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眶隔脂肪释放及眼台再造在眼袋整复术中的应用效果观察
单俊涛

昆山灵美东方医疗美容诊所，江苏苏州，215314；

摘要：目的：探讨眶隔脂肪释放联合眼台再造术在眼袋整复术中的应用效果,并为眼袋整复术的优化提供参考。

方法：选取 2024年 3月-2025 年 3月在本院接受眼袋整复术的 86例患者作为研究对象，均采用眶隔脂肪释放及

眼台再造术式。记录患者手术相关指标，通过主观满意度评分与客观临床效果评价，分析该术式的安全性与有效

性，并统计术后并发症发生情况。结果：86例患者手术均顺利完成，平均手术时间（62.3±8.5）min，平均肿胀

消退时间（5.2±1.3）d，平均拆线时间（7.1±0.5）d。术后 3个月随访显示，临床效果评价中优 58例（67.4%）、

良 24例（27.9%）、可 4例（4.7%），总有效率达 95.3%；患者主观满意度评分中，眼部形态、对称性、自然度

及整体外观评分均较高，平均总分（92.5±4.8）分。术后仅出现 2例轻微睑缘水肿、1例暂时性下睑麻木，并发

症发生率 3.5%，且均在 1个月内自行缓解。结论：眶隔脂肪释放及眼台再造术在眼袋整复中可有效利用眶隔脂

肪，重建眼台形态，改善眼部衰老外观，同时具有创伤小、恢复快、并发症少的优势，患者满意度高，值得临床

推广应用。
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眼袋为面部衰老常出现的表征之一
[1]
，由于眶隔脂

肪突出、眼轮匝肌松弛、眼皮组织弹性降低所致，不仅

影响面貌美观，还会造成下睑组织松懈、泪沟凹陷等问

题，影响患者的心理健康。传统眼袋成形术多采用单纯

切除眶隔脂肪
[2]
，虽可改善眶隔脂肪突出问题，但却易

引起下睑凹陷、眼台消失，眼部外观不自然等问题，反

而加重了衰老问题。

眼台，即下睑睑板前隆起的软组织，是眼部年轻态

的重要标志
[3]
，眼台缺损导致下睑外观扁平、僵硬。近

几年眶隔脂肪释放术受到越来越多的关注，将眶骨前突

出的眶隔脂肪转移到泪沟处和眼台处，不仅能够祛眼袋

同时还能填充泪沟重建眼台，一举三得，达到了整形的

审美目标，本研究通过对 86 例眼台整形术进行分析并

总结其应用效果，为眼袋的整形手术术式的选择提供更

多依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年3月-2025年3月来我院医疗美容科进

行眼袋整形的 86例患者作为研究对象。入组标准：（1）

眼袋符合诊断标准；伴或不伴有泪沟凹陷；无明显的眼

台；（2）年龄 25-60 岁；（3）心、肝、肾等无严重疾

病；（4）排除凝血功能障碍；（5）患者签署知情同意

书。排除标准：（1）先天眼睛畸形；（2）瘢痕体质；

（3）精神疾病患者；（5）既往眼部手术病史。

86例患者中男 10例，女 76 例；年龄 25-58岁，平

均(42.6±7.3)岁；病程 1-15年，平均(6.8±2.5)年；

根据眼袋类型分类：脂肪型 32例、松弛型 28 例、混合

型 26 例；其中伴泪沟凹陷者 65 例，眼台不明显者 72

例。

1.2 方法

①术前设计:患者取坐位，标下睑手术切口线(距睑

缘 2-3mm，外眦部向外上方延伸 3-5mm)，同时标记泪沟

凹陷，眼台重建区，按照眶隔脂肪凸起量减去泪沟凹陷

量来计算需要释放的脂肪量，确保眼台形态对称；

②麻醉及切口：采用局部浸润麻醉，2%利多卡因与

0.1%肾上腺素按 1:100000 比例混合后，沿划线手术部

位分层注射，再沿划线切开皮肤，分离皮下组织至眼轮

匝肌浅层，暴露眼轮匝肌；

③眶隔脂肪释放：于眼轮匝肌纤维方向切开眼轮匝

肌，沿眼轮匝肌分离眶隔，显露眶隔脂肪团（一般为内、

中、外三团），打开眶隔，轻轻分离脂肪团，避免破坏

脂肪包膜及血管，根据凹陷情况将部分眶隔脂肪释放，

经眶隔下隧道转移至泪沟、眼台部，用 5-0 可吸收线固

定脂肪于眶骨膜上，确保脂肪位置稳定，填充均匀；

④眼台再造：转移脂肪后调整眼轮匝肌张力，将眼

轮匝肌在睑板上折叠缝合，增加眼台隆凸高度，如眼轮
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匝肌松驰，适当去除部分松驰的肌束，再行折叠缝合，

使眼台饱满自然，与上睑弧度一致；

⑤皮肤的处理与缝合：根据下睑皮肤的松弛程度，

适当去除过剩的皮肤，避免过度切除导致下睑外翻。用

5-0 丝线间断缝合切口，外眦部做皮内缝合以防形成瘢

痕；

⑥术后养护：冰敷 30分钟(术后即刻)，可以消肿；

抗生素眼膏涂于创口，2次/日；术后 24h 涂药，维持伤

口干净、干燥；7d拆除线绳，拆除线绳后可涂抗瘢痕药。

要求患者 1个月内勿剧烈运动、勿揉眼，饮食清淡，忌

辛辣刺激食物。

1.3 观察指标

手术指征:统计手术时间、肿胀消失时间、拆线时

间,评估手术难易及愈合恢复速度。

临床效果评价：术后3个月随访时让 3位专业整形

医师进行盲法评价，分为优、良、可。优：下眼睑眼袋

消失，眼台饱满自然，眼袋下凹陷平填，眼部整体对称、

年轻态明显；良：下眼睑眼袋基本消失，眼台比较自然，

泪沟凹陷平填，眼部对称性良好；可：下眼睑眼袋有少

许残留，眼台形状不明显或者不对称，泪沟凹陷改善轻

微。总有效率=(优+良)／总数×100%。

患者主观满意度评分：术后3个月，让患者对眼部

形态、对称性、自然度及整体外观进行评分，每项满分

5分，总分 100 分。90-100 分为非常满意，80-89 分为

满意，70-79 分为基本满意，＜70分为不满意。计算满

意度=（非常满意例数+满意例数+基本满意例数）/总例

数×100%。

并发症发生情况：统计术后出现睑缘水肿、下睑麻

木、睑外翻、瘢痕增生等并发症的例数，计算并发症发

生率。

1.4 统计学分析

用 SPSS26.0 软件，计量资料（x±s）行 t检验，

计数资料[n（%）]行χ²检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 手术相关指标

86 例患者手术均成功，无术中大出血及脂肪栓塞等

并发症发生。眼袋的类别不同手术相关的指标也有所不

同，其中脂肪型手术时间最短，而松弛型及混合型由于

手术中需要处理更多的患者皮肤、肌肉松垂问题，手术

时间略长，但其恢复速度相同。手术相关指标见表 1。

表 1 不同眼袋类型患者手术相关指标（x±s）

眼袋类型 例数 手术时间（min） 肿胀消退时间（d） 拆线时间（d）

脂肪型 32 58.1±7.2 5.0±1.2 7.0±0.4

松弛型 28 65.4±8.8 5.3±1.4 7.2±0.6

混合型 26 66.7±9.1 5.4±1.3 7.1±0.5

总计 86 62.3±8.5 5.2±1.3 7.1±0.5

2.2 临床效果评价

术后 3个月时优 58（67.4%），良 24（27.9%），

可 4（4.7%），有效率 95.3%。不同眼袋患者的疗效有

一定差异，其中以脂肪型较好，其次是混合型，然后是

松弛型，但有效率都很高。临床效果分析结果见表 2。
表 2 不同眼袋类型患者临床效果评价（例，%）

眼袋类型 例数 优 良 可 优良率（%）

脂肪型 32 23（71.9） 8（25.0） 1（3.1） 96.9

松弛型 28 16（57.1） 9（32.1） 3（10.7） 89.3

混合型 26 19（73.1） 7（26.9） 0（0.0） 100.0

总计 86 58（67.4） 24（27.9） 4（4.7） 95.3

2.3 患者主观满意度评分

86 例患者术后 3个月主观满意率，其中很满意 52

例(60.5%)、满意 28例(32.6%)、基本满意 4例(4.7%)、

不满意 2例(2.3%)，满意率达到 97.7%。各项评分中眼

部自然度评分最高，为(23.1±1.5)；眼部对称性评分

最低，但仍保持较高水平，平均（21.8±2.2）分。具
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体主观满意度评分结果详见表 3。
表 3 86例患者主观满意度评分（x±s，分）

评价项目 眼部形态 对称性 自然度 整体外观 总分

评分 22.5±1.8 21.8±2.2 23.1±1.5 22.1±1.9 92.5±4.8

满分占比（%） 38.4 32.6 44.2 36.0 30.2

2.4 并发症发生情况

术后随访期间，86例患者仅出现 3例轻微并发症，

并发症发生率 3.5%。其中 2例（2.3%）出现轻微睑缘水

肿，无需特殊处理，术后 1周内自行消退；1例（1.2%）

出现暂时性下睑麻木，考虑为术中牵拉刺激神经所致，

术后 1个月内恢复正常。未出现睑外翻、瘢痕增生、脂

肪液化等严重并发症。具体并发症发生情况详见表 4。
表 4 86例患者术后并发症发生情况（例，%）

并发症类型 例数 发生率（%） 恢复时间（d）

睑缘水肿 2 2.3 3-7

下睑麻木 1 1.2 20-30

睑外翻 0 0.0 -

瘢痕增生 0 0.0 -

脂肪液化 0 0.0 -

总计 3 3.5 -

3 讨论

眼袋整复术旨在祛除膨出的眶隔脂肪，更重要的是

重建眼部年轻化的外观形态，眼台重建是眼袋整形的重

点。眼袋整形传统的“去脂”观念，仅仅去除眼睛的脂

肪而忽略了对眼台和泪沟的整形
[4]
，容易导致下睑“空

心化”，反而加重衰老感。眶隔脂肪释放及眼台重建突

破了“去脂”观念，以眶隔脂肪移位填充泪沟和重建眼

台的理念
[5]
，既消除了眼袋，又填充了凹陷、重建了眼

台，使眼部形态更趋于完美。

就本文研究而言，其方法优势在于：手术创口小恢

复快，表 1中 86例患者平均手术时间约 62分钟，消肿

时间仅 5.2d，3个月的总有效率达 95.3%，其方法方便

简单，效果优良，能快速改善患者眼部外观。眼台重建

效果优，通过脂肪转移眼轮匝肌折叠缝合，72例眼台不

明显的患者术后都重建了眼台形态，使得眼部轮廓更丰

满、圆润，与传统方法相比，没有“无眼台”现象。并

发症发生少，3例并发症症状轻微，没有眼睑外翻等并

发症，这得益于术中精准的脂肪分离与固定，没有过度

损伤眼轮匝肌和皮肤。

从不同眼袋类型的效果差异来看，混合型眼袋优良

率达100%、脂肪型眼袋 96.9%、松弛型眼袋 89.3%最高，

考虑是松弛型眼袋患者除了脂肪突出，还有皮肤、肌肉

松弛问题，虽然术中去除了多余皮肤、紧致了肌肉松弛，

但皮肤弹性好坏也影响了效果，所以对松弛型眼袋术前

要更加准确判定皮肤松弛程度，术中应将眼轮匝肌再紧

致一些。

在患者主观满意度方面，均分为 92.5 分，满意率

为 97.7%，尤其是眼部自然度，表明此种手术方式形成

的眼部更加接近患者心目中的“自然美”。传统术式过

分追求“无眼袋”，容易导致眼部畸形，眶隔脂肪释放

术联合眼台再造术不使用填充物且利用自身脂肪，更易

获得患者认可。

综上，眶隔脂肪释放联合眼台再造术作为眼袋整复

术的一个有效术式，具有消除眼袋、填充泪沟、重建眼

台，使眼部年轻化、自然化，手术时间短、恢复快、并

发症少，病人满意度高等优点，适合伴有泪沟凹陷、眼

台不明显的眼袋人群。需要临床中针对患者的眼袋类型、

个体差异，做好术前设计与术中操作
[6]
，使眼袋整复手

术效果更好。总之，眶隔脂肪释放联合眼台再造术作为

一项安全、有效的眼袋整复术式，值得临床推广采用。
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