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３种术式治疗内眦赘皮结合小切口重睑术的疗效分析
李曾显，刘正茂，刘剑毅，曹　川，李世荣　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨一种简单有效、术后切口较隐蔽、瘢痕较小的内眦赘皮矫正方法。方法　将双侧单睑伴内眦赘皮８０例
患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组２５例５０只眼采用“Ｚ”成形术矫正内眦赘皮，Ｂ组２５例５０只眼采用传统“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，Ｃ
组３０例６０只眼采用改良“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，观察３种术式的疗效。结果　３组患者均随访６～２４个月，Ａ组２５例外观明
显改善，其中２例单侧复发，８例术后瘢痕较明显；Ｂ组采用传统“ＹＶ”成形内眦赘皮矫正及同期行小切口重睑成形术，术后虽眼睑
外形自然，但随访２５例患者其中１２例瘢痕较明显；Ｃ组采用改良“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，通过随访发现术后无１例出现增生
性瘢痕。结论　三种术式对治疗内眦赘皮均有效果，但总结发现采用Ａ、Ｂ组治疗内眦赘皮的设计方法较为复杂，术后瘢痕增生明
显，Ｃ组小切口重睑术结合改良“ＹＶ”成形内眦开大术矫正效果好，方法简单，术后切口隐蔽，形态良好，瘢痕增生不明显。
　　［关键词］小切口重睑术；“Ｚ”成形术；改良“ＹＶ”成形；内眦矫正
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免应力集中，术前可结合椎弓根螺钉固定的三维有限

元分析，才能真正达到了个体化治疗的目的。
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　　内眦赘皮是由于约５０
!

的东方人在内眦部有一

条垂直内向的，并部分掩盖泪埠的皮肤皱褶或皮蹼，从

而影响美观。内眦分为眉型、睑型、睑板型和反向型４
种［１］。目前治疗内眦的方法很多，如“Ｚ”成形术、传统
的“ＶＹ”成形术、改良“ＶＹ”成形术等。但传统的手
术方法较为复杂，附加切口多，术后瘢痕形成明显。

２００８年１月至２０１３年１２月我院分别应用“Ｚ”成形
术，传统的“ＶＹ”成形术，改良“ＶＹ”成形术３种术式
治疗８０例内眦赘皮合并单睑的患者并进行了疗效比
较，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
　　本组共８０例双侧单睑伴内眦赘皮患者，均为女性，年龄１９
～３５岁。将所有患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ共３组，Ａ组２５例５０只眼采
用“Ｚ”成形术矫正内眦赘皮，Ｂ组２５例５０只眼采用传统“Ｙ
Ｖ”成形术矫正内眦赘皮，Ｃ组３０例６０只眼采用改良“ＹＶ”成
形术矫正内眦赘皮。

１．２　方法
　　Ａ组按术前设计画线（图１ａ）沿“Ｚ”字的中轴线及其上，形
成两个游离的三角形 ＡＢＣ皮瓣和 ＢＣＤ皮瓣；对术中异位的内
眦韧带进行离断；将“Ｚ”字中轴线（ＢＣ）向内眦下沿下睑缘方向
适当延长，去除下睑部的多余皮肤，三角形ＡＢＣ皮瓣和ＢＣＤ皮
瓣在无张力下交叉换位缝合固定，显露内眦角；切口以７０尼
龙线予以缝合，同期行小切口重睑成形术。

　　Ｂ组按术前设计画线（图１ｂ）横行从 Ａ点切开至 Ｂ点，切
开ＡＢ点皮肤向上到Ｃ点，向下到 Ｄ点，剥离切口周围的皮下
组织，充分离断松解内眦处皮下组织及眼轮匝肌，将 Ａ点向鼻
侧推进，Ａ点皮下组织与鼻侧骨膜或内眦韧带用５０尼龙线牵
拉与鼻根外侧的筋膜或骨膜缝合固定，减张 Ａ、Ｂ点，使内眦向
鼻侧推进，用７０尼龙线缝合Ａ、Ｂ、Ｃ点及 Ｄ点的下睑处皮肤，
７０尼龙线缝合切口，最后根据术前设计同期行小切口重睑术。
　　Ｃ组于设计线（图１ｃ）切开皮肤“Ｙ”字短端上、下两点及
“Ｙ”字长端做横行切口线，使用眼科剪先沿“Ｙ”字长端横行剪
开皮肤，沿睑缘设计线切口线切开，即实之形成“Ｙ”的两短臂，
形成上、下两处三角瓣，在眼轮匝肌浅面游离松解皮瓣，充分剥

离并离断部分异位的眼轮匝肌，分离并切断鼻侧的眼轮匝肌与

内眦韧带前脚部分及周围包绕的部分眼轮匝肌，使内眦部充分

松解，术者注意勿损伤内眦血管，用５０尼龙线皮下将
"

眦点

处
"

眦韧带水平缝合固定在鼻侧腱膜上以缩短
"

眦韧带，减小

张力，最后修剪上、下睑缘“Ｖ”形两臂皮肤，观察新内眦角的位
置并作适当调整，使之左右对称、眼角自然，７０尼龙线缝合切
口。最后，根据术前设计同期行小切口重睑术。

ａ：“Ｚ”成形术；ｂ：传统“ＹＶ”成形术；ｃ：改良“ＹＶ”成形术
图１　术前设计画线

１．３　评定标准
　　术后疗效评价好：内眦赘皮畸形得以矫正，眼裂变大且左
右对称，重睑形态自然，手术切口瘢痕隐蔽。良好：内眦赘皮畸

形部分矫正，眼裂变大左右无明显差异，重睑形态自然，手术切

口瘢痕隐约可见。差：内眦赘皮畸形未明显矫正，眼裂大小左

右明显差异，重睑形态不自然，手术切口瘢痕明显且增生明显。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，患者３组之间的满
意率比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　３组患者均成功随访，其中３组示例照片统一随访时间６
个月，其余患者分别为６～２４个月，随访过程中发现采用ＡＢ组
治疗术后患者切口有一部分瘢痕增生明显，Ｃ组采用小切口重
睑术结合改良“ＹＶ”成形内眦开大术矫正效果好，方法简单，
术后切口隐蔽，形态良好，瘢痕不易增生，术后愈合良好，重睑

美观、内眦角弧度自然，赘皮矫正彻底，泪埠显露充分，未见明

显瘢痕或复发。比较术前、术后照片，可见眼部形态改善较为

明显，睑裂变长、变宽，形态自然美观，患者满意，见图２。每组
有效率为＝（每组手术例数－每组术后疗效为差的例数）／每组
手术例数×１００％。Ｃ组患者愈后满意度为９９％明显优于对照
Ａ组患者愈后满意度的６０％和Ｂ组患者愈后满意度的５２％。

３　讨论

　　有关内眦赘皮形成的原因有：①根据解剖学观察
结果证实，内眦赘皮由上下眼睑轮匝肌于内眦韧带起

始处错位、错构所致，而且伴皮下组织增厚；②内眦部
垂直向皮肤张力过大，牵拉而使内眦部产生皱襞所致；

③内眦赘皮种族及遗传等因素影响［２］。目前治疗内

眦赘皮手术方式更是多种多样，但是仍然没有一种术

后瘢痕增生不明显，手术方式较为简单有效的方法。

本文分别选择了３种治疗方案做比较。
　　Ａ组采用２５例先天性内眦赘皮伴有单睑者，内眦
赘皮矫正同期行重睑成形术。术中总结：本术式适用

于中、重度内眦赘皮，术中将充分松解眼轮匝肌与内眦

韧带间的粘连，能从根本上矫正皮瓣错位的问题。但

·２９５·
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ａ：行“Ｚ”成形术前；ｂ：行“Ｚ”成形术后；ｃ：行传统“ＹＶ”成形术
前；ｄ：行传统“ＹＶ”成形术后；ｅ：行改良“ＹＶ”成形术前；ｆ：行
改良“ＹＶ”成形术后

图２　患者手术前后对比
表１　３组患者治疗内眦赘皮矫正效果比较（例）

组别 ｎ 差 良好 好 有效率（％）

Ａ组 ２５ １０ ６ ９ ６０

Ｂ组 ２５ １２ ６ ７ ５２

Ｃ组 ３０ ０ ８ ２２ １００

：与Ａ组、Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

术中发现上端夹角跟“Ｚ”瓣设计重睑线如呈一条直
线，该手术设计方法往往会出现术后瘢痕明显、睑裂外

形欠佳、易于复发等手术效果不满意的情况。术中根

据患者内眦情况，设计时可适当改进这一点，“Ｚ”瓣上
端方向与重睑线尽量避免链接，形成直线瘢痕［３］。

　　Ｂ组２５例单睑合并内眦赘皮患者采用传统的“Ｙ
Ｖ”形皮瓣切开法合并小切口重睑成形法，该术式去除
了内眦部多余的皮肤，切除并松解了导致内眦皮肤张

力过大的部分眼轮匝肌及内眦韧带，但术后发现切口

线，特别是眼睑“Ｙ”字上、下短端没有靠近睑缘，上睑
部手术切口与重睑切口线相连续，术后虽然重睑皱襞

弧度自然流畅，但上、下睑缘切口不够隐蔽，上睑处因

重睑线跟内眦角连接呈一条直线，故本组病例２５对眼
睑中出现１２例眼睑整体瘢痕较为明显。目前此方法
虽实用于各种类型的内眦赘皮患者，但笔者通过总结

认为此手术方法需在切口设计上稍作改进，从而达到

术后瘢痕较为隐蔽的效果。

　　Ｃ组通过比较得出结论：ＡＢ组术后在内眦处均有
不同程度的手术痕迹甚至明显瘢痕，或存在不同程度

的赘皮复发、眼角形态不自然。如果将传统的“ＹＶ”
法中“Ｙ”的两条短端线设计沿睑缘且在１．５ｍｍ以内，
经过术后随访发现该方法改善内眦效果确切，手术痕

迹不明显，并可以同期行切开法完成重睑术。传统的

“ＹＶ”法及“Ｚ”瓣法，“Ｙ”的２条短端为内眦赘皮的游
离缘，“Ｚ”瓣上端方向与重睑线链接，直接暴露内眦
处，故瘢痕无法隐藏，而传统的“ＹＶ”法的“Ｖ”字形成
角度越大越近乎直线纵向跨越眼角，这也将直接导致

内眦赘皮的复发及瘢痕增生。

　　文中通过对３０例患者采用改良后“ＹＶ”方法得
出最关键的是“Ｙ”的两短端紧贴睑缘，避开了内眦角
瘢痕增生区，本次手术术中充分游离内眦部眼轮匝肌

及皮下组织并切断鼻根部内侧的眼轮匝肌与内眦韧带

前脚部分，使内眦部充分松解，用３０尼龙线皮下将
"

眦点处
"

眦韧带水平缝合固定在鼻侧腱膜上以缩短
"

眦韧带，避免了术区张力引起术后瘢痕，对于某些严重

的内眦赘皮，起到较好的防止术后复发的效果。此次

术中“Ｙ”切口完成后形成的上、下三角瓣经广泛游离
转位自然，根据情况三角瓣皮肤可稍作调整。“Ｙ”短
端末位术中若出现猫耳，可将切口沿睑缘适当延长，但

是一般不超过瞳孔垂直线。术中需特别注意的是“Ｙ”
短端下方点决定了术后眼角的位置，“Ｙ”短端过短会
导致内眦赘皮改善不彻底，过长会导致张力过大瘢痕

明显、内眼角形态不自然，“Ｙ”短端下点过高或过低也
会产生不美观的眼距。因此必须在术中反复试着定

位，及时调整［４９］。

　　综上所述，３种术式治疗内眦赘皮都有一定疗效，
总结经验，相比较下改良“ＹＶ”内眦角矫正法所形成
的内眼角自然、形态上从圆钝形变成好看的杏仁形，术

后基本无痕迹，且可以调整大小、复发率不高、不影响

同期行重睑术，其治疗效果优于ＡＢ组。
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