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摘  要 

目的：比较改良眶隔法和传统睑板法切开重睑术的术后重睑形态、瘢痕发生率及角膜暴露率，探讨改良

眶隔法的临床效果。方法：选取青岛大学附属医院美容整形外科2019年7月至2020年1月50例单睑女性

求美者(31例采用改良眶隔法，19例采用传统睑板法)。改良眶隔法要点如下：于眶隔中部打开眶隔，去

除膨出的眶脂，眶隔下部向下反转后与切口下唇眼轮匝肌缝合固定，行间断缝合下唇皮肤–眶隔后壁筋

膜–上唇皮肤，传统睑板法去除眶脂后直接行下唇皮肤–睑板–上唇皮肤缝合。结果：经6个月的随访，

眶隔法切开重睑术术后重睑形态优于传统睑板法，切口瘢痕严重程度小于传统睑板法，两组角膜暴露率

较术前均有所提升，两组角膜暴露率增加值未见明显差异。结论：改良眶隔法切开重睑术较传统睑板法

切开重睑术外观更自然，术后瘢痕程度更轻，患者满意度更高。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of double-eyelid blepharoplasty with orbital septum and 
tarsal by comparing the postoperative double eyelid morphology, scarring and corneal exposure 
ratio. Methods: Fifty female patients in Affiliated Hospital of Qingdao University from July 2019 to 
January 2020 were analyzed on whom blepharoplasty was performed, 31 cases by “blepharoplas-
ty with orbital septum” and other 19 cases by ‘‘blepharoplasty with tarsal’’. Blepharoplasty with 
orbital septum: We incised the orbital septum and turned downward the lower part of the dis-
sected orbital septum and sutured to the lower orbicularis oculi muscle. After removed bulging 
orbital septum fat, we sutured skin with downward-turned orbital septum. Skin-orbital-skin su-
ture was used in traditional method. Results: Six-month follow-up results revealed that the mor-
phology of double eyelid after blepharoplasty with orbital septum was superior to that of the tra-
ditional surgery, and the severity of scar was less than that of the traditional surgery. The corneal 
exposure ratio of the two groups was improved compared with that before operation, but there 
was no significant difference in the corneal exposure ratio changing between the two groups. Con-
clusion: The blepharoplasty with orbital septum has a more natural appearance, less postopera-
tive scar and higher patient satisfaction than the traditional blepharoplasty with tarsal. 
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1. 引言 

切开重睑术是我国最常见的整形手术之一，其术式自出现以来就在不断地更新和改进，近年众多医

师提出上睑提肌腱膜生理性重建、眶隔高位重置手术等改良重睑手术，术后效果较佳[1]。我院采用的改

良眶隔法切开成形术亦是对传统术式的改进，传统睑板法切开重睑术形成重睑较稳固，但是重睑线较深，

瘢痕较明显，改良眶隔法形成重睑瘢痕较轻，形态更自然，更接近天生重睑的特征。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本试验纳入 2019 年 7 月至 2020 年 1 月行切开重睑术的单睑女性求美者 50 名，年龄 19~35 岁之间，

按随机抽签法分为改良组和传统组，其中改良组 31 人，传统组 19 人。改良组平均年龄为 24.8 岁；传统

组平均年龄为 23.25 岁。所有的手术都是由一位资深整形外科医师进行的。对所有受试者进行了 6 个月

以上的随访。该研究获得相应的伦理许可。 

2.2. 手术方法 

1) 改良眶隔法受术者术前照相，嘱受术者取平卧位，设计重睑线呈新月形，线最高点距上睑缘宽度
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6~7 mm，标记重险去皮量宽约 1~2 mm。双上睑麻醉满意后沿重睑设计线切开皮肤，剪除去皮线，沿皮

下在眼轮匝肌表层潜行分离，暴露眼轮匝肌后眼科剪去除宽约 2~3 mm 轮匝肌，保留并充分暴露睑板前

筋膜，于眶隔中部剪开眶隔膜，长度至近内、外眦处，释放眶隔并去除外侧膨出脂肪团，充分电凝止血，

修剪眶隔，7-0 泰科线间断缝合眶隔后壁筋膜–下唇眼轮匝肌 2~3 针，起加固作用，按设计切口对位间断

缝合下唇皮肤–眶隔后壁筋膜–上唇皮肤，嘱受术者睁眼直视，观察双侧重睑对称性，形态及上睑睫毛

上翘度，调整缝线位置，碘伏消毒后无菌纱布适当加压包扎。 
2) 传统睑板法受术者术前照相，嘱受术者取平卧位，设计重睑线呈新月形，线最高点距上险缘宽度

6~7 m，标记重睑去皮量宽约 1~2 mm。麻醉满意后沿重险设计线切开皮肤，剪除去皮线并分离、去除切

口下唇睑板前眼轮匝肌，适度剪除睑板前组织，去除外侧膨出眶脂，不打开眶隔，7-0 泰科线按设计切口

对位间断缝合下唇皮肤–睑板–上唇皮肤，嘱受术者睁眼直视，观察双侧重睑对称性，形态及上睑睫毛

上翘度，调整缝线位置。 

2.3. 术后护理  

术后 48 h 内冰敷 2 次，术后拆线前眼药水清洁创面，外用凝胶类生长因子。术后 6 天拆线，拆线后

创面外用硅酮类祛疤膏。拆线前后鼓励练习睁眼、闭眼动作，以加快康复。 

2.4. 评估指标 

1) 术后 6 个月根据全球美学改善量表(global aesthetic improvement scale, GAIS)由患者进行临床疗

效评估，见表 1，对各组的“非常改善”率(非常改善率=非常显著改善例数/总例数 100%)进行比较分

析。 
 
Table 1. Global aesthetic improvement scale (GAIS) [2] 
表 1. GAIS 全球美学改善量表[2] 

改善情况 描述 

完全改善 术后效果佳 

明显改善 与术前相比，外观有明显的改善，但对该病人来说不是完全理想的 

有改善 外观较术前有明显改善，但建议再次进行小型矫正手术 

无改善 外观基本上与术前无变化，这意味着重睑的手术的失败 

较术前更糟 比术前状况更差 

 
2) 患者采用视觉分析量表/评分(VAS)对术后 6 月瘢痕程度进行评分，VAS 评分从 0 分到 10 分。0

分表示没有负面效应，10 分表示非常严重的负面效应。 
3) 角膜暴露率：利用 photoshop 选取术前正面清晰照，放大眼部，选择椭圆选框工具，按住 shift 键

的同时制作选区框，通过变换选区选项使选框边缘与角膜缘对齐，查看直方图栏目，显示选区像素大小，

获取角膜近似总像素值；选择磁性套索工具，从选区减去被上睑遮盖的部分角膜，获取角膜暴露部分像

素值，角膜暴露率=角膜暴露部分像素值/角膜近似总像素值。同种方法记录术后 6 月角膜暴露率。 

2.5. 统计学处理 

应用 SPSS26.0 软件对数据进行统计学分析，两组 GAIS 自我评价结果比较采用四格表卡方检验标准

公式，术后瘢痕 VAS 评分均以 x  ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验。两组术后角膜暴露率增加值

比较采用独立样本 t 检验，组内术后角膜暴露率增加值采用单样本 t 检验，确定检验水准为 P = 0.05。 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012465


孙晨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012465 3113 临床医学进展 
 

3. 结果 

眶隔法切开重睑术术后完全改善率高于传统睑板法，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 2；眶隔法

重睑术术后瘢痕程度低于传统睑板法，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 3；两组角膜暴露率较术前均

有所提升，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 4；改良眶隔法和传统睑板法术后 6 月角膜暴露率增加值

比较，差异无统计学意义(0.05 < p < 0.1)，见表 5。 
 
Table 2. GAIS score in 6 months after modified orbital septum method and traditional tarsus method 
表 2. 术后 6 月改良眶隔法和传统睑板法 GAIS 评分 

 完全改善病例数 其他病例数 合计 

改良眶隔法 16 15 31 

传统睑板法 4 15 19 

卡方值 4.58   

P <0.05   

 
Table 3. VAS scores of scar in 6 months after modified orbital septum method and traditional tarsus method 
表 3. 术后 6 月改良眶隔法和传统睑板法瘢痕 VAS 评分 

 病例数 瘢痕程度 

改良眶隔法 31 2.16 ± 1.07 

传统睑板法 19 3.58 ± 1.17 

T 值 - −4.395 

P 值 - 0.000 

 
Table 4. Comparison of corneal exposure ratio in 6 months after operation 
表 4. 组内术后 6 月角膜暴露率比较 

 改良眶隔法 传统睑板法 

部位 左侧 右侧 左侧 右侧 

角膜暴露率增加值 3.43 ± 1.68 3.53 ± 1.87 2.5 ± 1.57 2.51 ± 1.61 

T 值 11.35   9.885 6.958 6.664 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
Table 5. Comparison of additions of corneal exposure ratio in 6 months after modified orbital septum method and traditional 
tarsal method 
表 5. 改良眶隔法和传统睑板法术后 6 月角膜暴露率增加值比较 

 左侧角膜暴露率增加值 右侧角膜暴露率增加值 

改良眶隔法 3.43 ± 1.68 3.53 ± 1.87 

传统睑板法 2.5 ± 1.57 2.51 ± 1.61 

T 值 1.93 1.96 

P 值 0.060 0.055 

4. 讨论 

重睑成形术是整形外科一项基本的手术，也是一项操作及评估较为复杂的手术。稳定、自然、无疤

痕的重睑是重睑成形术的最高目标，目前重睑成形术有埋线法、小切口法及完全切开法几种，埋线法、
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小切口法具有微创、瘢痕小、重睑线自然美观等优点，但这些方法有一定局限性，不能满足大部分求美

者的需求。切开法是近年来术者及求美者最青睐的一种术式，形成重睑线稳固持久，可以解决如上睑皮

肤松弛、倒睫、上睑臃肿、眶脂下垂等复杂眼睑问题。 
重睑结构的机制是睑板前方皮肤随上睑提肌收缩而上提。但是，大多数亚洲人没有上睑皱襞，原因

是：1) 上睑提肌的腱膜纤维没有穿过眼轮匝肌，附着在睑板前方的皮肤上；2) 皮下脂肪较厚，眶隔脂肪

较多从而阻碍皮肤移动[3] [4]。3) 眶隔折返位置过低，眶隔脂肪悬垂于睑板前，重睑皱褶难以形成[5]。 
因此，眼睑成形术的关键是在睑板前皮肤和上睑提肌之间建立一个连续的连接。上睑提肌腱膜牵拉

睑板运动，同时睑板前皮肤随着睑板的移动而向上移动时，才形成重睑。 
在传统的睑板法重睑术中，通过切除肥厚的睑板前组织，在睑板前皮肤和上睑提肌腱膜或睑板之间

形成粘连，从而在提肌收缩时形成板状的睑板前单位，嵌入到睑板前皮肤的下方。这种直接将睑板和睑

板前皮肤连接的方法较牢固，不过睑板和睑板前皮肤的连接较为死板。传统的睑板法重睑术有以下缺点：

一是由于去除了皮肤和睑板之间的软组织，睑板前组织的厚度比眶隔前组织要薄。由于缝线两侧张力分

布不均，切口瘢痕比较明显，所形成的重睑线也较深；二是直接将睑板前皮肤与睑板进行缝合，其连接

僵硬，术后睁眼过程中睑板前皮肤与睑板同时向上移动，缺乏重睑的灵动性和自然性[6]，而在天生重睑

中，睑板前皮肤是可移动的，并且稍微滞后于睑板。 
为了克服传统睑板法重睑术的缺陷，我院对部分患者采用改良眶隔法重睑术。改良眶隔法重睑术解

剖学特点如下：眶隔上缘与骨膜相连，下缘与睑板或提上睑肌腱膜相连，眶隔法重睑术的关键是将上睑

提肌的力量通过眶隔筋膜逐级传递到睑板前皮肤[7]，从而使重睑更加灵活，术后形态更加自然美观，疤

痕更小，更接近天生重睑的形态。手术要点如下：首先，根据眼轮匝肌的肥厚程度锐性剪除 2~3 mm 条

状眼轮匝肌，保留睑板前筋膜；其次，在眶隔中部打开眶隔，去除自然膨出的眶脂，眶脂去除程度要适

当，否则容易导致上睑凹陷以及上睑阶梯样改变。去除眶脂后将眶隔下部以上睑提肌腱膜为支点向下翻

转；与此同时，如果缝合前上睑活动良好，则进行平行缝合。如果出现轻度上睑下垂，上睑活动较弱，

应使提肌腱膜、眶隔和邻近组织之间的粘连固定更轻一些，并适当收紧眶隔，然后固定。此外，眶隔的

上缘与提上睑肌筋膜紧密相连，上睑提肌的肌力延伸到眶隔的上部，并传递到睑板前筋膜和眼轮匝肌，

这可以帮助矫正轻度上睑下垂[8]。最后，单纯进行皮肤–眶隔后壁缝合，术后有出现重睑线变浅甚至消

失的风险[9]，所以术者于皮肤缝合前使用不可吸收缝线对眶隔后壁筋膜–下唇眼轮匝肌进行 2~3 针的加

固，术后随访得到了满意的效果。不过眶隔法重睑术缝合位置无明确定义，眶隔筋膜位置不易确定，需

要在术中通过不断对比双侧眼睑形态进行调整，这也是眶隔法重睑术的难掌握之处。 
本文观察指标选取 GAIS 量表、瘢痕 VAS 评分及角膜暴露率三项，笔者通过文献检索发现重睑术对

于角膜暴露率指标研究甚少，在既往文献中，有利用像素法测定平面面积的记录，例如太田痣、烧伤、

不规则瘢痕等[10]。采用 photoshop 像素值计算角膜暴露率的原理是：物体的面积与其在图片中面积对应

的像素值成正比。近期有文献[11]通过调查得出青年美貌人群角膜暴露率明显高于普通成人参考范围，理

论上角膜暴露率越接近美貌人群，眼部外观越符合美学标准。重睑术可以通过增大睑裂来有效增加角膜

暴露率，其测定原理简单，可通过具体数值对重睑术后效果进行评价，不过其局限性在于对照片像素要

求较高，对纳入病例数亦有一定要求。本次研究显示，术后 6 月眶隔法和睑板法重睑术术后角膜暴露率

增加值并无统计学差异，而未研究术后早期角膜暴露率变化，同时病例数亦较少，笔者认为此项研究值

得进一步探索。 

5. 结论 

通过改良眶隔法和传统睑板法切开重睑术的对比可以发现，眶隔法重睑术术后重睑形态更加自然、
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美观，术后瘢痕程度更小，患者满意度更高，因此其值得不断推广，应用于更多求美者。不过眶隔法重

睑术也处于不断发展的阶段，对术者技术要求较高，同时确定眶隔筋膜具体的缝合位置、预防术后重睑

线变浅仍需要不断完善和改进。最后，角膜暴露率对切开重睑术的评价具有重要意义，仍需要进一步研

究探索。 
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