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

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.08.025                       

眶隔脂肪瓣矫正眼袋合并泪沟及睑颊沟凹陷畸形的有效性分析

梁献平1，马永奇2

（1.天津西青康汇医疗美容医院整形美容外科，天津  300385；
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[摘  要]目的  分析眶隔脂肪瓣矫正眼袋合并泪沟及睑颊沟凹陷畸形的有效性。方法  选取2023年5月-

2024年5月天津西青康汇医疗美容医院整形美容外科收治的136例下睑眼袋、泪沟及睑颊沟凹陷畸形患者为

研究对象，依据随机数字表法分成对照组和研究组，各68例。对照组采用传统下眼袋整形手术治疗，研究

组采用眶隔脂肪瓣矫正治疗，比较两组手术效果、眼部症状改善情况及并发症发生率。结果  研究组总有效

率为95.59%，高于对照组的73.53%（P＜0.05）；研究组治疗后眼袋膨出、泪沟、下眼睑皮肤松弛及色素沉着

评分低于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率为2.94%，低于对照组的13.24%（P＜0.05）。结论  眶隔脂

肪瓣矫正眼袋合并泪沟及睑颊沟凹陷畸形的效果确切，有助于改善眼袋膨出、泪沟、下眼睑皮肤松弛及色

素沉着等症状，降低并发症发生率。
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Efficacy Analysis of Orbital Septum Fat Flap in the Correction of Lower Eyelid Bags 
Combined with Tear Trough and Palpebromalar Groove Depression Deformity
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[Abstract]Objective  To analyze the efficacy of the orbital septum fat flap in the correction of lower eyelid bags combined with 

tear trough and palpebromalar groove depression deformity. Methods   A total of 136 patients with lower eyelid bags combined 

with tear trough and palpebromalar groove depression deformity admitted to the Department of Plastic and Cosmetic Surgery, 

Tianjin Xiqing Kanghui Medical Cosmetic Hospital from May 2023 to May 2024 were selected as the research subjects. According 

to the random number table method, they were divided into the control group and the study group, with 68 patients in each group. 

The control group was treated with traditional lower eyelid bags plastic surgery, and the study group was treated with orbital septum 

fat flap correction. The surgical effect, eye symptom improvement and complication rate were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate in the study group was 95.59%, which was higher than 73.53% in the control group (P<0.05). After 

treatment, the scores of lower eyelid bag protrusion, tear trough, lower eyelid skin relaxation and pigmentation in the study group 

were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was 2.94%, which was 

lower than 13.24% in the control group (P<0.05). Conclusion  The orbital septum fat flap is effective in the correction of lower 

eyelid bags combined with tear trough and palpebromalar groove depression deformity. It helps to improve the symptoms such as 

lower eyelid bag protrusion, tear trough, lower eyelid skin relaxation and pigmentation, and reduce the incidence of complications.
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眼袋合并泪沟及睑颊沟凹陷（eye bag combined 

with lacrimal groove and eyelid buccal groove depression）

的形成涉及多种因素，通常是衰老、解剖结构变

化及软组织退化的综合结果。下眼睑整形手术主

要针对眶隔松弛引起脂肪膨出和泪沟、睑颊沟

凹陷畸形的治疗，此外还可以加强眶隔前眼轮

匝肌、筋膜、下睑缘筋膜等，实现对眶壁的支

持，提高术后美观度[1-3]。眶隔脂肪瓣矫正治疗通

过切口释放眶隔脂肪，使其填充于凹陷处，以改

善眼部凹陷外观。本研究旨在探讨眶隔脂肪瓣矫

正眼袋合并泪沟及睑颊沟凹陷畸形的效果，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年5月-2024年5月天津

西青康汇医疗美容医院整形美容外科收治的136例

下 睑 眼 袋 、 泪 沟 及 睑 颊 沟 凹 陷 畸 形 患 者 为 研

究 对 象 ， 依 据 随 机 数 字 表 法 分 成 对 照 组 和 研

究 组 ， 各 6 8 例 。 对 照 组 男 2 1 例 ， 女 4 7 例 ； 年

龄39~70岁，平均年龄（48.45±3.72）岁。研

究组男20例，女48例；年龄40~67岁，平均年龄

（48.22±4.25）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者知

情同意本研究，并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：符合下睑眼袋、

泪沟及睑颊沟凹陷畸形诊断标准；具备手术指

征。排除标准：合并沟通、认知障碍者；合并其

他眼科疾病者。 

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统下眼袋整形手术治疗：患

者取仰卧位，距下睑缘下方约1 mm处设计一条与

下睑缘平行的切口线，内侧止于泪小点外侧，

外侧在外眼角下方向外下方反折，反折线在隐

裂内侧约1 mm处且与隐裂基本平行，反折线

长度5~10 mm，皮肤松弛重者反折线可适当延

长。局部麻醉使用2%利多卡因（含1∶20万肾

上腺素注射液），沿手术切口线切开，先皮下

剥离，剥离至睑板前眼轮匝肌下缘，顺肌纤维

方向劈开眼轮匝肌，打开眶隔，适当去除下睑

内外侧疝出的脂肪垫，平复下睑皮肤，嘱患者

双眼向头侧凝视，适当去除冗余皮肤，7-0尼龙

线间断缝合切口。

1.3.2研究组  采用眶隔脂肪瓣矫正治疗：患者先

坐位，标记眶缘、泪沟、睑颊沟及脂肪瓣固定

位置，而后取仰卧位，设计切口位置，先用2%

利多卡因（含1∶20万肾上腺素注射液）行眶

下孔神经阻滞麻醉，再行术区局部浸润麻醉，

麻醉起效后沿设计线切开皮肤，先皮下剥离，

剥离至睑板前眼轮匝肌下缘，顺肌纤维方向劈

开眼轮匝肌，不打开眶隔，止血钳在眶隔表面

向眶缘方向钝性剥离，剥离至眶缘附近，在眶

骨表面继续向下剥离至脂肪瓣固定位置下缘。

弓状缘部位将眶隔打开，勿伤到内下方的下斜

肌，将形成的眶隔脂肪瓣平铺到泪沟、睑颊凹

陷处。用5-0可吸收线固定缝合，若仍有脂肪疝

出，可适当去除，平复下睑皮肤组织，嘱患者

双眼向头侧凝视，去除冗余皮肤，7-0尼龙线间

断缝合切口。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手术效果  采用Barton评分法对患者

泪沟进行评估，0级：眶缘及弓状缘从内向外无

明显分界线，交界形状光滑平整，内部至外部

边界不清楚，界面形状光滑；1级：眼窝周围有

轻度的暗色或凹陷，眼窝与眶缘的边界光滑地向

内迁移，滑动转换到内部；2级：面颊从内侧到

外部有边界，边缘中等凸起，有中等以上的隆起

物；3级：眶颊边界清楚，呈台阶型。Barton评

分下降2级表示显效，下降1级为有效，与术前相

比无明显变化为无效。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组眼部症状改善情况  采用0~4分的五

级评分法评估眼袋凸起、泪沟、下睑皮肤松弛及

色素沉着情况，分数越高说明患者眼部症状改善

情况越差。

1.4.3记录两组并发症发生率  术后记录患者结膜

炎、睑外翻、睑缘炎等发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t 检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术效果比较  研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组眼部症状改善情况比较  研究组治疗后眼

袋膨出、泪沟、下眼睑皮肤松弛及色素沉着评分

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

眼袋矫正术是一种比较常用的整形美容术，

主要是去除眶隔脂肪、肌肉和皮肤，但这种方法

会加重面中部塌陷，而目前多采取眶隔脂肪重

置 ， 将 眶 隔 脂 肪 填 入 到 泪 沟 或 者 睑 颊 沟凹陷

处[4，5]。眶隔脂肪手术中结膜入路法因视野狭窄，

操作空间受限，对医生的技术要求更高[6]。大部

分医生都是在骨膜下切开或切开后再行手术，或

者虽然在眼轮匝肌下进行分离，但由于无法进行

内固定，仅用皮下的脂肪瓣包埋于上面的皮下或

经皮的外固定[7]。但此手术方法存在眶壁脂肪和

眼轮匝肌之间的粘合程度不稳定，取下缝合线后

存在术后脂肪瓣移位的风险[8]。眶隔脂肪瓣是指

在眼部整形手术中，将眶隔内的脂肪组织进行适

当处理后，形成具有一定血供和活性的脂肪组织

瓣。眶隔脂肪瓣矫正畸形主要基于脂肪的填充和

固定机制[9]。在手术中，将眶隔脂肪瓣转移至泪

沟及睑颊沟凹陷部位，脂肪组织能够填充凹陷，

使面部恢复饱满。而脂肪瓣内的脂肪细胞具有一

定的活性，可与周围组织建立血运联系，从而在

新的位置存活并发挥填充作用[10]。同时，手术过

程中会对相关组织进行精细操作，促进周围组织

的修复。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对

照组（P ＜0.05）。分析原因在于，眶隔脂肪瓣

矫正治疗能够精准地利用自身眶隔内的脂肪组

织，将其合理地转移并填充到泪沟及睑颊沟凹

陷部位。这种自体脂肪填充具有良好的组织相

容性，能够与周围组织自然融合，有效地改善

局部凹陷情况。相比之下，传统的眼袋整形术

主要侧重于去除多余的眼袋脂肪，对于泪沟和

睑颊沟凹陷的改善作用有限。由于没有针对性

的填充措施，下睑凹陷畸形可能依然存在，甚

至在术后因脂肪去除过多而加重，导致对照组

下睑凹陷畸形严重程度较高。而眶隔脂肪瓣矫

正过程中，医生会对眶隔等眼部解剖结构进行

精细的调整和重建，通过重新分布眶隔脂肪，

恢复眶隔的正常张力和结构，使下睑的整体形

态更加自然和饱满。研究组治疗后眼袋膨出、

泪沟、下眼睑皮肤松弛及色素沉着评分低于对

照组（P ＜0.05）。分析认为，传统眼袋整形术

更多地关注眼袋的外观改善，对眶隔等深层结构

     注：* 与对照组比较，χ2=12.6708，P=0.0003。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.8460，P=0.0270。

表 1  两组手术效果比较 [n（%）]

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

68

68

n

68

68

有效

20（29.41）

15（22.06）

睑外翻

0

4（5.88）

显效

45（66.18）

35（51.47）

结膜炎

1（1.47）

2（2.94）

无效

3（4.41）

18（26.47）

睑缘炎

1（1.47）

3（4.41）

总有效率

65（95.59）*

50（73.53）

发生率

2（2.94）*

9（13.24）

表 2  两组眼部症状改善情况比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

68

68

治疗前

3.12±0.25

3.13±0.23

0.2427

0.8086

治疗前

2.92±0.25

2.94±0.23

0.4854

0.6281

治疗前

3.24±0.62

3.27±0.60

0.2867

0.7748

治疗前

2.82±0.24

2.87±0.25

1.1897

0.2363

治疗后

0.46±0.18

0.92±0.24

12.6441

0.0000

治疗后

0.45±0.28

0.72±0.84

2.5145

0.0131

治疗后

0.34±0.14

0.75±0.18

14.8264

0.0000

治疗后

0.45±0.14

0.94±0.18

17.7193

0.0000

 组别          n
          眼袋膨出                           泪沟                 下眼睑皮肤松弛        色素沉着
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的处理不够完善，无法从根本上解决下睑凹陷

的解剖学基础问题[11]。而眶隔脂肪瓣矫正治疗

不仅能够解决眼袋问题，还能同时针对泪沟和

睑颊沟凹陷进行有效处理，实现 下 睑 区 域 的

综 合 改 善 [ 1 2 ， 1 3 ] 。 研 究 组 并 发 症 发 生 率 低 于

对照组（P ＜0.05）。分析原因在于，对照组若

过度切除脂肪或损 伤 眶 隔 支 持 结 构 ， 可 能 破

坏Lockwood韧带稳定性，导致下睑外翻或退

缩。且传统术式术后早期可能因脂肪去除导致

“空虚感”，远期因重力作用加速皮肤松弛；

而研究组通过脂肪瓣加固眶隔，维持力学平衡，

进而可降低此类风险[14，15]。

综上所述，眶隔脂肪瓣矫正眼袋合并泪沟

及睑颊沟凹陷畸形的效果确切，有助于改善眼

袋膨出、泪沟、下眼睑皮肤松弛及色素沉着等症

状，降低并发症发生率。本研究还存在一定的局

限性，由于样本量较小，因此限制了结果的普遍

性和代表性，在未来的研究中，还需要扩大样本

量，以进一步探讨该术式的有效性。
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