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内眦赘皮矫正术后瘢痕预防及治疗研究进展
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［摘 要］　内眦赘皮主要表现为内眦间距过宽及睑裂较短，影响眼睛的美感。内眦赘皮矫正术在改善眼部形态、提升面部美

学方面具有重要意义。然而，术后术区瘢痕形成及增生一直困扰医生及患者，如何预防或减轻内眦赘皮矫正术后瘢痕仍是临床需解

决的难题。因此，本文综合国内外相关研究现状，对内眦赘皮矫正术后瘢痕的预防和治疗进行总结，以期为临床提供参考。
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Research progress on the prevention and treatment of scars after epicanthus correction
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Abstract: The epicanthus is mainly manifested by a wide intercanthal distance and a short palpebral fissure， which affects the 
aesthetics of eyes.  The epicanthus correction is of great significance in improving eye shape and facial aesthetics.  However， scar formation 
and hyperplasia after surgery in the surgical area have been bothering doctors and patients， and how to prevent or alleviate scar after 
epicanthus correction is still a difficult problem to be solved in clinic.  Therefore， this article summarizes the prevention and treatment of scar 
after epicanthus correction based on the current research status at home and abroad， in order to provide a reference for clinic.
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内眦赘皮是位于内眦角前方遮盖泪阜的半月形

皮肤皱襞，是上、下睑眼轮匝肌于内眦韧带起始处错

位、错构所致[1]。赘皮可造成视觉上的内眦间距增加，

睑裂长度变短，影响眼部的整体外观及眼睛与其他面

部器官的比例，给人一种沉闷古板的形象。内眦赘皮

在形态上可分为四型：Ⅰ型为没有内眦赘皮；Ⅱ型为

上睑皮肤接近内眦韧带覆盖鼻骨边缘，部分遮盖泪

阜，并延至泪阜边缘；Ⅲ型为上睑皮肤边缘在泪湖上

弯曲，覆盖整个睑裂的内侧角并且连接下睑皮肤，形

成一个不美观的皮瓣；Ⅳ型为下睑皮肤穿过泪湖，形

成反向型内眦赘皮，临床较为罕见。内眦赘皮在亚洲

人群中的发生率较高，约为 50%，且在单睑人群中高

达 70%。严重的内眦赘皮十分影响眼部的美观，内眦

赘皮矫正可以增大睑裂，增宽眼间距，使眼睛更有立

体感[2]。因此，内眦赘皮矫正术受到了越来越多的关

注。然而，由于多个表情肌的肌肉纤维交汇于内眦部

位，不同走向肌肉纤维的牵拉增加了内眦局部张力，

导致内眦赘皮矫正术后易出现明显的瘢痕，从而影响

患者术后满意度。如何减轻和预防内眦赘皮矫正术

后瘢痕是临床亟需解决的问题。因此，本文结合国内

外相关研究对内眦赘皮矫正术后瘢痕的预防和治疗

进行总结，以期为临床提供参考。

1　内眦赘皮术后瘢痕预防

术前详细询问患者病史，排除凝血功能异常、合

并严重疾病、不能耐受手术、瘢痕体质者；进行充分的

术前检查，明确患者内眦赘皮分型、分度，以选择合适

的手术方式。

临床传统的内眦赘皮矫正术包括 Z 成形术、V-Y
成形术、L 形皮肤切除术、V-W 成形术及 Mustarde 法

等。理想的内眦赘皮矫正术不仅能矫正内眦赘皮，而

且还能减少复发和瘢痕遗留。而传统的手术方式无

法解决内眦赘皮矫正术后瘢痕遗留的问题[3]。因此，

国内外学者不断改良原有的手术方式，以减轻内眦赘

皮矫正术后瘢痕形成。Xie 等[4]采用横切口联合眼袋

切口矫正 236例患者的内眦赘皮，于新内眦点处做横

行垂直切口至原内眦角点后，沿下睑做斜行切口，使

切口上下唇皮肤完全分离，切口松解、切除异位错构

的眼轮匝肌和增厚组织，使内眦皮肤自然复位，然后

无张力缝合切口；术后 2个月观察到手术切口缝合区

域发红，多数患者在术后消退，有 36例患者术后内眦

区域未见明显瘢痕；166例患者可见轻微瘢痕，且只有
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在仔细观察时才能看到；34 例患者瘢痕稍显著，患者

均未行二次修复；术后 1年随访，患者均对治疗效果满

意，未出现复发、瘢痕遗留及其他并发症情况。

Cao等[5]使用改良矩形皮瓣矫正内眦赘皮，将原内眦点

类梯形皮瓣旋转嵌入新内眦三角受区，使新内眦切口

线类似横向V形，上端切口线与上睑皮肤皱褶相连或

埋藏在皱褶内，可隐藏术后瘢痕，同时充分松解内眦

皮肤与眼轮匝肌之间紧密的结缔组织，释放切口张

力；术后随访 7个月，5例患者内眦区域未见明显瘢痕，

34例患者近距离才可观察到轻微瘢痕，仅有 1例患者

可见明显瘢痕，患者均未行二次修复。Wijaya 等[6]对
489 例患者行 Thunderbolt Z 内眦赘皮矫正术，使切口

由直线形变成曲线形，瘢痕不规则，难以察觉；术后所

有患者内眦均自然美观，无明显瘢痕。Su 等[7]使用三

维 Z成形术矫正内眦赘皮，将内眦水平方向的多余皮

肤先旋转到垂直位置，然后从冠状向内转向矢状方

向，以补充矢状方向内眦的皮肤缺损，将手术瘢痕隐

藏在矢状方向，不易察觉；术后患者对内眦的自然外

观满意，无明显瘢痕。

综上，手术方式的选择对于内眦赘皮矫正术后瘢

痕的预防具有重要意义。无论选择何种手术方式，重

点在于切除或者重建内眦的核心结构，即混合的眼轮

匝肌和纤维组织[8]，而内眦皮下组织、肌肉、韧带合理

且彻底的松解和组织自然复位是保证手术成功、减轻

术后瘢痕的关健[9-10]。因此，术中需充分游离附着于内

眦赘皮处的眼轮匝肌及错构的韧带，重置内眦部皮

肤，使切口两侧皮肤处于无张力或者最低张力状态；

缝合皮肤时需准确对皮，尽量顺应皮纹的方向，以减

轻术后瘢痕的形成。

2　内眦赘皮术后瘢痕的治疗

2. 1　激光疗法

近年来，随着激光技术的不断发展和完善，激光

在瘢痕治疗中的应用越来越多，其具有局部损伤小、

恢复快、操作风险低、治疗效果明显等优势，得到了临

床医生和患者的青睐[11]。随着不同种类的光电设备应

用于瘢痕治疗并取得了满意的疗效[12]，激光已成为瘢

痕治疗的重要手段之一，其中 CO2点阵激光和脉冲染

料激光（pause dying laser,PDL）是目前治疗瘢痕效果较

佳的方法[13-14]。杨天赤等[15]对行内眦赘皮矫正术的患

者于拆线当天、术后 1个月和 2个月应用CO2点阵激光

治疗切口，结果显示，该方法可以有效预防术后切口

的瘢痕增生。Song等[16]早期应用 CO2点阵激光和 PDL
联合治疗 10例需行伤口瘢痕修复的患者，结果显示，

二者联合应用安全有效，可在一定程度上减少瘢痕形

成。Zhang 等[17]在一项前瞻性临床研究中，将 70 例行

内眦赘皮矫正术的患者随机分为治疗组和对照组，治

疗组使用 1 540 nm 非剥脱性点阵激光联合硅酮凝胶

治疗内眦术后瘢痕，对照组单独应用硅酮凝胶制品治

疗，术后随访发现，治疗组患者观测者瘢痕评价量表

评分、视觉模拟量表评分显著降低，患者满意度更高。

虽然激光对内眦赘皮矫正术后瘢痕有一定预防及治

疗作用，但由于操作部位距离眼球过近，操作范围狭

窄，容易造成副损伤，因而限制了其在内眦赘皮瘢痕

治疗中的应用。同时，目前证据等级较高的研究较

少，如何选择合适的仪器及治疗参数仍存在争议，还

需要更多的研究验证其安全性及有效性。

2. 2　外用抗瘢痕药物疗法

硅酮制品对瘢痕具有抑制作用，其效果可靠，操

作简单方便，在临床上广泛应用[18]。Wang等[19]研究显

示，外用硅酮凝胶与硅酮贴片疗效相当，且外用硅酮

凝胶可显著减少术后色素沉着、瘢痕厚度，降低柔韧

性评分。高侠等[20]将倍舒痕硅酮凝胶、积雪苷霜单独

及联合用于治疗 90例内眦赘皮矫正术后瘢痕患者，结

果显示，二者联合使用对内眦赘皮矫正术后瘢痕组织

具有更好的抑制作用。硅酮凝胶制品通过封闭和水

合作用[21]、静电场作用、降低转化生长因子β的表达[22]

等多种作用抑制瘢痕增生，改善瘢痕的颜色及质地；

部分患者可能会出现皮疹、浸渍、瘙痒等不适，通常症

状较轻，无需特殊处理即可自行缓解[23]，但无法解决瘢

痕顽固性痛痒的问题[24]。内眦赘皮矫正术后患者可以

常规使用硅酮凝胶制品抑制瘢痕增生，对于合并顽固

性痛痒的患者，可以联合其他药物使用，以减轻痛痒

症状。

2. 3　局部使用皮质类激素药物

内眦赘皮矫正术后早期使用糖皮质激素可起到

预防瘢痕增生的作用。刘尊敏等[25]于内眦赘皮矫正术

后即刻在切口附近注射复方倍他米松，对内眦处瘢痕

起到了很好的预防作用。贾菲等[26]对内眦赘皮矫正术

后患者局部涂擦曲安奈德，结果显示，外用曲安奈德

对内眦赘皮矫正术后瘢痕增生有明显的预防效果。

虽然目前糖皮质激素治疗瘢痕的临床效果得到了国

内外专家的共同认可及相关指南的推荐[27]，但其也有

诸多不足，如内眦位置特殊，可能存在注射困难或注

射时痛感明显[28]，不能完全解决内眦处瘢痕增生带来

的瘙痒感[29]，还可能出现色素改变和皮肤萎缩等，严重

影响眼部外观。
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2. 4　局部注射A型肉毒毒素

近年来，应用 A型肉毒毒素预防术后切口瘢痕形

成也是值得推荐的治疗方法[30]。A型肉毒毒素通过抑

制神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放，降低切口张力，

减轻瘢痕形成[31]。王育红等[32]于内眦赘皮矫正术后在

内眦部位注射A型肉毒毒素，结果显示，A型肉毒毒素

对切口的愈合无明显影响，但能够在一定程度上减轻

切口早期的炎症反应，同时减小瘢痕宽度，使切口皮

肤更加平整。Huang 等[33]于术后 6~7 d 对 43 例接受

Park Z 成形术的患者治疗侧随机注射 A 型肉毒毒素

5 U，对侧注射相同体积的生理盐水，术后 1、3、6 个月

随访显示，A型肉毒毒素治疗侧的温哥华瘢痕评估量

表评分显著降低，且术后 3个月差异最显著，在该评分

的 4个分项中，瘢痕高度和柔韧性改善最为明显，表明

术后早期注射A型肉毒毒素可明显抑制内眦部位瘢痕

形成，提升手术效果。杜芳等[34]于术后 1 周拆线时对

行内眦赘皮矫正术的女性患者内眦区注入A型肉毒毒

素 4 U，术后裂隙灯下观察发现，A型肉毒毒素可以抑

制内眦赘皮矫正术后瘢痕组织新生血管生成，减少新

生血管数量，从而抑制瘢痕增生。A型肉毒毒素的效

果维持时间为 3~6个月，与内眦赘皮矫正术后瘢痕最

明显的时间高度重合。术后在内眦部位应用A型肉毒

毒素对瘢痕的抑制效果明显，并且能减少内眦瘢痕增

生引起的痛痒感[35]。同时 A 型肉毒毒素价格便宜，一

次注射维持时间长，值得临床推广应用。

2. 5　局部压力疗法

压力疗法主要通过长时间持续的局部压力，减少

瘢痕组织内血液、氧和营养物质的供应，使瘢痕组织

因缺血、缺氧而软化[36]。姚恒等[37]将 240例行Z成形术

的患者分为对照组及防治组，防治组患者术后 1个月

开始采用压力疗法，即嘱患者用手指将内眦处隆起包

块压向内侧鼻骨处，按摩压力为 10～15 mmHg，每天

3 次，对照组无任何防治措施，结果显示，压力疗法可

显著防治内眦赘皮矫正术后瘢痕增生挛缩。但是压

力疗法治疗周期长，需患者每天于内眦部位长时间持

续施加压力，且压力大小无法精准控制，对于依从性

差的患者，效果可能不明显。

2. 6　内眦重建术

部分行内眦赘皮矫正术的患者，术后对内眦效果

不满意或内眦部位瘢痕明显，影响面部外观时，可尝

试行内眦重建术。郝国梁等[38]将内眦重建术分为V-Y
推进翻转皮瓣法及其改良术式、反向皮肤重置术及其

改良术式[39]、反 Z 皮瓣法[40]。每种方法均能在一定程

度上有效重建内眦，恢复内眦的形态，但为了获得更

好的手术效果，术前需根据患者的要求及术者自身经

验设计个体化手术方案，术中尽可能松解内眦部位瘢

痕，充分游离术区的皮瓣或肌皮瓣，最大限度降低皮

肤张力，使患者术中进行睁眼及闭眼动作时，切口皮

肤能紧挨在一起，同时尽可能多地保留原组织，修复

受损的皮下肌肉和内眦韧带，恢复内眦垂直方向的组

织容量，以获得患者满意的外观。内眦重建术对修复

内眦瘢痕有一定作用，但患者在二次修复手术后，内

眦处的瘢痕增生不可避免，可在术后常规涂抹硅酮凝

胶制品及注射A型肉毒毒素，以取得更好的瘢痕增生

抑制效果。

3　总结

为了减轻或预防内眦赘皮矫正术后的瘢痕增生，

国内外学者研究出许多方法，包括：术前选择合适的

手术方式、术后使用抗瘢痕药物、局部压力疗法、激光

预防性照射、注射或外用激素类药物、局部注射A型肉

毒毒素及二次修复手术等，每种方法都有其优缺点，

临床应根据患者瘢痕具体情况联合使用两种或两种

以上方法，以提高其抑制内眦赘皮矫正术后瘢痕的效

果，最大限度减少内眦部位瘢痕增生，提高患者满

意度。
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