组就医

者满意度高于常规组（P＜0.05）。见表1。

                   表1  两组就医者满意度比较      ［例（%）］

组别     非常满意 比较满意  基本满意   不满意   总满意

常规组（n=40） 3（7.50）18（45.00） 5（12.50）14（35.00）26（65.00）

改良组（n=40）25（62.50）10（25.00）4（10.00） 1（2.50） 39（97.50）

χ2值          30.940

P值         ＜0.001

2.3 治疗效果比较：组间比较，两组术前评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），改良组术后半年、术后两年均高

于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；组内比较，常

规组及改良组术后半年、术后两年与术前比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.4 美学效果比较：术后2年，两组颊中沟深度、颧袋凸出

度、眼台宽度均小于术前（P＜0.05），且改良组颊中沟深

度、颧袋凸出度均高于常规组（P＜0.05）。见表3。

2.5 典型病例：见图2～5。

注：就医者术前下睑轻度膨隆，下睑皮肤松弛明显，松弛皮肤堆积形

成多条皮肤皱褶，眼台明显变宽，泪沟、颊中沟过深、颧袋膨出，术

后2年就医者下睑脂肪膨隆、下睑皮肤松弛、眼台变宽、颧袋等较术前

已明显改善，泪沟、颊中沟较术前已明显变浅。A.术前；B.术后2年

图2  改良组典型病例1 手术前后

注：就医者术前下睑脂肪膨出、眼台变宽、颧袋凸出、泪沟及颊中沟

过深，皮肤松弛下垂；术后两年就医者下睑脂肪膨出、下睑皮肤松

弛、眼台、颧袋等较术前已明显改善，泪沟、颊中沟较术前已明显变

浅。A.术前；B.术后2年

图3  改良组典型病例2 手术前后

3  讨论

下睑年轻化是面部年轻化的重要的组成部分，而下

睑缘切口中面部提升[14]是眼周年轻化手术中重要的术式

之一，但是仍有很多医生尚未重视Soof脂肪垫提升改善颧

袋对中面部提升的重要性。颧袋的加重不仅是颧部过于凸

出、中面部过于饱满，还使颧颊沟变得更明显，使人们看

上去显得衰老、疲惫。

本研究基于美国著名整形外科医生Sam T Hamra提出

的Composite Facelift（复合面部提升术）和意大利著名

整形外科医生Giovanni Botti提出的微创自然多层次复合

提升，主要针对的是中面部组织下垂、中面部过于饱满、

                                          表3  两组就医者手术前后美学效果评分比较                                     （x̄±s，mm）

组别
                     颊中沟深度                     颧袋凸出度                     眼台宽度

              术前            术后2年              术前            术后2年              术前            术后2年

常规组（n=40） 3.08±0.15 1.12±0.14* 4.03±0.17 1.52±0.13* 10.91±2.19 4.35±1.14*

改良组（n=40） 3.52±0.17 0.93±0.12* 4.25±0.15 0.83±0.16* 10.93±2.15 4.36±1.27*

t值             6.142             6.551             3.073             21.174             -0.036            -0.032

P值           ＜0.001           ＜0.001           ＜0.001            ＜0.001              0.971             0.975

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

A B

A B

              表2  两组手术前后治疗效果评分比较   （x̄±s，分）

组别              术前      术后半年   术后2年

常规组（n=40） 2.15±0.44    3.77±0.51* 3.51±0.28*

改良组（n=40） 2.18±0.37    4.38±0.36* 4.15±0.42*

t值             0.330        6.180    8.020

P值             0.742      ＜0.001  ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。
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颊中沟过深的就医者的术式研究。以往人们只关注到了皮

肤的松弛、眶隔脂肪的膨出和泪沟的加深，并未关注到颧

袋的问题，做完手术后睑袋、泪沟的改善效果都很好，但

是下睑区仍然显得下垂，所以在下睑缘切口去除睑袋改善

脂肪膨出、皮肤松弛、泪沟的同时行Soof脂肪垫提升[3]改

善颧袋很大程度上增进了下睑缘切口中面部提升的一个整

体效果，使就医者满意率更高。本研究操作的要点：①眶

下区骨膜表面外侧的剥离一定要到颧袋的下缘，把松弛堆

积的脂肪垫完全松解开，如果未进行Soof脂肪垫的松解或

者松解的不彻底，单纯靠牵拉提升或造成复发或矫正不彻

底；②Soof脂肪垫的固定点一定要至少两个点位，一是为

了防止单点悬吊提升所有的受力点都集中在一个位置组织

被切割容易脱落，二是多点悬吊可以使Soof脂肪垫更加的

平整。

该术式优点：①本研究采用下睑缘切口可以有效的避

免多余切口的产生，而下睑缘切口是最不易增生的切口之

一，术后瘢痕不明显；②睑袋手术最容易出现的并发症之

一是下睑外翻，该术式同期进行Soof脂肪垫和眼轮匝肌的

提升，可以很大程度上避免下睑外翻的可能性；③普通的

外切睑袋去除皮肤量有限，且没有提升的效果，术后满意

率低，Soof脂肪垫和眼轮匝肌提升是整个中面部都得到了

提升，术后效果更好。

虽然对术式进行了改进，但是仍存在不足，此方法虽

然进行了颧部大范围的剥离和提升，对颧袋和颧部下垂有

了很好的改善，但是遗憾的是对法令纹的改善效果有限，

而且大范围剥离过程中可能会对眶下神经造成损伤；术中

对眶隔脂肪、Soof脂肪垫、眼轮匝肌等层次进行了收紧缝

合，如果术后眶隔内出血将不能被及时发现，容易出现术区

血肿甚至球后压迫等并发症；如果Soof层、眼轮匝肌层固定

点脱落，将造成下睑外翻、眼见退缩等严重并发症等。

综上所述，本术式采用下睑缘切口中面部提升同时进

行Soof脂肪垫的提升，不仅可以改善睑袋、泪沟、下睑皮

肤和肌肉的松弛，而且可以改善颊中沟和颧袋，该方法创

伤小，切口隐蔽，术后瘢痕不明显，操作简单易学、效果

好，值得推广。
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A B

注：就医者下睑脂肪膨出明显，眼台变宽，泪沟过深，轻度颧袋及颊

中沟加深；术后2年，就医者下睑脂肪膨出消失，眼台过宽已明显矫

正，泪沟较术前已明显改善，颊中沟过深、颧袋凸出较术前已明显好

转。A.术前；B.术后2年

图4  常规组典型病例1 手术前后

A B

注：就医者术前下睑轻度脂肪膨出，主要是下睑皮肤松弛、下睑皱纹，

眼台增宽，泪沟过深，颧袋膨出及颊中沟加深；术后2年下睑脂肪膨

出、皮肤松弛下垂、下睑皱纹、泪沟过深已明显改善，眼台增宽、颊中

沟、颧袋也已明显好转。A.术前；B.术后2年

图5  常规组典型病例2 手术前后


