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经小切口皮下隧道祛除部分组织重睑术１８５例临床分析
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　　重睑成形术是常见的美容手术，一般为切开法、埋线法及
缝扎法。埋线法和缝扎法术后线结易脱落，重睑线易消失；切

开法术后恢复慢，切口线瘢痕明显［１－２］。我科自２００９年１０月
至２０１１年６月，对１８５例单睑患者采用经小切口皮下隧道祛除
部分组织的重睑术，创伤小、术后反应轻、瘢痕不明显、重睑效

果稳定持久，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１８５例均为门诊患者。女性１７２，男性１３例，平均年
龄２７（１８～３５）岁。受术者上睑皮肤，无明显松弛。

１．２　手术方法
１．２．１　切口设计　　受术者端坐位，结合受术者面部形态特
征，双眼特点和审美观，测试出重睑的最佳位置和走向，用美蓝

标记一圆滑的弧线。在此弧线上距内眦角２ｍｍ、上睑最高点
以及外眦处，各设计一长３ｍｍ的横切口。
１．２．２　手术步骤　　以２％利多卡因（含１∶２０００００肾上腺
素）局部浸润麻醉。用１１号刀片沿设计线上三切口处切开皮
肤，深达眼轮匝肌层，用眼科剪紧贴皮肤在切口之间进行锐性

剥离，在皮下形成一个贯通隧道，内侧达内眦角上方，外侧达外

眦角外５ｍｍ，向下达近睑缘处。用组织剪将隧道下的眼轮匝

肌剪出宽约２ｍｍ，深达睑板前筋膜处。对于上睑肥厚者，特别
是肿泡眼，于外侧切口处打开眶隔，剪除眶隔疝出的多余脂肪，

使上睑变薄，重睑成形更趋自然。用７０尼龙线将切口上皮下
组织———切口下皮下组织———睑板前筋膜进行缝合，线结埋于

皮下。先缝合中间最高点，再缝合两侧切口，术中可观察重睑

弧线是否流畅，并进行调整。切口皮肤进行间断缝合。术后切

口处涂抹抗生素软膏，无菌纱布覆盖伤口，冰袋冰敷２０ｍｉｎ。

２　结果

　　本组１５例术后出现血肿，术后４８ｈ内冰敷，４８ｈ后热敷，
同时口服活血化瘀药物，１周后血肿消退。１２例患者重睑线外
侧消失，于外侧小切口处再次去除外眦外少量眼轮匝肌。其余

患者术后７ｄ拆线，消肿快，无明显瘢痕，重睑形态流畅自然，随
访６～１２个月重睑线稳定，患者满意。见图１。

! "

Ａ：术前；Ｂ：术后２个月
图１　经小切口皮下隧道祛除部分组织的重睑手术前后对比观察
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用至研究黄芪甲苷对大鼠内ＣＹＰ１Ａ２酶活性的影响。
　　本研究在选择萃取试剂处理血浆样品。曾使用过
甲醇或乙腈为蛋白沉淀剂处理血浆时，沉淀效果均不

理想同时测定物质处有很大的干扰。考虑到物质的极

性，改用乙酸乙酯沉淀蛋白，同时又通过优化色谱条

件，使得茶碱和内标处均无内源性干扰，且回收率均在

９０％以上。
　　在研究黄芪皂苷对 ＣＹＰ１Ａ２酶活性的影响中，发
现黄芪皂苷预处理组的 ＡＵＣ０－∞高于对照组而 ＣＬ／Ｆ
低于对照组，二者都有明显的统计学意义。说明黄芪

甲苷降低茶碱的清除率。这将为黄芪甲苷对 ＣＹＰ１Ａ２
酶活性的抑制，提供直接的证据。

　　通过本研究显示黄芪甲苷能抑制大鼠内 ＣＹＰ１Ａ２
酶的活性，因此临床用药中黄芪甲苷应当谨慎的与药物

尤其是经由ＣＹＰ１Ａ２酶代谢的药物联用，这将为临床上
合理化应用黄芪甲苷或含黄芪甲苷的药物提供依据。
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３　讨论

　　东方人以单睑居多，重睑术成为最常见的眼部美容手术，
通过各种方法将睑板前皮肤与上睑提肌腱膜的纤维在睑板上

缘形成粘连，从而形成重睑［３］。目前的重睑手术方法有切开法

和非切开法。切开法适应症广，不受单睑条件限制，形成的重

睑稳定，但术中破坏上睑皮肤的连续性，手术创伤大，恢复时间

长，术后易遗留明显瘢痕；非切开法有埋线法和缝线法，操作简

单，恢复快，无手术瘢痕，但线结容易脱落，重睑线容易消失［４］。

目前出现三点式微创重睑术，常常只剪除切口下至睑缘间的部

分眼轮匝肌，未将切口间的皮下进行贯通，无法祛除三点之间

的皮下组织，重睑线上皮肤与睑板前筋膜仅有三点粘连，对于

眼睑较厚的患者，术后常出现小切口间的组织臃肿，造成重睑

线不自然流畅，并且容易中断甚至消失［５］。

　　我们近年来采用经小切口皮下隧道祛除部分组织的重睑
术，综合了切开法与埋线法重睑术各自的优点。通过三点小切

口之间形成贯通的皮下隧道，在隧道内祛除宽约２ｍｍ一条眼
轮匝肌，从内眦一直延续到外眦，充分暴露睑板前筋膜，使上睑

缘上方皮肤完全粘连于睑板前筋膜上，形成一条连贯圆滑的弧

线，同时于外切口处祛除上睑多余的眶隔脂肪，所以形成的重

睑同切开法一样，效果自然持久。

　　采用经小切口皮下隧道祛除部分组织的重睑术，术中未破

坏上睑皮肤的完整性，保留上睑皮肤的部分血液和淋巴循环，

而使术后肿胀明显减轻；所采用的三点式小切口，因每点切口

仅有３ｍｍ，因此术后瘢痕不明显，形成的重睑外形良好，重睑
维持时间长。我们通过１８５例实践经验总结，所取得的经验
是：①三点式小切口结合皮下隧道重睑术因不能祛除多余的皮
肤，对上睑皮肤有明显松弛的患者不宜选用该方法。②在剪除
眼轮匝肌同时，应确保剪除组织位于切口下缘，切忌剪除偏上

及过多，以免造成术后重睑线过高或形成多重睑线。③眼轮匝
肌去除时内侧应达内眦角上方，外侧达外眦角外５ｍｍ处，否则
可能会出现重睑线中断的现象。④进行皮下缝合时挂住睑板
前筋膜的三点应一致，保证重睑线的流畅。
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