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不同类型睑袋的整形术式选择 

李飞舟 ，李世荣 ，曹 川 ，刘剑毅 
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[摘 要] 目的 探讨不同类型睑袋整形术式的选择方法，为眼部整形术式的选择提供参考依据。方法 对518例睑袋按其 

局部解剖变化进行分型，采用结膜人路睑袋整形术及皮肤人路睑袋整形术，术后定期观察其疗效。结果 睑袋受术者术后外形良 

好，无 1例出现下睑外翻、下睑凹陷等并发症。结论 根据睑袋的局部解剖学变化进行分型并采用相应术式整复，可保证手术质 

量，提高术后满意率及减少并发症发生。 
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Operation choice ofthe different type of eye bag 

LI Fei·zhou，LI Shi-rong，CAO Chuan，LIU Jian-yi 

(General Hospital of Shui Cheng Iron and Steel Co．，Liupanshui 553028，China) 

Abs眦 ：Objecave To explore the corresponding plastic surgery according to the different type ofthe eye bag．Methods The corresponding 

plastic surgery Were performed according to the local anatomic structure among 518 patients．Results All the patients Were satisfied with the eyelid 

shape after operation，and there is no eVel'sion or concavity ofthe eyelid．Conclusion We must perform the corresponding plastic surgery acc0IdiIlg 

to the local anatomy structure．It Can increase the post-operative satisfaction and reduce the complications． 
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睑袋整形术是眼部整形美容手术中最常见的一类 

手术，高居中、老年整形术首位。我科自2O00年 1月至 

2003年 1月完成睑袋整形术 518例，术后效果良好。通 

过对该组病例总结，本文认为根据睑袋的局部解剖变化 

进行分类，并采用相应术式整形，可保证手术质量，提高 

术后满意率及减少并发症发生，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 518例，其中女性 451例，男性 67例，年龄 24—67岁。 

1．2 手术方式 

采用结膜人路睑袋整形术27例，其余受术者均采用皮肤 

人路睑袋整形术。 

1．3 睑袋分型及术式选择 

1．3．1 无下睑皮肤和肌肉松弛的原发性 睑袋的年轻人 ，或仅 

有单纯下睑脂肪膨隆者，采用经结膜人路睑袋整形术 ，仅摘除 

过量的脂肪球 ，使眶下缘区的臃肿畸形得到改善 ，恢复平整。 

1．3．2 对下睑皮肤和眼轮匝肌平视时略显松弛 ，眶脂稍膨隆 ， 

但不超过眶下缘者，采用皮肤人路 ，剪除一条松弛的眼轮匝肌 ， 

暴露眶隔，打开眶隔筋膜，切取疝出的脂肪球，如皮肤松弛者， 

则切除少量多余皮肤。 

1．3．3 对平视时下睑皮肤和眼轮匝肌有明显松弛者 ，眶脂 向 
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下前方膨出，以眶下缘最明显者 ，采用皮肤人路整形术，于睑下 

缘 1—1．5 ITlnl出做切 口，暴露眶隔后切开，切取轻压眼球时突 

出于眶隔创缘的脂肪球 ，并将眼轮匝肌向外上方提紧悬吊于眶 

骨骨膜，以加固和展平下睑前壁组织。 

1．3．4 对下睑皮肤、肌肉、眶隔严重松弛 、下垂堆积成袋状垂 

挂于眶下缘者 ，按切 口线切开皮肤，在眶隔浅面分离出眼轮匝 

肌瓣，切开眶隔，切取三脂肪球，将眼轮匝肌瓣上提，舒平，剪除 

松弛的的眼轮匝肌 ，将眼轮匝肌和眶隔筋膜提吊和加固于下睑 

板前眶外缘，并切除多余下睑皮肤。 

1．3．5 对睑袋皮肤、肌肉以松弛为主，眶下区和鼻眼沟区凹陷 

者，行皮肤切口，于眶隔底部打开眶隔，将中央脂肪球充填缝于 

眶下缘凹陷区骨膜上。其余步骤同前。 

2 结果 

效果良好评定 ：①平视状况下 ，眼睑皮肤无松弛；②下睑缘 

平整无脂肪膨出，无袋状突起 ；③无下睑外翻、下睑凹陷、明显 

睑球分离等并发症。 

本组 518例受术者 ，除3例有轻度睑球分离，经术后随访半 

年恢复良好。余 515例经3周一1年的随访，受术者均满意。 

3 讨论 

人体皮肤通常从 3O岁开始老化，而眼睛位于人体 

最暴露部位，故眼睑皮肤的老化最易被察觉和引起重 

视。因下睑皮肤松弛，眼轮匝肌、眶隔和韧带等结构的 
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薄弱、松弛和张力减退及眶内脂肪堆积过多，使下睑外 

观出现袋状垂挂，形成睑袋_1-4 J。睑袋可影响容貌美 

观，使人呈现老态 ，因此，要求整形者众多。而每个人 

形成睑袋的原因不同，下睑皮肤、肌肉、眶隔、眶脂各组 

织老化程度不同，且各人病变组织结构的范围亦不同 

，按照不同形式的睑袋设计不同类型的术式，既可提高 

手术效果 ，又可减少下睑外翻，下睑凹陷及下睑僵硬等 

并发症。经结膜人路切 口术式切 口隐蔽 ，皮肤无暴露 

性瘢痕，不需要分离眼轮匝肌，组织损伤小。无睑外 

翻、睑球分离等并发症。但不能同时进行皮肤和眼轮 

匝肌的整形。皮肤人路术式中，对皮肤略松弛，眶隔稍 

膨隆者，可切取眶脂后直接缝合，而不作眼轮匝肌瓣的 

向上提紧和固定。而对于眶脂膨出明显者，则须用 3／0 

丝线将眼轮匝肌向外上方提紧和固定于眶骨骨膜上以 

加固睑前壁组织。老年受术者，因大块的脱垂脂肪切 

除后，眶隔和眼轮匝肌提紧，下睑前壁呈内陷状 ，则皮 

肤切除的量要保守，否则易形成睑外翻畸形。对于伴 

有外眦韧带松弛者，可行外眦韧带固定术 ，将韧带缝合 

固定在眶外上缘骨膜上。曾有人提出以松弛多余的睑 

板网状组织、眼轮匝肌和眶隔筋膜作为复合肌瓣加固 

261 

于下睑板前缘的眼袋好发部位。我们则均行眶隔加强 

。及眼轮匝肌瓣上提悬吊来矫正下睑的松弛下垂及眶脂 

膨出。 

对于眶隔脂肪的摘除量应引起重视。若眶内脂肪 

摘除量不足或未加摘除，则影响手术效果，但去除过 

多，则会造成术后下睑凹陷畸形或眼球陷没。其切取 

量的确定：①以指轻压眼球 ，有眶内脂肪溢出眶外，其 

突出部分则为要去除的量；②须视眶内脂肪膨出部位 

而定。只有灵活掌握术式选择 ，才可达到满意的手术 

效果。 
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支撑喉镜下手术治疗声带息肉和声带结节的I临床体会 
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本院于 1998年 1月至 2003年 1月，在支撑喉镜下手术治疗 

42例声带息肉和声带结节，效果满意，现将临床体会报告如下。 

l 资料和方法 

1．1 临床资料 

患者共 42例，男 28例，女 14例。年龄 26～61岁。病程半 

年至2年。其中声带息肉26例(双侧 8例，单侧 1例)，声带结 

节 16例(均为双侧)。主要症状为反复声音嘶哑 ，且逐渐加重。 

术前均在间接喉镜下多次检查后确诊 ，个别患者在纤维喉镜下 

确诊。 
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1．2 手术方法 

患者在气管插管全麻后 ，肩部垫高，在支撑喉镜下充分暴 

露声门及声带病变，固定支撑喉镜。对于声带边缘带蒂的息肉 

用手术喉钳将息肉摘除 ，对于基底较宽的息肉和声带小结 ，先 

用喉钳夹住息肉和结节并向正中位拉开，看准后再用尖刀沿声 

带边缘切开，钳出病变组织。注意术中勿损伤声带 。 

1．3 术后 处理 

术后全身应用抗生素及类固醇激素 3 d，预防术后感染及 

水肿，同时给予超声雾化吸人 ，并分别在 14、28、90 d复查。 

2 治疗效果 

42例患者均一次手术成功(仅有 2例出现咽部粘膜挫伤)。 
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