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觉敏感。因此，自体肋骨植入术后疼痛显著，即

使呼吸、咳嗽，甚至抬肩等活动时都会出现明显

的疼痛。高密度多孔聚乙烯植入体是一种非常具

有潜力与市场的填充材料，微孔分布均匀，表面

顺滑、软组织容易长入，不形成包膜包裹，更适

应人体组织的良好血管化生长。同时，高密度多

孔聚乙烯植入体不仅可以达到鼻小柱支撑力度，

而且可以达到鼻子的活动度[15]。但关于高密度多

孔聚乙烯植入体的整形效果、安全性方面研究还

存在差异，需要临床进一步研究证实。

本研究结果显示，观察组平均手术时间、术

后恢复时间均短于对照组（P＜0.05），提示鼻整

形采用高密度多孔聚乙烯植入体可缩短手术时间

和术后恢复时间，促进患者的康复，具有显著的

应用价值，分析认为可能是由于材料性能稳定，

术中无需再消毒，雕刻方便，操作便捷，因此可

缩短手术时间。同时，利用生物材料代替自身材

料，避免身体二次创伤，减轻了手术创伤，从而

缩短术后恢复时间[16]。此外，观察组整形优良率

高于对照组（P＜0.05），提示高密度多孔聚乙烯

植入体在鼻整形中具有显著的效果，可提高整形

优良率，是一种理想的植入体。治疗后，两组鼻

高度/鼻长度比例均高于治疗前，鼻唇角均小于治

疗前，且观察组鼻高度/鼻长度比例高于对照组，

鼻唇角小于对照组（P＜0.05），提示高密度多

孔聚乙烯植入体可改善鼻高度/鼻长度比例，

减小鼻唇角，进而提升鼻立体感，实现理想的

整形效果。观察组并发症发生率低于对照组（P

＜0.05），表明高密度多孔聚乙烯植入体术

后并发症发生率低，具有相对更优的治疗安

全性和优势。观察组疼痛评分低于对照组（P

＜0.05），表明高密度多孔聚乙烯植入体可减轻

患者的痛苦，避免疼痛引起的不良应激反应。此

外，观察组治疗满意度为96.23%，高于对照组的

84.91%（P＜0.05），提示采用高密度多孔聚乙烯

植入体进行鼻整形，可提升治疗满意度。

综上所述，高密度多孔聚乙烯植入体在鼻整

形中的应用效果理想，整形优良率高，并发症发

生率低，手术和术后恢复时间短，且可提高鼻高

度/鼻长度比例，减小鼻唇角，可作为鼻整形的首

选材料。
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双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术在眼袋整形手术中的应用价值分析

董		刚

（大冶市人民医院眼科，湖北		大冶		435100）

【摘  要】目的 观察眼袋整形手术中双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术的应用疗效。方法 选择2021年

1月-2021年8月在本院进行眼袋整形手术治疗的110例患者作为观察对象。根据随机表法分为常规组及研究

组，各55例。常规组行传统眼袋切除术，研究组行双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术。比较两组手术疗效、

治疗满意度、眼部症状评分、并发症发生率、生活质量评分。结果 研究组手术疗效、满意度、生活质量

评分均高于常规组，眼部刺激感、畏光、异物感等症状评分低于常规组（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 双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩手术疗效可靠、高效、安全，

能够减轻对患者眼部的不良影响，提高患者整形满意度，改善患者生活质量。

【关键词】眼袋整形；双极电凝；眼轮匝肌紧缩术
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Application Value of Orbicularis Oculi Muscle Tightening Under Bipolar 
Electrocoagulation for Pouch Plastic Surgery
DONG	Gang

(Department of Ophthalmology, Daye City People's Hospital, Daye 435100, Hubei, China)

【Abstract】Objective  To observe the effect of orbicularis oculi muscle tightening under bipolar electrocoagulation for pouch 

plastic surgery. Methods  A total of 110 patients who underwent pouch plastic surgery in our hospital from January 2021 to August 

2021 were selected as observation objects. According to the digital random table method, they were divided into the conventional 

group and the study group, with 55 cases in each group. The conventional group underwent traditional pouch resection, and 

the study group underwent orbicularis oculi muscle tightening under bipolar electrocoagulation. The operation effect, treatment 

satisfaction, eye symptom score, complication rate and quality of life score were compared between the two groups. Results  The 

scores of surgical efficacy, satisfaction and quality of life in the study group were higher than those in the conventional group, and 

the scores of eye irritation, photophobia and foreign body sensation were lower than those in the conventional group (P<0.05). 

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

oculi muscle tightening under bipolar electrocoagulation is reliable, efficient and safe, which can reduce the adverse effects on the 

eyes of patients, improve the plastic satisfaction and the quality of life of patients.

【Key words】Pouch plastic surgery;Bipolar electrocoagulation;Orbicularis oculi muscle tightening;

随着人们对于美丽的追求越来越迫切，使

得眼袋整形（pouch	 plastic	 surgery）手术患

者越来越多。眼袋的发生是因为眼睑周围皮肤弹

性下降、松弛、萎缩所致，主要表现为眶内脂肪

脱垂、下眼睑皮肤形成袋状[1，2]。既往临床常用

肌皮瓣法切除眼袋，虽然疗效尚可，但是多数患

者满意度并不高[3，4]。因此，有必要寻求一种更

加可靠、高效的眼袋整形手术，使患者获得满意

的、理想化的治疗效果。本研究纳入110例眼袋整

形手术患者作为观察对象，探讨双极电凝直视下

眼轮匝肌紧缩术的应用价值，以期为现代临床治

疗眼袋提供指导，现报道如下。

朱丽姣	等			改良肌皮瓣法联合眶隔固定术在眼袋整形中的应用效果
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1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2021年1月-2021年8月在大冶

市人民医院进行眼袋整形手术治疗的110例患者作

为观察对象。根据随机数字表法分分为常规组

及研究组，各55例。纳入标准：与手术治疗指

征相符；主要指标齐全完整。排除标准：面神

经功能严重障碍；凝血机制异常；眼部烧伤、

创伤；精神病史或视听功能障碍、认知异常而

不能正常配合。研究组男12例，女43例；年龄

24~61岁，平均年龄（42.89±15.46）岁；常

规组男10例，女45例；年龄23~60岁，平均年龄

（42.97±15.56）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究

患者知情同意，并签署同意书。

1.2	方法

1.2.1常规组	行传统眼袋切除术，首先指导患者

保持站位，全面检查、评估患者眼睑皮肤松弛

情况、弹性程度，标记下眼睑脂肪脱垂范围。然

后协助患者仰卧，于睑缘睫毛根下1	 mm处，由

手术医师画线标记，从内眦开始画线标记，直

至外眦，同时在外眦角部位实施一个切口，下斜

向外。鱼尾纹方向画线，长4~5	 mm。术前做好麻

醉，见效后，顺着画线标记，采用小圆刀将皮肤

切开，深入皮下层，从上睑缘切开至下睑缘1~2	cm

处，一直到眶缘，内侧切至内眦韧带，外侧切至

外眦韧带。

1.2.2研究组	给予双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩

术。常规切除眼袋之后，对眼轮匝肌、筋膜组织

进行灼烧，筋膜组织给予电凝处理，将其高温气

化，从而紧缩眼轮匝肌。然后对眼轮匝肌进行分

离操作，使眶膈之中的脂肪充分显露出来，进一

步去除。指导患者睁眼、张口，观察眼睑皮肤有

无多余，将多余的切除。结束手术治疗后，使用

尼龙线进行皮肤缝合操作。术后切口保持干净卫

生，术后1	d换药，术后第5天拆线。

1.3	观察指标

1.3.1手术疗效判定	皱纹、眼袋彻底消退，无刺

激征，术后未见切痕，视为显效；皱纹、眼袋部

分消退，眼部症状显著减轻，术后未见切痕，视

为有效；皱纹、眼袋无任何变化，术后切痕十分

明显，视为无效。总体疗效=100%-无效率。

1.3.2眼部症状评分		手术治疗前、手术治疗12周，

评价患者眼部症状，包括刺激感、眼部畏光、异

物感，各项症状从轻到重分别赋予0~4分，0分无

症状，4分症状严重，得分越高，说明患者眼部症

状越严重。

1.3.3并发症		包括术后有无结膜炎、睑缘炎、睑

外翻等并发症。

1.3.4满意度	使用本院自拟的问卷调查、统计患

者对眼袋整形手术治疗效果的满意度，10分满

分，其中1~3分纳入不满意范畴，4~6分纳入基本

满意范畴，7~10分纳入非常满意范畴。总满意度

=100%-不满意。

1.3.5生活质量	在患者治疗前后进行生活质量评

估，使用GQOLI-74问卷给予综合评定，主要评价

患者躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活

等4个方面，各维度评分范围100分，得分越高，

生活质量水平就越高。

1.4	统计学方法	使用SPSS	 22.0分析数据，计量

资料使用（x-±s）表示，行t检验，计数资料使用

[n（%）]表示，行χ2检验。P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1	两组疗效比较	研究组手术疗效高于常规组

（χ2=9.013，P＜0.05），见表1。

2.2	两组整形满意度比较	研究组整形满意度高于常

规组（χ2=8.076，P＜0.05），见表2。

2.3	两组眼部症状评分比较	两组眼部刺激感、畏

光症状以及异物感评分均低于治疗前，且研究组

低于常规组（P＜0.05），见表3。

2.4	两组并发症发生率比较	研究组术后并发症与

常规组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表4。

2.5	两组治疗前后生活质量评分比较	两组生活质

量评分均高于治疗前，且研究组高于常规组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表5。		

表1  两组手术疗效比较[n（%）]

	组别			n				显效	 	 	 	 有效						无效	 总体疗效

研究组	55		31（56.36）	23（41.82）	1（1.82）	54（98.18）*

常规组	55		27（49.09）	20（36.36）	8（14.55）47（85.45）

注：*与常规组比较，χ2=9.013，P＜0.05

表2  两组整形满意度比较[n（%）]

	组别		n		非常满意			基本满意	 不满意	 		总满意度

研究组	55		28（50.91）		25（45.45）	 	2（3.64）			53（96.36）*

常规组	55		23（41.82）		22（40.00）	 10（18.18）	45（81.82）

注：*与常规组比较，χ2=8.076，P＞0.05

3  讨论

相较于人体面部其他皮肤组织而言，眼睑

部位更加薄弱，周围肌肉组织松弛明显，弹性下

降。眼轮匝肌、下眼睑皮肤组织、肌肉韧带松弛

后，均会出现异常的眼袋表现，因为皮肤组织松

弛之后，局部大量沉积脂肪并膨出、悬挂而产生

袋状[5-7]。现代人们生活质量水平显著提高，加之

思想观念的改变，对于自身形象、面部美观程度

提出了更高的要求。眼袋形成后，严重影响着面

部美观性，极易改变个人形象，缺乏蓬勃朝气，

给人一种精神萎靡、憔悴、苍老印象，不仅会加

重患者身心负担，甚至因为面容不佳而产生严重

的心理问题，而且还有可能会影响到患者社会交

际，降低患者生活质量[8,9]。保守疗法治疗眼袋的

临床效果欠佳，整体疗效有待提升，不仅浪费了

患者金钱、时间，而且获益有限。因此，寻找一

种更加可靠、高效、安全的治疗方法，帮助患者

消除眼袋，重拾美丽自信，显得至关重要。

随着整形医疗水平提升，加之相关仪器设

备的日益更新，使得手术治疗效果越来越高。虽

然不同手术的创伤程度各有不同，但是相比于常

规保守治疗而言，疗效更佳。常规眼袋切除术在

既往临床中比较常用，切除多余的皮肤组织、部

分眶下脂肪，提紧并切除部分眼轮匝肌，以此来

纠正下垂的眼袋，达到整形目的[10,11]。虽然常规

眼袋切除术的应用效果尚可，但是多年实践发现

有些患者切除眼袋后容易出现诸多不良现象，

比如眼部异物感、畏光、刺激感等，给患者日

常工作、生活以及学习带来了诸多不便，同时

也大大降低了患者治疗满意度。另有报道显示
[12]，眶肌筋膜韧带紧缩手术能够有效治疗眼

袋，可以预防常规眼袋切除术后并发症，但是

此种术式操作复杂，具有较长的学习曲线，对

手术医师的业务技能具有较高的要求，操作不当

容易降低手术疗效。

本研究分析了双极电凝直视下眼轮匝肌

紧缩术的应用价值，结果发现研究组手术疗效

（98.18%）、整形满意度（96.36%）均高于常规

组的85.45%、81.82%（P＜0.05），充分肯定了双

极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术的有效性，且患者

表4  两组并发症发生率比较[n（%）]

	组别	 									n	 	 	结膜炎		 					睑缘炎	 	 				睑外翻	 	 总发生率

研究组	 								55	 	 1（1.82）	 				1（1.82）	 	 							0	 	 2（3.64）*

常规组	 								55	 	 1（1.82）	 				1（1.82）	 	 			1（1.82）	 	 3（5.45）

注：*与常规组比较，χ2=0.134，P＞0.05

表5  两组治疗前后生活质量评分比较（xx-±s，分）

	组别	 n
											躯体功能	 	 			社会功能	 	 		心理功能	 	 		物质生活

	 						治疗前						治疗后						治疗前						治疗后						治疗前						治疗后							治疗前						治疗后

研究组	 55		 72.85±6.98		85.47±3.78		70.74±5.32		88.37±2.51		71.47±5.87		86.45±3.74		70.38±4.23		86.68±4.48

常规组	 55		 72.91±6.64	 80.46±2.62		70.87±5.54		82.66±2.34		71.76±5.93		80.61±3.52		70.79±4.47		80.93±4.22

  t	 						0.117	 		8.926							0.084	 		9.045							0.905	 	8.602	 					0.766	 	8.584

  P	 						＞0.05	 		＜0.05						＞0.05	 		＜0.05						＞0.05	 	＜0.05						＞0.05	 	＜0.05

表3  两组眼部症状评分比较（x-±s，分）

 
组别	 		n

	 									眼部刺激感	 		 	 			畏光		 	 										异物感

	 	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

研究组	 		55	 2.93±0.63	 1.24±0.32	 2.46±0.58	 1.12±0.62	 2.64±0.42	 1.23±0.25

常规组	 		55	 2.85±0.56	 1.85±0.47	 2.35±0.71	 1.73±0.57	 2.53±0.31	 1.75±0.89

  t	 	 		0.755		 		17.749	 		0.596		 		15.686	 		0.443		 		16.570

  P	 	 		＞0.05	 		＜0.05	 		＞0.05	 		＜0.05	 		＞0.05	 		＜0.05
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1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2021年1月-2021年8月在大冶

市人民医院进行眼袋整形手术治疗的110例患者作

为观察对象。根据随机数字表法分分为常规组

及研究组，各55例。纳入标准：与手术治疗指

征相符；主要指标齐全完整。排除标准：面神

经功能严重障碍；凝血机制异常；眼部烧伤、

创伤；精神病史或视听功能障碍、认知异常而

不能正常配合。研究组男12例，女43例；年龄

24~61岁，平均年龄（42.89±15.46）岁；常

规组男10例，女45例；年龄23~60岁，平均年龄

（42.97±15.56）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究

患者知情同意，并签署同意书。

1.2	方法

1.2.1常规组	行传统眼袋切除术，首先指导患者

保持站位，全面检查、评估患者眼睑皮肤松弛

情况、弹性程度，标记下眼睑脂肪脱垂范围。然

后协助患者仰卧，于睑缘睫毛根下1	 mm处，由

手术医师画线标记，从内眦开始画线标记，直

至外眦，同时在外眦角部位实施一个切口，下斜

向外。鱼尾纹方向画线，长4~5	 mm。术前做好麻

醉，见效后，顺着画线标记，采用小圆刀将皮肤

切开，深入皮下层，从上睑缘切开至下睑缘1~2	cm

处，一直到眶缘，内侧切至内眦韧带，外侧切至

外眦韧带。

1.2.2研究组	给予双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩

术。常规切除眼袋之后，对眼轮匝肌、筋膜组织

进行灼烧，筋膜组织给予电凝处理，将其高温气

化，从而紧缩眼轮匝肌。然后对眼轮匝肌进行分

离操作，使眶膈之中的脂肪充分显露出来，进一

步去除。指导患者睁眼、张口，观察眼睑皮肤有

无多余，将多余的切除。结束手术治疗后，使用

尼龙线进行皮肤缝合操作。术后切口保持干净卫

生，术后1	d换药，术后第5天拆线。

1.3	观察指标

1.3.1手术疗效判定	皱纹、眼袋彻底消退，无刺

激征，术后未见切痕，视为显效；皱纹、眼袋部

分消退，眼部症状显著减轻，术后未见切痕，视

为有效；皱纹、眼袋无任何变化，术后切痕十分

明显，视为无效。总体疗效=100%-无效率。

1.3.2眼部症状评分		手术治疗前、手术治疗12周，

评价患者眼部症状，包括刺激感、眼部畏光、异

物感，各项症状从轻到重分别赋予0~4分，0分无

症状，4分症状严重，得分越高，说明患者眼部症

状越严重。

1.3.3并发症		包括术后有无结膜炎、睑缘炎、睑

外翻等并发症。

1.3.4满意度	使用本院自拟的问卷调查、统计患

者对眼袋整形手术治疗效果的满意度，10分满

分，其中1~3分纳入不满意范畴，4~6分纳入基本

满意范畴，7~10分纳入非常满意范畴。总满意度

=100%-不满意。

1.3.5生活质量	在患者治疗前后进行生活质量评

估，使用GQOLI-74问卷给予综合评定，主要评价

患者躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活

等4个方面，各维度评分范围100分，得分越高，

生活质量水平就越高。

1.4	统计学方法	使用SPSS	 22.0分析数据，计量

资料使用（x-±s）表示，行t检验，计数资料使用

[n（%）]表示，行χ2检验。P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1	两组疗效比较	研究组手术疗效高于常规组

（χ2=9.013，P＜0.05），见表1。

2.2	两组整形满意度比较	研究组整形满意度高于常

规组（χ2=8.076，P＜0.05），见表2。

2.3	两组眼部症状评分比较	两组眼部刺激感、畏

光症状以及异物感评分均低于治疗前，且研究组

低于常规组（P＜0.05），见表3。

2.4	两组并发症发生率比较	研究组术后并发症与

常规组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表4。

2.5	两组治疗前后生活质量评分比较	两组生活质

量评分均高于治疗前，且研究组高于常规组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表5。		

表1  两组手术疗效比较[n（%）]

	组别			n				显效	 	 	 	 有效						无效	 总体疗效

研究组	55		31（56.36）	23（41.82）	1（1.82）	54（98.18）*

常规组	55		27（49.09）	20（36.36）	8（14.55）47（85.45）

注：*与常规组比较，χ2=9.013，P＜0.05

表2  两组整形满意度比较[n（%）]

	组别		n		非常满意			基本满意	 不满意	 		总满意度

研究组	55		28（50.91）		25（45.45）	 	2（3.64）			53（96.36）*

常规组	55		23（41.82）		22（40.00）	 10（18.18）	45（81.82）

注：*与常规组比较，χ2=8.076，P＞0.05

3  讨论

相较于人体面部其他皮肤组织而言，眼睑

部位更加薄弱，周围肌肉组织松弛明显，弹性下

降。眼轮匝肌、下眼睑皮肤组织、肌肉韧带松弛

后，均会出现异常的眼袋表现，因为皮肤组织松

弛之后，局部大量沉积脂肪并膨出、悬挂而产生

袋状[5-7]。现代人们生活质量水平显著提高，加之

思想观念的改变，对于自身形象、面部美观程度

提出了更高的要求。眼袋形成后，严重影响着面

部美观性，极易改变个人形象，缺乏蓬勃朝气，

给人一种精神萎靡、憔悴、苍老印象，不仅会加

重患者身心负担，甚至因为面容不佳而产生严重

的心理问题，而且还有可能会影响到患者社会交

际，降低患者生活质量[8,9]。保守疗法治疗眼袋的

临床效果欠佳，整体疗效有待提升，不仅浪费了

患者金钱、时间，而且获益有限。因此，寻找一

种更加可靠、高效、安全的治疗方法，帮助患者

消除眼袋，重拾美丽自信，显得至关重要。

随着整形医疗水平提升，加之相关仪器设

备的日益更新，使得手术治疗效果越来越高。虽

然不同手术的创伤程度各有不同，但是相比于常

规保守治疗而言，疗效更佳。常规眼袋切除术在

既往临床中比较常用，切除多余的皮肤组织、部

分眶下脂肪，提紧并切除部分眼轮匝肌，以此来

纠正下垂的眼袋，达到整形目的[10,11]。虽然常规

眼袋切除术的应用效果尚可，但是多年实践发现

有些患者切除眼袋后容易出现诸多不良现象，

比如眼部异物感、畏光、刺激感等，给患者日

常工作、生活以及学习带来了诸多不便，同时

也大大降低了患者治疗满意度。另有报道显示
[12]，眶肌筋膜韧带紧缩手术能够有效治疗眼

袋，可以预防常规眼袋切除术后并发症，但是

此种术式操作复杂，具有较长的学习曲线，对

手术医师的业务技能具有较高的要求，操作不当

容易降低手术疗效。

本研究分析了双极电凝直视下眼轮匝肌

紧缩术的应用价值，结果发现研究组手术疗效

（98.18%）、整形满意度（96.36%）均高于常规

组的85.45%、81.82%（P＜0.05），充分肯定了双

极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术的有效性，且患者

表4  两组并发症发生率比较[n（%）]

	组别	 									n	 	 	结膜炎		 					睑缘炎	 	 				睑外翻	 	 总发生率

研究组	 								55	 	 1（1.82）	 				1（1.82）	 	 							0	 	 2（3.64）*

常规组	 								55	 	 1（1.82）	 				1（1.82）	 	 			1（1.82）	 	 3（5.45）

注：*与常规组比较，χ2=0.134，P＞0.05

表5  两组治疗前后生活质量评分比较（xx-±s，分）

	组别	 n
											躯体功能	 	 			社会功能	 	 		心理功能	 	 		物质生活

	 						治疗前						治疗后						治疗前						治疗后						治疗前						治疗后							治疗前						治疗后

研究组	 55		 72.85±6.98		85.47±3.78		70.74±5.32		88.37±2.51		71.47±5.87		86.45±3.74		70.38±4.23		86.68±4.48

常规组	 55		 72.91±6.64	 80.46±2.62		70.87±5.54		82.66±2.34		71.76±5.93		80.61±3.52		70.79±4.47		80.93±4.22

  t	 						0.117	 		8.926							0.084	 		9.045							0.905	 	8.602	 					0.766	 	8.584

  P	 						＞0.05	 		＜0.05						＞0.05	 		＜0.05						＞0.05	 	＜0.05						＞0.05	 	＜0.05

表3  两组眼部症状评分比较（x-±s，分）

 
组别	 		n

	 									眼部刺激感	 		 	 			畏光		 	 										异物感

	 	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

研究组	 		55	 2.93±0.63	 1.24±0.32	 2.46±0.58	 1.12±0.62	 2.64±0.42	 1.23±0.25

常规组	 		55	 2.85±0.56	 1.85±0.47	 2.35±0.71	 1.73±0.57	 2.53±0.31	 1.75±0.89

  t	 	 		0.755		 		17.749	 		0.596		 		15.686	 		0.443		 		16.570

  P	 	 		＞0.05	 		＜0.05	 		＞0.05	 		＜0.05	 		＞0.05	 		＜0.05

董刚			双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术在眼袋整形手术中的应用价值分析



. 104 . . 105 .医学美学美容 2022年1月第31卷第1期  Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology    January 2022 Vol.31 No.1

满意度较高，临床应用前景广阔。眼轮匝肌紧

缩术不仅可以去除眶膈脂肪，将松弛的皮肤剪

除，而且还可以紧贴眼球与睑缘，使下眼睑水

平向张力进一步增加，以免患者术后睑外翻。

与此同时，研究组眼部刺激感、畏光、异物感

等症状评分低于常规组（P＜0.05），说明双极

电凝直视下眼轮匝肌紧缩术能够更好的减轻患

者眼部症状。既往临床尚未深入理解眼袋的形

成理论，认为眼袋的发生是因为周围大量脂肪

堆积所致，所以误导了手术治疗[13]。眶膈组织

薄弱、眼轮匝肌松弛、皱缩是导致眼袋产生的

主因。不同因素之间互相作用，影响了眼眶支

撑结构，加快了脂肪膨出。对于眼袋产生的高

危因素实施针对性治疗，术中不仅要剪除多余

的组织，而且还要剪除部分眼轮匝肌、眶膈脂

肪，避免眶膈脂肪疝出。筋膜悬吊、眼轮匝肌

切除后容易引起凹陷、外眦角硬结，悬吊筋膜

复杂，并不适合每位患者。双极电凝灼烧筋膜

组织、眼轮匝肌的操作简便，方便手术医师迅

速掌握；双极电凝还可以避免术后软组织局部

硬结、凹陷；热凝气化之后瘢痕愈合期间可以

形成大量的纤维组织，促使患者伤口更好、更

快愈合，提高其愈合质量，减少并发症，这样

一来，不仅可以有效预防复发，而且还可以减

少组织膨出[14,15]。本研究证实，研究组术后并

发症发生率（3.64%）与常规组术后并发症发

生率（5.45%）无明显差异（P＞0.05）。充分

肯定了双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩术的安全

性。电凝灼烧术中小血管，可以降低术中失血

量，避免术后形成淤血，降低并发症发生率，

从而加快患者术后康复进程，提高患者治疗满

意度。最后，研究组治疗后生活质量各项评分

高于常规组（P＜0.05）。通过双极电凝直视

下眼轮匝肌紧缩术治疗，为患者解除了眼袋症

状，改善了眼部症状，减轻了对患者日常生活

的影响，故而较好的提升了患者生活质量。

总而言之，对于眼袋整形手术患者而言，

双极电凝直视下眼轮匝肌紧缩手术疗效可靠、高

效、安全。
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脂肪来源干细胞在医美修复重建领域的研究及应用进展
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【摘  要】随着骨髓间充质干细胞在临床中的广泛应用，其存在的缺陷严重影响了修复效果。脂肪来源干

细胞（ADSCs）是由间充质细胞分化而来，与骨髓间充质干细胞相似，且能够有效地弥补其在临床治疗中

的缺陷，因此获得了人们的广泛关注。脂肪来源干细胞在医美修复重建领域具有重要意义。本文旨在分析

脂肪来源干细胞在医美修复重建领域的研究及应用效果。
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Research and Application Progress of Adipose-derived Stem Cells in the Field of Medical 
Beauty Repair and Reconstruction
XI	Dan-dan	

(Shanghai Maiju Beauty Service Co., LTD., Shanghai 201204, China)

【Abstract】With the wide application of bone marrow mesenchymal stem cells in clinical practice, its defects seriously affect 

the repair effect. Adipose-derived stem cells (ADSCs) are derived from mesenchymal cells, which are similar to bone marrow 

mesenchymal stem cells and can effectively compensate for their defects in clinical treatment. Therefore, ADSCs have attracted 

widespread attention. Adipose-derived stem cells are of great significance in the field of medical beauty repair and reconstruction. 

This paper aims to analyze the research and application effect of adipose derived stem cells in the field of medical beauty repair and 

reconstruction.

【Key words】Adipose derived stem cells; Medical beauty; Repair and reconstruction; Bone marrow mesenchymal stem cells

脂肪来源干细胞（adipose	 derived	 stem	

cells，ADSCs）是一种由脂肪细胞衍生而来的干细

胞，可以分化为多种细胞，具有较强的繁殖能力和

分泌活性，能利用自身的免疫功能，增强移植后的

恢复效果，并且可以从自体或异体处快速提取，是

医疗修复与再造领域的一种种子细胞[1]。脂肪来源

干细胞具有多向分化潜能、易获得、创伤小、纯化

率高、体外扩增速度快和免疫原性低等优点[2，3]，

是脂肪组织微环境的主要细胞成分之一，在维持细

胞环境稳定和调控脂肪前体细胞分化和成熟过程中

发挥着重要作用[4]。以往研究使用的脂肪来源干细

胞主要来自于动物实验体，并已经取得了较好的结

果。有研究显示[5]，脂肪来源干细胞能加速成纤

维细胞的增殖和迁移，为其在创伤修复中的应用

奠定了基础。此外，还能够有效地改善骨髓间充

质干细胞创伤大、数量有限的不足；由于其由间

充质细胞发育而来，与骨髓间充质干细胞分化能

力相似，因此在医美修复重建领域得到了广泛应

用。现就脂肪来源干细胞在医美修复重建领域的

研究及应用进展进行如下叙述。

1  促进创面愈合

皮肤是人体最大的器官，皮肤创伤是指由

于外界因素（如热、手术、化学物品等）对人体

正常皮肤或组织的损害。创伤后的皮肤修复不但

会对患者的身体和心理造成损害，而且在长期的

治疗过程中，还会对患者的家庭造成一定的经济


