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内眦赘皮矫正术联合重睑成形术的临床价值及美学效果

潘  虹1，2

（1.溧阳市中医医院皮肤美容科，江苏  溧阳  213300；

2.南京大学医学院，江苏  南京  210093）

[摘  要]目的   探讨内眦赘皮矫正术联合重睑成形术的临床价值及美学效果。方法  纳入2024年

1月-2026年1月于溧阳市中医医院接受眼部美容整形手术的74例患者，按手术方式不同分为对照

组和观察组，各37例。对照组行重睑成形术，观察组行内眦赘皮矫正术联合重睑成形术，比较

两组眼部形态、美学效果[整体美学改善量表（GAIS）评分]、瘢痕情况[温哥华瘢痕量表（VSS）评

分]及并发症发生率。结果  观察组术后6个月内眦间距小于对照组，睑裂长度大于对照组（P＜0.05）；两

组睑裂高度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后6个月GAIS评分优于对照组（P＜0.05）；两

组术后6个月VSS评分均低于术后1个月（P＜0.05），但组间术后1、6个月VSS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在眼部美容整形手术患者

中应用内眦赘皮矫正术联合重睑成形术，可进一步改善其眼部形态，瘢痕改善效果同单纯重睑成形术相

当，但联合术式干预后整体美学效果更佳，且未增加并发症发生风险，临床应用价值确切。
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Clinical Value and Aesthetic Effect of Epicanthoplasty Combined with Double Eyelid Plasty
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2.Medical School of Nanjing University, Nanjing 210093, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical value and aesthetic effect of epicanthoplasty combined with double eyelid plasty. 

Methods  A total of 74 patients who received ocular cosmetic plastic surgery at Liyang Hospital of Chinese Medicine from January 

2024 to January 2026 were selected, and they were divided into the control group and the observation group according to different 

surgical methods, with 37 patients in each group. The control group was given double eyelid plasty, and the observation group was 

given epicanthoplasty combined with double eyelid plasty. The ocular morphology, aesthetic effect (Global Aesthetic Improvement 

Scale, GAIS), scar status (Vancouver Scar Scale, VSS) and complication rate were compared between the two groups. Results  At 

6 months after surgery, the inner canthal distance in the observation group was smaller than that in the control group, and the length 

of palpebral fissure was larger than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the height of palpebral 

fissure between the two groups (P>0.05). At 6 months after surgery, the GAIS score of the observation group was better than that 

of the control group (P<0.05). The VSS scores of the two groups at 6 months after surgery were lower than those at 1 month after 

surgery (P<0.05), but there was no significant difference in VSS scores between the two groups at 1 and 6 months after operation 

(P>0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion  For 

patients receiving ocular cosmetic plastic surgery, epicanthoplasty combined with double eyelid plasty can further improve ocular 

morphology. The scar improvement effect is comparable to that of simple double eyelid plasty, while the combined procedure 
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achieves better overall aesthetic effect, without increasing the risk of complications, presenting definite clinical application value.

[Key words] Epicanthus; Epicanthoplasty; Double eyelid plasty; Ocular morphology; Scar

内眦赘皮（epicanthus）是亚洲人群较常见的

眼部形态特征，可表现为内眦间距增宽、部分泪

阜遮盖及睑裂相对缩短，影响眼部整体协调性。

内眦赘皮矫正术可改善内眦形态，但术后瘢痕、

复发及形态不自然等问题仍需关注[1]。重睑成形

术通过重建上睑皮肤与深层组织间的连接形成稳

定重睑，是常用的眼部美容术式[2]。对于合并内

眦赘皮者，单纯重睑成形对内眦形态改善有限，

联合内眦赘皮矫正可进一步改善内眦间距和睑裂

形态[3]。Z皮瓣成形术可通过皮瓣转位及张力调整

改善内眦赘皮，并兼顾外观自然性[4]。相关研究

表明[5]，内眦赘皮矫正同期重睑成形有助于改善

眼部整体形态及美学效果。基于此，本研究旨在

进一步分析内眦赘皮矫正术联合重睑成形术的临

床价值及美学效果，以期为眼部美容整形术式选

择提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2024年1月-2026年1月于溧阳

市中医医院接受眼部美容整形手术的74例患者，

按手术方式不同分为对照组和观察组，各37例。

对照组男3例，女34例；年龄18~36岁，平均年龄

（25.62±4.37）岁。观察组男2例，女35例；年龄

18~37岁，平均年龄（25.89±4.51）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥18岁；存

在内眦赘皮并有重睑成形需求；双眼基本对称，

无明显眼睑器质性病变；局部皮肤完整，无感

染、破溃；可耐受手术；临床资料及随访资料完

整。排除标准：既往接受过眼周整形手术；伴明

显眼睑畸形；瘢痕体质；合并严重全身性疾病或

凝血功能障碍。

1.3  方法  两组术前均完成血常规、凝血功能等检

查，由同一手术团队进行评估及设计。患者取

坐位，根据眼睑形态、睑裂长度、眉眼距离及

面部特征设计重睑线，距上睑缘6~8 mm。常规

消毒铺巾，采用含肾上腺素的利多卡因行局部

浸润麻醉。

1.3.1对照组  采用切开法重睑成形术：沿设计线切

开上睑皮肤，适量去除皮肤、眼轮匝肌及眶隔脂

肪，充分止血。调整双侧重睑弧度及高度后，

将切口下唇真皮层或眼轮匝肌与睑板前筋膜用

6-0不可吸收线间断缝合，一般缝合3~5针，注

意每缝1针嘱患者睁眼，以便及时观察其重睑形

态，确认双侧形态基本对称后，以7-0线皮对皮缝

合关闭切口。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合内眦赘皮矫正

术：根据内眦赘皮形态及泪阜遮盖程度设计改良

Z形切口，标记新内眦点及皮瓣方向。沿设计线

切开皮肤，分离皮下组织，松解异常皮肤及眼轮

匝肌纤维，释放内眦部张力。按设计进行皮瓣转

位，使内眦角自然显露，避免泪阜过度暴露，调

整皮瓣后以7-0美容线精细缝合，再按对照组方法

完成重睑成形术。术中根据双侧内眦位置、睑裂

形态及重睑弧度进行适当调整。

两组术后均予以局部冷敷及常规切口护理，保

持术区清洁、干燥，术后5~7 d拆线，嘱避免揉眼、

剧烈运动及牵拉切口，并定期复诊随访6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组眼部形态  于术前及术后6个月测量

患者的内眦间距、睑裂长度及睑裂高度。

1.4.2评估两组美学效果  术后6个月采用整体美学

改善量表（GAIS）[6]评价，1分=改善非常明显，

2分=改善明显，3分=有一定改善，4分=无变化，

5分=较术前变差，评分越低表示美学效果越好。

1.4.3记录两组瘢痕情况  术后1、6个月采用温哥华

瘢痕量表（VSS）[7]评价，包括色泽、血管分布、

柔软度及厚度4项，总分0~13分，评分越高表示瘢

痕越明显。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录随访期间发生切

口感染、局部血肿、明显瘢痕增生、重睑线不对

称、内眦形态不对称及内眦回缩的情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验或Fisher确切
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概率法；等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 眼 部 形 态 比 较   观 察 组 术 后 6 个 月

内 眦 间 距 小 于 对 照 组 ， 睑 裂 长 度 大 于 对 照组

（P＜0.05）；两组睑裂高度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  观察组术后6个月GAIS评

分优于对照组（Z=2.774，P=0.006），见表2。

2.3  两组瘢痕情况比较  两组术后6个月VSS评分均

低于术后1个月（P＜0.05），但组间术后1、6个月

VSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生切口感

染、局部血肿、明显瘢痕增生、重睑线不对称

各1例，并发症发生率为10.81%（4/37）；观察

组发生局部血肿、明显瘢痕增生、重睑线不对

称、内眦形态不对称、内眦回缩各1例，并发症

发生率为13.51%（5/37）。两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（采用Fisher确切概率法，

P=1.000）。

3  讨论

内眦赘皮是单睑人群中最为常见的眼部形态

特征，内眦赘皮可使睑裂显得较短、内眦间距增

宽，影响眼部整体协调性。重睑成形术通过重建

上睑皮肤与深层组织的连接形成稳定皱襞，单纯

重睑成形术对于患者内眦形态改善具有一定的局

限性，例如患者术后总是会感觉重睑线内侧延伸

不自然。内眦赘皮矫正术通过松解内眦部异常牵

拉、调整皮瓣张力，可缩短内眦间距并增加睑裂

横向长度，但单独实施该术式无法形成稳定的重

睑皱襞，整体美学层次不足。而两者解剖层次互

补、操作区域互不干扰，可同期完成，联合应用

具有良好的可行性及有效性[8]。目前，针对联合

术式与单纯重睑成形术的相关比较报道比较少。

本研究通过组间对比，旨在明确联合方案在眼部

形态、美学效果及瘢痕并发症方面的增量价值，

以期为临床术式选择提供可靠依据。

本研究中，观察组术后6个月内眦间距小于

对照组，睑裂长度大于对照组（P ＜0.05）。内

眦赘皮的形成与局部皮肤、眼轮匝肌走行及组织

张力分布有关，内眦赘皮矫正术通过松解异常牵

表 1  两组眼部形态比较（ ，mm）

对照组

观察组

t

P

37

37

术前

34.82±2.16

34.71±2.08

0.223

0.824

术前

26.42±1.73

26.55±1.69

0.327

0.745

术前

8.13±0.76

8.09±0.72

0.232

0.817

术后 6 个月

34.70±2.10

31.18±1.87

7.614

0.000

术后 6 个月

26.71±1.68

29.84±1.72

7.919

0.000

术后 6 个月

9.24±0.71

9.31±0.74

0.415

0.679

 组别	       n
		     内眦间距	                                  睑裂长度	                   睑裂高度

表 2  两组美学效果比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

37

37

3 分

9（24.32）

4（10.81）

1 分

10（27.03）

20（54.05）

2 分

13（35.14）

12（32.43）

4 分

4（10.81）

1（2.70）

5 分

1（2.70）

0

表 3  两组瘢痕情况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 1 个月

3.41±0.88

3.62±0.92

1.003

0.319

术后 6 个月

1.19±0.52*

1.27±0.55*

0.643

0.522

n

37

37

     注：与同组术后 1 个月比较，*P ＜ 0.05。

医
学
美
学
美
容



﹣152﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

拉、调整皮瓣位置及重新分配局部张力，可使被

遮盖的内眦点适度显露，从而缩短内眦间距并增

加睑裂横向长度。同时，内眦形态改善后，重睑

线内侧延伸更加自然，可使睑裂比例与重睑弧度

更加协调。内眦赘皮矫正的关键是在充分松解的

基础上控制矫正程度，保持自然的内眦角及适度

的泪阜显露[9]。两组睑裂高度比较，差异无统计

学意义（P ＞0.05），可能与两组均接受重睑成

形术有关，说明联合内眦矫正主要改善睑裂横向

形态，而对睑裂纵向高度影响有限。合理处理上睑

组织层次及固定关系，有助于形成自然、稳定的重

睑形态[10]。本研究结果还显示，观察组术后6个月

GAIS评分优于对照组（P＜0.05），提示联合手术

在整体美学改善方面更具优势。单纯重睑成形主

要调整上睑皱襞，而联合内眦矫正还可改善睑裂

横向比例、内眦轮廓及重睑线内侧走向，使眼部

形态更加协调。眼部美学还受眉眼间距、睑裂比

例及双侧对称性等因素影响[11]，因此术前应结

合患者原有眼部条件进行个体化设计。瘢痕是

内眦赘皮矫正术后需要关注的问题，两组术后6

个月VSS评分均低于术后1个月（P＜0.05），但组

间术后1、6个月VSS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），表明联合内眦矫正未明显增加瘢

痕负担。切开法重睑术后早期瘢痕及肿胀多可随

组织修复逐渐减轻[12]。术中充分松解、合理减张

及精细缝合有助于促进切口恢复，同时应避免

过度暴露泪阜及过度缩短内眦间距，以减少瘢

痕、回缩等形态异常[13]。两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），说明联合

手术未明显增加并发症发生风险。重睑成形过

程中保持眼轮匝肌与提上睑肌腱膜等组织的合理

连接，有利于形成自然皱襞并减少形态异常[14]；

同时，内眦部组织应适度松解，兼顾形态改善与

局部稳定性。术后效果还受个体解剖条件及术前

设计等因素影响[15]。此外，本研究样本量较小，

随访时间有限，对远期内眦回缩及重睑形态稳定

性的评价尚不充分，未来可扩大样本量并延长随

访时间进一步验证。

综上所述，在眼部美容整形手术患者中应用

内眦赘皮矫正术联合重睑成形术，可进一步改善

其眼部形态，瘢痕改善效果同单纯重睑成形术相

当，但联合术式干预后整体美学效果更佳，且未

增加并发症发生风险，临床应用价值确切。
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