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东方民族普遍认为，女性的椭圆形脸是美丽、温柔
和妩媚的象征。随着年龄的增长，面部呈现凹陷、萎缩、
消瘦、皱纹形成、皮肤松弛等一系列面容老化，主要原因
是人体面部脂肪组织量的不断下降或深层软组织结构

松弛下垂，肌肉及其附着区结构进行性萎缩。要想重返
青春，关键是要恢复面部体积。应用自体脂肪颗粒注射
移植面部达到丰满塑形效果，移植后形态和质感与周围

组织一致，受区手感自然，皱纹得到明显改善，年轻化得

到平衡，是面部嫩肤术治疗领域的趋势。现就自体脂肪
颗粒注射移植在面部美容的研究近况综述如下。

1 历史和现状

1986 年，Illouz首先报道用注射器法抽吸颗粒脂肪，
填充于软组织凹陷的部位有较好的效果。1987 年，
Klein发明肿胀麻醉技术，采用该技术吸脂最大限度地
减轻对脂肪细胞的机械和化学损伤，使自体脂肪颗粒注

射填充移植得到了新的发展。20 世纪 80 年代后，自体
脂肪颗粒移植广泛应用于充填颜面部的凹陷畸形和局

部软组织发育不良，如颜面萎缩、额颞凹陷、痤疮瘢痕、
眼睑下陷、鼻唇沟过深、耳垂较小、面部皱纹深凹等，也
被用于隆乳、隆鼻、丰耳垂、丰唇、丰臀、丰腿、手部软组
织萎缩、外生殖器的塑形等美容手术。因其技术操作简
单、具有可重复性、无异物排斥反应、易于塑形等优点，
有扩大应用范围的趋势。Coleman 于 1990 年提出自体
脂肪细胞移植后在改善术区轮廓的同时，还可使皮内胶

原含量增加、真皮增厚，同时皮肤纹理、毛孔大小、皮肤
柔软度、皮肤颜色及瘢痕质地都得到改善［1 ～ 4］。
1991 年，戚可名等率先在国内开展了该项技术，术后并
发症约为0． 5%。自体颗粒脂肪经注射移植后，其吸收
率较高，约为 40% ～ 70%［5］。移植后脂肪的成活率不稳
定仍是这项技术的核心问题［6］。
建立公认的临床规范标准化操作流程，提高颗粒脂

肪移植后的成活率，有待进一步研究。截至目前，比较

公认的规范操作流程应该是: 注射肿胀液、颗粒脂肪抽
吸、填充物加工、注射到受区至术毕。这段规范的标准
化操作流程，在操作医生安全可控范围内，操作时间越

短，颗粒脂肪填充物活性越高; 细胞活性会随操作时间

的延长而越来越低。

2 手术操作

2． 1 供脂区的选择 根据以往研究结果和文献的总
结，腹部纤维组织及血管较多，用注射器法不仅难以抽

吸，且出血量多，获取的脂肪混悬液中有相当一部分脂

肪颗粒细胞磨损，坏死纤维化，影响成活率，所以尽量少

用腹部作为供区。由于仅作小范围注射，脂肪采集的部
位以大腿前侧面为佳，此部位脂肪肿胀液注射的饱和量

小，且该部位脂肪的脂蛋白脂酶活性高于其他部位，移

植后存活率较高［7］。
2． 2 治疗方案 提高自体脂肪颗粒注射移植面部美容
的效果，应从手术操作技艺和细节上寻求突破，确定手

术时机与接受移植脂肪颗粒的数量。术前通过镜子或
辅助数码影像与患者充分交流，确认需要充填的区域范

围及厚度，标画出注射范围。
局部肿胀麻醉法是目前抽取脂肪最常用的方法，但

肿胀液中含有的利多卡因及 1 /500 000 肾上腺素均能明
显抑制脂肪颗粒活性。而有的学者认为，肿胀液中所用
的利多卡因浓度较低，对脂肪颗粒活性的影响相对轻

微，所含的肾上腺素还能使得供区的血管收缩，从而减

少血管出血和血肿的形成。笔者从 2008 年 1 月采用自
体脂肪颗粒注射移植面部塑形美容，大腿外侧供脂区行

肿胀麻醉( 配方为平衡液 500 mL + 2%利多卡因 15 mL
+ 0． 1%肾上腺素 0． 5 mL) ，未发现脂肪液化或其他并发
症。肿胀液中不加碳酸氢钠，防止脂肪细胞的破坏及皂
化，导致成活率降低［8］。
采用手工注射肿胀麻醉液，压力不要过高，注射速

度不能过快，可最大限度地减轻对脂肪细胞的机械和化

学损伤，充分发挥肿胀液“水解剖刀”的作用，使分离脂
肪细胞呈“颗粒”样。注射完毕 10 ～ 15 min 后，首选直
径小于 4 mm的侧单孔吸脂管，在 50 kPa 以下负压抽吸
脂肪颗粒。多数学者认为注射器吸脂术其负压设为
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460 ～ 470 mmHg( 1 mmHg = 0． 133 kPa) 时损伤小，磨损
亦较轻微，可以较好地保持脂肪细胞的活性［9，10］。
Shiffman［11］认为注射器抽吸少量脂肪，脂肪的栓塞发生
率低。张晖等［12］报道剪碎法、注射器法获取的脂肪细胞
绝大部分形态完整，仅 10%的脂肪细胞被破坏。
由于临床上还没有公认的合理离心速度，过快的离

心速度反而会破坏脂肪细胞。梁杰等［13］认为离心时间
虽然很短，但前后准备的时间要远远大于此，延长了脂

肪颗粒的离体时间，会降低脂肪的活性，故优选静置法。
脂肪混悬液富含脂肪前体细胞，有很强的生存活性，还

存在间充质干细胞，可多向诱导分化为脂肪细胞、成骨
细胞及软骨细胞等。进行洗涤，容易将存活的已经分离
的单个细胞或很小的细胞团( 包括间充质干细胞) 去除，

将抽吸的脂肪颗粒混合物静置分层，待水分、血细胞、细
胞碎片和游离脂肪酸等杂质析出后除去，再提取纯黄色

的脂肪颗粒。操作的整个过程采用密闭方式有机顺畅
地连贯完成，离体脂肪处理总时间控制在30 ～ 45 min，尽
量减 少 不 必 要 的 纯 化，避 免 可 能 污 染 的 环 节。
Conde-Green等［14］的研究结果认为，清洗过滤法提取脂
肪细胞最完整并且数量最佳，提纯脂肪来源的干细胞含

量最高。采用平衡盐液配制脂肪颗粒清洗液，因平衡液
的渗透压和主要离子水平较生理盐水更接近人体血清

水平，有利于保护脂肪颗粒的活性。笔者在纯化脂肪颗
粒过程中，保留上层含脂质( 油脂) 部分，以减低注射过

程中发生“卡壳”现象。
在目前的一系列自体颗粒脂肪移植技术中，关键要

求脂肪细胞的活性在移植过程中不受到损伤，如果破坏

了某些活性成分，那就不可能永久保持自体颗粒脂肪的

存活［15］。谢芸等［16］总结了各种脂肪移植方法，提出了
“三低三多”自体脂肪颗粒移植注射，即低压、低位、低
速，多点、多隧道、多层面。在相对隐蔽部位用注射针刺
入，向充填区皮下组织层、SMAS 筋膜浅层呈放射状、多
间隙的均匀分散注射，注射方向平行于面神经走行方

向，避免损伤血管、神经。面部的血运丰富，作为脂肪移
植受区，可为脂肪细胞存活提供较好的受床，而面部的

脂肪移植量相对较少，也有利于脂肪的血管化和成

活［17］。有实验显示，静置分离出的脂肪富含水分约
30% ( 体外离心实验结论) ，静置 1 h 后尚有 15%，注入
脂肪颗粒的含水量不同而难以定量; 且个体差别较大，

加上可能损伤的脂肪，术前无法精确预测术后脂肪存活

量，所以如何提高可控性是进一步研究的方向。在降低
对脂肪细胞机械损伤的前提下，临床应用中应根据患者

面部凹陷的程度和本人的要求确定合适的注射量，一般

高出周围皮面 2 ～ 5 mm 即为理想的注射量。注射完毕
后用湿细纱布轻揉表面，使脂肪均匀分布，有利于预防

硬结的发生。术后局部应暴露，因为加压包扎会减少组
织液渗出，加重局部的缺血，不利于移植细胞的存活［18］。
采用无菌冷冻保存脂肪颗粒 3 个月内的脂肪细胞膜完

整，值得探讨的是经冷藏后常温解冻的脂肪细胞，是否

在操作过程中会发生膨胀液化尚需进一步研究。
注射脂肪颗粒移植后，通过组织液的渗透作用保持

活力，脂肪细胞在血运建立之前退化为前脂肪细胞。前
脂肪细胞比成熟脂肪细胞对损伤、缺血和缺氧的耐受性
较强。术后可间断冷敷 48 h，降低移植脂肪细胞的耗氧
量，尽量减少移植区域表情肌的活动，防止移植脂肪中

新生血管的损伤; 面部受区肿胀而形成过高压力会损伤

脂肪细胞，可口服地奥司明促进静脉回流，改善微循环，

必要时口服氢氯噻嗪以促进水肿的吸收。2 周后周围新
生血管长入，边缘血运逐步建立，移植脂肪细胞成活。
不能成活的脂肪细胞逐渐被吸收、组织细胞替代或终纤
维包裹。若术后半个月时间里发现脂肪填充部位隆起
不平，可在突出部位稍用力按压，促进其变平; 如果一个

部位的组织厚度有限，需多次手术治疗才能达到满意的

填充效果，第二次注射应该在半年以后进行。一般在术
后 3 个月外观基本稳定，6 个月后移植的组织结构与正
常的脂肪组织基本相同，可以评价手术效果。据笔者观
察发现，自体脂肪颗粒注射移植的吸收多发生在 1 年之
内，剩余的脂肪基本上不再被吸收。
加速移植体的血管重建和促进前脂肪细胞的分化

是众多学者的研究共识，应设法改善脂肪移植后的血

供，缩短缺血期。在辅助用药方面，用携带血管内皮生
长因子( VEGF) 的裸质粒直接在移植脂肪内注射，可提
高远期效果。儿茶酚胺类药物肾上腺素和异丙肾上腺
素可诱导前脂肪细胞和原始脂肪细胞的分化，对人前脂

肪细胞的增殖有促进作用，有利于移植脂肪体积的维

持。提高移植脂肪组织的瘦素水平，对移植颗粒组织的
血管增生和前脂肪细胞分化有一定程度的促进作用。
血小板衍生生长因子具有促进功能性血管网建立的作

用。转化生长因子 β的作用在于维持血管壁的完整性。
细胞外基质是血管生长的屏障，当受血管形成信号刺激

时，内皮细胞释放内皮生长因子，有利于血管的形成。
肝细胞生长因子、白细胞介素 8 的动物实验模型中，脂
肪细胞的血液供应得到了明显的改善。纤维细胞生长
因子( bFGF) 既有利于脂肪移植物体积和质量的维持，
又能促进脂肪组织中的脂肪前体细胞、成纤维细胞、脂
肪干细胞转化或分化，进而形成正常的脂肪组织。但在
脂肪颗粒注射时应用 bFGF的最佳给药方法、时机、疗程
及剂量等问题仍有待进一步探讨。口服维生素 E 可增
加脂肪细胞对缺血缺氧的耐受力，增加脂肪活性。胰岛
素、胰岛素样生长因子和地塞米松对脂肪前体细胞分
化均具有促进作用，但目前尚不清楚它们的适宜浓

度和 实 际 作 用 大 小。徐 靖 宏 等［5］ 研 究 表 明，以
PluronicF-127 和 VEGF复合形成的缓释载体能够长时间
持续释放 VEGF，并使 VEGF持久作用于靶细胞，促进血
管形成，从而提高移植脂肪细胞的成活率。最近，
Karacal等［19］通过动物实验发现纤维蛋白胶能促进自体
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脂肪移植物的血管化，显著提高其成活率和降低吸收

率，但尚无应用于临床的报道。

3 并发症及处理

自体脂肪颗粒移植很少出现并发症［8］。目前已知
的并发症有感染、无菌性炎症、脂肪液化、坏死、血肿、水
肿、纤维囊性化、假性囊肿、肉芽肿、硬结、假性肿瘤、钙
化、两侧不对称、局部凹凸不平、中枢神经损伤、麻木、肺
栓塞、失明等。并发症防治最大的风险是脂肪移植感
染、无菌性坏死、吸收严重成活率低。袁玉坤等［20］报道
并发症常为暂时性，一般在半年之内可逐渐消失，只要

采用正确的操作技术，遵守无菌、无创原则，并发症并不
常见。并发症重点在“防”，因为一旦出现无论采用何种
有效的方法，都会给患者带来一定的身心损伤。因此在
提取脂肪净化、处理和注射的过程中务必精细操作，注
射时应尽量想方设法减少注射的压力，又要尽可能保证

移植的脂肪颗粒与受区组织的最大面积的接触，以增加

移植成活率，避免术后并发症的出现和影响手术效果。
一旦出现红、肿、热、痛等症状，可给予抗生素，必要时可
用注射器抽出液化的脂肪。在临床工作中通过精确地
设计面部不同解剖区域的软组织体积并重新分布，把握

获取高质量脂肪细胞，减少脂肪细胞的损伤，改善脂肪

移植后的血供，加强脂肪颗粒注射移植后继的呵护，将

会大幅度地提高脂肪组织的成活率。

4 结 语

随着各种技术难题的攻克，自体脂肪移植的临床规

范操作流程的完善，使之成熟化、完善化和标准化，整形
美容外科医生在进行面部自体颗粒脂肪注射时，能更好

地控制面部轮廓的形态美，明确和细分面部丰满对称的

外形和自然流畅的弧度，能够对特定的区域进行塑形或

者修改，根据个性化的要求，按照美学的标准，将除皱

术、脂肪颗粒移植与 A 型肉毒素等微整形术联合应用进
行面部年轻化及面部轮廓重塑，从而达到良好持久的面

部嫩肤效果。该整形术可以维持 5 ～ 10 年，随着年龄的
增长，患者脸部将会失去更多的脂肪，并且皮肤会再一

次松弛，自体颗粒脂肪移植的可重复性使他们进行再一

次整形手术。这项目前尚待完善的技术在整形美容外
科组织修复领域中有着美好的发展前景。
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