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眉下切口 SMAS 层悬吊在上睑年轻化手术中的应用
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摘摇 要:摇 目的摇 总结眉下切口 SMAS 悬吊在上睑年轻化手术中的应用体会。 摇 方法摇 选择具有适应证的上

睑皮肤松弛患者,设计不同形状的眉下切口入路,沿皮下及 SMAS 层深面分离,去除多余的上睑皮肤和部分外侧眼

轮匝肌,根据情况去除臃肿的眶隔脂肪或进行眶隔脂肪重塑,并将眼轮匝肌悬吊固定于眉脂肪垫深面筋膜上,分层

缝合切口。 摇 结果摇 本组 56 例患者术后随访 1 年,患者均自觉效果满意。 上睑皮肤松弛下垂得到明显矫正,臃肿

外观得到明显改善,手术效果确切自然,切口隐蔽,瘢痕不明显。 摇 结论摇 实施眉下切口 SMAS 层悬吊进行上睑年

轻化手术符合上睑正常解剖特点,术后效果确切,切口隐蔽,瘢痕不明显。
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摇 摇 随着年龄的增长,面部老化在上睑区域主要表

现为皮肤肌肉松弛下垂,严重者遮盖睑裂影响视野,
尤其以外侧皮肤下垂明显,形成所谓的“三角眼冶外
观[1鄄2];皮肤肌肉松弛造成外眦部皱纹加深增多,
“鱼尾纹冶进一步加重。 上睑年轻化手术方法多样,
应根据不同临床表现及患者要求选择不同切口实

施。 对于单纯上睑皮肤松弛特别是外侧皮肤松弛的

患者,本文通过眉下切口表浅肌肉腱膜系统(super鄄
ficial musculoaponeurotic system,SMAS)层次悬吊进

行上睑成形术,取得了良好效果。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2011 年 3 月 ~ 2012 年 10 月,选择南华大学附

属第二医院医疗美容科门诊要求行上睑皮肤松弛的

56 例患者实施眉下切口 SMAS 层悬吊上睑成形术。
患者年龄 40 ~ 56 岁,均为女性。 入选患者适应

证[3]:患者以上睑皮肤特别是外侧皮肤松弛为主要

临床表现及手术意愿;此前曾行眉下切口手术者;希
望保护天生的重睑皱襞者,排除要求行重睑切口进

行上睑皮肤松弛矫正的患者;术前曾行或计划术后

实施文眉患者;眉眼距离较宽或眉部自身较宽要求

行缩窄手术,术后剩余皮肤宽度大于 18 mm;双侧眉

部外形对称,排除双侧眉部水平位置不一致及以眉

部明显下垂为临床表现的患者。 患者术前均进行详

细沟通,了解患者手术意图并采集影像资料。 术前

常规行血常规、凝血功能检查,排除有心、肺重要脏

器疾病及心理障碍。
1. 2摇 手术方法

1. 2. 1摇 切口设计摇 取患者坐位,双眼平视前方,根
据上睑皮肤松弛程度,先用标记笔沿眉下缘或拟切

除眉部的上缘顺眉部走行划线,标记鼻翼与角膜外

侧切缘连线延长线及鼻翼与外眦连线延长线与此线

的交点分别为 A(眉峰[4])、B(眉尾),标记角膜内侧

切缘,外侧切缘竖直线与此线的交点分别为 C、D。
用左手在眉上方提拉上睑皮肤,观察重睑线形态及

上睑提紧的效果,用标记笔再在上述四点的正下方

确定标记点,根据上睑皮肤松弛程度连接标记点设

计切除皮肤形状。 如患者以外侧皮肤松弛为主,则
下缘切口设计为内凸外凹的“手术刀冶形[5];如患者

上睑内、外侧松弛程度基本一致,则下缘切口设计为

中央近似平行而两端梭形收尾。 切口内侧不超过眉

头,外侧可沿眉尾方向适当延伸[6]。
1. 2. 2 摇 操作方法 摇 术区皮下以 2% 利多卡因(含
1颐 20万肾上腺素) 注射液行局部浸润麻醉,每侧

1. 5 ~ 2 mL。 用 11 号尖刀片沿设计画线切开直达肌

肉表面,刀刃方向呈斜向下方切开避免损伤眉部毛
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囊。 电刀切除皮肤,切除应该从外侧开始并向内侧

进行。 外侧 2 / 3 切除的层面应较深切除部分眼轮匝

肌,当切开到内侧 1 / 3 时,切除平面应该表浅至仅切

除皮肤。 切除皮肤创面彻底止血。 先沿眼轮匝肌浅

面分离,分离宽度至皮肤缝合无明显张力。 然后用

蚊式钳插入外侧切开的眼轮匝肌下疏松间隙进行钝

性分离,再沿切口缘切开皮肤松弛部位对应的眼轮

匝肌全层(对于内侧皮肤无明显松弛的患者可不进

行内侧眼轮匝肌的切开),用眼科剪紧贴眼轮匝肌

深面锐性向睑缘方向分离,注意保护内侧眶缘的眶

上神经血管束。 对于有眶隔脂肪膨出,眼睑臃肿的

患者可以在眶隔外侧去除多余的眶隔脂肪,去除脂

肪时尽量保守,平整即可,避免术后出现上睑凹陷;
对于上睑内侧凹陷而外侧膨出的患者,可行外侧眶

脂释放并翻转至内侧凹陷处行 6 ~ 0 尼龙线与眶隔

膜固定。 将分离的松解的眼轮匝肌向上方适当提

紧,用 5 ~ 0 丝线穿过额肌与眉脂肪垫深部筋膜褥式

缝合悬吊固定 4 ~ 5 针,悬吊方向为放射状,悬吊力

量适度,避免术后眼睑闭合不全。 对于伴有外眦部

皱纹增多的患者,可在切口下缘外侧皮下适当扩大

分离范围。 皮下行 5 ~ 0 可吸收线埋没褥式缝合,皮
肤用 6 ~ 0 金属线行皮内缝合。 术后切口外涂红霉

素眼膏并用绷带加压包扎 24 h,术后 48 h 内可冰敷

减轻组织肿胀,7 天拆线。
1. 3摇 评价标准

术后随访 12 个月,于术后 1 周、3 个月、6 个月

及 12 个月再次采集影像资料,所有患者术前及术后

照片均采用同一部高分辨率数码相机(相机型号:
尼康 D5100)拍摄,采取相同的体位及曝光率。 术前

和术后上睑老化改善的程度[7]评估由患者本人和 4
位经验丰富的整形外科医师通过阅读照片后确定,
以百分比表示,取平均值。 改善程度分为 4 个等级:
很好 (改善 80% 以上), 好 ( 60% ~ 80% ), 一般

(40% ~60% ),差(40%以下)。

2摇 结摇 摇 果

本组 56 例患者术后均未出现伤口血肿、感染及

瘢痕增生、眼睑闭合不全等并发症。 术后随访 12 个

月,切口瘢痕不明显,上睑松弛下垂皮肤明显改善,
外眦部鱼尾纹明显减轻,眉部外形无明显下垂,眉形

及眼形均流畅自然。 患者自觉效果满意,视野扩大,
上睑轻松感,重现出青春的外观,达到了上睑年轻化

的目标。 术后效果评估 48 例患者为很好,8 例为较

好。 典型患者术前、术后对比照见图 1。

图 1摇 典型照片摇 A:术前正位;B:术后一周正位

3摇 讨摇 摇 论

传统的中老年上睑皮肤松弛患者矫正常常采用

重睑术,可以去除多余的皮肤、肌肉及膨出的眶隔脂

肪。 但是对于皮肤松弛明显的患者,因切除的皮肤

量较大,此切口常常会切除至眉下部较厚的皮肤,造
成皮肤质地厚度不一致的结合而形成不自然的重睑

线;不能纠正眉部下垂及改变眉部外形;对于外眦部

分“鱼尾纹冶改善有限;中老年患者术后肿胀时间较

长,切口常常需要切除至外眦外侧遗留较长瘢痕;且
实施重睑术对于外观改变较大,许多中老年患者不

易接受[6]。 故对中老年患者实施重睑术矫正上睑

皮肤松弛,需要术前详尽沟通,了解患者的手术诉求

及意愿,尽可能避免术后纠纷,以期达到医患双方都

较满意的效果。 目前实施上睑整形术进行年轻化治

疗的切口主要有眉下切口、眉上切口及经眉切口 3
种。 对于眉眼间距较近、眉部明显松弛下垂、眉部外

形不满意或双侧眉部不对称的患者,一般采用眉上

切口。 眉上切口术后容易遗留比较明显的瘢痕,术
后瘢痕增生的时间均较眉下切口明显延长。 对于眉

部外形走向不满意且有术后文眉意愿的患者,可采

用经眉切口切眉术,术后 3 ~ 6 个月后进行文眉修饰

可掩盖切口瘢痕。 对于大多数上睑皮肤松弛尤其是

外侧悬垂畸形明显的患者,常采用眉下切口。
本组选择符合手术适应证的 56 例患者,采用的

眉下切口设计总结了前人的经验,采取坐位确定切

除皮肤的量;采用四点定位法确定皮肤切除区域及

切口形状。 根据前述解剖特点,绝大多数皮肤肌肉

松弛表现在上睑外侧,内侧相对较少,故在眉峰及眉

尾部切除皮肤量较大而角膜内侧上方对应切除皮肤

量少,“手术刀冶形切口能够满足上述要求[5]。 最大

切除皮肤宽度位于眉峰或眉峰稍外侧,最宽处可切

除约 12 ~ 14 mm 皮肤。 眉下切口应紧贴眉部最下

一排眉毛或根据患者要求去除下部杂乱的眉毛,刀

714中南医学科学杂志 2014 年 7 月第 42 卷第 4 期



刃切开方向应顺毛囊生长方向且斜向下方以避免损

伤毛囊。 上睑整形术中存在的一个难题在于睑板前

皮肤和眉下皮肤在皮肤颜色、质地及厚度等的不

同[3],这几乎是上睑整形术所有术式中存在的普遍

现象,在行眉下切口上睑整形术也应予以注意。 用

电刀切除皮肤及外侧眼轮匝肌,既可以保证平稳地

走行于皮下、肌肉浅面及肌肉中间,同时减少术区出

血,保持术野清洁。 切除应该从外侧开始并向内侧

进行,横向切开皮肤的 2 / 3,切除的层面应该足够

深,以切除部分眼轮匝肌。 当向内侧切开到内侧 1 /
3 时,切除平面应该表浅,将皮下脂肪层留在基

底[3]。 在外侧切开的眼轮匝肌深面向睑缘侧分离

后显露眶隔,可以去除松弛疝出的眶脂或进行外侧

眶脂释放填充内侧上睑凹陷。 将眼轮匝肌瓣向上悬

吊固定于眉脂肪垫深部筋膜,符合皮下分离加

SMAS 分离提紧的面部除皱术第二代技术[8],较单

纯皮下分离术后效果更加持久稳定。 SMAS 瓣提升

方向为放射状固定 4 ~ 5 针,可以避免竖直提升造成

的皮肤缝合后上睑倒“V冶皱褶。 将外侧眼轮匝肌悬

吊折叠可增强此处肌肉厚度,防止眉脂肪垫再次松

弛疝出。 然而眉部属于表情器官,眉脂肪垫的加入

使眉处于特殊功能状态,SMAS 中肌肉纤维在其深

浅两面的滑动度加大,起到促使眉上下滑动的作用。
将 SMAS 层牢固固定于骨膜上会阻碍人表情的传

达,给人以呆板的外观;同时可能会造成术后额部外

侧皮肤软组织隐痛不适[4],引发术后患者的不良心

理变化。 对于外眦部皱纹明显增多的患者,可在外

眦上方实施皮肤与眼轮匝肌的更广泛分离,切除松

弛下垂的眼轮匝肌以达到减轻鱼尾纹的手术目的。
缝合切口时采取分层缝合,有效的皮下缝合可进一

步减少皮肤缝合的张力,皮肤缝合采用金属线行连

续皮内缝合,金属线材料为钛镍记忆合金,可以使皮

肤边缘对合整齐且术后瘢痕不明显。 当然,本组患

者术后随访时间仍较短,需要进一步的治疗和随访

支持。 目前面部年轻化的临床效果评估存在主观

性,每位患者的评价存在一定的差异,需要建立统一

的客观评价标准。 某些患者眉下切口会遇到脱垂的

泪腺,手术中要注意保护并且尽量使之复位。
对于上睑皮肤松弛特别是外侧皮肤松弛严重的

患者,通过眉下切口 SMAS 层悬吊实施上睑整形术,
不但可以切除松弛的皮肤和眼轮匝肌,还可以通过

SMAS 折叠悬吊以增强眉部外侧肌肉厚度,符合解

剖特点,切口隐蔽,效果持久确切。 对于眉毛杂乱

者,眉下切口还可以去除多余的眉毛,塑造理想眉

形。 本手术可以改善上睑皮肤老化,重现眼睑年轻

状态,是上睑年轻化治疗的一种成熟的手术方法。
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