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　　面部除皱的方法较多，不同方法的皮瓣分离层次各异，

其中颞部的手术由于强调手术效果易导致脱发和颞神经损

伤等并发症［１３］。我们在临床实践中总结前人经验，在面部

除皱术中采用双向双层分离法，取得较好的术后效果，现介

绍如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１５例患者，女性１３例，男性２例，年龄

３３～６４岁，平均（４２±２０）岁。所有患者均有不同程度的面部

老年性改变，包括皮肤松弛、皱纹增多及加深，其中较明显的

为眉下垂、上下睑松弛、鱼尾纹、眉间纹、额纹及鼻唇沟加深

等。本组中颞部除皱术４例，额颞除皱术８例，全颜面除皱

术３例；颞部皮瓣的分离均采用双向双层分离技术。１２例随

访０．５～２年，有２例患者术后出现血肿，经穿刺抽吸、加压

包扎后痊愈，有１例术后右眉抬眉困难，半年后自行恢复，其

余随访效果均感满意。

１．２　手术方法　发际后５ｃｍ冠状切口，至双侧耳轮脚。额

部切开帽状腱膜，在骨膜前分离，并按常规切除部分皱眉肌、

降眉肌及额肌。在颞部采用常规切口切开皮肤、颞浅筋膜，

达颞深筋膜浅层，在其深面向下向内分离停止于发际线附

近，体表投影相当于皮肤表面上、耳轮脚与眉外端上方３～
３．５ｃｍ处的弧形连线，此为由上向下于颞深筋膜浅层分离。

再于耳前切口切开皮肤、皮下组织，在耳前腮腺区皮下层由

下向上分离，皮下层的分离可向上超越颧弓，内侧达眶外侧

眼轮匝肌。此时颞部分离平面与颊部分离平面之间则形成

一颧额颞肌蒂［２］。将眼轮匝肌向外上方向缝吊在深筋膜上

１～２针以提拉眦角有效消除鱼尾纹；在皮瓣的上半部分缝吊

３针，使颞区皮肤的上提悬吊作用明显。用１０丝线将皮瓣

上的筋膜组织缝合固定在颞肌筋膜确保持久，同时对切口起

到第一次减张作用。切除多余头皮，切口缘的筋膜层再作减

张缝合，最后缝合切口。术后包扎护理按常规操作。

２　结果和讨论

　　面神经损伤是除皱术中比较严重的并发症之一，在深层

除皱中面神经的损伤率约为６％［４６］。我们在解剖中发现，面

神经出腮腺后，走行在ＳＭＡＳ深面；面神经表面有一层疏松

结缔组织覆盖，具有保护面神经重要作用。一般认为，颞区

的解剖层次可分为：皮肤、皮下脂肪、颞浅筋膜、筋膜下疏松

结缔组织、颞深筋膜浅层、颞浅脂肪垫、颞深筋膜深层、颞深

脂肪垫、颞肌等９层。国内王志军等［７］经过系列的解剖学研

究，将筋膜下疏松结缔组织层颞浅动脉额支下方的部分命名

为颞中筋膜。颞中筋膜是腮腺筋膜向颞区的延续，面神经颞

支行于其间，先在其深层，斜向前上方逐渐浅出，分支到额

肌、眼轮匝肌内。颞神经的体表投影为［８９］：耳屏下０．５ｃｍ
向眉外上方２．０ｃｍ处所作的弧形连线。颞神经一般走行在

此线下方。基于上述颞区的解剖学基础，传统的额颞除皱

术，颞部分离的平面位于皮下脂肪层或颞深筋膜浅层的深

面，前者在颞神经的浅面，后者位于其深面，甚至深至颞浅脂

肪垫内分离，都不会对颞神经造成损害。而行颞区双向双层

分离时，则先是在颞深筋膜浅层深面即面神经颞支的深方由

上向下分离至入肌处，然后在耳前腮腺区皮下层由下向上分

离，分离的平面转至皮下脂肪层即颞神经的浅面。可见，双

向双层分离方法对面神经颞支十分安全，符合颞区的解剖学

基础。

　　颞区行皮下层分离时，其平面位于毛囊下方，在毛囊层

的引导下，分离的层次清楚，出血少，分离的范围可以超出颧

弓、眶外侧，如结合面部上提术，可与颊部的皮下分离层相延

续，操作相当容易。颞深筋膜浅层下的分离，颞深浅筋膜附

着在皮瓣上一起掀起，较厚的皮瓣有利于伤口的分次减张，

亦避免了毛囊裸露、术后秃发［１０１１］。但由于颞深筋膜浅层附

着在颧弓及眶外上缘的骨膜上［１１］，移动度小，在平时的手术

实践中，我们感觉到颞部皮瓣向后向上方向的提拉作用明显

受到限制，对鱼尾纹的消除、下眼睑松弛皮肤的提紧作用不

显著，对颧弓以下皮肤的上提作用更差。相比之下，双向双

层分离时，由于其掀起的皮瓣发际以上部分保留了较厚的筋

膜层，故最大限度地避免了毛囊的损伤及术后秃发。皮瓣下

分次缝合固定，使移动度较大的颞浅筋膜层固定在移动度较

小的颞深筋膜上，限制了颞部皮瓣的活动［１２］，不仅使伤口的
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张力减至最小，亦使得对眉部、外眦角、下睑等处的皮肤的提

拉作用明显，有效地解决了眉下垂、鱼尾纹及下眼睑皮肤松

弛等问题，术后全部随访结果也足以证明。本研究结果表

明，双向双层分离法能够部分克服传统方法的不足而独具特

色，值得在临床上推广使用。
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