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Abstract
誗AIM:To study the efficacy and safety of botulinum toxin
type A in inhibiting scar formation of epicanthus.
誗METHODS: Patients with epicanthus received by our
plastic department from March 2012 to March 2014 were
chosen and randomly divided into two groups: Treatment
group, 39 patients injected botulinum toxin immediately
after surgery; Control group, 42 patients received
correction of epicanthus without injection of botulinum
toxin. Two experienced plastic surgeons evaluate the scar
of patients in each group 6mo after the surgery by using
internationally recommended OSAS scar evaluation
questionnaire from color, smoothness, elasticity and scar
width. The scar of two groups in 1 and 6mo after surgery
were assessed respectively and statistical analysis was
done.
誗RESULTS: Four patients in the treatment group and 6
patients in the control group were lost to follow-up, while
the others were on regular follow-up and evaluation. The
postoperative scar scoring in color, smoothness,
elasticity and scar width had statistical significance
compared to the control group in 1mo after surgery (P<
0郾 05) . Postoperative scar scoring in 6mo after surgery

had no statistically significant difference in the color and
elasticity (P>0. 05), but in the smoothness and scar width
(P<0. 05) . The most obvious scar occurs after 1mo, and
had a statistically significant difference compared to 6mo
after surgery (P < 0. 05) . During the follow - up, no one
complained wound pain and itching in treatment group,
while 5 patients had a slight wound itch within 3mo after
surgery in the control group; no complications occurred
in two groups.
誗CONCLUSION: Botulinum toxin can not only reduce the
short - term postoperative scar formation and
inflammatory reaction itching and pain to a certain extent,
but also achieve long-term flat appearance of incision and
reduce the risk of scarring, which deserves an application
in clinical practice.
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摘要

目的:探讨 A 型肉毒毒素在内眦赘皮术中应用抑制瘢痕

形成的安全性和疗效。
方法:选择 2012-03 / 2014-03 在我院眼部整形美容科接

受内眦赘皮患者,按就诊顺序随机分为两组:术毕即刻进

行 A 型肉毒毒素局部注射的 39 例患者作为治疗组;另选

取 42 例作为对照组。 采用国际推荐的 OSAS 瘢痕评价量

表,由两位经验丰富的整形医师对两组患者术前及术后

6mo 的瘢痕情况进行评估,分别从瘢痕颜色、平整度、弹性

程度及瘢痕宽度 4 个方面对瘢痕的整体情况进行评估打

分,对两组术后 1,6mo 的瘢痕情况评估后进行统计学

分析。
结果:治疗组 4 例、对照组 6 例失访,其余患者按期回访评

估。 术后 1mo 瘢痕的颜色、弹性、平整性及宽度与对照组

相比,差异有统计学意义(P<0. 05);术后 6mo 瘢痕的颜

色、弹性与对照组相比无统计学差异(P>0. 05);而瘢痕的

平整度及宽度与对照组相比,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 每组在不同的时间分别比较均发现,1mo 时瘢痕

的颜色、隆起度、宽度及硬度达到峰值,与 6mo 相比具有

统计学差异。 治疗组随诊期间无 1 例诉伤口牵扯痛及痒

感,对照组于术后 3mo 内有 5 例患者伤口有轻微痒感;无
任何并发症发生。
结论:A 型肉毒毒素可在一定程度上减轻内眦赘皮矫正术
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后短期的瘢痕形成,及术后炎症反应性痒感及牵扯痛,可
达到远期切口平整的外观,降低瘢痕增生的风险,值得在

临床上推广应用。
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0 引言

摇 摇 内眦赘皮又称“蒙古皱襞冶,常见于亚洲人,主要表现

为内眦部纵向的皮肤皱褶将正常的内眦及泪阜部分或全

部遮盖,睑裂短小,内眦间距增宽。 严重的内眦赘皮遮盖

部分视线,造成假性内斜视。 在重睑术中往往因赘皮遮盖

而有碍重睑外形。 无论是病理整形还是医学美容,内眦赘

皮的合理矫正及瘢痕的轻重直接决定眼部整形美容的手

术质量。 为减轻术后的瘢痕,内眦赘皮矫正术的术式逐渐

得到改进,但术后遗留瘢痕甚至瘢痕增生等情况仍一直困

扰着整形外科医师[1]。 近年来,A 型肉毒毒素治疗瘢痕的

相关基础研究和临床观察逐渐增多,对瘢痕的抑制作用逐

渐被认可。 但国内外尚未见 A 型肉毒毒素在眼部手术切

口性瘢痕中的应用报道。 本研究中,对比性观察 35 例接

受肉毒素注射的内眦赘皮矫正术的瘢痕情况,特报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-03 / 2014-03 在我院眼部整形美容

科接受重睑成形合并内眦赘皮矫正术患者,按就诊顺序随

机数字法分为两组:术毕即刻进行 A 型肉毒毒素(Botox)
局部注射的患者作为治疗组,共 39 例,男 8 例,女 31 例,
年龄 21 ~ 44(平均 32. 5依7. 0)岁;另选取 42 例未行 Botox
注射的患者,作为对照组,其中男 10 例,女 32 例,年龄 19 ~
42(平均 31. 3依7. 1)岁。 所有患者均知情同意,并获得医

院伦理委员会同意。 患者无结缔组织或影响结缔组织代

谢的疾病,无心、肺、肝、肾等慢性疾病,无瘢痕体质遗传

史,身体其他伤口处未见明显瘢痕增生。 所有对象均由同

一位医师同样方式完成手术。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 均采取上睑成形联合改良 Z 型瓣转位

术矫正内眦赘皮。 切口线标记:遵照“三庭五眼冶的标准,
取平卧位自然闭眼状态,赘皮缘上近泪阜最内侧点设为

A1;新内眦点 A 位于 A1 鼻侧 3 ~ 5mm,下泪小点水平线下

约 1mm 处;B 点位于内眦赘皮在上睑消失处;C 点位于内

眦赘皮与下睑皮肤结合处(图 1)。 弧线 AB 位于上睑重

睑线向内眦的延长线上,分别剪开弧线 AB、BC,分离皮下

组织,松解错构的纤维连接,并适当修剪皮下组织,旋转三

角瓣 BAC 向下,平行于泪小管缘剪开 CD,D 点距睑缘逸
1. 5mm,适当修剪三角瓣及猫耳,使游离皮瓣顶端与 D 重

合,缝合新内眦点 AA忆,其他切口线对位缝合。 重睑线宽

窄综合个人喜好及眉眼间距设计。
1. 2. 2 肉毒素注射方法摇 新内眦点及切口线上,远离睑缘

图 1摇 内眦赘皮手术矫正及肉毒素注射示意图。

侧旁开 0. 3cm 间距 0. 3cm 注射 Botox,骨性眶缘外每点皮

下注射 1U(荫),骨性眶缘内每点皮下注射 0. 5U(银),见
图 1。 每眼注射 3 ~ 4 个点,总剂量 2. 5 ~ 4U。
1. 2. 3 术后治疗摇 两组患者均在术后 24h 进行换药,更换

辅料,用生理盐水清洗伤口,涂抹红霉素眼膏,显露伤口。
7d 拆线。 留存照片。
1. 2. 4 随访时间及观察指标摇 术后 1,6mo 来院复诊,进行

照相,观察有无睑外翻、流泪、上睑下垂、皮肤溃烂、有无缝

线结节、瘢痕处痛痒感觉有无并对瘢痕进行评分。
摇 摇 瘢痕评估:瘢痕评价标准采用国际推荐的 OSAS 瘢痕

评价量[2],由两位经验丰富的医师对术前及术后 1,6mo
的瘢痕情况进行评估,分别从瘢痕颜色、平整度、弹性程度

及瘢痕宽度 4 个方面对瘢痕的整体情况进行评估打分。 0
代表瘢痕颜色淡、平坦、质地软、接近周围正常皮肤,瘢痕

为成熟稳定瘢痕;1 代表瘢痕颜色粉红、略凸出或凹陷、质
地略硬、与周围皮肤有差别,瘢痕为轻度增生;2 代表瘢痕

颜色发红、凸出皮肤表面、质地硬、与周围皮肤有明显差

别,瘢痕为增生性瘢痕。 瘢痕的宽度及隆起度用游标卡尺

进行测量,瘢痕的颜色和硬度根据等级打分。 选取每位患

者左眼新内眦点,上下睑条状瘢痕中点,固定的三点对应

切口皮肤瘢痕进行评估,每眼的分值 = 每点评分值之

和 / 3。

摇 摇 统计学分析:计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示;两
组资料比较采用独立样本 t 检验,组间不同时间点比较采

用配对 t 检验。 采用 SPSS 13. 0 统计软件进行统计分析,
检验水准 琢=0. 05。
2 结果

2. 1 一般情况及并发症摇 两组患者男女比例及年龄差异

无统计学意义(P>0. 05)。 均无肉毒素使用引起的睑外

翻、泪溢、上睑下垂等并发症发生,无伤口愈合不良、感染

等并发症。 所有患者 1wk 拆线时伤口均愈合良好。 治疗

组随诊期间无一例诉内眦赘皮伤口牵扯痛及痒感,对照组

于术后 3mo 内有 5 例患者伤口有轻微痒感。
2. 2 瘢痕评估摇 治疗组 4 例、对照组 6 例失访,其余患者

按期回访评估。 大体观察:两组患者内眦部瘢痕 3wk ~
1mo 时最宽,隆起度较高、较硬,颜色发红或者发白,1m 处

可见(图 2);2 ~ 3mo 以后逐渐软化,变平;6mo 时逐渐恢

复至皮肤色,质软,稍凸起或者平整,1m 外注视瘢痕几乎

不可见。 OSAS 瘢痕评价量表评分结果:术后 1mo 瘢痕的

颜色( t=9. 57,P<0. 001)、弹性( t = 9. 48,P<0. 001)、平整

性( t=9. 80,P<0. 001)及宽度( t = 8. 84,P<0. 001)与对照

组相比,差异有显著统计学意义(P<0. 01,表 1);术后 6mo
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗组和对照组 1mo时瘢痕评估量表 軃x依s
瘢痕性状 治疗组 对照组 t P
颜色 0. 66依0. 21 1. 18依0. 24 9. 57 <0. 01
平整度(隆起高度 mm) 0. 72依0. 15 1. 14依0. 21 9. 48 <0. 01
弹性 0. 74依0. 17 1. 22依0. 24 9. 80 <0. 01
宽度(mm) 0. 80依0. 16 1. 21依0. 22 8. 84 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 治疗组和对照组 6mo时瘢痕评估量表 軃x依s
瘢痕性状 治疗组 对照组 t P
颜色 0. 42依0. 16 0. 43依0. 17 0. 196 0. 845
平整度(隆起高度 mm) 0. 34依0. 13 0. 45依0. 11 3. 51 0. 001
弹性 0. 42依0. 12 0. 47依0. 12 1. 65 0. 104
宽度(mm) 0. 31依0. 16 0. 41依0. 11 3. 07 0. 003

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 治疗组和对照组 1mo与 6mo的瘢痕情况比较的统计学数值表

瘢痕性状
治疗组

t P
对照组

t P
颜色 5. 37 <0. 001 6. 05 <0. 01
平整度(隆起高度 mm) 8. 72 <0. 001 19. 59 <0. 01
弹性 9. 70 <0. 001 18. 72 <0. 01
宽度(mm) 13. 90 <0. 001 19. 78 <0. 01

图 2摇 治疗组与对照组两例患者术前及术后 1mo 时的照片 摇
A:治疗组;B:对照组。

瘢痕的颜色( t = 0. 196,P = 0. 845)、弹性( t = 1. 65,P =
0郾 104)与对照组相比无统计学差异(P>0. 05);而瘢痕的

平整度( t=3. 51,P=0. 001)及宽度( t=3. 07,P = 0. 003)与
对照组相比,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 两组在

不同的时间分别比较均发现,1mo 时瘢痕的颜色、隆起度、
宽度及硬度与 6mo 相比具有统计学差异(P<0. 01,表 3)。

3 讨论

摇 摇 眼睛有“心灵之窗冶的美称,眼及眼周的美容整形在

改善整体面容中位于核心地位。 无论是病理整形还是医

学美容,内眦赘皮的合理矫正直接决定眼部整形美容的手

术质量。 理想的术式应既能有效矫正内眦赘皮,预防赘皮

复发,又能最大程度地减少内眦处瘢痕的形成。 各种改良

的“Z 成形术冶、“Y-V 成形术冶等应运而生,都不同程度地

减轻了可见性瘢痕的形成[1],但瘢痕是创伤愈合过程中的

必然产物。 在内眦赘皮术中我们往往需要彻底松解皮下

错构的肌纤维及修剪肥厚的皮下组织[3,4],难免增加损伤

面;在愈合过程中,瘢痕收缩,切口两侧张力的增加导致瘢

痕变宽[5]。 如果一种药物既能够减轻表情丰富的面部切

口的肌张力,又能抑制成纤维细胞的增生及胶原的沉积,
将很大程度地减少术后的瘢痕。
摇 摇 A 型肉毒毒素是一种当前临床中研究和应用比较广

泛的生物制剂。 在眼睑痉挛、半侧面肌痉挛,以及去除面

部动力性皱纹方面具有确切的效果[6,7],在瘢痕修复中的

作用也初见端倪[8-18]。 从瘢痕中分离培养成纤维细胞,对
比性观察发现 BTXA 能抑制成纤维细胞的生长,抑制白细

胞介素 6、 血管内皮生长因子和转化生长因子(TGF) 茁
的表达,使 琢-SMA(肌动蛋白) 、肌球蛋白域分泌减少
[8-11]。 动物实验观察发现 A 型肉毒毒素可减少创面愈合

过程中炎性细胞的浸润、成纤维细胞的增殖及创伤愈合过

程中跨表皮水分的流失,还可降低肿瘤坏死因子和 TGF-茁1
的分泌,减少瘢痕中玉,芋型胶原的合成,降低玉/ 芋胶原

的比值,增加胶原纤维的密度,抑制瘢痕的增生[12-14]。 临

床研究[15-17] 也表明,A 型肉毒毒素可以防止面部切口瘢

痕变宽,改善皮肤质地。 Filipovic 等[18]应用 A 型肉毒毒素
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1 次注射可以产生持续减轻术后伤口痒痛症状。 但国内

外尚未见 A 型肉毒毒素在眼部手术切口性瘢痕中的应用

报道。
摇 摇 内眦赘皮位于表情丰富的面中部,眼睑的启闭对伤口

有一定的牵扯,同时切口两端的皮肤有一定的张力。
Botox 解除赘皮处的肌纤维收缩的作用毋庸置疑。 近年来

的国内外研究报道也为 Botox 抑制瘢痕的临床观察提供

了理论依据。 内眦赘皮术后的瘢痕,通常在术后 1mo 最

明显,瘢痕发红或白,轻度隆起,质硬,宽约 0. 5 ~ 2mm,之
后颜色逐渐变淡,瘢痕软化,趋于平整。 6mo 后基本稳定,
表现为线状,平坦或者轻中度隆起及宽窄不一的瘢痕。 这

一变化过程正好与 A 型肉毒毒素的作用时间一致,避免

了反复注射引起的不适。
摇 摇 本研究中,Botox 的应用不影响伤口的愈合,在一定程

度上减轻了术后早期的炎症反应,让切口更加平坦,并减

轻瘢痕的宽度,与 Wilson[15]、Jablonka 等[16]和李卫华等[17]

在面部切口瘢痕中的观察相一致。 接受注射的 35 例患者

随诊期间无一例诉伤口牵扯痛及痒感,也无其他并发症发

生;而对照组于术后 3mo 内有 5 例患者伤口有轻微痒感及

牵扯痛,进一步证实:Botox 通过“化学去神经作用冶可一

定程度上减轻切口两侧肌纤维的张力及术后的痛痒感,与
Filipovic 等[18]的临床观察相符。 从解剖学层面分析,内眦

赘皮处的肌肉为眶部轮匝肌和鼻背肌,远离泪小点的注射

不会引起不良反应。
摇 摇 综上所述,我们认为在内眦赘皮术后的切口周围注射

Botox 安全可行,能一定程度地减轻术后瘢痕,从而提高爱

美人士的手术满意度,值得临床推广应用。 但是注射位点

和剂量需要严格把握。 目前并无相关文献报道不同剂量

的 Botox 的弥散度,本文献中的剂量和注射间距是大致参

考面部除皱中的治疗参数。 其不同注射剂量和注射间距

的疗效差别也需进一步摸索。
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