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眶隔筋膜缩紧在伴眶下缘凹陷畸形的眼袋整形术中的应用

李　芸，严玲玲，田　霞，姚翠英　　（４３００６４武汉，武汉科技大学附属天佑医院整形美容科）

　　［摘要］　目的　探讨伴有眶下缘凹陷畸形的眼袋整形方法。方法　 采用经皮入路，在眼轮匝肌与眶隔间分离，于眶
下缘剪开眶隔膜，将眶脂肪与眶隔膜缝合固定于眶下缘骨膜上，以收紧眶隔膜及填充眶下缘凹陷。结果　本组３６０例，术
后７ｄ伤口愈合，无睑外翻等并发症。２８９例随访６～１２个月，１例术后１个月左侧眶下缘处有增生硬结，注射曲安奈德后
软化平整；２例眶下缘填充欠佳，经自体脂肪移植后效果满意。余２８６例眼袋、眶下缘凹陷均得以矫正，医患双方满意。
结论　 眶隔紧缩、眶脂肪填充可以有效矫正眶下缘凹陷，恢复眶前壁的张力，适用于伴有眶下缘凹陷眼袋的患者。
　　［关键词］　 眼袋；眶下缘凹陷；眶隔筋膜
　　［中图法分类号］　Ｒ６２２；Ｒ７７７．５　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　李　芸，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｎｄｆ＠ｑｑ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４０１２４．１０２３．０１１．

ｈｔｍｌ（２０１４０１２４）

　　在面部衰老过程中，眼部的衰老常常是最先出现
的表现［１－２］。随着年龄的增加，眶周组织、眶隔膜、眼

轮匝肌及皮肤等组织出现松弛和退行性变化，眶隔脂

肪疝出，眶下缘凹陷形成明显的眶缘沟及眶鼻沟，出现

中面部衰老征象。２００９年９月至２０１３年９月我院对
３６０例眶下缘凹陷者行眶隔筋膜紧缩眼袋整形术，获
得较好效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组３６０例，男性３９例，女性３２１例，年龄３８～６５岁。所
有患者下睑皮肤、眼轮匝肌、眶隔膜均有不同程度松弛及眶下

缘凹陷。２８１例同时伴有眶脂肪疝出，下睑呈“袋状”突起。

１．２　手术方法
　　术前让受术者站立低头向上看，观察有无眶隔脂肪膨出。
用记号笔标注眶下缘凹陷的位置。局部浸润麻醉，于下睑缘

２ｍｍ处，自泪点下方开始平行下睑缘直达外眦并向外下方延
伸０．５～１．０ｃｍ切开皮肤，距切口缘下２ｍｍ处切开眼轮匝肌，
在眼轮匝肌与眶隔间分离达眶下缘，完全暴露眶隔与眶下缘，

紧贴眶下缘骨膜分离，彻底剥离、松解眼轮匝肌延伸到泪前嵴

弓状缘在骨膜面的附着。充分止血后在眶下缘剪开眶隔膜，用

手指经上睑皮肤轻压眼球，可见多余的眶隔脂肪自然疝出，适

量切除疝出的脂肪；将剩余脂肪铺于眶下缘，将眶隔下缘连带

眶脂肪缝合固定于眶下缘下方３～５ｍｍ的骨膜上（图１）。在
眶下缘内、中、外３处各缝合１针，共固定３针。以缩紧眶隔和
填充眶下缘的凹陷。对于外观上无袋状突出者，眶隔脂肪不予

去除，直接将眶隔膜折叠缝合固定于眶下缘骨膜上。根据肌肉

皮肤的松弛程度切除多余肌皮瓣，将肌皮瓣向外上方牵拉缝合

固定于眶外侧缘的骨膜上。缝合皮肤，常规加压包扎（图２）。
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图１　眶隔筋膜缩紧眼袋整形手术中眶隔脂肪瓣缝合固定示意图
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Ａ：显露眶隔及眶下缘；Ｂ：形成眶隔脂肪瓣；Ｃ：眶隔脂肪瓣缝合固
定３针后

图２　眶隔筋膜缩紧眼袋整形手术过程

２　结果

　　本组３６０例，术后７ｄ伤口愈合，无感染、睑外翻、眶内血肿
等并发症。２８９例随访６～１２个月，１例术后１个月左侧眶下
缘处有增生硬结，注射曲安奈德后软化平整；２例眶下缘凹陷填
充欠佳，经自体脂肪移植后效果满意。余２８６例眼袋、眶下缘
凹陷均得以矫正，医患双方满意（图３）。

! "

Ａ：术前；Ｂ：术后４个月
图３　眶隔筋膜缩紧眼袋整形术前后对比观察
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３　讨论

　　眼眶为容纳眼球及其附属器的锥形空腔，由于重
力作用，眶脂肪有向前疝出的倾向。正常年轻人的眶

隔脂肪被强韧有力的下睑支持结构（包括皮肤、眼轮

匝肌、眶隔等）所阻挡，故不出现眶脂肪脱垂的眼袋。

随着年龄增长，下睑支持结构松弛，眶隔脂肪向前疝

出，形成眼袋，并且常常并发眶下缘凹陷。目前大多数

学者认为，眶下缘凹陷形成的原因主要是下睑的皮肤、

皮下组织和眼轮匝肌的松弛度大于眶颧韧带的松弛

度，眶颧韧带虽能阻止下睑皮肤及眼轮匝肌的下移，但

它并不能限制眶下缘沿线以上眼轮匝肌及皮肤等各层

组织的松弛，因而，当这部分组织出现松弛和下移时在

眶下缘的位置出现反折，造成和加深了眶下缘的沟槽

样畸形［３］。眶隔在下睑弓状缘的附着以及眶内脂肪

的疝出也是形成眶下缘凹陷的因素；而面颊部组织随

衰老而出现的下垂，导致颧骨突出，使眶下缘凹陷更为

显现。

　　下睑眼袋整形术是美容门诊常见的眼部年轻化手
术，传统的经皮入路的眼袋整形术式中，通过切除松弛

的皮肤、眼轮匝肌及疝出的眶隔脂肪达到下睑平整的

效果，但不能完全改善下睑缘凹陷，有的甚至可能因脂

肪去除过多而加重眶下缘凹陷畸形。关于眶下缘凹陷

的矫正，国内外很多学者在这方面有很多创新和方

法［４－５］。我们在行眼袋整形术时，彻底剥离松解眼轮

匝肌延伸到泪前嵴弓状缘在骨膜面的附着，必要时切

断少量延伸至眶内的眼轮匝肌肌束，以减少弓状缘对

眶隔的压力。然后在眶下缘剪开眶隔膜，适量去除疝

出的脂肪，将剩余的脂肪平铺于眶下缘，将眶隔膜连同

剩余的脂肪形成眶隔脂肪瓣缝合固定于眶下缘骨膜

上。这样既缩紧了眶隔又填充了眶下缘凹陷，有效改

善了中面部衰老。由于将眶隔膜向下牵拉缝合，术后

容易发生下睑退缩，因此，操作过程中特别注意眶隔脂

肪瓣缝合固定的位置，一般在眶下缘３～５ｍｍ。过低
易造成下睑退缩的发生，过高又达不到紧缩的效果。

此术式对下睑向下牵拉的作用较明显，故皮肤切除量

也应比传统术式要少，以避免术后下睑外翻。

　　有人提出“保留眶隔脂肪的眼袋矫治术”［６－７］，完
全保留眶隔脂肪，使得眶隔膜所受压力得到增加，在眶

隔内脂肪压力的持续作用下，随着年龄增加及下睑支

持结构的逐渐松弛，眶内脂肪容易重新疝出，使眼袋复

发。眶隔脂肪是否去除，则主要根据眶隔脂肪膨出的

具体情况决定。我们术前让患者低头向上看，若无眶

隔脂肪膨出，则保留眶隔脂肪；若眶隔脂肪膨出明显，

则在术中适当切除疝出的脂肪，再将剩余脂肪连同眶隔

膜一并缝合于下睑缘，使眶隔脂肪与眶隔外的支撑结构

间重新形成一种新的平衡而使眶下缘恢复饱满状态。

　　有学者采用自体脂肪移植［８－１０］，由于是脂肪的游

离移植，脂肪没有血液供应，因此，脂肪移植后吸收率

达５０％～７０％，一次注射达不到较好的效果，需重复
多次注射才能达到目的。此方法适用于皮肤弹性好、

无眶隔脂肪膨出的轻度眶下缘凹陷者，对于眼袋整形

术后眶下缘凹陷改善不明显的患者采用此方法弥补可

获得满意效果。对于眶下缘凹陷较深的中老年患者，

应用带蒂眶隔脂肪瓣填充是最佳选择。

　　综上所述，在眼袋整形术中，采用眶隔脂肪瓣填
充，眶隔筋膜紧缩，可以加强下睑支持结构，恢复下睑

缘形态，为术后远期效果提供了可靠保证。
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