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"摘要#

!

目的
!

探讨三点式小切口微创重睑术的临床应用价值%方法
!

收集
"''/

年
4

月至
"'!!

年
!

月在重

庆市中山医院行三点式小切口微创重睑术患者
&/

例%所有患者术前设计重睑线!标记三处切口点%局麻成功后!

于标记点切开眼睑皮肤及皮下组织!并剪除眼轮匝肌!去除多余脂肪%点状电凝止血!缝合切口!术后
%

!

.H

拆线%

结果
!

随访
!

!

4

个月!

&.

例患者重睑线流畅!重睑形态自然美观!效果较为满意%

"

例患者重睑线有轻微不对称!

再次手术修复后取得满意效果%结论
!

三点微创小切口重睑术是一种可靠'持久'可行的重睑手术方式!值得临床

应用推广%
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小切口
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重睑术是整形美容手术中最常见的一种#其手术方式较

多#传统的重睑术式主要包括切开式,埋线式和缝线式+三种

方法各有优劣势#切开式重睑术手术伤口大#术后上睑肿胀,瘀

青#切口瘢痕明显+埋线式重睑术不能够除去多余的脂肪#术

后双眼皮厚重,重睑线易消失而影响重睑效果)

!9"

*

+现改进了

切开式手术#采用三点式小切口的微创重睑术#既能够弥补切

开式重睑术缺点#又具有创伤小,重睑效果持久等优点+现对

本院行三点式小切口微创重睑术的
&/

例患者的临床效果分析

如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

从
"''/

年
4

月至
"'!!

年
!

月在本院行重睑

术共
!/"

例#其中三点式小切口微创重睑术
&/

例#其中男
3

例#女
&%

例#年龄
!/

!

#"

岁+双侧单睑
4"

例#单侧单睑
%

例#

上眼睑皮肤松弛肿胀
"%

例#院外行埋线式手术失败者
.

例+

$$/

!

方法

$$/$$

!

重睑线的设计
!

根据患者要求及美学原则#嘱患者微

闭双眼#自然放松#用回形针向上轻推上睑皮肤#出现一条自然

的弧线#使患者反复睁眼闭眼观察重睑形态直至双方满意后用

医用记号笔标记重睑线+然后在重睑线上根据内点定弧度,中

点定宽度,外点定长度的重睑设计原则#于重睑线最高点距脸

缘
4

!

&66

标记一处切开点#距离内眦约
3

!

466

处标记一

处切开点#距中间点外侧约
!3$&66

处标记一处切开点#切开

点均为
"

!

#66

+

$$/$/

!

手术方法
!

采用含
!a"'''''

浓度肾上腺素的
"Q

利

多卡因局部浸润麻醉+麻醉成功后#于标记点切开眼睑皮肤及

皮下组织#切口各长约
"

!

#66

#务必使切口与重睑线弧度保

持一致#用眼科剪在皮下向睫毛缘处稍微分离#剪除睑板上缘

眼轮匝肌#沿睑板缘下剪除睑板多余脂肪及软组织#防止损伤

皮下静脉+点状电凝止血#用
.9'

尼龙线缝合切口皮肤及睑板

前筋膜#术后涂少许抗菌药物眼膏#纱布包扎
!H

或不包扎#口

服抗菌药物
#

!

%H

#术后
%

!

.H

拆线+

/

!

结
!!

果

本组共
&/

例患者接受三点式小切口微创重睑术#随访
!

!

4

个月#术后疼痛反应较轻#轻微肿胀#伤口愈合较好#无感染#

无明显切口瘢痕+

&.

例患者重睑线流畅#重睑形态自然美观#

效果较为满意+

"

例患者重睑线有轻微不对称#再次手术修复

后取得满意效果+

'

!

讨
!!

论

目前常用的重睑术式主要分为切开法和埋线法+切开法

根据手术切口长度又可分为常规切口和小切口#适用于单睑#

其效果较为持久+三点式微创小切口重睑术具备了切开法和

埋线法的优点#适合于上眼睑皮肤没有松弛的单睑)

#

*

+与传统

的切开手术相比#其具有操作简单,手术反应小,创口小,损伤

程度轻,肿胀轻微,无包扎,恢复时间快,能够保留上睑大部分

淋巴和静脉等特点+三点式微创小切口重睑术#既切除了睑板

前软组织和部分眼轮匝肌#使上睑皮肤贴附于睑板#由于缝合

上睑皮肤与睑板#上睑提肌的收缩#带动睑板和上睑皮肤形成

重睑皱襞)
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生长因子和细胞因子#协同卵巢激素对子宫内膜进行功能调

节+胰岛素样生长因子$

_̂ I

&对子宫内膜增殖,分化蜕膜化发

挥重要作用#并与子宫内膜癌发生发展关系密切)

"

*

+

_̂ I9_

属

于
_̂ IG

家族成员之一#成熟的
_̂ I9_

是由
.'

个氨基酸残基构

成的单链蛋白#在体内主要有肝脏合成#通过自分泌,旁分泌发

挥作用)

#93

*

+

_̂ I9_

与其受体结合后#通过细胞内去自身磷酸

化和被激活的受体激酶来催化其他底物#调节细胞代谢#作用

于癌细胞#促进癌细胞在血管中增殖,存活+本文结果显示#子

宫内膜癌患者血清
_̂ I9_

水平与对照组差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+但本文结果却显示子宫内膜癌的分化程度不同#血

清
_̂ I9_

水平不同#低分化子宫内膜癌血清
_̂ I9_

水平明显高

于高,中分化者$

!

#

'$'%

&+其原因可能是
_̂ I9_

本身不介导

子宫内膜癌的发生#但细胞一旦癌变#

_̂ I9_

可促使子宫内膜

癌细胞失控性增生#使癌细胞异型性增加+

_̂ I9_

的水平愈

高#子宫内膜癌的分化越差+此结果还与
_̂ I9_

能刺激子宫内

膜癌细胞产生血管内皮细胞生长因子$

T̀ Î

&有关)

%

*

%肿瘤细

胞分化程度越低#

_̂ I9_

促进
T̀ Î

表达作用越强#从而使肿

瘤的侵袭力越强+本文结果显示#子宫内膜癌患者术后
!

个月

血清
_̂ I9_

水平明显低于术前水平$

!

#

'$'%

&#说明
_̂ I9_

可

促使肿瘤细胞增殖,分化)

4

*

+另外#

_̂ I9_

可让肿瘤细胞逃避

凋亡#

[A89"

分子与
[H9<A

起到抗凋亡作用#

_̂ I9_

可以上调上

述两个抗凋亡基因的表达)

.

*

+体内外实验表明#

_̂ I9_

水平下

降后#肿瘤细胞凋亡增加#生长抑制)

&

*

+总之#

_̂ I9_

和肿瘤细

胞的转化,侵袭性生长,转移,复发有密切关系+

因此#血清
_̂ I9_

含量变化对判定肿瘤分级,手术疗效及

指导术后综合治疗有一定参考价值+
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三点式微创小切口重睑术的手术要点在于其三点定位必

须准确#且手术切口的宽度必须精确,对称#重睑线应平行或低

于睑板上缘#过高或过低都将影响术后形态的美观)

4

*

+三个位

置的定点分别为#最高点标记一处切开点#距离内眦约
3

!

4

66

处标记一处切开点#距中间点外侧约
!3$&66

处标记一

处切开点+术前注射麻药时应采用皮下注射行局部浸润麻醉#

避免损伤血管+在行切除手术时应适当剪除切口处及重睑线

下方的眼轮匝肌#特别应考虑皮肤的厚度#保证肉眼下可看见

静脉+于标记点切开眼睑皮肤及皮下组织时务必使切口与重

睑线弧度保持一致#用眼科小剪刀在皮下向睫毛缘处稍微分

离#剪除睑板上缘眼轮匝肌#沿睑板缘下剪除睑板多余脂肪及

软组织#防止损伤皮下静脉+如果上眼睑脂肪较多或臃肿可以

在切口处剪开眶隔切除多余的脂肪+术后叮嘱患者视物时尽

量保持低头睁眼状态#使重睑线的三皮肤切口和睑板前筋膜粘

连牢固)

.

*

+

综上所述#在美容外科领域#微创整形手术是指以最小的

创口和损伤#达到最佳手术美容效果+患者偏爱损伤小,恢复

快,效果持久的美容手术)

&

*

+三点微创小切口重睑术具有操作

简单,创伤小#术后恢复快#术后形态美观自然等优点#受到越

来越多的年轻女性青睐#是一种可靠,持久,可行且适用于上眼

睑皮肤没有松弛的单睑#值得临床应用推广+
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