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摘要
目的:评估眉下皮肤切口矫正中老年女性上睑皮肤松弛的
疗效、优缺点及适应征ꎮ
方法:收集就诊于山西省眼科医院的 ３０ 例上睑皮肤松弛患
者ꎮ 所有患者提上睑肌功能正常(均不伴先天性及获得性
上睑下垂)ꎬ手术主要指征为上睑皮肤松弛ꎬ尤其外侧松弛
明显 ３０ 例患者均行眉下皮肤切口手术ꎮ 评估所有患者手
术前后的皮肤松弛程度及手术效果ꎬ并观察术后并发症ꎮ
结果:所有患者均为女性ꎬ平均年龄 ５３.２０±７.１０(４０－６４)
岁ꎬ３０ 例患者的上睑皮肤松弛均有效改善ꎮ 术后 １ｍｏꎬ５２
例效果优ꎬ８ 例效果良ꎮ 应用客观 Ｓｔｒａｓｓｅｒ 系统评价术后
１、６ｍｏ 手术效果ꎬ所有患者得分均在 ０－１ 分之间ꎬ效果优ꎮ
患者术前不满意的眉毛位置与眉形均有效改善、额纹及鱼
尾纹明显减少ꎮ 所有患者对结果满意ꎮ 未见伤口裂开、眼
睑闭合不全、严重增生性瘢痕等严重并发症发生ꎮ
结论:眉下皮肤切除术是一种矫正中老年上睑松弛的有效
手段ꎮ 该手术不仅保留了传统上睑成形术的优点ꎬ还可以
同时改善眉的位置与形态ꎬ并可保留眼睑原有形态ꎬ术后
皮肤瘢痕小、外观良好ꎬ满意度高ꎬ并发症少ꎮ
关键词:眉下皮肤切口ꎻ眼睑松弛ꎻ疗效ꎻ睑成形术
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ｄｅｅｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌ ｗｒｉｎｋｌｅｓꎬ ａｎｄ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｏｗ ａｎｄ ｌｉｄｓ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｎｏｔ
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ｌｏｏｓｅ ｓｋｉｎ ｃａｎ ｂｌｏｃｋ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｘｉｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｎａｒｒｏｗ ｆｉｅｌｄ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ[１] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｌａｘｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｌａｘｉｔｙ ｃａｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｍｏｒｅ
ｙｏｕｔｈｆｕｌ.
Ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ ｅｎｔａｉｌｓ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓ ｓｋｉｎ ｂｙ ｃｌａｓｓｉｃ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ａｌｏｎｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｏｌｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ ｓｋｉｎ ｒｅｄｕｎｄａｎｃｙꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｉｎｈｅｒｅｎｔ ｔｏ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｐｅｒ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓ ｅｙｅｌｉｄ ｓｋｉｎ
ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅｓｅ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｗｒｉｎｋｌｅｓ ａｎｄ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐꎬ ａｎｄ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃａｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｓｋｉｎ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔ[２] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ
ｎｅｇｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ｉｎｈａｒｍｏｎｉｏｕｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐａｙｉｎｇ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒｏｗ－ｅｙｅ ａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ[３] .
Ｈｅｎｃｅꎬ ｅｙｅｂｒｏｗ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｉｎｇ ａｐｐｌｉｅｄ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｓｋｉｎ ｒｅｄｕｎｄａｎｃｙ.
Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃａｒｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｎ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｂｒｏｗ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎬ
ｓｕｂ－ｅｙｅｂｒｏｗ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ.
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｓｋｉｎ ｒｅｄｕｎｄａｎｃｙ ｉｎ
ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｔｓ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｆ ３０
ｐａｔｉｅｎｔｓ (６０ ｌｉｄｓ) ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｔｈｅｉｒ ａｇｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４０ ｔｏ ６４ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ
５３. ２０ ± ７. １０ ｙｅａｒｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｓｐｅｃｔｓ. Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ ｅｙｅｂｒｏｗ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ: ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ
ｅｙｅｂｒｏｗꎬ ｂｒｏｗ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｒ ａｒｃｈꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌａｘｉｔｙꎬ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｐｅｂｒａｅ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｙｅｌｉｄ
ｆｉｓｓｕｒｅꎬ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎꎬ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ
ｓｃａｒｓꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｓｓｅｓꎬ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｏｒ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｌａｓｔｌｙꎬ ｇｌｏｂａｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ. Ｔｈｅ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｒｙ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ: ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｄ ｄｅｒｍａｔｏｃｈａｌａｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｌａｔｅｒａｌ ｈｏｏｄｉｎｇꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｉｓｈｅｄ ｔｏ ｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ
ｃｏｎｔｏｕｒ ｏｒ ｗｈｏ ｈａｄ ｆａｉｌｅｄ ｔａｔｔｏｏｓꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｗｉｓｈｅｄ ｔｏ ｒｅｔａｉｎ
ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｃｃｅｐｔ
ａ ｌｅｎｇｔｈｙ ｌａｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｓｃａｒꎻ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｍａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｓｃａｒｓ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ
ｅｙｅｂｒｏｗ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈａｎｙ ｋｉｎｄｓ ｏｆ
ｐｔｏｓｉｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ)ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌａｃｔａｔｉｎｇꎬ ｐｒｅｇｎａｎｔꎬ ａｎｄ ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｎｇ ｗｏｍｅｎ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[４] .
Ｎｏ ｅｙｅｂｒｏｗ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｕｓｅｄ ａ ｆｉｎｅ － ｔｉｐ ｍａｒｋｅｒ
ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｃａｌｉｐｅｒｓ ｔｏ ｍａｒｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ
ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｏｗ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｓｃａｒｒｉｎｇꎬ ｗａｓ ｄｒａｗｎ
ｆｉｒｓｔ. Ｔｏｏｔｈｌｅｓｓ ｆｏｒｃｅｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｉｎｃｈ ｅｘｃｅｓｓ ｓｋｉｎ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｔｏ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ (Ｆｉｇｕｒｅｓ １Ａꎬ １Ｂ).
Ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｔ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ
ｃｏｒｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｄｒｏｏｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ. Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｅｐｅｎｄｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ’ ｓ
ｄｅｒｍａｔｏｃｈａｌａｓｉｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ
ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｍｕｓｔ ｂｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ２０ ｍｍ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｌａｇｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[５] .
Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｂｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ２％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ １∶ １００ꎬ０００ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ. Ａ
Ｎｏ.１１ ｏｒ １５ ｂｌａｄｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ａｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆａｔ ｌａｙｅｒ. Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ａｔ ａｎ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３０° ｔｏ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈａｉｒ ｆｏｌｌｉｃｌｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ). Ａｎｏｔｈｅｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ
ｍａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓ ｓｋｉｎ ｗａｓ
ｅｘｃｉｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｙｅｒ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ. Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ
ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｗｏｕｎｄ
ｃｌｏｓｕｒｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ ). Ｐｒｏｌａｐｓｅｄ ｆａｔ ｗａｓ ｅａｓｉｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｌａｔｅｒａｌ ｆａｔ ｗａｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｎｋｅｎ ｓｉｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐꎬ ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｍｕｓｃｌｅ
ｗａｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｉｓｅｄ. Ｉｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ
ｅｙｅｂｒｏｗ ｆａｔ ｐａｄ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ ｏｆ ｔｈｅ

５０３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ　 Ａꎬ Ｂ: Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｔｏ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ａｔ ａｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３０°ｔｏ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｆａｃｅꎻ Ｄ: Ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ
ｏｃｕｌｉ ｍｕｓｃｌｅꎬａｎｄ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓꎻ Ｅ: Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｌｙ ｓｕｔｕｒｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎꎻ Ｆ: Ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ７－０ ｎｏｎ－ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓ.

ｅｙｅｂｒｏｗ ａｒｃｈ ａｔ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ｐｅａｋ. Ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｒ ｓｋｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｕｐｗａｒｄ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｓｋｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ６ － ０
ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｅｙｅｌｉｄ ｓｈａｐｅ. Ｔｈｅ ６－０ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｌｙ ｓｕｔｕｒｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｅ). Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ
ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ７ － ０ ｎｏｎ － ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ １Ｆ). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ
ｗｉｔｈｉｎ ４８ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｏｕｎｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ
ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｄａｉｌｙ. Ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ７ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｕｔｃｏｍｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ 　 Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｋｉｎ
ｓｕｒｐｌｕｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｉｖｅ－ｐｏｉｎｔ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ (０－４) [６]: ０: ｎｏ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓꎻ １: ｍｉｎｉｍａｌ ｓｋｉｎ
ｓｕｒｐｌｕｓꎻ ２: ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓꎬ ｎｏｔ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｙｅｌａｓｈｅｓꎻ ３: ｅｖｉｄｅｎｔ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓꎬ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈｅｓꎻ
４: ｓｅｖｅｒｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓꎬ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ａｓ ｇｏｏｄꎬ ｆａｉｒꎬ ａｎｄ
ｐｏｏｒ. Ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０ － １ꎬ ｆａｉｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２ꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
３－４.
Ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｓｍｅｔｉｃ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ[７] . Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｆｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎꎬ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｎｔｏｕｒ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｃａｒｒｉｎｇ. Ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ａｎｄ
ｓｃｏｒｅｄ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｐｅｒｆｅｃｔ (０ ｐｏｉｎｔｓ)ꎻ ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ
(１ ｐｏｉｎｔ)ꎻ ｏｂｖｉｏｕｓ (５ ｐｏｉｎｔｓ)ꎻ ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍｉｎｇ
(１５ ｐｏｉｎｔｓ) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｉｎａｌ ｓｃｏｒｅ. Ａ ｐｅｒｆｅｃｔ ｒｅｓｕｌｔ ｈａｄ ａ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０. Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １－
４ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ ５ － １４ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｍｅｄｉｏｃｒｅꎻ ａｎｄ １５ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｐｏｏｒ.
Ｅａｃｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａｎｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓꎬ ｔｈｅ
ｓｅｎｉｏｒ ｓｕｒｇｅｏｎ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６０ ｌｉｄｓ) ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ
ｅｘｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ５２
ｌｉｄｓ ( ８６. ６７％) ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｅｉｇｈｔ ｌｉｄｓ ( １３. ３３％)

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ (ｎ)

Ａｇｅꎬ ａ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

２ ３ ４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

０ １ ２
４０－４９ ４ ６ １ ８ ３ ０
５０－５９ ３ ６ ３ ６ ５ １
≥６０ ０ ２ ５ ２ ２ ３
Ｔｏｔａｌ ７ １２ ９ １６ １０ ４

ｓｈｏｗｅｄ ｆａｉｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ａｎｄ ｎｏ ｐｏｏｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗｓ
ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｉｎｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ
ａｎｄ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｂｅｃａｍｅ ｅａｓｉｅｒ. Ｔｈｉｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｅｒｉｅｓ ｄｅｍｏｓｔｒａｔｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ｓｕｒｐｌｕｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｒａｓｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ. Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｏｒｅｄ １ ｆｏｒ ｓｃａｒｒｉｎｇ ａｎｄ ０ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｗａｓ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｗａｓ
ｃｏｎｃｅａｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ａｎｄ ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｎｏ
ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｓｃａｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｇｅｌ. Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃａｒ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １ ａｎｄ ｂｏｔｈ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｓｃａｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｇｅｌ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ０ ａｎｄ １ ｐｏｉｎｔꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍｉｌｄ ｈｅｍａｔｏｍａｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂａｎｄａｇｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋꎬ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｍａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ. Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ｌａｇｏｐｈｔｈａｌｍｏｓꎬ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅꎬ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｏｒ ｅｃｔｒｏｐｉｏｎꎬ
ｏｂｖｉｏｕｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｏｒ
ｄｉｐｌｏｐｉａꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｒｅｓｕｌｔ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ａ ５７ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｗｏｍａｎꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.　

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ａ ６１ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｗｏｍａｎꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ６ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.　

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ａ ５６ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｗｏｍａｎꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ６ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.　

ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ
ｅｙｅｌｉｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｆｒｏｎｔａｌ
ｌｉｎｅｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｒｏｗｓ ａｎｄ
ｌｉｄｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｅｙｅｂｒｏｗ ｓｈａｐｅ
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｍｏｒｅ
ｈａｒｍｏｎｉｏｕｓ ａｎｄ ｙｏｕｔｈｆｕｌ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ｍｅｔ
ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏ－ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙꎬ
ｔｈｅ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃａｒｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ｈｉｄｄｅｎ ｉｎ ｅｙｅｂｒｏｗ
ａｎｄ ｈａｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ. Ｎｏ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎꎬ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｎｔｏｕｒ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆａｃｉａｌ ａｒｅａ ｔｏ ｓｈｏｗ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ[８]ꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｏｂｖｉｏｕｓ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｇｒａｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｅａｋｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｖａｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ １ / ３ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｐｒｅｓｓｏｒ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓꎬ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐ ｏｃｃｕｒｓ ｅａｒｌｉｅｒ
ａｎｄ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｔｈａｎ ｍｅｄｉａｌｌｙ[９－１１] . Ｔｈｅ ｄｒｏｏｐｉｎｇ
ｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｂｒｏｗ ｗｉｌｌ ａｇｇｒａｖａｔｅ ａ ｂｌｏａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ｄｅｅｐｅｒ ｗｒｉｎｋｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌａｂｅｌｌｕｍ ａｎｄ ｔｅｍｐｌｅｓꎬ ｍａｋｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｅｙｅｂｒｏｗ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｍａｙ ａｌｓｏ ｍａｓｋ ｔｒｕｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｗｈｅｎ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ. Ｔｈｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｉｇｎｏｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅｍ ｉｎｓｔｅａｄ
ｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎꎬ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓｍｏｏｔｈꎬ ｅｓｔｈｅｔｉｃａｌｌｙ ｐｌｅａｓｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔ[１２－１４] . Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗｓ ｃａｎ ｅｖｅｎ ｃａｕｓｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｋｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏａｔｅｄ
ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｉｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ[１５] .
Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｓｏｌｖｅ
ｍａｎｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅｂｒｏｗ ｃａｎ ｂｅ ｒａｉｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ
ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｄｒｏｏｐ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎ
ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ｃａｎ ｂｅ
ｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄꎬ ａｎｄ ｆａｉｌｅｄ ｔａｔｔｏｏｅｄ ｅｙｅｂｒｏｗｓ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｂｒｏｗ
ｄｒｏｏｐ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ[１６－１７]ꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｅｄｓ ｉｎ ａ ｐｒｅｓｅｐｔａｌ ｐｌａｎｅ ｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｉｍ.
Ｔｈｉｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｅｌｄ ｉｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｎ ｂｅ ｇｒｅａｔｅｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓꎬ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ Ａｓｉａｎｓ ｈａｖｅ ｂｒｏａｄｅｒ
ｌｉｄ－ｂｒｏｗ ｓｐａｃｉｎｇ ｔｈａｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｅｄｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｂｒｏｗ ｄｒｏｏｐ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗꎬ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｃｌｅａｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ ｉｎｊｕｒｙ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ
ｔｈｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ. Ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｕｎｉｑｕｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ｏｆ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ４０％－６０％ ｏｆ Ａｓｉａｎｓ ｌａｃｋ ａｎ ｅｙｅｌｉｄ ｃｒｅａｓｅ[１８] .
Ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｇｏｏｄ ｅｙｅｌｉｄ ｓｈａｐｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｏｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｙｅｌｉｄｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｒｅ ｎｏｔ ｄｅｓｉｒａｂｌｅ. Ｔｈｅｙ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｅｙｅｌｉｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ａｎ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｃａｎ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｅｘｔｅｎｔ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｃａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｒｅｇｉｏｎａｒｅ
ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｌｉｄｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｂｅ
ｈｉｄｄｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅｂｒｏｗ ｍａｋｅｕｐ ａｎｄ
ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｃｒｅａｍ ｂｙ ｗｏｍｅｎ ｈｅｌｐｓ ｔｏ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｒｅｇｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｐｐａｒｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ
ｒｅｓｕｍｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｄａｉｌｙ ｏｒ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｉｔｃｈｅｓ ｗｉｔｈｉｎ １ｗｋꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｅｙｅｂｒｏｗ ｔａｔｔｏｏｓ ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
６ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｂｅｃｏｍｅｓ
ａｌｍｏｓｔ ｕｎｐｅｒｃｅｉｖａｂｌｅ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ. Ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ｓｃａｒｓ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｈａｄ
ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｓｃａｒｓ ｗｅｒｅ ｈｉｄｄｅｎ ｂｙ
ｔｈｅ ｔａｔｔｏｏｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｓ
ｇｒｅａｔｅｒꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ
ｂｙ ａｎ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｏｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅꎬ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｗｏｍｅｎ.
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Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｙｅｂｒｏｗ ｓｈａｐｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ｍｅｎ ｔｅｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｆｌａｔｔｅｎｅｄ ｅｙｅｂｒｏｗｓ. Ｔｈｅ
ｉｎｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｅｘｔｅｎｄ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｂｒｏｗ ｔｏ
ａｖｏｉｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃａｒｒｉｎｇ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ａｄｖｉｓａｂｌｅ ｔｏ
ｒｅｍｏｖｅ ｔｏｏ ｍｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｋｉｎꎬ ｆａｔꎬ ｏｒ ｔｈｅ
ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｓｋｉｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ
ｌａｇｏｐｈｔｈａｌｍｏｓꎬ ａｎｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｏｃｕｌｉ
ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｆａｔ ｗｉｌｌ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｎｋｅｎ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ
ｍａｋｅ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｍｏｒｅ ａｇｅｄ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｕｎｐｌｅａｓｉｎｇ ｓｃａｒｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｓａｇｇｉｎｇꎬ ｉｔ ｉｓ ａｌｓｏ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｅｘｃｅｓｓ ｆａｔ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｍｏｒｅ ｙｏｕｔｈｆｕｌ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎ ｕｎｅｑｕａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｗｏｒｄｓꎬ ａ ｓｍａｌｌ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ
ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｓｃａｒｒｉｎｇ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｎ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｓｃａｒｒｉｎｇ.
Ｔｈｅ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｌｓｏ ｈａｓ ｉｔｓ ｄｒａｗｂａｃｋｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｎｏｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ ( ｅ. ｇ.
ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ) . Ｓｏｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｄｖｉｓｅ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ａｌｏｎｅ[１９－２０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｃａｎ ａｖｏｉｄ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｉｓｈ ｔｏ
ｈａｖｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｒｅａｃｈ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｆｕｌｌｙ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｈｅｉｒ ｗｉｓｈｅｓ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｔｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍｉｌｄ ｈｅｍａｔｏｍａｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｐｅｒｉｏｄ. Ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ｓｏｍｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｖｅｒ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｔｅｒｍ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｍｉｄｄｌｅ －
ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｗａｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｎｏｔ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ ｎｅｅｄｓ

ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ａｎｏｔｈｅｒ ｄｒａｗｂａｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｕｓｅｆｕｌꎬ ｓａｆｅꎬ
ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅ: ｔｈｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｒｅｄｕｎｄａｎｔ ｓｋｉｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｌａｔｅｒａｌ ｓｋｉｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｗｈｉｌｅ ｓｏｌｖｉｎｇ ｍａｎｙ ｅｙｅｂｒｏｗ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｏｗ􀆳ｓ ｆｅｅｔꎬ ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｅａｓｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｆｅｗｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｈｏｒｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｂａｇｇｙ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｃｈａｌａｓｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｘｔｒｅｍｅ
ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄꎬ ｓｍｏｏｔｈｅｒ ｕｐｐｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ ａｒｅａ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｃｕｔｉｓ ｌａｘａ ｏｒ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｗｉｓｈ ｔｏ ｈａｖｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｏｓｓｅｔ Ｓꎬ Ｂａｒｒé Ｐꎬ Ｃｈａｌｏｎ Ａꎬ Ｋｕｒｆｕｒｓｔ Ｒꎬ Ｂｏｎｔé Ｆꎬ Ａｎｄｒé Ｐꎬ Ｐｅｒｒｉｅｒ
Ｐꎬ Ｄｉｓａｎｔ Ｆꎬ Ｌｅ Ｖａｒｌｅｔ Ｂꎬ Ｎｉｃｏｌａｓ ＪＦ. Ｓｋｉｎ ａｇｅｉｎｇ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｗｒｉｎｋｌｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２００２ꎻ１２(３):２４７－２５２
２ Ｂａｋｅｒ ＭＳꎬ Ｓｈａｍｓ ＰＮꎬ Ａｌｌｅｎ ＲＣ. Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｕｔｕｒｅ
ｂｒｏｗｐｅｘｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｂｒｏｗ － ｌｉｆｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ
３２(３):２０４－２０６
３ Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ ＭＢꎬ Ａｂｄｏｌａｌｉｚａｄｅｈ Ｐꎬ Ａｂｏｌｆａｔｈｚａｄｅｈ Ｎꎬ Ｓｉａｎａｔｉ Ｈꎬ
Ｓｈａｒｅｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｈａｄｉ Ｙ. Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎꎻ ａｐｐｌｉｅｄ ａｎａｔｏｍｙ
ａｎｄ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２９(３):１５４－１６８
４ Ｐｒｉｓｃｈｍａｎｎ Ｊꎬ Ｓｕｆｙａｎ Ａꎬ Ｔｉｎｇ ＪＹꎬ Ｒｕｆｆｉｎ Ｃꎬ Ｐｅｒｋｉｎｓ ＳＷ. Ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ １０－ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ８９２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｓｕｒｇｅｏｎ ｓｅｒｉｅｓ. ＪＡＭＡ Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ
２０１３ꎻ１５(１):３９－４６
５ Ｙａｎｇ Ｐꎬ Ｋｏ ＡＣꎬ Ｋｉｋｋａｗａ ＤＯꎬ Ｋｏｒｎ ＢＳ. Ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ:
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍｉｎｉｍｉｚａｔｉｏｎ. Ｓｅｍｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３１(１):５１－５７
６ Ｐｏｏｌ ＳＭꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｅｉ Ｂ. Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３６５ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２００４ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１３. Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ６８(４):４６４－４６８
７ Ｓｔｒａｓｓｅｒ ＥＪ. Ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｓｍｅｔｉｃ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ １９９９ꎻ１０４(７):２２８２－２２８５
８ Ｓｈａｄｆａｒ Ｓꎬ Ｐｅｒｋｉｎｓ ＳＷ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｏｗ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ. Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２０１５ꎻ２３(２):１６７－１８３
９ Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＦꎬ Ｓｕｎｄｉｎｅ ＭＪ. Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｅ ａｎｄ ｎｅｃｋ.
Ｓｔｕｔｔｇａｒｔ: Ｇｅｏｒｇ Ｔｈｉｅｍｅ Ｖｅｒｌａｇ ２０１６
１０ Ｃｏｓｔｉｎ ＢＲꎬ Ｐｅｒｒｙ ＪＤ. Ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｆｌａｐ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｂｒｏｗ ｐｔｏｓｉｓ ｒｅｐａｉｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ３１(１):６３－６５
１１ Ｇａｎａｐａｔｈｙ ＰＳꎬ Ｃｈｕｎｄｕｒｙ ＲＶꎬ Ｐｅｒｒｙ ＪＤ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｂｒｏｗ ｐｔｏｓｉｓ ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｒｏｎｔａｌｉｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｌａｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(６):
４３８－４４０
１２ Ｂｒａｎｈａｍ Ｇꎬ Ｈｏｌｄｓ ＪＢ. Ｂｒｏｗ / Ｕｐｐｅｒ ｌｉｄ ａｎａｔｏｍｙꎬ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２０１５ꎻ２３(２):１１７－１２７
１３ Ｃｚｙｚ ＣＮꎬ Ｈｉｌｌ ＲＨꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＪＡ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｏｗ－ｌｉｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ. Ｃｌｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ４０(１):４３－５３
１４ Ｌａｍ ＶＢꎬ Ｃｚｙｚ ＣＮꎬ Ｗｕｌｃ ＡＥ. Ｔｈｅ ｂｒｏｗ － ｅｙｅｌｉｄ ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ: ａｎ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｃｌｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ４０(１):１－１９
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１５ Ｏｓａｋｉ ＭＨꎬ Ｏｓａｋｉ ＴＨꎬ Ｏｓａｋｉ Ｔ. Ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｓｋｉｎ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｒｍａｔｏｃｈａｌａｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｌａｔｅｒａｌ ｈｏｏｄｉｎｇ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(１):５３－５６
１６ Ｍｏｋｈｔａｒｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｍａｓｓｒｙ ＧＧꎬ Ｂｉｔｒｉａｎ Ｅꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＡＲ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｂｒｏｗｐｅｘｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ. Ｏｒｂｉｔ ２０１７ꎻ３６(２):１０２－１０９
１７ Ｚａｎｄｉ Ａꎬ Ｒａｎｊｂａｒ － Ｏｍｉｄｉ Ｂꎬ Ｐｏｕｒａｚｉｚｉ Ｍ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｒｏｗ ｌｉｆｔ ｖｓ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｂｒｏｗｐｅｘｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ

ｌａｔｅｒａｌ ｂｒｏｗ ｌｉｆｔｉｎｇ. Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１８ꎻ１７(５):８５５－８６１
１８ Ｃｈｏ Ｍꎬ Ｇｌａｖａｓ ＩＰ. Ａｎａｔｏｍｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎ Ａｓｉａｎ
Ａｍｅｒｉｃａｎｓ. Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１１):１７３６－１７４０
１９ Ｆａｎｇ ＹＨꎬ Ｌｉａｏ ＷＣꎬ Ｍａ Ｈ. Ｉｎｆｒａｅｙｅｂｒｏｗ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｂｒｏｗｐｅｘｙ ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ７１(Ｓｕｐｐｌ １):
Ｓ２０－Ｓ２４
２０ Ｋｉｍ ＹＳꎬ Ｒｏｈ ＴＳꎬ Ｙｏｏ ＷＭꎬ Ｔａｒｋ ＫＣꎬ Ｋｉｍ Ｊ. Ｉｎｆｒａｂｒｏｗ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
Ａｓｉａｎ ｗｏｍｅｎ. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ１２２(４):１１９９－１２０５

中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １８９１(３０３６) ２(２) ０.９５４(１.１９１) １(４) ７１.５ １

眼科新进展 １４２８(２７７５) ３(３) ０.９０２(１.６５６) ２(１) ６５.３ ２

中华实验眼科杂志 １０２１(１７２１) ４(４) ０.７７５(１.２９２) ３(３) ４９.９ ３

国际眼科杂志 ２２５７(５４８４) １(１) ０.６２８(１.６２８) ５(２) ４９.３ ４

中华眼科医学杂志电子版 １０８ １０ ０.３４０ １０ ４８.０ ５

中华眼底病杂志 ８４３ ５ ０.６６８ ４ ４５.４ ６

临床眼科杂志 ４６７ ７ ０.４７０ ６ ３３.９ ７

中华眼视光学与视觉科学杂志 ５７９ ６ ０.４４８ ７ ２４.８ ８

眼科 ４０４ ８ ０.４１２ ９ ２３.５ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５３ ９ ０.４４８ ７ １８.０ １０

摘编自 ２０１９ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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