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激光联合经皮肤入路眶隔脂肪释放在中面部年轻化手术中的应用效果%

方法
!
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年
8

月至
(4'C

年
D

月共选取
'44

例中面部皮肤松弛&下睑袋膨出伴泪沟明显的患者进行手术!按

患者是否使用激光分为处理组与对照组%术后随访
8

个月!医患双方通过问卷!记录手术满意度&术后恢复时

间&淤青及其他并发症发生情况%结果
!

与对照组相比!处理组医生和患者的满意度均较高&恢复时间明显缩

短&淤青发生率明显降低&淤青消退时间缩短%结论
!

对于中面部皮肤松弛&下睑袋膨出伴泪沟明显的患者!超

脉冲
$?

(

激光联合经皮肤入路眶隔脂肪释放相对于传统的术式术后恢复快&淤青发生率低&手术满意度高!值

得临床推广%

关键词"激光#
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泪沟畸形#

!

面部松弛#
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眶隔脂肪释放#

!

面部年轻化手术

中图法分类号"

"8((

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

48%48A9%45

F

AA

7+G54+;-;<H74@5

A

H7,:>"

(

75,:@G;96+-:BI+484@5-,GH45-:;H,<54

@:

A

;,+4+;-+-

E

+-9+B<5G:@:

*

HJ:-54+;-;

A

:@54+;-

,9$,8.4

#

J1$;%'

#

$

54

D

%@E?4'E&

7

NF%IE(G0.@

)

4@

:

%'H!&I?4E&F&

):

#

04G&'H+

77

(F(%E4H"&I

D

(E%F&

7

!3&'

)T

('

)

M4H(G%F='(K4@I(E

:

#

!3&'

)T

('

)

A444'4

#

!3('%

&

F6,4@5G4

!

"6

*

:G4+J:

!

EF*+Q@,=*

M

1=@=-@1

OO

H*I1=*F+@KK@I=FK/H=21

O

/H,@$?

(

H1,@2IF0G*+@PN*=-=21+,I/=1%

+@F/,K1=2@

O

F,*=*F+*+

M

*+0*PK1I@2@

R

/Q@+1=*F+F

O

@21=*F+3K:48;B,

!

?+@-/+P2@P

O

1=*@+=,N*=-0*PK1I@P@201%

=FH

>

,*,

#

HFN@2G1

MM>

@

>

@H*P1+PFGQ*F/,=@12=-2F/

M

-P@KF20*=

>

K2F0T/+@(4'8=F[@

O

=@0G@2(4'CN@2@,@H@I=%

@P=FIF+P/I==-@F

O

@21=*F+1+PP*Q*P@P*+=F=-@=2@1=0@+=

M

2F/

O

1+PIF+=2FH

M

2F/

O

1IIF2P*+

M

=FN-@=-@2/,*+

M

H1,@23&F,=F

O

@21=*Q@KFHHFN%/

O

H1,=@PKF280F+=-,3̂F=-,/2

M

@F+1+P

O

1=*@+=2@IF2P@P=-@F

O

@21=*F+,1=*,K1I=*F+

P@

M

2@@

#

O

F,=F

O

@21=*Q@2@IFQ@2

>

=*0@

#

FII/22@+I@ FK G2/*,@, 1+P F=-@2IF0

O

H*I1=*F+, G

> J

/@,=*F++1*2@3

=:,H74,

!

E-@,1=*,K1I=*F+P@

M

2@@*+=-@=2@1=0@+=

M

2F/

O

N1,,*

M

+*K*I1+=H

>

-*

M

-@2=-1+=-1=*+=-@IF+=2FH

M

2F/

O

#

=-@2@IFQ@2

>

=*0@N1,,*

M

+*K*I1+=H

>

,-F2=@+@P

#

=-@G2/*,@,FII/22@+I@21=@N1,,*

M

+*K*I1+=H

>

P@I2@1,@P

1+P=-@@U=*+I=*F+=*0@FKG2/*,@,N1,,-F2=@+@P3>;-G7H,+;-

!

WF2=-@

O

1=*@+=,N*=-0*PK1I@P@201=FH

>

,*,

#

HFN%

@2G1

MM>

@

>

@H*P1+PFGQ*F/,=@12=-2F/

M

-P@KF20*=

>

#

/H=21

O

/H,@$?

(

H1,@2IF0G*+@PN*=-=21+,P@201HF2G*=1H

,@

O

=1HK1=2@H@1,@-1,21

O

*P

O

F,=F

O

@21=*Q@2@IFQ@2

>

#

HFNFII/22@+I@21=@FKG2/*,@,

#

-*

M

-F

O

@21=*F+,1=*,K1I=*F+

1+P*,NF2=-IH*+*I1H

O

2F0F=*F+3

L:

C

I;@B,

!

H1,@2

%

!

=@12=-2F/

M

-P@KF20*=

>

%

!

KH1GG

>

K1I@

%

!

K1=2@

O

F,*=*F+*+

M

%

!

K1I*1H2@

R

/Q@+1=*F+F

O

@21%

=*F+

!!

经皮肤入路眶隔脂肪释放术具有创伤小+出血少

的特点#并且该手术在有效消除下睑袋膨出的同时#

还能改善泪沟凹陷和中面部松弛#从而实现面部年轻

化#因而深受广大患者欢迎#尤其是中面部皮肤松弛+

下睑袋膨出伴泪沟明显的患者'

'%(

(

)但由于眼周组织

结构疏松+血供丰富等特点#术后淤青常常成为接受

这一术式患者的苦恼#笔者在经皮肤入路眶隔脂肪释

放术的基础上联合使用超脉冲
$?

(

激光#以达到减少

术中出血+加快术后恢复和减少并发症的目的#进而

提升患者满意度#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

(4'8

年
8

月至
(4'C

年
D

月共选取

'44

例患者#其中男
'(

例+女
66

例#年龄
5A

$

8'

岁+

平均$

A838Af8385

&岁)所有患者均表现为中面部皮

肤松弛+下睑袋膨出和泪沟明显)按患者是否使用激

光分为处理组和对照组#每组
94

例)处理组采用超

脉冲
$?

(

激光联合经皮肤入路眶隔脂肪释放的面部

年轻化手术#对照组采用常规经皮肤入路眶隔脂肪释

*

9A8

*

检验医学与临床
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年
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放的面部年轻化手术)

$3/

!

仪器
!

采用美国
Y/0@+*,

公司生产的超脉冲

$?

(

激光设备)

$3'

!

方法

$3'3$

!

处理组
!

患者坐位#双眼平视正前方)术前

仔细评估患者面部情况$如!面部松弛程度+下睑袋膨

出情况+泪沟位置和深浅等&#根据个体差异#设计具

体手术方案)记号笔标记下睑切口线+下睑袋膨出范

围+泪沟位置和预设固定点)在切口皮下及眶下缘注

射适量
(c

利多卡因$内含
'

"

(4

万肾上腺素&行局部

浸润麻醉)沿切口设计线切开皮肤#用超脉冲
$?

(

激

光在皮下组织+眼轮匝肌与眶隔间进行分离#拉钩暴

露手术视野#继续用激光切割分离至眶隔前方#显露

内+中侧脂肪团)眼轮匝肌后钝性分离#向下至眼轮

匝肌下缘#向外达泪沟外侧#暴露眶下缘)游离内+中

侧脂肪团#小心分离脂肪团周围组织#使脂肪团向下

牵拉能覆盖泪沟所投影的弓状缘)将内+中侧脂肪团

展平牵拉至眶下缘稍下方#观察脂肪固定位置是否妥

当后#再根据患者眼周情况和眶隔脂肪量多少#决定

是否用激光去除多余脂肪)用
9%4

带针线从脂肪团远

端穿刺进入#穿挂脂肪团并固定于骨膜上)嘱患者睁

眼做眼球转动#观察双侧眼球活动是否受限+对称#如

有受限或不对称#调整脂肪团固定位置)嘱患者睁眼

张口#双眼望向额头方向#轻柔牵拉下睑切口下缘皮

肤#适量切除多余皮肤#用激光适量切除多余皮下组

织及肌肉#用
C%4

带针线缝合皮肤#术区适度加压包

扎#即刻冰敷
'-

#术后
CP

拆线)

$3'3/

!

对照组
!

对照组采用常规经皮肤入路眶隔脂

肪释放的面部年轻化手术)

$3'3'

!

术后随访
!

术后随访
8

个月#通过问卷#记录

医患双方手术满意度+术后恢复时间+淤青及其他并

发症发生情况)手术满意度!由医患双方依据各自的

评价量表打分评出)各量表含
8

项指标#各指标按

'

$

9

分由低至高进行评分#分数总和计为手术满意

度#分
A

级!非常满意$

(8

$

54

分&#满意$

('

$

(9

分&#

一般$

''

$

(4

分&和不满意$

'

$

'4

分&)医生满意度

评价量表包含术中组织损伤及出血多少+皮肤瘢痕持

续时间+术后恢复时间长短+淤青及其他并发症发生

与否+外观改善程度等指标)患者满意度评价量表包

含术中体验良好与否+术后疼痛程度+皮肤瘢痕持续

时间+术后恢复时间长短+淤青及其他并发症发生与

否+外观改善程度等指标)术后恢复时间!由医生+患

者共同观察并记录下术后眼周组织外观复原至无手

术痕迹的时间)淤青及其他并发症发生情况!由医

生+患者依据个体情况如实反映#详细记录并发症的

发生及转归)

$31

!

统计学处理
!

运用
[&[[('34

软件进行数据的

统计分析)计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检

验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

(

检验%等级资料比较采用秩和检验%以
N

(

4349

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

医患满意度
!

处理组医生+患者的非常满意百

分比均明显高于对照组#两组医生满意度+患者满意

度差异均有统计学意义$均
N

(

434'

&#见表
'

)

表
'

!!

两组医患满意度比较'

'

#

c

$(

指标
医生满意度评价

处理组 对照组

患者满意度评价

处理组 对照组

非常满意
56

$

C8344

&

(5

$

A8344

&

5D

$

C6344

&

(9

$

94344

&

满意
D

$

'6344

&

'8

$

5(344

&

D

$

'6344

&

'C

$

5A344

&

一般
5

$

8344

&

''

$

((344

&

(

$

A344

&

6

$

'8344

&

不满意
4

$

4344

&

4

$

4344

&

4

$

4344

&

4

$

4344

&

/3/

!

术后恢复情况
!

处理组术后平均恢复时间为

$

'83A4f(364

&

P

#对照组术后平均恢复时间为

$

(A3D8f53D4

&

P

)两组术后平均恢复时间差异均有

统计学意义$

N

(

434'

&)

/3'

!

淤 青 出 现 及 消 退 情 况
!

处 理 组 中
D

例

$

'6344c

&出现淤青#淤青平均消退时间为$

D3''f

(35'

&

P

%对照组中
(D

例$

96344c

&出现淤青#淤青平

均消退时间为$

'53A6f(364

&

P

)两组出现淤青的比

例及淤青消退时间差异均有统计学意义$

N

(

434'

&)

/31

!

其他并发症发生情况
!

所有患者均无血肿+感

染+肉芽肿形成+复视+面神经功能障碍等并发症

出现)

'

!

讨
!!

论

!!

中面部老化的过程可归结为中面部皮肤及皮下

组织的松弛移位+眼轮匝肌的肥大+眶隔支持结构的

薄弱和由此导致的眶隔脂肪膨出+泪沟显现和面颊松

弛#随年龄增长老化程度会日益加重)也有部分年轻

患者由于遗传+不良生活习惯等因素出现中面部老

化#并非上述原因所致'

5%9

(

)但无论如何#中面部皮肤

松弛+下睑袋或泪沟畸形的出现都影响着患者面部的

美观乃至心理的健康)因此#越来越多患者要求行中

面部年轻化手术)

中面部年轻化手术目前的术式有面部除皱术+下

睑袋整形术+眶隔脂肪释放术+透明质酸注射+自体脂

肪移植等多种方式'

(

#

A

#

8%D

(

)临床上根据患者具体类

型#采用不同的手术方式或多种方式联合使用#以实

现更好的临床预期)传统的中面部除皱术虽然面部

提升效果显著#但由于该术式切口大+创面大+容易损

伤神经血管#术后恢复较慢+淤青消除较慢+面部麻木

较明显及手术瘢痕较明显#越来越少为患者所选

择'

'4%''

(

)传统的下睑袋整形术虽然可以去除肥大轮

*

8A8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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匝肌+松弛皮肤+膨出脂肪#但不能有效改善泪沟的凹

陷使得该术式在临床上仅适用于下睑皮肤松弛的患

者'

'(%'5

(

#因而对于泪沟明显的患者尚需填充其泪沟)

'DD9

年
X;S";

'

'A

(报道了经皮肤入路眶隔脂肪释放

下睑袋整形术#在消除下睑袋的同时将眶隔脂肪转移

以平复泪沟凹陷)由于眼睑皮肤是全身最薄和最柔

软的皮肤#皮下组织薄而疏松#无或有少量脂肪组织#

眶周血供丰富#因而在术后容易出现淤青和水肿'

5

(

)

现今#患者对整形美容手术预期越来越高#要求手术

恢复期尽量地缩短#手术方式也伴随观念变化向着微

创方向发展)本研究在常规经皮肤入路眶隔脂肪释

放的面部年轻化手术中联合使用超脉冲
$?

(

激光#用

激光切开皮下组织+分离眶隔组织以及处理弓状缘#

取代传统术式中手术刀和组织剪的使用)由于激光

具有热凝固作用#切割时能随时封闭血管#相比手术

刀可以做到出血更少甚至不出血#降低了术后淤青的

可能'

'9%'8

(

)同时#比起电刀#激光束能够更精细地切

割分离#最大限度保护正常组织细胞#减少组织损伤

和术后水肿的发生'

'9%'8

(

)再者#激光手术是非接触

的#进一步降低了感染的可能)因而#与传统术式相

比#激光的联用在确保手术效果的同时可以实现创伤

更小+出血更少#从而提升患者的手术体验和改善患

者的预后效果)本研究结果也证实了采用
$?

(

激光

能减少术后淤青的发生+加快恢复时间+提高患者满

意度)

综上所述#超脉冲
$?

(

激光联合经皮肤入路眶隔

脂肪释放中面部年轻化手术#在尽可能保持原有眼部

组织及其解剖结构的基础上#均匀分布眼部脂肪#有

效消除眼部脂肪膨隆+平复泪沟#提升中面部松弛皮

肤#实现面部年轻化的同时#能进一步减少术中出血+

加速术后恢复和降低淤青等并发症发生#从而提升患

者满意度)该方法值得临床广泛推广)
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