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摘要:重睑成形术是东亚地区开展最多的美容整形手术之一，由于东亚人群上睑独特的解剖特征和

重睑形成影响因素的多样性，在如今的多种手术方式中，全切开法重睑成形术是适用范围最广、应用最

多的术式。然而术中创伤较大、术后肿胀较重、恢复缓慢、切口瘢痕明显是全切开法的缺点所在，整形

外科医师不断对全切开法进行改良，以改善这些不足，保留上睑血管是其中的一个方向。结合既往改良

技术和血管保留技术，全切开法重睑成形术有望实现进一步的微创化和更佳的术后恢复，为患者带来更

好的手术体验。
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Advances in Research on the Full-incision Method Blepharoplasty with 
Preservation of Blood Vessels
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ABSTRACT: Double-eyelid blepharoplasty is one of the most common cosmetic procedures in East 
Asia. Due to the unique anatomical features of the upper eyelid in East Asian populations and the 
diversity of factors influencing the formation of double eyelids, the full-incision blepharoplasty 
becomes the most widely applicable and frequently used technique among the various surgical 
approaches available today. However, its drawbacks include more invasive nature, significant 
postoperative swelling, slow recovery, and obvious scar formation at the incision site. Plastic 
surgeons have continuously improved the full-incision method to address these limitations, with 
one direction being the preservation of the upper eyelid blood vessels. By combining previous 
modification techniques with vessel preservation techniques, the full-incision blepharoplasty 
method promises to be even more minimally invasive with better post-operative recovery, 
providing a better surgical experience for patients. 
KEYWORDS: blepharoplasty; double eyelid surgery; vessel preservation; incision

0  引言

东亚人的眼睑与欧美人相比有显著不同

的种族特征:具有更窄的睑裂；上睑皮肤、眼

轮匝肌较厚；眶隔脂肪饱满，眶隔前脂肪丰

富；约50%的东亚人为单睑；常有内眦赘皮。

这些解剖特点令东亚人眼部外观显得狭小、

臃肿 [1-3]。但在如今的大众审美文化上，大眼睛

以及轮廓分明的重睑更具有吸引力，单睑常被

认为是呆板、缺乏美感的[4,5]。而通过双眼皮手

术塑造重睑线，不仅形成的褶皱令眼睑更有层

次感，视觉上会给人眼睛更大的印象，同时也
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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可实际上扩大睑裂与视野，使眼睛更有神[6-8]。

因此重睑成形术在东亚地区深受欢迎，长期以

来位居整形手术量的前列 [3]。全切开法是重睑

成形术的主流术式，发展至今经过诸多改良，

以减轻其创伤、术后水肿和瘢痕等，让受术者

术后得以更快、更好地恢复。保留上睑血管的

全切开法重睑成形术是改良术式中的一种。本

文将对全切法开重睑成形术流行的原因和保留

血管的改良术式研究作一综述。

1  重睑形成的机制

重睑形成的原理有诸多猜想。S ayoc[9]的上

睑提肌腱膜延伸理论最广为业界认可，该理论

认为，上睑提肌腱膜在到达睑板后发出了向前

延伸的分支，这些分支穿过肌下脂肪、眼轮匝

肌，最终插入睑板前皮肤；当睁眼时，睑板前

皮肤受到收缩的上睑提肌牵拉，与上方皮肤发

生折叠，从而产生双眼皮，而单睑的原因则是

缺乏这种腱膜延伸。Collin[10]、Morikawa[11]、

Cheng[12]、Xu[13]等在电子纤维镜下的观察结

果基本支持Sayoc的理论，有所不同的是，提
肌腱膜前向纤维束末端被发现并不直接接触

皮肤，而是与皮下组织中的胶原纤维相连。亚

洲人眶隔脂肪过多，悬垂于睑板上缘下方，以

及眶隔前脂肪丰富、眼轮匝肌肥大，阻碍提肌

腱膜纤维插入皮肤或皮下，曾被认为是造成

单眼皮的主要内在因素 [1,2,13,14]。Doxanas[15]、

Wang[16]、Jeong[17]等解剖发现亚洲人眶隔与

提肌腱膜的融合位置低于白种人，往往在上睑

板缘以下的水平，故造成了眶隔脂肪下垂于睑

板前方。而Kakizaki等[18]表明，眶隔和提肌腱

膜的融合点高于上睑板缘，类似于西方眼睑，

但亚洲人眼睑眶隔脂肪的饱满以及眶隔下部

的薄弱可能导致了普遍存在的脂肪下疝。另外

一项由Kakizaki等[19]进行的研究更具颠覆性，

在镜下观察亚洲人单眼皮和双眼皮标本后，

Kakizaki发现二者都存在提肌纤维在睑板前

的延伸，指出眼轮匝肌厚度与弯曲形状、重睑

线水平的皮肤厚度是影响双眼皮形成的关键因

素，而提肌腱膜延伸与否、脂肪组织下垂、提

肌腱膜和眶隔之间的融合部位，并未显示为导

致亚洲人单眼皮的重要致病因素。皮肤-眼轮
匝肌-睑板复合体的完整性也被认为起着重要
作用，根据Saonanon[14]的理论，当眼睑张开

时，这个复合体作为一个整体被提起，眼睑折

痕在最薄弱区域形成，而在单眼皮中，这种复

合体很弱或太窄，不会延伸到眼睑折痕以上。

Yuzuriha等[20]发现在亚洲人眼睑中存在位置较

低的横韧带，它是眶隔和提肌腱膜融合线上方

的韧带结构，该韧带仅在单眼皮中发育良好，

被认为限制了睑裂的高度，并通过阻碍上睑前

层和眶隔脂肪的运动削弱了上睑提肌的运动。

关于自然重睑形成机制仍未有定论。目前

普遍认为双眼皮的存在与否是包括皮肤厚度、

眼轮匝肌厚度、眶隔及眶隔前脂肪组织体积、

上睑提肌纤维在睑板前向前延伸与否、横韧带

等多种解剖因素综合作用的结果[21]。但重睑成

形术的基本原理是统一的，即通过将睑板前皮

肤或眼轮匝肌与上睑提肌腱膜或睑板缝合，人

工制造瘢痕以建立上睑提肌与睑板前皮肤直

接或间接的连接，从而形成双眼皮；同时眼轮

匝肌肥厚、脂肪组织臃肿等问题也是需要解决

的，既是为了达到减薄眼睑、改善浮肿外观的

目的，也是为了调整这些影响因素以达成可靠

的双眼皮结构重建 [22,23]。然而，瘢痕形成过程

中涉及许多因素，这些因素可能影响最终的术

后结果[24]。

2  重睑成形术的分类及应用

重睑成形术术式种类繁多，大体分为非

切开法与切开法两类，非切开法可再分为缝

线法、埋线法，切开法也可再分为全切开法和

小切口法，同时也存在诸如小切口法联合埋线

法、全切开法联合埋线法等混合术式 [25,26]。缝
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线法为重睑成形术诞生之初使用的方法[27]，是

在重睑线上以缝线贯穿缝合皮肤至睑结膜，通

过缝线造成瘢痕粘连以形成双眼皮，其优点在

于操作简单、术后无明显皮肤瘢痕，但上睑全

层被结扎，术后上睑肿胀明显，内在瘢痕形成

依靠组织对缝线的炎症反应，粘连较弱，术后

容易复发，近年来已少用。埋线法同样是一种

利用缝线的无切口技术，它将缝线埋入皮下，

将皮肤或眼轮匝肌与上睑提肌腱膜或睑板缝

合。非切开法的特点是损伤轻、皮肤瘢痕不明

显，但重睑的可靠性较低、易于复发，由于几

乎无组织切除，并不适用于伴有上睑皮肤松

弛、眼睑臃肿等问题需要去除部分上睑组织

的患者[28]。全切开法是在重睑线上以长切口切

开皮肤，眼睑组织得以充分暴露，可在直视下

按需修剪皮肤、眼轮匝肌、睑板或眶隔前脂肪

筋膜组织、眶隔脂肪等，调整各层次体积与结

构，其适应证广泛，形成的浅层组织与深层动

力系统间的瘢痕粘连稳固，重睑效果持久可

靠，但不足之处在于创伤相对较大，术后肿胀

重、恢复期长、皮肤瘢痕明显等[7,25,29-32]。小切

口法是基于全切开法的改良方法，在重睑线上

做一到数个2-3mm的小切口而非连续的长切
口，因而皮肤瘢痕较轻；相较于非切开法，它

可以去除少量眼轮匝肌与脂肪组织，术后组织

间形成的瘢痕连接强于非切开法而弱于全切开

法，损伤也介于非切开法与全切开法之间，重

睑稳定性方面其某些术式已不亚于全切开法；

但由于无连续切口，无法切除多余皮肤，也无

法大量切除上睑脂肪、肌肉等组织，故仍不适

合上睑皮肤松弛与上睑明显浮肿患者[31-33]。

在东亚地区人群中上睑常存在脂肪组织

丰满、轮匝肌肥大、皮肤松弛或冗余等解剖问

题的背景下，非切开法和小切口法适用范围受

限，而全切开法可解决多种问题、满足各类需

要，仍然是现今最流行的术式[34]。但其缺点也

显而易见。这些缺点在早期的全切术式实践中

尤为显著:在术中，睑板与皮肤间的大部分眼

轮匝肌和脂肪筋膜组织被切除，血管、淋巴网

络破坏严重，造成术后睑板前严重的肿胀和漫

长的消肿时间；尽管恢复后形成的瘢痕粘连十

分牢固，重睑很少复发，但皮肤与睑板直接贴

合，缺乏活动性，令形成的双眼皮不柔和、充

满生硬感；过多的眼轮匝肌切除也可能造成切

口下组织缺乏，从而导致凹陷性瘢痕，或由于

切口上下两侧组织厚度差异，形成 “台阶状”
外观[13,34-36]。随着患者审美和要求的不断提高，

这种术式的弊端越来越难以被接受。

改善全切开法重睑成形术的不足，是众多

手术医师不懈努力的方向。Park[37]于1999 年提
出了眼轮匝肌-提上睑肌腱膜缝合技术，即Park
法，成为全切开法术式改良重要的里程碑。该

法不再使用皮肤与睑板的直接固定，而是将切

口下缘眼轮匝肌与上睑提肌腱膜缝合，利用皮

肤和眼轮匝肌之间的纤维连接，间接地使皮肤

在上睑提肌收缩时被牵拉上提。术中仅切除切

口水平一条1-2mm宽度左右眼轮匝肌，保存了
睑板前大部分筋膜、脂肪、肌肉组织，血管、淋

巴网络损伤小，术后肿胀相较于传统术式轻，

恢复更快；由于睑板前组织容量得以保留，切口

瘢痕也相对得到改善。Park法问世后得到了广
泛开展，全切开法也基于Park法产生了更多改
良术式，同时组织保护的理念的也越来越被提

倡。尽管由于个体的差异性，重睑成形术中具

体的组织切除量难以被界定，但近年来众多学

者主张，在保证双眼皮效果以及改善“肿泡眼”

外观的前提下相对保守地切除眼轮匝肌和脂肪

等，如此可减轻创伤和术后肿胀，也能避免眼睑

容量的过度削减导致凹陷的或衰老的外观，有

利于创造出更美观、更自然灵动的双眼皮[38-41]。

3  保留血管的全切开法重睑成形术

3.1   保留血管的全切开法重睑成形术的提出和
上睑血管分布

全切开法重睑成形术术后肿胀的原因可
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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归纳为三个方面:创伤后血液渗出；继发的炎

症修复反应导致液体渗出；静脉、淋巴回流通

路遭到破坏，组织液吸收受阻。然而淋巴管过

于细微，肉眼不可见，在术中不可避免会受到

或多或少的破坏，但淋巴管尤其毛细淋巴管有

着很强的再生修复能力，在保证操作精细、创

伤小的情况下，淋巴引流不畅可能只发生在术

后早期 [42,43]。全切开法的组织剪切主要在上睑

睑板前，尽管对于睑板前组织的保守切除已减

少了创伤和渗血、减轻了后续炎症反应，并一

定程度上保存了上睑的血管网络，但常规全切

术式的横切口以及对睑板前脂肪筋膜组织的

修剪仍会横断一部分眼轮匝肌前后纵向走行

的血管，对于这些血管的横断可能增加出血与

渗出，静脉的横断也会造成静脉引流通路的破

坏。有学者猜想，保留一部分垂直走行的动静

脉分支不予以切断，有望能进一步减轻术后肿

胀、缩短恢复期、减少出血并发症等；此外，

因为切口张力是影响瘢痕形成的重要因素[44]，

术后上睑肿胀的减轻可能也可通过减弱切口两

侧张力从而进一步减轻皮肤瘢痕的形成。

上眼睑的血液供应由眼轮匝肌下的三个横

向分布的动脉弓组成，即睑缘弓、睑板上弓和

眶隔前弓，分别位于睑缘、睑板上缘附近和眶

隔前方，三个动脉弓之间以垂直分支相互吻合

形成网络，细微的穿支血管从这些垂直分支发

出，到达并供应眼轮匝肌、睑板、眶隔脂肪、

皮肤与皮下组织等 [45,46]。上睑的静脉引流分睑

板前、睑板后两个层次进行。在睑板前层，外

侧血液流入颞浅静脉与泪腺静脉，内侧血液流

入角静脉；睑板后层部分的静脉连接眼眶静脉

与面静脉和翼丛的深支。而睑板前层静脉分布

可进一步分为眼轮匝肌前和眼轮匝肌后部分。

位于上眼睑皮下、眼轮匝肌前的浅表静脉网

络，透过菲薄的眼睑皮肤肉眼下隐约可见。但

眼眶区域的静脉系统是高度可变和复杂的，与

身体其他部位不同，除了眼上静脉和眼动脉有

对应关系外，其他静脉并不与动脉伴行，其中

也包括眼睑部位。眼轮匝肌后静脉分布是否与

三个动脉弓和其垂直吻合支相对应，尚存在争

议[28,43,47-49]。

对于上睑血管的保留主要集中在眼轮匝肌

前后纵向走行的动静脉上。

3.2   保留眼轮匝肌前皮下浅表静脉的全切开法
重睑成形术

常规全切开法术式中，当小心切开皮肤

后，可见数支浅表静脉呈垂直方向越过切口，

这些静脉往往会被切断或电凝。

李自力等[50]提出使用显微外科技术，仔细

切开皮肤并尽量不伤及这些浅静脉，每侧眼睑

保留2-4较粗的分支不予切断，在分支之间进
行轮匝肌切除、眶隔脂肪切除、缝合固定等操

作，报道称因静脉的保留，术中出血少，术后

肿胀轻，消肿快。罗建国[43]将这部分垂直静脉

称为“静脉桥”，术中保留1-2支，并在术后1
天、5天、15天与常规全切开法在眼睑肿胀和
瘀斑方面进行了对比观察，发现留“静脉桥”

组几乎无青紫，肿胀轻，术后15天基本消肿，
但每组样本量仅十几例，且缺乏可靠的评价

标准。值得一提的是，罗建国曾在镜下观察上

睑矢状面切片，发现动脉弓周围并无静脉弓伴

行，上睑静脉位置表浅，表明睑板前层静脉引

流可能以皮下浅静脉为主。

廖尚贵等[51]使用保留部分皮下浅表静脉的

全切开法重睑成形术长达十余年，累计达三千

多例，术中直径较粗的静脉予以保留，称术后

肿胀明显减轻，恢复时间大大缩短。廖尚贵在

其实践中曾尝试用显微血管夹阻断分离出的

浅静脉，观察到随后切口下缘皮肤逐渐肿胀，

伤口边缘出现活动性渗血，放开血管夹后该现

象消失；另外在其实施的某些案例中，一侧眼

睑拟保留的静脉被误切断，后于拆线时发现，

皮下浅静脉切断侧眼睑相较于成功保留的一

侧肿胀更重。这表明保留浅静脉能有效增加静

脉回流、减轻术后肿胀。廖尚贵指出，手术分

离静脉虽然增加了时长，但减少了止血所用时
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间，总的手术时间并不明显增加。此外，徐村

媛[52]、廖尚贵等在保留浅静脉的全切开法中提

倡用眼科尖剪沿画线剪开皮肤，而非使用刀片

切割，因为手术刀力度难以掌握而易伤及浅静

脉，降低了手术关键步骤的难度。

葛怡宁等[53]认为常规全切开法中浅层回流

静脉被切断可能是造成术后瘀斑与肿胀明显

的原因之一，导致手术效果评价滞后，甚至可

能因长时间肿胀张力导致瘢痕扩展。对上睑浅

层回流静脉进行保留，可减少出血或血肿，保

持术中视野清晰，避免不必要组织损伤。在其

研究的36例保留皮下浅静脉的受术者中，未发
现伤口感染、血肿、瘢痕凹陷或增生等，术后

即刻眼周软组织肿胀程度较常规全切开法明显

减轻，无明显瘀斑，术后6天肿胀基本消退。
Huang等[29]指出，保守切除组织的技术与浅静

脉的保存一起，极大限度地减少了对上眼睑的

创伤，因此患者术后恢复更快，肿胀更小。以

往的研究描述全切开法眼睑肿胀持续6-8周[25]，

而在他实施的保留皮下浅静脉的患者中，眼睑

肿胀在4周内消退。
3.3   保留眼轮匝肌后垂直走行血管的全切开法
重睑成形术

申霄[34]提出了一种选择性保留血管神经的

全切开法重睑成形术。当切除重睑线上一条眼

轮匝肌后，可见分布于睑板前方的上睑动脉弓

垂直吻合支，上眼睑的感觉神经也在此层次呈

垂直分布 [54,55]，但由于眼轮匝肌后静脉分布存

在争议，尚无法确定其中是否包含静脉。约5-6
组纵向走行的血管神经被保留未予以切断，于

这些血管神经组的间隙中，申霄切除了小范围

睑板前脂肪筋膜组织，暴露睑板前提肌腱膜，

形成4-5个缝合固定点，最后在这些固定点上将
皮肤、眼轮匝肌、睑板前提肌腱膜间断缝合。

申霄的研究表明，神经血管分支之间的间歇固

定已足以形成眼睑折痕，重睑牢固稳定，在纳

入其研究中的765例眼睑中，重睑变浅或消失的
发生率仅为2.4%；因为睑板前脂肪筋膜组织在

手术中仅少量切除，保留的神经血管网络和睑

板前组织保持了上睑褶皱处组织的丰满度，从

而避免了凹陷瘢痕的形成，仅7例眼睑（0.9%）
出现了轻微的凹陷性瘢痕，8例眼睑（1.0%）出
现暂时性增生瘢痕。报道称术后眼睑水肿于1
周内迅速消退，一般4周后消失；由于神经的保
留，术后眼睑麻木感轻；没有其他明显的并发

症。选择性保留血管神经的全切开法重睑成形

术可以产生可靠且动态的眼睑折痕，减少术后

并发症，缩短恢复期，术后瘢痕不明显，患者

满意度高。但手术需要显微外科技术，较难以

掌握。

3.4   保留眼轮匝肌前后血管的全切开法重睑成
形术

Yang等人[56]实施了保留眼轮匝肌前后血管

的全切术式。术中同时保留了眼轮匝肌前皮下

纵向浅表静脉以及眼轮匝肌后垂直走行血管，

Yang从保留的皮下浅表静脉两侧小心地切除
下方的肌肉组织，然后在下皮瓣切口附近的睑

板前筋膜深部打5~6个小孔，避开眼轮匝肌后
垂直走行血管，最后在这些小孔上进行缝合固

定。在此过程中，睑板前筋膜脂肪组织很少被

切除。报道称术后肿胀轻，第1周肿胀明显消
退，4周后消失，与小切口法重睑成形术术后过
程相当；由于血管的保留，出血减少，术后眼

睑瘀伤少；可以实现自然的重睑形态，重睑部

分或完全消失发生率仅1.30%（6人/462人)，
没有其他明显的并发症；术后几乎无凹陷性瘢

痕出现；患者术后满意率高。唯一的缺点是需

要大量的技能和经验才能在不损伤血管的情况

下执行手术步骤。 

4  小结与展望

保留血管的全切开法重睑成形术实践均

报道了积极的效果，对于血管的保留有利于

进一步减轻术后肿胀、缩短恢复期、减少并

发症、减轻皮肤瘢痕等，但由于操作精细，需



3332 投稿邮箱:sjzxyx88@126.com

世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号:CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨:面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登:论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求:
1、文稿 来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题 力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者 作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要 论著应附英文摘要，摘要按结构式格式书写，内容含目的、方法、结果、结论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词 论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号 正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词 以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称 以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语 文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表 能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位 以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学 应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t值及 P值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献 按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权 作者文责自负。
15、快速通道 对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

  电子邮件投稿（Email）发送至:zuixinyixue@126.com,  电 话:400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

要一定的经验和学习时间，此外目前尚缺乏具

有客观评价标准的与常规全切开法的对照研

究。随着社会的进步和经济的发展，患者对重

睑成形术的效果以及术后恢复过程均提出了

更高的要求，无论从患者的需要出发还是外

科精益求精的精神出发，令手术更微创、令患

者有更良好的手术体验都是整形外科医生应

该追求的方向。保留血管的全切开法重睑成

形术是一个良好的尝试，未来有望能得到更

广泛的开展和研究。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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