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文题释义： 

脂肪移植：是一种美容领域较新的一种治疗技术，选取脂肪量充足的部位作为供区，对供区及受区进行评估

和标记后，对供区进行肿胀麻醉处理然后抽吸脂肪，处理获得的脂肪，将纯化后的脂肪颗粒移植至求美者受

区，以提高受区脂肪容积，从而改善面部皱纹严重程度，提高求美者对术式的满意度，达到年轻化的效果。 

自体结构性脂肪填充的优势：主要表现在创伤小、安全性高、见效快、并发症少、费用低等。脂肪中的干细

胞对受区同样具有修复效果并提高脂肪细胞成活率，该方法可以起到双重修复作用，即填充修复及干细胞修

复。而且对供区也具有一定的塑形效果，与传统的修复手段相比，这种移植方法为深层填充，并且是精准的

在研究对象面部解剖结构内进行移植，患者手术后肿胀程度比较轻，更容易取得长期、稳定的效果。 

 

摘要 

背景：随着人们对美的追求越来越高，面部美容已被越来越多的人接受，随之出现了各种美容方法和术式，

这些方法均需要高额的修复费用，并且造成的创伤也比较大，恢复很慢，而且还会引起永久性瘢痕，甚至出

现瘢痕增生等情况。移植美容是一种较新的治疗方法，而移植物的选择对治疗效果具有重要的影响。 

目的：探讨结构性脂肪颗粒移植在面部年轻化中的应用效果。 

方法：选取自 2016 年 5 月至 2017 年 5 月间进行面部年轻化者 21 例作为研究对象，结合多方面因素对所有

研究对象供区及受区进行评估。抽取供区脂肪，去除沉淀和油脂后植入供区。移植后 6 个月，通过调查问卷

的形式对修复效果满意度、面部皱纹严重程度进行评分，统计再次补充注射例数及并发症发生例数，检测受

区脂肪颗粒移植前后面部脂肪容积。 

结果与结论：①移植后 6个月随访显示仅 2例研究对象要求接受再次脂肪颗粒移植；②通过 1次或 2次自体

脂肪移植，所有研究对象面部容量不足、凹陷、静态纹均得到良好改善。所有研究对象对脂肪颗粒移植平均

满意度评分为(8.47±0.43)分，移植后 6个月面部脂肪容积较移植前有所增加(P < 0.05)，面部皱纹严重程度评

分明显低于移植前(P < 0.05)；③仅有 3例研究对象移植后 6个月内出现并发症，其中感染、液化、脂肪栓塞

各 1 例；④结果表明，采用结构性脂肪移植可以有效改善面部松弛、下垂等问题，具有良好的提升面部年轻

化的效果。 
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Assessing facial fat volume at 6 months after structural fat grafting   

 
He Jia, Zhao Xian, Han Xue-song, Dai Xiao-ming, Liu Bo-yan, Zhang Ying, Liu Liu (Department of Plastic Surgery, 

First Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Kunming 650031, Yunnan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: With the increasing pursuit of beauty, facial cosmetics have become popular, and thereupon 

various cosmetic methods and surgical methods have emerged. However, high costs, large trauma, slow 

recovery, permanent scars and even scar hypertrophy can result from these cosmetic surgeries. Transplantation is a 

relatively new method for facial cosmetics, and the choice of graft is crucial for cosmetic effects. 

移植自体结构性脂肪颗粒改善面部年轻化的效果 

对象： 

按照纳入和

排除标准选

取面部脂肪

颗粒移植者

21例。 

方法： 

(1)检测研究对象受区脂肪

容积，并对面部皱纹严重程

度进行评分。 

(2)抽取研究对象供区脂肪，

处理后以脂肪颗粒移植至

受区。 

结论： 

(1)采用结构性脂肪颗粒

移植可以有效改善面部

松弛、下垂等问题； 

(2)具有良好的提升面部

年轻化的效果。 

观察指标： 

(1)脂肪颗粒移植后 6个月，通过调查问卷

的形式对修复效果满意度、面部皱纹严重

程度进行评分； 

(2)再次补充注射例数及并发症发生例数； 

(3)受区移植脂肪颗粒后的面部脂肪容积。 
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OBJECTIVE: To evaluate the curative effect of facial rejuvenation surgery with structural fat grafting.  

METHODS: From May 2016 to May 2017, 21 cases of facial rejuvenation were selected. All subjects were assessed for donor sites and 

affected areas by combining various factors. Fat tissues were isolated from the donor site, and implanted into the affected area after sediment 

and grease removal. Patient satisfaction and the severity of facial wrinkles were scored through a survey questionnaire. At 6 months after 

transplantation, the number of request to replenish injections and number of complication cases were statistically recorded. The volume of 

facial fat tissues in the affected area was calculated before and after transplantation.  

RESULTS AND CONCLUSION: Two subjects required re-transplantation during the 6-month postoperative follow-up. Facial capacity, 

depression, and static patterns of all subjects were well improved after one or two autologous fat transplantations. The average satisfaction 

score on fat transplantation for all the subjects was 8.47±0.43. The volume of facial fat tissues at 6 months after transplantation was 

significantly increased compared with that before operation (P < 0.05). The postoperative severity of facial wrinkles was significantly lower 

than before operation (P < 0.05). Only three subjects had complications within 6 months after transplantation, including one case of infection, 

one of liquefaction and one of fat embolism. V-Line liquid lift with structural fat grafting can effectively improve facial relaxation, sagging and 

other issues, with a good upgrade of facial rejuvenation effect.  

Subject headings: Adipose Tissue; Transplantation; Face; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81460246 

 

0  引言  Introduction 

面部轮廓丰满对称、弧度流畅自然，最终达成和谐的五

官比例，面部整体即会呈现出容貌俊美的效果[1]。如果人体

面部出现凹陷、皱纹深凹、萎缩、消瘦以及皮肤松弛等问题，

人们会表现出面容憔悴、容颜衰老等情况，面部整体效果也

会相对较差，主要是因为软组织量不足及深层软组织结构松

弛下垂引起肌肉结构出现进行性萎缩导致的[2-3]。恢复面部

组织容积是面部年轻化的关键[4]。自体结构性脂肪移植因

其移植自身的脂肪组织，不会产生排斥反应。颞部、颧颊

部、梨状孔周围、颏部的连线如同一个大写的字母V，在V

线上进行填充治疗，以改善面部松弛、下垂等问题，并且

因自体脂肪颗粒呈凝胶状，因此将该技术称为V-Line提升

术[5]。该手术方法无需切口，患者术后不会存在瘢痕，并

且治疗后恢复期较短，但是却有对面部进行全方位塑形的

效果[6]。该研究结合面部液态提升的技术理念，探讨结构

性脂肪颗粒移植在面部年轻化中的应用效果，以期为有面

部年轻化整形需求者提供更加合理的方法。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2016年5月至2017年5月在昆明医科

大学第一附属医院整形外科完成。 

1.3  对象  选取自2016年5月至2017年5月在昆明医科大

学第一附属医院进行面部年轻化者21例作为研究对象，其

中女19例，男2例，年龄22-47岁，平均年龄为(29.23±5.27)

岁。所有研究对象均知情同意参与此次研究并签署知情同

意书。 

1.3.1  纳入标准  ①具有一定的脂肪存储量；②无严重并

发疾病者；③无精神疾病者。 

1.3.2  排除标准  ①急、慢性感染性疾病者；②冠心病、

心肌病、先天性心脏病及心脏衰竭者；③严重肝肾疾病者；

④艾滋病、肿瘤等严重疾病者；⑤存在手术禁忌证者。 

1.4  材料 

1.4.1  主要器械  ①供区麻醉相关器械：注射器1个(5 mL)；

注射器10个(25 mL)；针头1个(27G)；尖刀片1片(11号)；

手术刀柄1把；多孔注水麻醉针管1个(直径1.7 mm)；②抽

脂相关器械：双孔抽脂针1个(直径3.0-4.0 mm)；注射器1

个(5 mL)；针头1个(27G)；打孔注射器1个(20 mL)；打孔

注射器用针头1个(16G)；注射器套管4个(25 mL)；③注射脂

肪相关器械：螺旋接口注射器2个(1 mL)；螺旋接口钝性单侧

孔注脂针3个(直径1.0 mm，长5 cm；直径1.2 mm，长6 cm；

直径1.5 mm，长9 cm)；螺旋接口尖头注射脂肪针管(直径 

1.5 mm)；螺旋接口叉头注射脂肪针管(直径1.5 mm)；④其

他器械：手术剪4把；软尺或钢尺1个。 

1.4.2  主要药品  肿胀麻醉液(生理盐水500 mL+2%利多

卡因20 mL+肾上腺素0.5 mL)；1%利多卡因(20 mL)。 

1.5  方法 

1.5.1  术前标记  患者取站立位或坐位，对照镜子进行沟

通和标记。术前进行常规面诊，对额头、颞部、面颊、泪

沟、苹果肌(颧脂肪垫)、鼻唇沟、颏部等常规填充区域进

行评估，结合患者面型特点、美学考虑、患者诉求等多方

面因素，与患者共同确定注射区域、注射量、面部对称性、

比例、凹凸度，排除手术禁忌证。 

考虑供区脂肪的获取量，而且对该供区具有减肥塑形

的效果，一般选取下腹部、大腿内外侧、上腹部、腰部、

臀部等为供区，选取供区后对供区进行标记。 

1.5.2  脂肪获取及处理  在研究对象腹部、大腿、髂腰部

等供区选择适合的进针孔，进针口用1%利多卡因进行局部

浸润麻醉，用11号尖刀在供区皮肤切开大小为3-5 mm的小

孔，用注水针注射肿胀麻醉液对供区进行肿胀麻醉处理，

注入200-300 mL局部肿胀液，肿胀液与抽吸量的比例小于

3︰1，待肿胀液充分起效后(10-15 min)，使用负压吸脂机

和2.5 mm钝头锐边小孔吸脂针进行常规脂肪抽吸。 

抽吸出的脂肪放置在高压灭菌后的离心管中静置15 min，

去除沉淀和油脂，以纯化并获得脂肪移植颗粒，放入离心

机中以3 000 r/min离心3 min，吸取中层的脂肪组织，弃去

下层清液及上层液性油脂。 

1.5.3  脂肪植入  将纯化后脂肪颗粒装入1 mL注射器准

备注射填充，根据术前标记，20G锐针破皮，注射口选在

发际、沟纹等隐蔽区域，额颞部常规先行适量肿胀麻醉。
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以直径1.2 mm单孔钝头注脂针采用多层次、多隧道的注

射技术，颞颊部注射于筋膜浅层和皮下组织层，面中部

及颏部注射至骨膜上及深部脂肪层，额部注射至帽状腱

膜下层，退针注射，每次退针注射脂肪量不超过0.05 mL。

在注脂过程中根据患者容量缺失情况及软组织厚度，适量

填充。纯化脂肪颗粒注射量一般为：额部5-10 mL、双侧颞

部5-10 mL、双侧颊部2-4 mL，双侧泪沟及苹果肌2-4 mL、

双侧鼻唇沟及梨状孔周围4-8 mL、颏部4-6 mL。 

1.5.4  术后处理  在研究对象面部移植区贴3M贴，在3-5 d

后去除，部分需固定的移植区可以使用胶贴固定3-5 d；对供

区抽脂部位进行缝合，并进行消毒和包扎，在缝合后6-9 d

拆线。叮嘱所有研究对象1周内尽量避免面部表情和咀嚼，

并且在术后3个月内不应服用减肥类药物。 

1.6  主要观察指标 

1.6.1  受区脂肪容积  在移植前及移植后6个月，采用64

层CT容积测量软件算出研究对象面部兴趣区(单层)的脂肪

容积，比较移植前后面部脂肪容积数值变化，脂肪CT衰减

阈值范围为-195至-45 HU。 

1.6.2  面部皱纹严重程度评分  移植后6个月，采用皱纹

严重程度评分调查表(wrinkle severity rating scale，WSRS)

对移植前后面部皱纹严重程度进行评分调查，调查表主要

包括6个部位，每个部位评分分值为0-10分，分值越高显

示皱纹越严重。 

1.6.3  患者对修复的满意度  移植后6个月，通过调查问

卷的形式统计对面部年轻化修复术的满意度，主要包括

面部各移植部位皱纹严重程度、面部整体改善情况、并

发症等方面。满意度评分为0-10分，10分为最满意，0

分为最不满意，评分超过6分为满意。统计要求再次补充

注射例数。 

1.6.4  并发症  统计和评价所有研究对象术后6个月内出

现感染、液化、包块、硬结和脂肪栓塞等并发症发生情况。 

1.6.5  随访  于术后1，3，6个月进行随访，如需进一步

改善者，可进行第二次脂肪移植手术。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 20.0软件统计，计量资料以

x
_

±s表示，移植前后比较采用t 检验，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

 

2  结果  Results 

2.1  受试者数量分析  入组患者共21例，其中男2例，女

19例，所有患者术后均获随访，随访期均无脱落。 

2.2  研究对象入组流程  见图1。 

2.3  供区及受区位置   

2.3.1  供区位置  下腹部7例、大腿内外侧3例、上腹部2

例、腰部2例、臀部1例、下腹部及腰部3例、下腹部及大

腿内外侧1例、上腹部及腰部2例。 

2.3.2  受区位置  颏部21例、双侧颞部20例、双侧颊部19

例、双侧泪沟及苹果肌17例、颏部15例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  移植疗效  通过1次或2次自体脂肪移植手术，研究对

象面部容量不足、凹陷、静态纹得到很好的改善。在填充

治疗的同时，研究对象眉上睑部松弛、眼角下垂、面颊及

下颌松垂等问题也得到了很好的提升效果，从而达到了面

部综合性年轻化的目的。图2-4为典型研究对象移植前、移

植后2周、移植后3个月的面部图像。 

2.5  面部脂肪容积及皱纹严重程度  移植后6个月面部脂

肪容积较术前有所增加(P < 0.05)，移植后6个月面部皱纹

严重程度评分明显低于术前(P < 0.05)，见表1。 

2.6  研究对象对手术满意度及并发症发生情况  所有研

究对象中只有2例患者要求再次行移植修复，所有研究对象

对手术移植满意度评分为(8.47±0.43)分，评分超过6分的

研究对象比例为95%(20例)。所有研究对象对受区修复效

果满意度评分为(8.65±0.46)分，对供区修复效果满意度评

分为(8.31±0.39)分。 

术后6个月内出现感染1例，液化1例，脂肪栓塞1例，

未见包块和硬结。 

 

3  讨论  Discussion 

面部老化通常情况表现为松垂、皱纹及色斑[7]。针对

年轻化的追求，到目前为止临床上未出现单一的一种技术

可以解决该难题，一般都要结合多种治疗方式，进行一个

综合治疗，它的目标是根据患者的具体情况，应用现有的

一些治疗手段，最大幅度的提高治疗效果和持续时间[8]。 

29例面部年轻化求美者 

排除心脏疾病患者 4例 

25例面部年轻化求美者 

排除手术禁忌证者 2例 

23例面部年轻化求美者 

排除脂肪存储量不足者 2例 

21例结构性脂肪颗粒移植者 

图 1  研究对象入组流程 

Figure 1  The flow chart of patient recruitment 

 

表 1  面部脂肪容积及皱纹严重程度评分情况         (x
_

±s，n=21) 

Table 1  Facial fat volume and wrinkle severity before and after 

structural fat grafting     

时间 脂肪容积(mL) 面部皱纹严重程度评分 

术前 5.47±0.36 34.29±3.75 

术后 6个月 5.83±0.45 22.47±5.31 

t值 2.863 8.332 

P 值 0.007 0.000 
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针对面部年轻化修复，传统的修复方法主要包括两种，一

种是手术修复，包括：面部除皱术、提眉术、眼袋去除术、

脂肪抽吸术等[9]。还有一种是非手术治疗方法，主要包括：

激光、肉毒素注射、射频等，这些方法均需要高额的修复

费用，并且造成的创伤也比较大，恢复很慢，而且还会引

起永久性的瘢痕，甚至出现瘢痕增生等情况[10-12]。 

Coleman在原有技术基础上，进一步完善了脂肪移植

技术，通过临床实践证明，取得了比较良好的效果[13]。面

部脂肪结构性注射移植技术也就是临床医师及研究人员称

之的Coleman技术，主要指的是将自体脂肪取出之后，快

速插入钝性针管建立隧道，然后快速向受区注入脂肪[14]。

该技术对注射时脂肪的排列构造比较重视，有利于保障脂

肪存活率，与传统方法相比，对于改善颜面萎缩和祛除病

理性瘢痕具有良好效果和显著优势[15-16]。 

有临床研究表明，脂肪细胞在移植后有20%-90%会被

吸收，所以在脂肪细胞移植后存活率较低[17]，但是移植脂

肪量过大会导致面部臃肿，甚至后期无法矫正和修复，所

以作者认为，移植时应遵循“少量多次”的原则，再次移

植后会达到更为良好的效果。而且近年的文献显示脂肪中

的干细胞具有多种分化潜能，可以提高移植脂肪细胞的存

活率[18-19]。但是脂肪移植具有不能改善皮肤质地的缺点[20]。 

作者经过多年的临床研究，认为结构性脂肪移植术后

并发症的发生率与移植手术医师的临床经验紧密相关。结

构性脂肪移植时应注意以下事项，可以获得纯度和活性均

较高的脂肪细胞，从而提高移植效果，主要包括：①从供

区获取脂肪组织后应将较大的脂肪块及纤维组织块剔除，

并使用温度为4 ℃的生理盐水反复冲洗；②从供区获取脂

肪组织后应避免在空气中暴露时间过长；③在移植脂肪时

应尽量降低注脂针的压力，从而提高脂肪细胞的成活率；

④在移植过程中应根据受区的解剖特点，避免对神经和血

管造成损伤；⑤再次移植时移植脂肪量应根据实际情况有所

调整，一般会有所减少；应尽量选择1 mL的一次性移植注脂

针，以降低对受区及脂肪细胞的创伤；⑥2次移植的时间间

隔应至少在4个月以上；⑦移植后服用维生素C和维生素E，

可以增加脂肪细胞对缺血缺氧的耐受力，从而提高移植后脂

肪细胞的成活率；⑧术后常规使用抗生素和减少受区活动同

样可以提高移植后脂肪细胞的成活率[21-22]。 

使用自体脂肪颗粒注射填充的优势主要表现在：创伤

小、安全性高、见效快、并发症少、费用低等。脂肪中的

干细胞对受区同样具有修复效果及提高脂肪细胞成活率的

效果[23]，所以作者认为，该方法可以起到双重修复作用，

即填充修复及干细胞修复，而且对供区也具有一定的塑形

效果，与传统的修复手段相比，这种移植方法为深层填充，

并且是精准的在研究对象面部解剖结构内进行移植，患者

手术后肿胀程度比较轻，更容易取得长期、稳定的效果。 
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图 2  典型研究对象脂肪颗粒移植前 

Figure 2  A typical case before structural fat 

grafting 

图注：移植前对研究对象面部受区进行标记，

分别为正位、右斜位、左斜位和侧位。 

 

图 3  典型研究对象脂肪颗粒移植后 2 周 

Figure 3  A typical case 2 weeks after 

structural fat grafting 

图注：研究对象移植后 2 周面部情况，分别为

正位、右斜位、左斜位和侧位。 

 

图 4  典型研究对象脂肪颗粒移植后 3 个月 

Figure 4  A typical case 3 months after 

structural fat grafting 

图注：研究对象移植后 3 个月面部情况，分别

为正位、右斜位、左斜位和侧位。 
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