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摘要：目的　观察自体脂肪在面部轮廓塑形中的应用效果。方法　２０１６年４月至２０１７年３月安徽维多利亚整形外科医院整
形外科行面部脂肪填充塑形的患者４８例，分别为额颞部、眶下区、面颊、上睑、鼻唇沟、下颌缘、下颏填充，多为多部位联合填
充，行手术前后效果比较。结果　随访６～１２个月，自体脂肪面部填充患者３８例经一次填充，效果满意，８例经２次填充，２例
经３次填充，效果满意，其中１例行玻尿酸泪沟填充１周后行自体脂肪填充额颞部，出现下睑水肿，经处理后水肿消散，后期效
果满意，未出现栓塞、血肿、脂肪液化、感染、硬结等并发症。结论　选择合适的适应证患者，行自体脂肪填充可重塑面部轮廓
形态，效果满意，手术创伤小，恢复快。
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　　自体脂肪应用有上百年历史，最初应用于修复
自身组织发育不良如半侧颜面萎缩或组织缺损的

填充，一般采用游离脂肪块或带蒂移植，随着脂肪

抽吸技术的发展，脂肪细胞微粒移植应用逐步替代

脂肪的块状移植，应用范围更加广泛。随着求美者

对美学需求的进一步提高，自体脂肪在组织相容

性、手感、术后并发症、大众接受度等方面有假体及

其他填充剂不可替代的优势，笔者采用自体微粒脂

肪对面部填充塑形，临床效果满意，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１６年４月至２０１７年３月安徽
维多利亚整形外科医院整形外科行面部脂肪填充

塑形的患者４８例，其中女４６例，男２例，年龄范围
为１９～４８岁，平均２８岁，行额颞部、眶下区、面颊、
上睑、鼻唇沟、下颌缘、下颏等部位填充，多为多部

位联合填充。术前患者筛选排除：（１）糖尿病、心脏
病等慢性病患者；（２）局部有感染灶例如痤疮的患

者；（３）面部皮肤组织极度松弛及短期内在同一手
术部位注射过不明填充剂患者［１］；（４）面部皮肤过
度松垂患者。患者均知情同意，签订了知情同意

书。本研究得到了安徽维多利亚整形外科医院医

学伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　术前设计　与患者详细沟通，标记出填充
范围，用超声多普勒探测并标记面部重要血管，注

意面部填充部位的重要血管分支。

１．２．２　麻醉　选择大腿内侧或腹部为供脂区，供
区局部肿胀麻醉，肿胀液配比：５００ｍＬ生理盐水 ＋
利多卡因１５ｍＬ（５ｍＬ∶０．１ｇ）＋０．５ｍＬ肾上腺素
（１ｍＬ∶１ｍｇ）＋碳酸氢钠５ｍＬ（１０ｍＬ∶０．５ｇ），美兰
标记供区范围，筋膜层分层扇形注射肿胀液，局部

肿胀液注射量与脂肪抽吸量约为１．０～１．５∶１。
１．２．３　脂肪细胞颗粒的提取与制备　待麻醉浸润满
意后用直径２．０ｍｍ，长２０ｃｍ单孔抽脂针接１０ｍＬ
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或２０ｍＬ注射器低负压手动缓慢抽吸，将装满脂肪的
注射器在４℃生理盐水中静置１０ｍｉｎ，去除上层的油
脂及下层的肿胀麻药，挑选去除筋膜后予双层纱布过

滤，制备的脂肪用１ｍＬ螺旋注射器抽吸分装备用。
１．２．４　脂肪细胞颗粒的移植　在不同部位选择不
同的填充层次，额部采用发际正中注射穿刺点，填

充于骨膜上及皮下；颞部填充选用颞嵴线发际线偏

内侧１ｃｍ注射穿刺点，可行颞部填充及补充额部正
中穿刺点填充不足，填充于颞肌浅面及颞中筋膜

层；上睑凹陷填充于眼轮匝肌下，适当做皮下填充；

面颊部在ＳＭＡＳ层上；眶下区、鼻唇沟、下颌缘、下颏
填充于骨膜上及皮下。按照术前标记范围，行神经

阻滞麻醉辅以少量局麻，在进针部位用１２号注射
针头穿刺形成注射穿刺点，选用直径０．８ｍｍ、长８
ｃｍ填充针行缓慢、低压、多点、多层扇形立体退针注
射，边注射边按压塑形，在活动部位如面颊、鼻唇沟

等需嘱患者咧嘴微笑观察脂肪细胞的聚集并进行

调整，注意各填充部位的过度衔接。

１．２．５　术后护理及注意事项　术后填充注射穿刺
针孔涂抹金霉素软膏；填充部位胶布加压固定１周
减轻水肿、减少填充脂肪移动以利于脂肪更好塑形

及血管再生；１周后去除胶布，在出现不对称时可用
手掌轻柔按压或按摩使其对称；避免术区的挤压防

止填充脂肪移位变形；脂肪供区弹力绷带或穿塑身

衣固定１周后去除，可预防性口服抗生素３～５ｄ。
２　结果

本组４８例面部脂肪填充患者，随访６～１２个
月，３８例一次填充，８例经过２次填充，效果满意，面
部轮廓较填充前柔和，皮肤细纹减少，质地及光泽

度好转，１例面部皮肤轻度松弛患者及１例消瘦患
者经过 ３次填充后效果满意，填充部位无明显结
节、硬块，手感柔软真实。其中１例患者行额颞部
填充，在自体脂肪填充术前 １周行玻尿酸泪沟填
充，术后出现眶周水肿，１周内渐加重，局部无明显
红肿，皮温无明显增高，患者拒绝玻尿酸溶解，予生

理盐水１００ｍＬ，地塞米松１０ｍｇ静脉滴注，每天１
次，共３ｄ，水肿减轻，轻度水肿持续约２月后消失，
推测水肿可能与玻尿酸的过敏反应或亲水性有关。

观察发现，脂肪移植在脂肪的存活率、皮肤质地的

改善及减轻细小皱纹等方面，皮肤弹性好的年轻患

者术后效果较皮肤松弛的年老患者效果更为明显。

３　讨论
３．１　脂肪移植发展历史　自体脂肪游离移植应用
历史久远，相较于其他外源性填充材料，自体脂肪

不产生免疫排斥反应，无明显毒副反应，来源丰富，

移植后无明显异物感，手感真实。随着脂肪肿胀抽

吸技术的发展，大量脂肪细胞的获得更为便利，

Ｃａｒｐａｎｅｄａ和Ｇｕｅｒｒｅｒｓａｎｔｏｓ通过实验证实，在有丰富
血供的条件下，移植的脂肪颗粒可以很好的存活并

能有正常的脂肪细胞生长［２３］，自此，自体脂肪细胞

的颗粒移植在整形美容领域得到了更广泛的应用。

３．２　提高自体脂肪细胞移植存活率的部分经验　
自体脂肪颗粒细胞的存活主要受移植脂肪细胞的

损伤、受区血供、是否是少量点状移植等方面的影

响。因为肿胀液对脂肪细胞有一定的破坏作用，因

此在脂肪移植时供区肿胀液注射量与预计抽吸量

比例一般在１．０～１．５∶１［４］；抽吸时采用１０～２０ｍＬ
注射器手动轻柔抽吸，避免在同一区域反复抽吸，

减少出血及脂肪细胞的损伤；为保证脂肪的完整性

减少脂肪细胞的破坏，本组患者未采用离心的方式

提取脂肪颗粒，而是双层纱布过滤［５６］；尽量减少吸

出的脂肪在空气中的搁置时间，低温条件下静置，

在脂肪提纯后尽早移植；采用少量、多点、多层、多

隧道扇形注射方式，一般选用１ｍＬ注射器，选用直
径在０．８～１．０ｍｍ的钝针头注脂管，使脂肪颗粒均
匀平铺，１ｍＬ脂肪注射１４～３２ｃｍ长隧道［７］，最大

限度的增加颗粒脂肪与周围组织的接触面积，增加

移植脂肪养分的吸取，减少脂肪结节、囊肿、液化及

坏死感染的概率。为了提高自体脂肪颗粒存活率，

如果技术条件允许，也可联合应用富含血小板血

浆［８９］。因肉毒素的多点微量表浅注射可改善皮肤

细纹和质地，所以填充在皮下层的脂肪颗粒内可适

当加入肉毒素以同时更好的改善皮肤。

３．３　降低脂肪栓塞概率的注意事项　注射时注意
忌暴力进针，注射前标记注射范围，必要情况下可

选用面部注水针行水分离；在进针时如患者疼痛明

显且进针阻力较大时需重新选择注射层次；颞部、眉

间、鼻唇沟、鼻背、眶周是脂肪填充发生栓塞的高危区

域，熟记解剖结构，根据血管走行方向尽量避开主干

血管，也可用超声多普勒探测仪标记出填充区域主干

血管，防止血管变异，缓慢退针注射，避免脂肪颗粒进

入血管形成脂肪栓塞［１０］；在怀疑有填充区域出血血

肿时应停止注射，压迫止血，遵循牺牲部分疗效原则。

总之，脂肪移植对面部轮廓改善效果确切，但

需要严格把握手术指征，选择合适患者，术中仔细

轻柔操作，尽量降低术中术后并发症，减少纠纷。
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