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·美容外科·

构建重睑生理结构和动力系统的重睑成形术构建重睑生理结构和动力系统的重睑成形术

韩 娜韩 娜，，李 渺李 渺，，王怀谷王怀谷，，蒋邦红蒋邦红，，王 硕王 硕，，贾梦娜贾梦娜

（蚌埠医学院第一附属医院整形外科，安徽  蚌埠，233004）（蚌埠医学院第一附属医院整形外科，安徽  蚌埠，233004）

【摘【摘  要】要】目的目的    重建上睑提肌腱膜与眼轮匝肌及皮肤之间的连接，构建先天重睑的生理结构和动力系统，形成重睑。重建上睑提肌腱膜与眼轮匝肌及皮肤之间的连接，构建先天重睑的生理结构和动力系统，形成重睑。方法方法 采 采

用切开法重睑成形术，在睑板前筋膜浅面充分分离眶隔和上睑提肌腱膜融合部，至睑板上缘水平，将重睑切口上唇下方的眼用切开法重睑成形术，在睑板前筋膜浅面充分分离眶隔和上睑提肌腱膜融合部，至睑板上缘水平，将重睑切口上唇下方的眼

轮匝肌与睑板上缘处的上睑提肌腱膜间断缝合，皮肤缝合采用皮肤—眼轮匝肌—皮肤的方式。轮匝肌与睑板上缘处的上睑提肌腱膜间断缝合，皮肤缝合采用皮肤—眼轮匝肌—皮肤的方式。结果结果 30 例求美者随访 6 个月， 30 例求美者随访 6 个月，

所有求美者术后肿胀时间短，恢复快，闭眼时重睑线不明显，睁眼时弧度流畅、形态自然，动态感十足。所有求美者术后肿胀时间短，恢复快，闭眼时重睑线不明显，睁眼时弧度流畅、形态自然，动态感十足。结论结论 重睑成形术中， 重睑成形术中，

构建重睑的生理结构和动力系统，可以使重睑手术获得更自然、更可靠的效果。构建重睑的生理结构和动力系统，可以使重睑手术获得更自然、更可靠的效果。

【关键词】【关键词】重睑成形术；解剖学；动力系统；美学效果重睑成形术；解剖学；动力系统；美学效果
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Blepharoplasty to construct the physiological structure and dynamic system of the double eyelid Blepharoplasty to construct the physiological structure and dynamic system of the double eyelid 

HAN Na,  LI Miao,  WANG Huai-gu,  JIANG Bang-hong,  WANG Shuo,  JIA Meng-naHAN Na,  LI Miao,  WANG Huai-gu,  JIANG Bang-hong,  WANG Shuo,  JIA Meng-na
 (Department of Plastic Surgery, The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College ,Anhui Province,233004, China) (Department of Plastic Surgery, The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College ,Anhui Province,233004, China)

[ABSTRACT] [ABSTRACT] ObjectiveObjective  To reconstruct the connection between the upper levator aponeurosis and the orbicularis muscle and skin,   To reconstruct the connection between the upper levator aponeurosis and the orbicularis muscle and skin, 

and to construct the physiological structure and dynamic system of congenital double eyelids to form double eyelids. and to construct the physiological structure and dynamic system of congenital double eyelids to form double eyelids. MethodsMethods By using  By using 

the incision method of blepharoplasty, the orbital septum and the levator aponeurosis superior aponeurotic fusion are fully separated the incision method of blepharoplasty, the orbital septum and the levator aponeurosis superior aponeurotic fusion are fully separated 

on the superficial surface of the anterior fascia of the tarsal plate, to the level of the upper edge of the tarsal plate, and the orbicularis on the superficial surface of the anterior fascia of the tarsal plate, to the level of the upper edge of the tarsal plate, and the orbicularis 

oculi muscle below the upper lip of the double eyelid incision is intermittently sutured with the levator aponeurosis at the edge of the oculi muscle below the upper lip of the double eyelid incision is intermittently sutured with the levator aponeurosis at the edge of the 

tarsal plate, and the skin suture adopts the skin-orbicularis oculi-skin method. tarsal plate, and the skin suture adopts the skin-orbicularis oculi-skin method. ResultsResults The 30 cases of beauty seekers were followed  The 30 cases of beauty seekers were followed 

for 6 months, and all the beauty seekers had short postoperative swelling time, fast recovery, no obvious double eyelid line when the for 6 months, and all the beauty seekers had short postoperative swelling time, fast recovery, no obvious double eyelid line when the 

eyes were closed, smooth curvature, natural shape and full of dynamic sense when the eyes were opened. eyes were closed, smooth curvature, natural shape and full of dynamic sense when the eyes were opened. ConclusionConclusion In blepharoplasty,  In blepharoplasty, 

the physiological structure and dynamic system of the double eyelid can be constructed to achieve more natural and reliable results for the physiological structure and dynamic system of the double eyelid can be constructed to achieve more natural and reliable results for 

blepharoplasty. blepharoplasty. 

  [KEY WORDS][KEY WORDS] Double-eyelid blepharoplasty; Anatomy; Dynamical system; Aesthetic effect Double-eyelid blepharoplasty; Anatomy; Dynamical system; Aesthetic effect

切开法重睑成形术，因其效果确切，术型适用于切开法重睑成形术，因其效果确切，术型适用于

大多的单睑者而成为目前最常选用的手术方式大多的单睑者而成为目前最常选用的手术方式[1][1]。但。但

其传统的解剖学原理是依靠上睑皮肤与睑板前筋膜的其传统的解剖学原理是依靠上睑皮肤与睑板前筋膜的

粘连从而形成重睑，术后存在着一些不可避免的并发粘连从而形成重睑，术后存在着一些不可避免的并发

症，如外观不自然、疤痕过重、形成台阶感、两侧不症，如外观不自然、疤痕过重、形成台阶感、两侧不

对称等对称等[2][2]。为建立更生动的重睑，从2021年起，我们。为建立更生动的重睑，从2021年起，我们

对30例年轻女性求美者采用仿建先天重睑生理性结构对30例年轻女性求美者采用仿建先天重睑生理性结构

的方法行重睑成形术，探讨此种改良切开法重睑成形的方法行重睑成形术，探讨此种改良切开法重睑成形

术的临床应用及效果评价。术的临床应用及效果评价。

1 资料和方法1 资料和方法

1.1 一般资料 1.1 一般资料 

选取2021年8月至2022年12月期间在我院行切开选取2021年8月至2022年12月期间在我院行切开

法重睑成形术的30例求美者，全部为女性，年龄在18法重睑成形术的30例求美者，全部为女性，年龄在18
岁～29岁之间，其中单纯单睑者18例，单睑伴上睑松岁～29岁之间，其中单纯单睑者18例，单睑伴上睑松

弛或软组织臃肿者12例，所有患者均签署知情同意弛或软组织臃肿者12例，所有患者均签署知情同意

书。书。

1.2 手术方法1.2 手术方法

（1）切口设计：根据求美者要求，与其沟通后（1）切口设计：根据求美者要求，与其沟通后

确定重睑的长度、高度和弧度。在上睑出设计6-8mm确定重睑的长度、高度和弧度。在上睑出设计6-8mm
不等的重睑线，根据求美者上睑皮肤松弛程度，同时不等的重睑线，根据求美者上睑皮肤松弛程度，同时

在重睑线上方设计宽为1-3mm不等的皮肤切除区域。在重睑线上方设计宽为1-3mm不等的皮肤切除区域。

（2）手术过程：用含1:20万肾上腺素的1%利多卡因（2）手术过程：用含1:20万肾上腺素的1%利多卡因
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麻药做局部浸润麻醉（最好使用钝针），将麻药注入麻药做局部浸润麻醉（最好使用钝针），将麻药注入

皮下层，随后沿设计线切开皮肤，切除预先设计的弧皮下层，随后沿设计线切开皮肤，切除预先设计的弧

形皮肤条，沿切口下缘于眼轮匝肌上方游离皮肤至睑形皮肤条，沿切口下缘于眼轮匝肌上方游离皮肤至睑

缘水平，同时切除一条眼轮匝肌，宽度略宽于切除皮缘水平，同时切除一条眼轮匝肌，宽度略宽于切除皮

肤条的宽度，皮肤切口上唇与其下眼轮匝肌切口平肤条的宽度，皮肤切口上唇与其下眼轮匝肌切口平

齐。适量去除眶隔内的脂肪后，在睑板前筋膜浅面向齐。适量去除眶隔内的脂肪后，在睑板前筋膜浅面向

上分离眶隔和上睑提肌腱膜融合部至睑板上缘水平，上分离眶隔和上睑提肌腱膜融合部至睑板上缘水平，

此时嘱求美者睁眼运动，可见此处有一凹陷，此为上此时嘱求美者睁眼运动，可见此处有一凹陷，此为上

睑提肌收缩时通过上睑提肌腱膜牵拉上睑板向内向睑提肌收缩时通过上睑提肌腱膜牵拉上睑板向内向

上向后运动的痕迹。在此处，用7-0丝线将上睑提肌上向后运动的痕迹。在此处，用7-0丝线将上睑提肌

腱膜与切口上缘下的眼轮匝肌缝合固定，可缝合3-4腱膜与切口上缘下的眼轮匝肌缝合固定，可缝合3-4
针，两侧不超过睑板的内外缘，最后按皮肤-眼轮匝针，两侧不超过睑板的内外缘，最后按皮肤-眼轮匝

肌-眼轮匝肌-皮肤顺序间断缝合皮肤层，形成从上睑肌-眼轮匝肌-皮肤顺序间断缝合皮肤层，形成从上睑

提肌腱膜到眼轮匝肌再到皮肤的连接，（见图1）。提肌腱膜到眼轮匝肌再到皮肤的连接，（见图1）。

1.3 术后处理 1.3 术后处理 

术后伤口冰敷24h，一周后拆线。术后伤口冰敷24h，一周后拆线。

2 结 果2 结 果

术后伤口出现的淤血水肿均于2周内完全恢复。术后伤口出现的淤血水肿均于2周内完全恢复。

随访6个月，所有求美者的重睑线流畅、形态自然。随访6个月，所有求美者的重睑线流畅、形态自然。

闭眼时疤痕不显，无明显重睑线痕迹，无传统重睑术闭眼时疤痕不显，无明显重睑线痕迹，无传统重睑术

后的并发症。典型病例见图2、图3。后的并发症。典型病例见图2、图3。

3 讨 论3 讨 论

重睑动力学基础：有研究表明，先天重睑的东方重睑动力学基础：有研究表明，先天重睑的东方

人有从上睑提肌腱膜处穿过眼轮匝肌到达皮肤的纤维人有从上睑提肌腱膜处穿过眼轮匝肌到达皮肤的纤维

束束[3-4][3-4]。其运动模式为：睁眼时，müller肌收缩，提拉。其运动模式为：睁眼时，müller肌收缩，提拉

睑板，上睑提肌收缩，提拉上睑提肌腱膜，通过穿过睑板，上睑提肌收缩，提拉上睑提肌腱膜，通过穿过

眼轮匝肌到达皮肤纤维层的纤维束牵拉，使睑板、睑眼轮匝肌到达皮肤纤维层的纤维束牵拉，使睑板、睑

图 1 缝合层次和方法图 1 缝合层次和方法

图 2：典型病例 1：求美者女，28 岁，术前诊断为单睑、上图 2：典型病例 1：求美者女，28 岁，术前诊断为单睑、上
睑臃肿，如图（A）；行改良切开法重睑成形术，术中去除睑臃肿，如图（A）；行改良切开法重睑成形术，术中去除
适当眶隔脂肪，术后即刻伤口无明显出血，伤口轻度水肿，适当眶隔脂肪，术后即刻伤口无明显出血，伤口轻度水肿，
重睑线对称，如图 B；术后一周拆线，伤口水肿明显消退，重睑线对称，如图 B；术后一周拆线，伤口水肿明显消退，
如图（C）；术后六个月重睑线形态自然流畅，如图（D）。如图（C）；术后六个月重睑线形态自然流畅，如图（D）。

图 3：典型病例 2: 求美者女，26 岁，术前诊断为单睑、轻图 3：典型病例 2: 求美者女，26 岁，术前诊断为单睑、轻
度上睑松弛，如图（A）; 行改良切开法重睑成形术，术中度上睑松弛，如图（A）; 行改良切开法重睑成形术，术中
去除适量上睑皮肤，术后即刻伤口无明显出血及水肿，重去除适量上睑皮肤，术后即刻伤口无明显出血及水肿，重
睑线对称，如图（B）；术后一周拆线，伤口恢复良好，如睑线对称，如图（B）；术后一周拆线，伤口恢复良好，如
图（C）；术后六个月无明显瘢痕形成，重睑线形态自然流畅，图（C）；术后六个月无明显瘢痕形成，重睑线形态自然流畅，

如图（D）。如图（D）。



13zgylmr.org.cnzgylmr.org.cn

《中国医疗美容》第13卷 第10期（总第122期）2023年10月《中国医疗美容》第13卷 第10期（总第122期）2023年10月《中国医疗美容》《中国医疗美容》第13卷 第10期（总第122期）2023年10月第13卷 第10期（总第122期）2023年10月

China Medical Cosmetology China Medical Cosmetology Vol.13 No.10(Total No.122Vol.13 No.10(Total No.122))OctOct..20232023 China Medical Cosmetology China Medical Cosmetology Vol.13 No.10(Total No.122Vol.13 No.10(Total No.122))OctOct..20232023

此法缝合时是先将切口上缘下的眼轮匝肌与其下此法缝合时是先将切口上缘下的眼轮匝肌与其下

上睑提肌腱膜建立连接，再通过眼轮匝肌与皮肤建立上睑提肌腱膜建立连接，再通过眼轮匝肌与皮肤建立

连接，间接形成了上睑提肌腱膜与皮肤的连接，符合连接，间接形成了上睑提肌腱膜与皮肤的连接，符合

重睑的生理结构和动力系统特点，最终形成的重睑自重睑的生理结构和动力系统特点，最终形成的重睑自

然、美观然、美观[15-16][15-16]。。

单睑者眶隔下睑板前的眼轮匝肌质软、色红、条单睑者眶隔下睑板前的眼轮匝肌质软、色红、条

索状且连接疏松，眶隔前眼轮匝肌质韧、色白、呈条索状且连接疏松，眶隔前眼轮匝肌质韧、色白、呈条

索状且连接致密索状且连接致密[17][17]。本法去除了眶隔前的眼轮匝肌而。本法去除了眶隔前的眼轮匝肌而

保留了其下方的眼轮匝肌。这样可以减少术后血液的保留了其下方的眼轮匝肌。这样可以减少术后血液的

回流障碍，减轻术后的肿胀，避免重睑外形不流畅情回流障碍，减轻术后的肿胀，避免重睑外形不流畅情

况的发生。同时，去除部分眼轮匝肌，从而形成相对况的发生。同时，去除部分眼轮匝肌，从而形成相对

薄的上睑，也是重睑的必要条件。但如果发现求美者薄的上睑，也是重睑的必要条件。但如果发现求美者

是属于肥厚性眼轮匝肌，必须尽量去除。是属于肥厚性眼轮匝肌，必须尽量去除。

本法去除了一条上睑皮肤，使切口上缘位置高于本法去除了一条上睑皮肤，使切口上缘位置高于

图 4 先天重睑动力系统图 4 先天重睑动力系统

图 5 单睑的解剖原因图 5 单睑的解剖原因

部眼轮匝肌及其上方的皮肤向内上方运动，从而形成部眼轮匝肌及其上方的皮肤向内上方运动，从而形成

重睑重睑[5][5]。（见图4）。。（见图4）。

单睑和重睑在上睑的解剖中有三个最主要的不单睑和重睑在上睑的解剖中有三个最主要的不

同：第一、眶隔位置不同：先天重睑者的眶隔位于睑同：第一、眶隔位置不同：先天重睑者的眶隔位于睑

板上缘的上方，而单睑者的眶隔及其内的脂肪下界过板上缘的上方，而单睑者的眶隔及其内的脂肪下界过

低，均低于睑板上缘低，均低于睑板上缘[6][6]；第二、上睑提肌和眶隔的融；第二、上睑提肌和眶隔的融

合点位置不同：先天重睑者的融合点也是在睑板上合点位置不同：先天重睑者的融合点也是在睑板上

缘，而单睑者的融合点过低，也是低于睑板上缘缘，而单睑者的融合点过低，也是低于睑板上缘[7][7]；；

第三、上睑提肌腱膜发出的纤维束不同：先天重睑者第三、上睑提肌腱膜发出的纤维束不同：先天重睑者

的上睑提肌腱膜纤维有穿过眼轮匝肌到达皮肤纤维层的上睑提肌腱膜纤维有穿过眼轮匝肌到达皮肤纤维层

的纤维束，上睑提肌腱膜伸入眼轮匝肌的多寡和位置的纤维束，上睑提肌腱膜伸入眼轮匝肌的多寡和位置

的不同，导致了重睑的形态的多样性的不同，导致了重睑的形态的多样性[8][8]。而单睑者恰。而单睑者恰

恰就是眶隔以及其和上睑提肌腱膜的融合点位置都低恰就是眶隔以及其和上睑提肌腱膜的融合点位置都低

于睑板上缘，导致了上睑提肌腱膜的纤维无法正常于睑板上缘，导致了上睑提肌腱膜的纤维无法正常

伸入眼轮匝肌内，无法形成重睑或仅仅只能在一个伸入眼轮匝肌内，无法形成重睑或仅仅只能在一个较较

低的位置延伸穿过眼轮匝肌到达皮肤，形成所谓的“内低的位置延伸穿过眼轮匝肌到达皮肤，形成所谓的“内

双”双”[9][9]。所以，单睑者眶隔低垂既是症状（上睑臃肿），。所以，单睑者眶隔低垂既是症状（上睑臃肿），

又是原因（无法形成正常大小双眼皮）（见图5)。又是原因（无法形成正常大小双眼皮）（见图5)。
根据单睑和先天重睑的解剖结构不同，要想形成根据单睑和先天重睑的解剖结构不同，要想形成

一个自然流畅的重睑，就是要在上睑提肌腱膜和皮肤一个自然流畅的重睑，就是要在上睑提肌腱膜和皮肤

之间建立连接，构建先天重睑的生理结构和动力系统之间建立连接，构建先天重睑的生理结构和动力系统
[10][10]。采用的方法就是“打破壁垒，建立连接”。“打。采用的方法就是“打破壁垒，建立连接”。“打

破壁垒”：向上分离上睑提肌和眶隔的融合点；减少破壁垒”：向上分离上睑提肌和眶隔的融合点；减少

眶隔内容物并使眶隔位置上移；“建立连接”：构建眶隔内容物并使眶隔位置上移；“建立连接”：构建

上睑提肌腱膜和眼轮匝肌以及皮肤之间的连接。 上睑提肌腱膜和眼轮匝肌以及皮肤之间的连接。 
术中，在睑板前筋膜浅面分离上睑提肌和眶隔的术中，在睑板前筋膜浅面分离上睑提肌和眶隔的

融合点至睑板上缘处，嘱求美者睁眼和闭眼，可以看融合点至睑板上缘处，嘱求美者睁眼和闭眼，可以看

到在睑板上缘处有一个明显的凹陷，此凹陷的弧线与到在睑板上缘处有一个明显的凹陷，此凹陷的弧线与

睑板上缘平行一致，考虑是上睑提肌和müller 肌收缩睑板上缘平行一致，考虑是上睑提肌和müller 肌收缩

时，牵拉睑板向上后方移动形成的眼睑折痕，故在此时，牵拉睑板向上后方移动形成的眼睑折痕，故在此

处重建眼轮匝肌和上睑提肌腱膜之间的连接处重建眼轮匝肌和上睑提肌腱膜之间的连接[11][11]，此收，此收

缩运动就可以牵拉眼轮匝肌和皮肤，形成重睑。此时缩运动就可以牵拉眼轮匝肌和皮肤，形成重睑。此时

要注意缝合点的位置：过低，导致重睑线窄，效果不要注意缝合点的位置：过低，导致重睑线窄，效果不

明显；缝合过高或过深可造成上睑提肌腱膜的损伤和明显；缝合过高或过深可造成上睑提肌腱膜的损伤和

疲乏，导致医源性上睑下垂，症状轻微的可以慢慢恢疲乏，导致医源性上睑下垂，症状轻微的可以慢慢恢

复，症状严重的需要二次手术彻底松解复，症状严重的需要二次手术彻底松解[12-13][12-13]。。

缝合固定眼轮匝肌和上睑提肌腱膜在此法重睑成缝合固定眼轮匝肌和上睑提肌腱膜在此法重睑成

形术中还有其他优点：其一，将眶隔及其内的脂肪组形术中还有其他优点：其一，将眶隔及其内的脂肪组

织上移，束缚在一个更高的位置，这就是平时上睑容织上移，束缚在一个更高的位置，这就是平时上睑容

易凹陷的位置，通过填充，可以改善和防止上睑凹易凹陷的位置，通过填充，可以改善和防止上睑凹

陷；其二，此法可以使眼轮匝肌有一个向下的拉力，陷；其二，此法可以使眼轮匝肌有一个向下的拉力，

导致其处于一个较为紧张的状态，可以使原有的凹陷导致其处于一个较为紧张的状态，可以使原有的凹陷

表现的不明显；其三，此法仅仅只在上睑提肌腱膜和表现的不明显；其三，此法仅仅只在上睑提肌腱膜和

眼轮匝肌之间形成在同一弧度上的唯一连接，完全避眼轮匝肌之间形成在同一弧度上的唯一连接，完全避

免了术后三眼皮的发生免了术后三眼皮的发生[14][14]。。
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睑板上缘，其下的眼轮匝肌相应就高于睑板上缘，彼睑板上缘，其下的眼轮匝肌相应就高于睑板上缘，彼

此固定后，可以牵拉睑板前筋膜，使其向上稍移位，此固定后，可以牵拉睑板前筋膜，使其向上稍移位，

使睫毛上翘一些。又由于切除了部分皮肤，在缝合皮使睫毛上翘一些。又由于切除了部分皮肤，在缝合皮

肤的时候，切口下缘的皮肤亦会向上移动，加强了重肤的时候，切口下缘的皮肤亦会向上移动，加强了重

睑术后翘睫的效果。睑术后翘睫的效果。

与传统Park法重睑手术相比，本法有着更先进的与传统Park法重睑手术相比，本法有着更先进的

理念和优点。其一，Park法仅仅在眼轮匝肌和上睑提理念和优点。其一，Park法仅仅在眼轮匝肌和上睑提

肌腱膜之间建立了连接，皮肤的皱褶是依靠原本皮肤肌腱膜之间建立了连接，皮肤的皱褶是依靠原本皮肤

和肌肉的联系和肌肉的联系[18][18]。本法是通过眼轮匝肌的纽带作用，。本法是通过眼轮匝肌的纽带作用，

在上睑提肌腱膜和皮肤之间建立的连接，使上睑提肌在上睑提肌腱膜和皮肤之间建立的连接，使上睑提肌

的收缩力可以直达皮肤，形成重睑。其二，切口下唇的收缩力可以直达皮肤，形成重睑。其二，切口下唇

下的眼轮匝肌较切口上唇下方的眼轮匝肌相比，明显下的眼轮匝肌较切口上唇下方的眼轮匝肌相比，明显

薄弱和松软，可缝合的组织量少，容易滑脱，造成术薄弱和松软，可缝合的组织量少，容易滑脱，造成术

后重睑线的消失或重睑线不够明显。而切口上唇下方后重睑线的消失或重睑线不够明显。而切口上唇下方

的眼轮匝肌组织量较多，与上睑提肌腱膜缝合后牢靠的眼轮匝肌组织量较多，与上睑提肌腱膜缝合后牢靠

持久持久[19-20][19-20]。其三，本法恢复了眶部和睑部眼轮匝肌的。其三，本法恢复了眶部和睑部眼轮匝肌的

连续性，更符合正常的解剖结构，术后不易出现“台连续性，更符合正常的解剖结构，术后不易出现“台

阶”等并发症阶”等并发症[21][21]。其四，本法虽然皮肤的缝合方式与。其四，本法虽然皮肤的缝合方式与

Park法不同，但都没有将皮肤直接与上睑提肌腱膜缝Park法不同，但都没有将皮肤直接与上睑提肌腱膜缝

合，均不会造成术后重睑线凹陷等传统并发症，外形合，均不会造成术后重睑线凹陷等传统并发症，外形

当然更加流畅自然当然更加流畅自然[22][22]。。
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