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自体脂肪颗粒与透明质酸填充鼻唇沟皱纹的疗效比较观察自体脂肪颗粒与透明质酸填充鼻唇沟皱纹的疗效比较观察

邵 辉，王 璐，廖雪吟，张世红，汤洁莹，杨建民，李薇薇邵 辉，王 璐，廖雪吟，张世红，汤洁莹，杨建民，李薇薇 **

（清华大学附属北京清华长庚医院 整形外科，清华大学临床医学院，北京，102218）（清华大学附属北京清华长庚医院 整形外科，清华大学临床医学院，北京，102218）

【摘【摘  要】要】  目的目的    对比自体脂肪颗粒移植与透明质酸注射在填充鼻唇沟皱纹患者中的临床疗效。对比自体脂肪颗粒移植与透明质酸注射在填充鼻唇沟皱纹患者中的临床疗效。方法方法 收集 2018年 2月至 2023 收集 2018年 2月至 2023
年 2月于我院行鼻唇沟皱纹注射填充治疗的患者，经纳入排除标准筛选后，最终 A 组（自体脂肪颗粒）和 B 组（透明质酸）年 2月于我院行鼻唇沟皱纹注射填充治疗的患者，经纳入排除标准筛选后，最终 A 组（自体脂肪颗粒）和 B 组（透明质酸）

各纳入 20例患者，术后进行 12个月的随访，比较两组患者术后疗效、满意率及并发症发生情况。各纳入 20例患者，术后进行 12个月的随访，比较两组患者术后疗效、满意率及并发症发生情况。结果结果 分别于术后 1、3、6、 分别于术后 1、3、6、
12月各时间点对两组患者进行随访，两组 WSRS 评分较治疗前均呈现先下降后回升的趋势，B 组 WSRS 评分在随访结束后12月各时间点对两组患者进行随访，两组 WSRS 评分较治疗前均呈现先下降后回升的趋势，B 组 WSRS 评分在随访结束后

回归治疗前基线水平。两组WSRS评分在各时间点进行组间差异性比较，治疗前及治疗后 1、3月差异无统计学意义（回归治疗前基线水平。两组WSRS评分在各时间点进行组间差异性比较，治疗前及治疗后 1、3月差异无统计学意义（P P > 0.05）,> 0.05）,
治疗后 6、12月差异有统计学意义（治疗后 6、12月差异有统计学意义（P P < 0.05）。随访期间两组患者同时行 GAIS 评分，统计各时间点患者满意率，治疗后 12< 0.05）。随访期间两组患者同时行 GAIS 评分，统计各时间点患者满意率，治疗后 12
月 A 组患者满意率高于 B 组，差异有统计学意义（月 A 组患者满意率高于 B 组，差异有统计学意义（P P < 0.05）。统计注射后出现的并发症（疼痛、肿胀、淤青、结节），B 组< 0.05）。统计注射后出现的并发症（疼痛、肿胀、淤青、结节），B 组

出现疼痛的概率明显高于 A 组（出现疼痛的概率明显高于 A 组（P P < 0.05），其余均无统计学差异。< 0.05），其余均无统计学差异。结论结论 自体脂肪颗粒移植与透明质酸注射治疗鼻唇沟皱纹 自体脂肪颗粒移植与透明质酸注射治疗鼻唇沟皱纹

均具有良好的治疗效果，前者的效果持续时间更久、并发症发生率低并且通常可以获得更高的满意度。均具有良好的治疗效果，前者的效果持续时间更久、并发症发生率低并且通常可以获得更高的满意度。

【关键词】【关键词】自体脂肪颗粒；透明质酸；鼻唇沟皱纹；填充自体脂肪颗粒；透明质酸；鼻唇沟皱纹；填充
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Comparative observation of the efficacy of autologous fat grafting and hyaluronic acid injection Comparative observation of the efficacy of autologous fat grafting and hyaluronic acid injection 
for filling nasolabial fold wrinklesfor filling nasolabial fold wrinkles
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[ABSTRACT] [ABSTRACT]   Objective Objective  This study aimed to evaluate and contrast the clinical outcomes of autologous fat grafting versus hyaluronic  This study aimed to evaluate and contrast the clinical outcomes of autologous fat grafting versus hyaluronic 
acid injections for treating nasolabial fold wrinkles. acid injections for treating nasolabial fold wrinkles. MethodsMethods Data were gathered from patients who underwent nasolabial fold wrinkle  Data were gathered from patients who underwent nasolabial fold wrinkle 
correction at our institution between February 2018 and February 2023. After screening according to the inclusion criteria, 20 patients correction at our institution between February 2018 and February 2023. After screening according to the inclusion criteria, 20 patients 
were included in Group A (autologous fat grafting) and Group B (hyaluronic acid),respectively. A 12-month follow-up was conducted were included in Group A (autologous fat grafting) and Group B (hyaluronic acid),respectively. A 12-month follow-up was conducted 
after the surgery to compare the postoperative efficacy, patient satisfaction, and the incidence of complications across the two groups.after the surgery to compare the postoperative efficacy, patient satisfaction, and the incidence of complications across the two groups.
ResultsResults Post-operative evaluations were undertaken at intervals of 1, 3, 6, and 12 months. The WSRS scores of both groups exhibited  Post-operative evaluations were undertaken at intervals of 1, 3, 6, and 12 months. The WSRS scores of both groups exhibited 
an initial decline, subsequently followed by an ascent. The WSRS score of Group B reverted to its pre-treatment baseline at the end of an initial decline, subsequently followed by an ascent. The WSRS score of Group B reverted to its pre-treatment baseline at the end of 
the follow-up. The WSRS scores between the two groups were compared at each time point, and there was no significant difference the follow-up. The WSRS scores between the two groups were compared at each time point, and there was no significant difference 
before treatment and at 1 and 3 months post-intervention (before treatment and at 1 and 3 months post-intervention (P P > 0.05). However, marked differences were noted at 6 and 12 months post-> 0.05). However, marked differences were noted at 6 and 12 months post-
intervention (intervention (P P < 0.05). During the follow-up period, GAIS evaluations were also conducted for both groups, and the satisfaction rate < 0.05). During the follow-up period, GAIS evaluations were also conducted for both groups, and the satisfaction rate 
of Group A was higher than that of Group B at 12 months after treatment, with a significant difference (of Group A was higher than that of Group B at 12 months after treatment, with a significant difference (P P < 0.05). The occurrence of < 0.05). The occurrence of 
complications (pain, swelling, bruising, nodules) after injection was statistically analyzed, and the probability of pain in Group B was complications (pain, swelling, bruising, nodules) after injection was statistically analyzed, and the probability of pain in Group B was 
significantly higher than that in Group A (significantly higher than that in Group A (P P < 0.05), while the other complications showed no significant difference. < 0.05), while the other complications showed no significant difference. ConclusionConclusion Both  Both 
autologous fat grafting and hyaluronic acid injections yield favorable results in the treatment of nasolabial fold wrinkles. However, the autologous fat grafting and hyaluronic acid injections yield favorable results in the treatment of nasolabial fold wrinkles. However, the 
former offers a more prolonged treatment effect, reduced complication rates, and typically garners higher patient satisfaction.former offers a more prolonged treatment effect, reduced complication rates, and typically garners higher patient satisfaction.
  [KEY WORDS][KEY WORDS]      autologous fat grafting; hyaluronic acid; nasolabial fold wrinkles; filling      autologous fat grafting; hyaluronic acid; nasolabial fold wrinkles; filling

随着时间推移，人体各器官组织逐渐老化，面部随着时间推移，人体各器官组织逐渐老化，面部

通常是最先出现明显变化的部位。鼻唇沟皱纹是面部通常是最先出现明显变化的部位。鼻唇沟皱纹是面部

老化的标志之一，也是面部年轻化的重要部位。近年老化的标志之一，也是面部年轻化的重要部位。近年

来随着再生医学、材料科学的快速发展，软组织注射来随着再生医学、材料科学的快速发展，软组织注射

物填充治疗以其创伤小、恢复快的操作特点成为改善物填充治疗以其创伤小、恢复快的操作特点成为改善

鼻唇沟皱纹的主要治疗手段鼻唇沟皱纹的主要治疗手段[1][1]。。

注射用软组织填充材料由最开始的人工合成材注射用软组织填充材料由最开始的人工合成材

料，到生物材料，再到现在的生物活性材料，不断进料，到生物材料，再到现在的生物活性材料，不断进

行更新迭代行更新迭代[2, 3][2, 3]。目前以透明质酸和自体脂肪颗粒应。目前以透明质酸和自体脂肪颗粒应

用最为广泛，但临床上对于两者在改善鼻唇沟皱纹的用最为广泛，但临床上对于两者在改善鼻唇沟皱纹的

效果、术后有效持续时间、患者满意度方面仍存在争效果、术后有效持续时间、患者满意度方面仍存在争

议，本研究进一步探讨，为临床治疗提供参考依据，议，本研究进一步探讨，为临床治疗提供参考依据，
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现报道如下。现报道如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料1.1 一般资料

  纳入标准：①年龄18 ~ 65岁健康成年患者; ②鼻  纳入标准：①年龄18 ~ 65岁健康成年患者; ②鼻

唇沟皱纹WSRS分级3 ~ 4 级，且两侧处于同一WSRS唇沟皱纹WSRS分级3 ~ 4 级，且两侧处于同一WSRS
级别; ③理解并遵守治疗要求,完成全部随访过程的患级别; ③理解并遵守治疗要求,完成全部随访过程的患

者。排除标准：①妊娠或哺乳期的女性; ②筛选期前1者。排除标准：①妊娠或哺乳期的女性; ②筛选期前1

年内，治疗区域进行过注射填充治疗以及其他面部年年内，治疗区域进行过注射填充治疗以及其他面部年

轻化治疗手段的患者。轻化治疗手段的患者。

采用回顾性分析法，对2018 年2 月至2023 年2 月采用回顾性分析法，对2018 年2 月至2023 年2 月
于我院收治行改善鼻唇沟皱纹治疗的健康成年患者临于我院收治行改善鼻唇沟皱纹治疗的健康成年患者临

床资料进行分析。经纳排标准筛选后，最终A组（自床资料进行分析。经纳排标准筛选后，最终A组（自

体脂肪颗粒）纳入20 例，其中女性患者为19 例，男体脂肪颗粒）纳入20 例，其中女性患者为19 例，男

性患者1例，平均年龄为（41.8±11.01）岁；B组（透性患者1例，平均年龄为（41.8±11.01）岁；B组（透

明质酸）纳入20 例，其中女性患者18 例，男性患者明质酸）纳入20 例，其中女性患者18 例，男性患者

2 例，平均年龄（39.4±10.89）岁。比较两组一般资2 例，平均年龄（39.4±10.89）岁。比较两组一般资

料，差异无统计学意义（料，差异无统计学意义（P P > 0.05），可对比。所有患> 0.05），可对比。所有患

者及监护人均已知晓并同意治疗方案，并且获得医院者及监护人均已知晓并同意治疗方案，并且获得医院

伦理委员会批准。伦理委员会批准。

1.2 1.2 方法方法

1.2.11.2.1 注射方法注射方法

A组患者行自体脂肪颗粒注射治疗（图1）：注A组患者行自体脂肪颗粒注射治疗（图1）：注

射前5%利多卡因浸润麻醉，使用18G钝针在距口角旁射前5%利多卡因浸润麻醉，使用18G钝针在距口角旁

1.5~2.0 cm处顺着鼻唇沟皱纹方向，向上进针遵循多1.5~2.0 cm处顺着鼻唇沟皱纹方向，向上进针遵循多

平面、多层次、多隧道线状、均匀压力注射至鼻唇沟平面、多层次、多隧道线状、均匀压力注射至鼻唇沟

凹陷部分稍稍凸起，注射时根据患者面部轮廓情况做凹陷部分稍稍凸起，注射时根据患者面部轮廓情况做

出调整直至达到满意效果，每侧鼻唇沟注射量约2~4 出调整直至达到满意效果，每侧鼻唇沟注射量约2~4 
mL，应适当超量注射20% ~ 30%。注射后轻轻按摩，mL，应适当超量注射20% ~ 30%。注射后轻轻按摩，

保证注射区域脂肪颗粒平整分布，最后于针孔处涂抹保证注射区域脂肪颗粒平整分布，最后于针孔处涂抹

抗生素药膏。抗生素药膏。

B组患者行透明质酸注射治疗：采用MD Codes™ B组患者行透明质酸注射治疗：采用MD Codes™ 
直接注射法直接注射法[4][4]（图2），即透明质酸直接注射鼻唇沟所（图2），即透明质酸直接注射鼻唇沟所

处的解剖区域，注射时首先用29G锐针针头以90度角处的解剖区域，注射时首先用29G锐针针头以90度角

向下插入皮肤表面，深至骨膜表面，将透明质酸填充向下插入皮肤表面，深至骨膜表面，将透明质酸填充

于NL1区域，后再由27G钝针于真皮深层连续线状少于NL1区域，后再由27G钝针于真皮深层连续线状少

量注射NL1、NL2、NL3点位用于改善表面皮肤的细量注射NL1、NL2、NL3点位用于改善表面皮肤的细

小皱纹，在注射治疗后，患者应轻柔按摩注射区域以小皱纹，在注射治疗后，患者应轻柔按摩注射区域以

确保透明质酸钠凝胶在皮肤中均匀分布，注射后针孔确保透明质酸钠凝胶在皮肤中均匀分布，注射后针孔

处涂抗生素药膏。处涂抗生素药膏。

透明质酸注射的解剖学支持（图3）：用美兰与透明质酸注射的解剖学支持（图3）：用美兰与

透明质酸混合后注射于新鲜尸头的鼻唇沟区域，用透明质酸混合后注射于新鲜尸头的鼻唇沟区域，用

于模拟MD Codes™ 注射法在临床上的注射过程，对于模拟MD Codes™ 注射法在临床上的注射过程，对

NL1-3进行皮肤到骨膜的逐层解剖，可见蓝染的透明NL1-3进行皮肤到骨膜的逐层解剖，可见蓝染的透明

图 1 自体脂肪颗粒于鼻唇沟区域注射层次示意图图 1 自体脂肪颗粒于鼻唇沟区域注射层次示意图
注：注射层次分别位于骨膜表面、肌肉浅层及皮下组织注：注射层次分别位于骨膜表面、肌肉浅层及皮下组织

图 3  在新鲜尸头上模拟透明质酸临床注射过程图 3  在新鲜尸头上模拟透明质酸临床注射过程
注：3a. 骨膜层，3b. 面动脉分支 ， 3c. 皮下脂肪层注：3a. 骨膜层，3b. 面动脉分支 ， 3c. 皮下脂肪层

 图 2 鼻唇沟的面部注射位点 图 2 鼻唇沟的面部注射位点

3a 3b 3c
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表表 1  1  两两组患者治疗前后组患者治疗前后 WSRS(WSRS( 中位数）评分中位数）评分 ---- 组内比较组内比较

A组（自体脂肪颗粒）A组（自体脂肪颗粒） B组（透明质酸）B组（透明质酸）

治疗前治疗前 44 44

治疗后治疗后 1月1月 3月3月 6月6月 12月12月 1月1月 3月3月 6月6月 12月12月

1.51.5 22 22 22 11 22 33 44

pp   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001   < 0.0001  < 0.0001 ——

质酸避开面部血管，分布于骨膜层及皮下脂肪层。质酸避开面部血管，分布于骨膜层及皮下脂肪层。

1.2.21.2.2 超声检查超声检查

两组患者在注射前以及注射后一个月均分别进行两组患者在注射前以及注射后一个月均分别进行

超声检查，检查时超声检查探头应保持位于鼻翼缘水超声检查，检查时超声检查探头应保持位于鼻翼缘水

平并垂直于鼻唇沟走行方向放置，检查区域厚涂凝平并垂直于鼻唇沟走行方向放置，检查区域厚涂凝

胶，适当按压超声探头以清晰显示皮肤及皮下结构，胶，适当按压超声探头以清晰显示皮肤及皮下结构，

同时逐渐上提超声探头，取超声探头即将脱离皮面同时逐渐上提超声探头，取超声探头即将脱离皮面

（即对皮肤软组织无压力的情况）且鼻唇沟区域皮肤（即对皮肤软组织无压力的情况）且鼻唇沟区域皮肤

软组织结构显示清楚时的图像。进行治疗前后鼻唇沟软组织结构显示清楚时的图像。进行治疗前后鼻唇沟

区域的皮肤及皮下层次结构的超声图像比较，明确注区域的皮肤及皮下层次结构的超声图像比较，明确注

射材料填充的组织层次，从而辅佐证明注射层次的安射材料填充的组织层次，从而辅佐证明注射层次的安

全性。全性。

1.3评价指标和疗效标准1.3评价指标和疗效标准

观察两组患者术后12个月临床疗效、术后满意观察两组患者术后12个月临床疗效、术后满意

率，并记录不良反应发生情况。应用鼻唇沟皱纹严重率，并记录不良反应发生情况。应用鼻唇沟皱纹严重

程度评分程度评分[5][5]及面部整体美容程度改善量表及面部整体美容程度改善量表[6][6]评价治疗评价治疗

效果。效果。

疗效标准：恶化，比治疗前效果更差；无改变，疗效标准：恶化，比治疗前效果更差；无改变，

与治疗前无明显差异；略有改善，与治疗前相比,有与治疗前无明显差异；略有改善，与治疗前相比,有
所改善，但还需要修整；明显改善，与治疗前相比,所改善，但还需要修整；明显改善，与治疗前相比,
有显著改善；完全改善，患者通过注射填物取得最佳有显著改善；完全改善，患者通过注射填物取得最佳

的治疗效果。满意率=（明显改善+较好改善）的病例的治疗效果。满意率=（明显改善+较好改善）的病例

数/总病例数×100%。数/总病例数×100%。

皱纹严重程度评分表：无，没有可见的折纹;只见皱纹严重程度评分表：无，没有可见的折纹;只见

连续的皮肤纹线；轻度，皱褶浅，面部折纹细小；中连续的皮肤纹线；轻度，皱褶浅，面部折纹细小；中

度，面部折纹清晰，在一般情况下折纹可见；严重，度，面部折纹清晰，在一般情况下折纹可见；严重，

非常深而长的皱褶,伸展时有小于2 mm的可见折纹；非常深而长的皱褶,伸展时有小于2 mm的可见折纹；

非常严重，极其深而长的皱褶，伸展时有2-4 mm的清非常严重，极其深而长的皱褶，伸展时有2-4 mm的清

晰可见的V形折纹。晰可见的V形折纹。

1.4统计学处理1.4统计学处理

采用采用SPSS22.0SPSS22.0统计软件进行数据分析，计数资料统计软件进行数据分析，计数资料

以百分数、中位数、和例数表示，组间比较采用开放以百分数、中位数、和例数表示，组间比较采用开放

检验。检验。P P < 0.05< 0.05表示差异有统计学意义。表示差异有统计学意义。

2 结 果2 结 果

2.1两组患者超声图像2.1两组患者超声图像

自体脂肪颗粒移植注射前超声图像（图4a），可自体脂肪颗粒移植注射前超声图像（图4a），可

透明质酸注射治疗前超声图像（图5a），图像中透明质酸注射治疗前超声图像（图5a），图像中

可见白色亮线为高回声影的骨面，骨面浅层可见低回可见白色亮线为高回声影的骨面，骨面浅层可见低回

声的血管影；注射一个月后超声图像（图5b），可见声的血管影；注射一个月后超声图像（图5b），可见

骨面上新增团块状低回声密度影，为填充进入的透明骨面上新增团块状低回声密度影，为填充进入的透明

质酸材料。血管影可见形态正常，位置较注射前呈现质酸材料。血管影可见形态正常，位置较注射前呈现

抬高改变，考虑为填充材料挤压推移所致。抬高改变，考虑为填充材料挤压推移所致。

2.2 两组患者术后不同时间 WSRS 评分（中位数）--2.2 两组患者术后不同时间 WSRS 评分（中位数）--
组内比较组内比较

术前，两组患者WSRS评分均为4分；术后12个月术前，两组患者WSRS评分均为4分；术后12个月

随访期内，A组患者评分先由4分降至1.5分，后上升随访期内，A组患者评分先由4分降至1.5分，后上升

至2分；B组评分由4分降至1分，后再次上升至4分，至2分；B组评分由4分降至1分，后再次上升至4分，

     图 4 超声采集自体脂肪颗粒注射前及注射后 1月图像     图 4 超声采集自体脂肪颗粒注射前及注射后 1月图像
注：4a. 注射前，4b. 注射后 1月注：4a. 注射前，4b. 注射后 1月

图 5 超声采集透明质酸注射前及注射后 1月图像图 5 超声采集透明质酸注射前及注射后 1月图像
注：5a. 注射前，5b. 注射后 1月注：5a. 注射前，5b. 注射后 1月

图 6  两组治疗前后 WSRS（中位数）评分变化趋势图 6  两组治疗前后 WSRS（中位数）评分变化趋势

见白色亮线为高回声影的骨面，肌肉见白色亮线为高回声影的骨面，肌肉

脂肪组织的密度基本一致；注射一个脂肪组织的密度基本一致；注射一个

月后的图像（图4b），则可见骨面上月后的图像（图4b），则可见骨面上

新增一层等回声密度影，应为填充进新增一层等回声密度影，应为填充进

入的自体脂肪颗粒。可见各组织层次入的自体脂肪颗粒。可见各组织层次

清晰，软组织容量较前增加。其他层清晰，软组织容量较前增加。其他层

次均未见结构发生破坏。次均未见结构发生破坏。

4a 4b

5a 5b
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回归到术前水平，仍未超过首次注射前基线值，具体回归到术前水平，仍未超过首次注射前基线值，具体

见图6、表1。见图6、表1。

2.3 两组患者 WSRS 评分 -- 组间比较2.3 两组患者 WSRS 评分 -- 组间比较

将两组患者间治疗后WSRS（中位数）评分进将两组患者间治疗后WSRS（中位数）评分进

行组间差异性比较，治疗后6、12 月，A与B两组间行组间差异性比较，治疗后6、12 月，A与B两组间

WSRS评分，差异具有统计学意义（WSRS评分，差异具有统计学意义（P P < 0.05）具体见< 0.05）具体见

表2。表2。

2.4 两组患者治疗后各月 GAIS 评价及满意率比较2.4 两组患者治疗后各月 GAIS 评价及满意率比较

注射治疗后12月：A组患者满意率为30%，B组注射治疗后12月：A组患者满意率为30%，B组

患者满意率0%，A组高于B组 ,行统计学分析，患者满意率0%，A组高于B组 ,行统计学分析，P P = = 
0.0268，两组间满意率存在统计学差异，详见表3、表0.0268，两组间满意率存在统计学差异，详见表3、表

4。4。

2.5 两组患者治疗后 12个月内并发症发生情况的比2.5 两组患者治疗后 12个月内并发症发生情况的比

较较

A组共出现5例并发症，B组出现18例并发症。A组共出现5例并发症，B组出现18例并发症。

疼痛情况发生率A组20％低于B组66 .67％（疼痛情况发生率A组20％低于B组66 .67％（P P = = 
0.0007），0.0007），其余指标均无统计学差异，详见表5。其余指标均无统计学差异，详见表5。

3 讨 论3 讨 论

3.1有效性3.1有效性

填充材料的选择是确保注射治疗有效性的基础，填充材料的选择是确保注射治疗有效性的基础，

不同的填充材料决定了患者远期的治疗效果存在差不同的填充材料决定了患者远期的治疗效果存在差

异。透明质酸广泛存在于人体结缔组织中，具有较高异。透明质酸广泛存在于人体结缔组织中，具有较高

生物稳定性和亲水性，注射入体内后因其强大的持续生物稳定性和亲水性，注射入体内后因其强大的持续

锁水能力，可以起到增加容积和保湿的作用。同时，锁水能力，可以起到增加容积和保湿的作用。同时，

透明质酸具有较好的生物相容性，可被机体完全分解透明质酸具有较好的生物相容性，可被机体完全分解

吸收，具有很高的安全性。通过交联和酯化的方式制吸收，具有很高的安全性。通过交联和酯化的方式制

备出交联透明质酸钠凝胶，极大延长透明质酸在组织备出交联透明质酸钠凝胶，极大延长透明质酸在组织

中的作用时间。因此，在填充鼻唇沟时，通常选用交中的作用时间。因此，在填充鼻唇沟时，通常选用交

联度较高、分子量较大的剂型联度较高、分子量较大的剂型[7][7]。此类剂型在组织内。此类剂型在组织内

扩散较少，受面部肌肉运动外力影响较小，能有效增扩散较少，受面部肌肉运动外力影响较小，能有效增

加鼻唇沟软组织容量加鼻唇沟软组织容量[8][8]。自体脂肪颗粒是获取脂肪组。自体脂肪颗粒是获取脂肪组

织后经净化处理得到的脂肪颗粒，它有来源丰富、取织后经净化处理得到的脂肪颗粒，它有来源丰富、取

材较容易、组织相容性好、填充安全性较高的优点材较容易、组织相容性好、填充安全性较高的优点
[9][9]。。

表表 2 2 两两组患者治疗后组患者治疗后 WSRS(WSRS( 中位数）评分中位数）评分

---- 组间比较组间比较

1月1月 3月3月 6月6月 12月12月

A组A组 1.51.5 22 22 22

B组B组 11 22 33 44

PP >0.9999>0.9999 0.9780.978 0.03480.0348 0.00150.0015

表表 3 3 两两组患者治疗后组患者治疗后 GAISGAIS 统计表统计表 [n[n（（%%））]]

组别组别 明显改善明显改善 较好改善较好改善 改善轻微改善轻微 无改善无改善 恶化恶化

治疗后1月治疗后1月
A组A组 3（15）3（15） 17（85）17（85） 0 0 00 00

B组B组 4（20）4（20） 15（75）15（75） 1 （5.0）1 （5.0） 00 00

治疗后3月治疗后3月
A组A组 2（10）2（10） 18（90）18（90） 0 0 00 00

B组B组 00 16（80）16（80） 4 （20）4 （20） 00 00

治疗后6月治疗后6月
A组A组 1（5.0）1（5.0） 11（55）11（55） 8 （40）8 （40） 00 00

B组B组 00 0 0 20（100）20（100） 00 00

治疗后12月治疗后12月
A组A组 00 6 （30）6 （30） 12（60）12（60） 2（10）2（10） 00

B组B组 00 0 0  0  0 20（100）20（100） 00

表 5  表 5  两两组患者治疗后不良反应发生情况比较 [例（%）]组患者治疗后不良反应发生情况比较 [例（%）]

例数例数 硬结硬结 发红发红 瘙痒瘙痒 疼痛疼痛 肿胀肿胀

A组A组 55 2（40.00）2（40.00） 1（20.00）1（20.00） 00 1（20.00）1（20.00） 1（20.00）1（20.00）

B组B组 1818 00 2（11.11）2（11.11） 1（5.56）1（5.56） 12（66.67）12（66.67） 3（16.67）3（16.67）

χχ 22 // 00 // 11.411.4 0.27780.2778

pp 0.48720.4872 >0.9999>0.9999 >0.9999>0.9999 0.00070.0007 0.59820.5982

表表 4 4 两两组患者治疗后各月满意率比较组患者治疗后各月满意率比较 [n[n（（%%））]]

组别组别
治疗后治疗后11个月个月 治疗后治疗后33个月个月 治疗后治疗后66个月个月 治疗后治疗后1212个月个月

满意满意 不满意不满意 满意满意 不满意不满意 满意满意 不满意不满意 满意满意 不满意不满意

AA组组 2020（（100.0100.0）） 00 2020（（100.00100.00）） 00 1212（（60.0060.00）） 88（（40.0040.00）） 66（（30.0030.00）） 1414（（70.0070.00））

BB组组 1919（（95.095.0）） 11（（5.05.0）） 1616（（80.0080.00）） 44（（20.0020.00）） 00 2020（（100.00100.00）） 00 2020（（100.00100.00））

χχ 22 1.0261.026 2.52.5 14.414.4 4.9024.902

PP 0.31120.3112 0.11380.1138 0.00010.0001 0.02680.0268

注：满意率 =（明显改善 +较好改善）的病例数 /总病例数 X100%注：满意率 =（明显改善 +较好改善）的病例数 /总病例数 X100%

在本研究中，两组患者在注射后在本研究中，两组患者在注射后

1月WSRS评分均呈现显著下降的趋1月WSRS评分均呈现显著下降的趋

势，表明在早期两者具有类似的治疗势，表明在早期两者具有类似的治疗

效果。在之后的随访过程中（3、6、效果。在之后的随访过程中（3、6、

12月），A组患者的WSRS评分上升12月），A组患者的WSRS评分上升

至2分后便保持稳定；而B组的WSRS至2分后便保持稳定；而B组的WSRS
评分则一直呈现上升趋势，随访结束评分则一直呈现上升趋势，随访结束

时评分回归到基线水平，表明A组治时评分回归到基线水平，表明A组治

疗的有效持续时间优于B组，可达到疗的有效持续时间优于B组，可达到

12个月。考虑在早期评分下降与两组12个月。考虑在早期评分下降与两组

材料对鼻唇沟凹陷区域均进行了有效材料对鼻唇沟凹陷区域均进行了有效

的容量补充有关；随着时间的推移，的容量补充有关；随着时间的推移，

透明质酸在体内逐渐分解失去治疗作透明质酸在体内逐渐分解失去治疗作

用，而脂肪颗粒注射后虽会有35％ ~ 用，而脂肪颗粒注射后虽会有35％ ~ 
45％的吸收率，但一旦成功移植后，45％的吸收率，但一旦成功移植后，

便可以在体内永久存活下来，根据我便可以在体内永久存活下来，根据我

们随访后的超声图像也可见到骨面上们随访后的超声图像也可见到骨面上
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形成一层新增组织，伴随着初次注射填充时所产生局形成一层新增组织，伴随着初次注射填充时所产生局

部软组织充血、水肿的情况逐渐消失以及存活下来的部软组织充血、水肿的情况逐渐消失以及存活下来的

组织不断生长塑形，可进一步改善患者鼻唇沟皱纹的组织不断生长塑形，可进一步改善患者鼻唇沟皱纹的

形态，达到持久的治疗效果。所以，移植后自体脂形态，达到持久的治疗效果。所以，移植后自体脂

肪颗粒的存活率是A组患者获得远期疗效的关键性因肪颗粒的存活率是A组患者获得远期疗效的关键性因

素。本次临床研究采用的是注射器吸脂法，通过手工素。本次临床研究采用的是注射器吸脂法，通过手工

回抽注射器产生负压，可以最大程度上减少对脂肪细回抽注射器产生负压，可以最大程度上减少对脂肪细

胞的损伤，从而获得更为均匀的脂肪颗粒，有助于提胞的损伤，从而获得更为均匀的脂肪颗粒，有助于提

高移植脂后肪颗粒细胞的存活率高移植脂后肪颗粒细胞的存活率[10, 11][10, 11]。。

对两组患者在各时间点WSRS评分行组间差异比对两组患者在各时间点WSRS评分行组间差异比

较时，治疗后6月、12月的评分具有统计学差异（较时，治疗后6月、12月的评分具有统计学差异（P P < < 
0.05），表明A组长期的治疗效果优于B组，这也与患0.05），表明A组长期的治疗效果优于B组，这也与患

者术后满意率的评价结果相一致。考虑一方面可能是者术后满意率的评价结果相一致。考虑一方面可能是

由于A组注射填充物长期保留率高于B组，A组患者远由于A组注射填充物长期保留率高于B组，A组患者远

期仍存在明显的治疗效果，患者的满意度较高。另一期仍存在明显的治疗效果，患者的满意度较高。另一

方面WSRS评分量表是一个主观性较强的人为评价量方面WSRS评分量表是一个主观性较强的人为评价量

表，随着时间推移，患者鼻唇沟的改善程度较前变化表，随着时间推移，患者鼻唇沟的改善程度较前变化

不显著，评价者很容易出现主观判断偏差，目前临床不显著，评价者很容易出现主观判断偏差，目前临床

上可采用3D图像采集系统对治疗区域进行三维平面扫上可采用3D图像采集系统对治疗区域进行三维平面扫

描和皮肤矢量计算，便可以定量对比鼻唇沟皱纹凹陷描和皮肤矢量计算，便可以定量对比鼻唇沟皱纹凹陷

在填充治疗前后的变化情况，精确的评估软组织的提在填充治疗前后的变化情况，精确的评估软组织的提

升效果升效果[12][12]。。

3.2  注射填充技术3.2  注射填充技术

除填充材料外，注射技术也是影响术后疗效的关除填充材料外，注射技术也是影响术后疗效的关

键性因素。鼻唇沟皱纹填充的目标不光在于使凹陷区键性因素。鼻唇沟皱纹填充的目标不光在于使凹陷区

域得到容量补充，同时要注意恢复面颊部与上唇之间域得到容量补充，同时要注意恢复面颊部与上唇之间

流畅的过渡形态，从而达到最自然的面部外观。流畅的过渡形态，从而达到最自然的面部外观。

常见的透明质酸注射填充鼻唇沟的方式有：线性常见的透明质酸注射填充鼻唇沟的方式有：线性

注射、扇形注射、积存注射和分层注射等注射、扇形注射、积存注射和分层注射等[13][13]。交联透。交联透

明质酸具有特殊的流变力学和生物力学特性，仅将透明质酸具有特殊的流变力学和生物力学特性，仅将透

明质酸填充于鼻唇沟下方真皮深层或脂肪层浅层，当明质酸填充于鼻唇沟下方真皮深层或脂肪层浅层，当

患者面部表情肌收缩时，很容易使填充在脂肪层浅层患者面部表情肌收缩时，很容易使填充在脂肪层浅层

或真皮层内的透明质酸向外侧发生移位，从而加重鼻或真皮层内的透明质酸向外侧发生移位，从而加重鼻

唇沟皱褶的深度，导致远期治疗效果不佳。本次我们唇沟皱褶的深度，导致远期治疗效果不佳。本次我们

采用的MD Codes™直接注射法（NL1+NL2+NL3），采用的MD Codes™直接注射法（NL1+NL2+NL3），

NL1-NL3的解剖位点为鼻唇沟上中下段，首先采用NL1-NL3的解剖位点为鼻唇沟上中下段，首先采用

29G锐针垂直注射于NL1点位，到达鼻翼基底部骨膜29G锐针垂直注射于NL1点位，到达鼻翼基底部骨膜

层，从安全性角度考虑，注射层次位于骨膜上且注射层，从安全性角度考虑，注射层次位于骨膜上且注射

位置处于面动脉分支向鼻部动脉血管网的深面，可减位置处于面动脉分支向鼻部动脉血管网的深面，可减

少血管栓塞的风险。同时，又可以对深方组织进行容少血管栓塞的风险。同时，又可以对深方组织进行容

量补充，改善患者鼻唇沟内外侧容量差异，支撑鼻唇量补充，改善患者鼻唇沟内外侧容量差异，支撑鼻唇

沟深层结构，注射时应回抽避免损伤面动脉及鼻翼的沟深层结构，注射时应回抽避免损伤面动脉及鼻翼的

分支，减少出现血管损伤等并发症。当鼻翼基底区域分支，减少出现血管损伤等并发症。当鼻翼基底区域

容量得到补充后，凹陷得到初步改善，再行浅层注射容量得到补充后，凹陷得到初步改善，再行浅层注射

NL1-NL3点位，浅层注射时应沿鼻唇沟褶皱稍内侧处NL1-NL3点位，浅层注射时应沿鼻唇沟褶皱稍内侧处

至真皮深层，应用27G钝针进行线性注射，这样皮肤至真皮深层，应用27G钝针进行线性注射，这样皮肤

表面的细小皱褶便得到填充，进一步可改善患者面部表面的细小皱褶便得到填充，进一步可改善患者面部

的松弛和倦容，使得脸部更加年轻。通过超声的随访的松弛和倦容，使得脸部更加年轻。通过超声的随访

结果，我们发现透明质酸注射后铺于骨面浅面，这与结果，我们发现透明质酸注射后铺于骨面浅面，这与

注射时进针的层次相符合，真皮深层由于钝针注射时注射时进针的层次相符合，真皮深层由于钝针注射时

平铺量小，吸收较快，因此注射后一个月的超声图像平铺量小，吸收较快，因此注射后一个月的超声图像

变化不显著，由于真皮层毛细血管网丰富，应用钝针变化不显著，由于真皮层毛细血管网丰富，应用钝针

便可以减少术后淤青的几率，但会增加术后的肿胀程便可以减少术后淤青的几率，但会增加术后的肿胀程

度，注射后可进行局部冰敷改善术区肿胀情况。度，注射后可进行局部冰敷改善术区肿胀情况。

同时，我们还在新鲜尸头上采用MD Codes™ 直同时，我们还在新鲜尸头上采用MD Codes™ 直
接注射法模拟临床上透明质酸填充鼻唇沟的注射过接注射法模拟临床上透明质酸填充鼻唇沟的注射过

程，注射后解剖各层次，观察透明质酸的注射层次、程，注射后解剖各层次，观察透明质酸的注射层次、

补充效果以及注射后的安全性，我们可以看到透明质补充效果以及注射后的安全性，我们可以看到透明质

酸均匀的铺于骨膜表面（图3a），骨面透明质酸铺垫酸均匀的铺于骨膜表面（图3a），骨面透明质酸铺垫

区域未发现明显血管穿行，因此此层次注射相对安区域未发现明显血管穿行，因此此层次注射相对安

全，可以对深层组织达到满意的填充效果，这与我全，可以对深层组织达到满意的填充效果，这与我

们使用锐针注射NL1点位的策略相一致。同时在注射们使用锐针注射NL1点位的策略相一致。同时在注射

时，熟悉面部动脉的深度是非常关键的，本尸头标本时，熟悉面部动脉的深度是非常关键的，本尸头标本

显示，面动脉从骨面浅出至皮肤后发出鼻翼下和鼻外显示，面动脉从骨面浅出至皮肤后发出鼻翼下和鼻外

侧分支动脉（图3b），因此在鼻唇沟中层区域注射，侧分支动脉（图3b），因此在鼻唇沟中层区域注射，

危险性高，应尽量避免在此区域注射，警惕血管栓危险性高，应尽量避免在此区域注射，警惕血管栓

塞事件发生。而皮下脂肪层的浅处血管偏内1/3（图塞事件发生。而皮下脂肪层的浅处血管偏内1/3（图

3c），因此我们采取钝针线性注射NL1-NL3点位，由3c），因此我们采取钝针线性注射NL1-NL3点位，由

于避开了内1/3处的血管，本层次注射也相对安全于避开了内1/3处的血管，本层次注射也相对安全[14][14]。。

尽管我们从鼻唇沟解剖方面进行考虑后选择了相对安尽管我们从鼻唇沟解剖方面进行考虑后选择了相对安

全可靠的注射技术，但考虑到鼻唇沟这一特殊解剖区全可靠的注射技术，但考虑到鼻唇沟这一特殊解剖区

域，直接注射填充改善鼻唇沟凹陷的注射技术仍存在域，直接注射填充改善鼻唇沟凹陷的注射技术仍存在

一定局限性。我们建议应结合MD Codes™间接注射一定局限性。我们建议应结合MD Codes™间接注射

法（L1+L8+L3），通过注射面部其他解剖点位，间法（L1+L8+L3），通过注射面部其他解剖点位，间

接达到改善鼻唇沟皱纹的目的，以实现中面部年轻化接达到改善鼻唇沟皱纹的目的，以实现中面部年轻化

更好的治疗效果。更好的治疗效果。

自体脂肪颗粒移植注射填充鼻唇沟时采用Li等自体脂肪颗粒移植注射填充鼻唇沟时采用Li等[15][15]

学者提出的多层次、多隧道、多点、少量局部注射技学者提出的多层次、多隧道、多点、少量局部注射技

术，此注射技术可增加自体脂肪颗粒与周围组织的接术，此注射技术可增加自体脂肪颗粒与周围组织的接

触面积，脂肪颗粒与血液接触面积越大，所能摄取到触面积，脂肪颗粒与血液接触面积越大，所能摄取到

的营养成分越充足，从而降低填充治疗后组织中心缺的营养成分越充足，从而降低填充治疗后组织中心缺

氧程度以及组织吸收率，进一步提高移植脂肪颗粒细氧程度以及组织吸收率，进一步提高移植脂肪颗粒细

胞存活率，实现更好的治疗效果。虽然自体脂肪颗粒胞存活率，实现更好的治疗效果。虽然自体脂肪颗粒

要求多隧道多平面注射，操作者会在皮下脂肪层做浅要求多隧道多平面注射，操作者会在皮下脂肪层做浅

层平铺注射，但可能浅层移植脂肪受肌肉活动的影响层平铺注射，但可能浅层移植脂肪受肌肉活动的影响

较大，导致存活率较深层低，从而在超声所采集的图较大，导致存活率较深层低，从而在超声所采集的图

像中浅层移植脂肪层显示较不清晰。像中浅层移植脂肪层显示较不清晰。

通过两组材料的超声图像可知，两种材料对治疗通过两组材料的超声图像可知，两种材料对治疗

区域周围的解剖结构层次无显著改变，低回声血管影区域周围的解剖结构层次无显著改变，低回声血管影

未见破坏消失。透明质酸在注射后一个月的超声图像未见破坏消失。透明质酸在注射后一个月的超声图像

中可见一个整体的低回声，边缘与周围组织的边界模中可见一个整体的低回声，边缘与周围组织的边界模

糊，这与颗粒型透明质酸的材料延展性相符，由于透糊，这与颗粒型透明质酸的材料延展性相符，由于透

明质酸的交联特质使材料存在内聚力，从而可维持一明质酸的交联特质使材料存在内聚力，从而可维持一

个整体，而没有伴随肌肉运动挤压，而流至面部其他个整体，而没有伴随肌肉运动挤压，而流至面部其他
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位置。自体脂肪颗粒在注射填充后一个月的超声图像位置。自体脂肪颗粒在注射填充后一个月的超声图像

中可见呈一薄层分布于骨面与肌肉之间，这表明移植中可见呈一薄层分布于骨面与肌肉之间，这表明移植

后的脂肪颗粒细胞能够存活下来，起到容量补充的作后的脂肪颗粒细胞能够存活下来，起到容量补充的作

用，但对于组织的支撑力不如透明质酸。超声采集后用，但对于组织的支撑力不如透明质酸。超声采集后

的图像显示，存活后的脂肪组织较透明质酸在注射后的图像显示，存活后的脂肪组织较透明质酸在注射后

与肌肉边界显示更为清晰。与肌肉边界显示更为清晰。

3.3 安全性3.3 安全性

目前软组织填充剂因其来源简单、操作安全性高目前软组织填充剂因其来源简单、操作安全性高

和可重复注射治疗等特点在临床上得到了广泛的应和可重复注射治疗等特点在临床上得到了广泛的应

用，但随着适应范围逐渐扩大以及填充治疗次数增用，但随着适应范围逐渐扩大以及填充治疗次数增

多，相应地并发症发生的种类以及频率也会增加。注多，相应地并发症发生的种类以及频率也会增加。注

射区域局部反应是两种材料在注射填充治疗后最常见射区域局部反应是两种材料在注射填充治疗后最常见

的并发症，包括红斑、瘀斑、肿胀、疼痛、瘙痒等临的并发症，包括红斑、瘀斑、肿胀、疼痛、瘙痒等临

床表现床表现[16, 17][16, 17]。大多数并发症在一周内逐渐缓解，两周。大多数并发症在一周内逐渐缓解，两周

内全部消失。内全部消失。

在本项研究中对两组患者治疗后发症发生率在本项研究中对两组患者治疗后发症发生率

进行比较，B组患者疼痛发生率显著高于A组（进行比较，B组患者疼痛发生率显著高于A组（P P < < 
0.05），其余指标均不具有统计学差异。A组在注射0.05），其余指标均不具有统计学差异。A组在注射

过程中采用了局部浸润麻醉的方式，而B组并未采取过程中采用了局部浸润麻醉的方式，而B组并未采取

任何麻醉措施，考虑这可能是导致B组患者出现疼痛任何麻醉措施，考虑这可能是导致B组患者出现疼痛

发生率过多的原因，对此有以下改进措施：（1）在发生率过多的原因，对此有以下改进措施：（1）在

注射治疗前可进行局部表面麻醉处理；（2）利多卡注射治疗前可进行局部表面麻醉处理；（2）利多卡

因可溶于透明质酸，但不改变其浓度和性质，2014年因可溶于透明质酸，但不改变其浓度和性质，2014年

利多卡因首次被添加到透明质酸中形成透明质酸-利利多卡因首次被添加到透明质酸中形成透明质酸-利
多卡因合剂多卡因合剂[18, 19][18, 19]。Baumann等。Baumann等[20][20]开展了一项关于合剂开展了一项关于合剂

与单纯透明质酸注射填充唇沟皱纹的临床对照研究，与单纯透明质酸注射填充唇沟皱纹的临床对照研究，

结果显示合剂可以减少注射时对患者的疼痛刺激，提结果显示合剂可以减少注射时对患者的疼痛刺激，提

高患者的治疗体验，而且两者具有相似的安全性与有高患者的治疗体验，而且两者具有相似的安全性与有

效性。（3）结束治疗即刻进行局部冰敷，也可以提效性。（3）结束治疗即刻进行局部冰敷，也可以提

高患者的舒适性，减少疼痛高患者的舒适性，减少疼痛[21][21]。。

综上所述，自体脂肪颗粒与透明质酸注射治疗鼻综上所述，自体脂肪颗粒与透明质酸注射治疗鼻

唇沟皱纹均具有良好的治疗效果，前者的治疗持续时唇沟皱纹均具有良好的治疗效果，前者的治疗持续时

间更久、并发症发生率低并且通常可以获得更高的满间更久、并发症发生率低并且通常可以获得更高的满

意度，为临床治疗选择提供参考依据。意度，为临床治疗选择提供参考依据。
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