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自体脂肪及脂肪干细胞填充治疗面部老化的疗效
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摘要 ：目的   观察改良方法制备含有较多脂肪干细胞的自体脂肪进行移植填充治疗面部老化的临床效

果。方法   选取在广州医科大学附属第三医院整形外科进行抗面部老化治疗的患者 96 例，根据脂肪提取与移

植方法不同分为对照组和观察组。对照组患者（60 例）接受传统自体颗粒脂肪移植治疗；观察组患者（36 例）

接受改良的脂肪移植治疗术。术后随访 12 个月，观察两组移植脂肪成活率、患者满意度、并发症与后遗症。

结果  移植术后 6 个月，观察组脂肪成活率（71.04±5.42）% 高于对照组的（59.78±7.26）%（P <0.05）；移植

术后 12 个月，观察组患者总满意率（91.67%）高于对照组（81.67%）（P <0.05）；移植术后 1 年内，对照组患

者出现硬结 6 例，纤维囊肿 2 例，观察组出现硬结 1 例，两组患者均未出现其他并发症与后遗症。结论  改良

的自体脂肪移植术提高了移植脂肪的成活率和患者满意度。
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Clinical efficacy of autologous fat plus adipose Stem cells filling in 
treatment of facial aging

Wei Zhao, Nong Liao, Jun Wang, Wei-xin Lin
(Department of Plastic surgery, the Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, 

Guangzhou, Guangdong 510150, China)

Abstract:  Objective  To observe the clinical efficacy of autologous fat plus adipose derived stem cells filling 
in the treatment of facial aging.  Methods  96 cases of facial aging admitted in our hospital were selected and divided 
into control group and observation group. Patients in the control group (n = 60) received conventional autologous 
fat granule transplantation. Patients in the observation group (n = 36) received modified fat transplantation treatment 
which contains more adipose stem cells. After 12 months of follow-up, the survival rate, patient satisfaction, 
complications and sequelae of the two groups were observed.  Results  6 months after transplantation, survival rate 
in observation group was higher than that of the control group [(71.04 ± 5.42)% vs (59.78 ± 7.26)%, P < 0.05]. 12 
months after transplantation, total satisfaction rate in observation group was higher than that of the control group 
(91.67% vs 81.67%, P < 0.05). 6 cases of induration and 2 cases of fibrous cyst in the control group and 1 case of 
induration in the observation group were reported within one year of follow-up. There were no other complications in 
two groups.  conclusion  Improved autologous fat transplantation enhances the survival rate and patient satisfaction 
of transplanted fat.

Keywords:  adipose derived stem cells; angiogenesis; autologous fat; fat transplantation; facial aging; facial 
rejuvenation; basic fibroblast growth factor; survival rate of transplanted fat
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自体脂肪已成为组织填充的理想材料之一，用于

临床治疗因皱纹和局部凹陷引起的面部老化，但脂肪

的移植成活率较低 [1]。脂肪干细胞是从自体脂肪组织

中分离出具有多向分化潜能的脂肪干细胞，能提高移

植脂肪的存活率 [2]。本院整形外科自开展脂肪移植技

术治疗面部老化以来，在借鉴同行先进技术的基础上

进行方法改良，力求在不使用外源酶类的前提下通过

尽量少的物理方法提高单位移植脂肪组织容积内的脂

肪干细胞数量和质量，取得了较好的临床效果。

1    资料与方法

1.1    一般资料

本研究采用非随机对照研究。选取 2014 年 1 月—

2016 年 12 月广州医科大学附属第三医院整形外科自

愿接受面部抗老化治疗的 96 例女性患者作为研究对

象，分为对照组（60 例）和观察组（36 例）。对照组：

年龄 30 ～ 62 岁，平均（48.35±4.29）岁 ；观察组 ：

年龄 31 ～ 63 岁，平均（48.98±5.41）岁。所有患者

治疗前签署知情同意书，本研究已通过本院伦理委员

会批准。

1.2    纳入与排除标准

①纳入标准 ：已详细了解手术并发症的风险、移

植脂肪可有不同程度的吸收、再次手术的可能等情况

并自愿接受手术的患者 ；大腿内侧或下腹部有富余脂

肪提供移植的患者 ；12 个月只接受 1 次脂肪移植的

患者 ；自愿接受并能完成 12 个月随访的患者。②排

除标准 ：患有严重的系统性疾病无法耐受手术和麻醉

的患者，如患有心脑血管疾病、免疫缺陷、血液系统

疾病等 ；对手术效果期望过高的患者 ；正在使用抗凝

药物或有出血性疾病的患者 ；受区血液供应不良或有

感染病灶的患者。

1.3    治疗方法

1.3.1    对照组    患者接受自体颗粒脂肪移植治疗。选

取大腿内侧作为脂肪供区，根据拟采集脂肪量标记手

术区域；按 500 ml 生理盐水、20 ml 2% 利多卡因、0.5 ml

肾上腺素、10 ml 5% 碳酸氢钠配制肿胀液 ；将肿胀液

注射于采脂部位，使组织有坚实感，用直径 2 mm 吸

脂针连接一次性注射器，抽拉注射器至 10 ml 刻度固

定以保持负压 ；由深层至浅层扇形拉锯式反复抽吸 ；

将收集的脂肪颗粒静置片刻，800 r/min 离心 3 min，将

纯化的脂肪颗粒移入 2 ml 一次性注射器内备用 ；挤

尽供区肿胀液。根据患者面部实际情况分别选取颞深

筋膜浅层下间隙、颞肌下间隙、额肌下间隙、眉骨沟

浅筋膜下间隙、发际处帽状筋膜下间隙、鼻唇沟区骨

膜浅面、颧骨区骨膜浅面、颏部骨膜浅面、眶上和眶

下眼轮匝肌深层、颧弓浅筋膜下疏松层或鼻部背筋膜

下层注射 ；在填充部位的各穿刺点做局部点状麻醉 ；

将装有脂肪颗粒组织的 2 ml 注射器连接脂肪注射专

用针头，多隧道多层次进行注射 ；填充过程中需要注

意的问题有 ：退针的同时进行注射，注射面呈扇形，

适当轻柔按摩注射部位，注射层面不能太表浅，填充

脂肪量多于局部缺失量的 20%。

1.3.2      观察组    所有患者取大腿内侧或腹部为抽脂

区，配置膨胀麻醉液缓慢注入供区应用外径为 3.0 mm

的钝缘直入式多孔吸脂针连接 20 ml 负压吸脂注射器

低压手动慢速吸脂 ；将抽取脂肪移入无菌贮脂器放

入 0℃氯化钠注射液中降温，同时用探针去除脂肪内

的纤维成分后静置 30 min，完成沉淀 ；分别去除贮脂

管顶部的液态油脂和管底部的水分，获取自体脂肪移

植物，分装备用 ；注射部位的选择同对照组，用外径

1.5 mm 的锐性针头破皮开孔，用 16 G 的注射针进行

退针时多通道分层精细缓慢注射，使脂肪均匀分布，

避免局部包块形成。两组患者术后处理 ：局部涂抹外

用重组人碱性成纤维细胞生长因子（批准文号 ：国药

准字 S20040052/20040053），无菌纱布覆盖手术切口，

外层用自粘绷带加压包扎 3 ～ 5 d。术后随访 1 年。

1.4    观察指标

1.4.1      移植脂肪的成活率    术前应用高频超声对患

者的拟植入部位皮下软组织和不接受移植的空白对

照区进行详细检查，选取移植受区凹陷最为明显的

点，以该点为中心沿移植区域长轴向两侧 1 cm 处各

取 1 点，测量３点的表皮与真皮层、脂肪层及肌肉层

的厚度计算平均值，同时检测皮下软组织区域的回声

以了解血液供应情况 ；移植术后１周和 6 个月分别

重复上述超声检测，清晰显示移植脂肪边界，测量移

植脂肪组织表示厚度的前后径、表示宽度的横径和

表示长度的纵径，根据公式体积 = 厚 × 长 × 宽，计

算移植脂肪的体积 ；对不能准确测量径线的较大范

围的移植区域，则测定填充部位上述 3 点的皮下软组

织厚度并计算平均值，用软组织的厚度改变情况估测

应植入的脂肪厚度 ；根据移植脂肪的体积或厚度的

变化估测其脂肪组织的成活率，移植脂肪的成活率 =

术后 6 个月移植脂肪组织的总体积／术后１周移植

脂肪组织的总体积 ×100%，或移植脂肪成活率 =（术
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后 6 个月受区皮下组织厚度－术前皮下组织厚度）/ 

（术后１周皮下组织的厚度－术前皮下组织的厚度）× 

100%，计算移植脂肪组织的成活率，注意测量值减去

不接受移植的空白对照区的脂肪厚度变化差值。

1.4.2    患者满意度    移植术后 12 个月进行患者满意

度的评价，满意度评价标准 [3] ：①非常满意，移植脂

肪的部位丰满柔和，与周围组织的质感无明显区别，面

部轮廓和表情均自然且脸型对称，面部老化情况明显

改善，无并发症和肉眼可见的后遗症 ；②满意，面部老

化症状有比较明显的改善，移植脂肪部位较丰满，与周

围组织质感接近，脸部轮廓左右对称，面部表情略不自

然，没有并发症及肉眼可见的后遗症 ；③一般，患者面

部老化程度有一定减轻，面部流畅度欠佳，脸部轮廓左

右两侧基本对称，面部表情略显不自然，无并发症和肉

眼可见的后遗症 ；④不满意，患者面部老化无改善，移

植部位与周围皮肤组织有明显差异，局部有变形，左右

不对称，皮下手感有小颗粒或与周围组织有分层感，出

现可恢复和 / 或不可恢复的并发症或后遗症。总满意

率 =（非常满意 + 满意）/ 总例数 ×100%。

1.4.3    术后并发症与后遗症    血肿，局部感染，坏死，

脂肪液化，破溃，硬结，纤维囊肿，钙化，供区畸形，

过量吸脂，肿胀液残留中毒，吸脂症性橘皮表现，脂

肪栓塞，气胸。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用 t 检验。计

数资料以例（%）表示，组间比较用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    移植脂肪成活率比较

移植 1 周后超声声像图结果显示脂肪移植受区

内皮下组织里可见梭形、条索状或形态不规则的脂肪

回声，边界毛糙，移植区脂肪组织内部回声比周围正

常的脂肪组织回声低、且不均匀增粗，移植受区周围

的组织与移植的脂肪组织交界之处移行不自然 ；移

植 6 个月后的超声声像图结果显示移植的脂肪组织的

体积（或者厚度）出现不同程度缩小，内部回声接近

移植受区周围正常脂肪组织的均匀回声。对照组的脂

肪成活率为（59.78±7.26）%，观察组脂肪成活率为

（71.04±5.42）%，观察组高于对照组，差异有统计学

意义（t =9.471，P =0.000）。

2.2    移植后两组患者满意度比较

移植术后 12 个月，对照组患者的总满意率为

81.67%，观察组患者的总满意率为 91.67%，观察组总

满意率高于对照组总满意率，差异有统计学意义（χ2 = 

9.471，P =0.031）（见表 1）。典型病例见图 1。

2.3    术后并发症与后遗症

移植术后 12 个月，对照组患者出现硬结 6 例，纤

维囊肿 2 例 ；观察组出现硬结 1 例。两组患者移植术

后均未出现血肿、局部感染、坏死、脂肪液化、破溃、

钙化、供区畸形、过量吸脂、肿胀液残留中毒、吸脂

症性橘皮表现、脂肪栓塞和气胸。

表 1    两组患者满意度    例（%）

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意率

对照组 60 9（15.00） 40（66.67） 7（11.67） 4（6.67） 49（81.67）

观察组 36 14（38.89） 19（52.78） 2（5.56） 1（2.78） 33（91.67）

                        术前右侧位                        术前左侧位                   术后 12 个月正位             术后 12 个月右侧位         术后 12 个月左侧位

图 1    患者两侧面颊部凹陷脂肪填充术前与术后 12 个月比较
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3     讨论

脂肪干细胞在脂肪移植中能提高脂肪组织移植

后的成活率 [4]。研究证实存在于不同部位的脂肪细胞

活性相同，下腹部与大腿内侧处脂肪组织中脂肪干细

胞含量较高 [5]。因此，本研究尽量选取不易受体重变

化影响且脂肪干细胞含量较高的大腿内侧与下腹部作

为脂肪供区进行脂肪抽取。由于脂肪移植需要抽取相

对大量的脂肪组织，临床一般采取吸脂术而不是切取

脂肪组织，但负压吸引可引起脂肪组织的机械损伤以

致发生破裂与坏死的细胞数目增多，从而影响移植脂

肪的数量和质量 [6]。本研究在抽吸脂肪时采用低压缓

慢吸引，尽量减少对脂肪细胞的机械损伤 ；使用较大

口径的吸脂针头，增大抽吸物的体积 ；抽脂区域呈扇

形扩大，增加抽吸物内血管分布 ；在脂肪抽吸过程中，

不使用离心机避免脂肪细胞与其周围血管化的纤维结

缔组织离散，术后填充局部应用外用重组人碱性成纤

维细胞生长因子，促进受区局部脂肪细胞的增殖、内

皮细胞的增生和迁移、胶原蛋白和胶原纤维的合成、

毛细血管的基膜降解与小血管的新生。

目前普遍认为在脂肪移植的初期，新生的血管没

有完全形成之前，进行脂肪组织移植需要通过受区组

织间的细胞外基质与组织液提供的营养物质和氧气来

维持细胞的存活 [7]。KANG 等 [8] 的研究显示，脂肪细

胞在移植术后能耐受缺血的最长时间是 4 d，如果 4 d

内能在受区内完全建立血液供应，脂肪细胞及时获得

足够营养则不发生缺血坏死。本研究对照组尽量缩短

体外操作时间，使移植脂肪组织中的细胞在维持较高

活性期间进行移植，提高移植后的存活率 ；注射时采

用多层次多点位的微量注射，使单位移植组织的体积

相对较小，尽量在 4 d 内使移植组织的中心区域也能

与受区建立血供联系，减少因血供不足造成的细胞坏

死 ；多通路的立体注射使移植物与受区组织、移植组

织与移植组织间快速建立联系，形成相对独立又统一

的整体，提升远期效果。

有研究证实，移植脂肪组织的吸收的主要原因是

填充脂肪过多引起矫正过度 [9]。本研究结果显示，观

察组患者的总满意率和脂肪成活率高于对照组，说明

改良后的脂肪提取方法较传统的吸脂方法能更有效地

减少脂肪细胞的损伤，促进脂肪干细胞的富集。本研

究结果还显示，对照组患者出现纤维囊肿，可能原因

是注射范围较大而移植的颗粒脂肪是分散的脂肪细

胞，不形成含有基质成分的团块状脂肪组织，使得移

植后局部脂肪坏死不均衡引起移植脂肪组织周围发生

炎症反应而引起纤维化。

综上所述，自体脂肪移植治疗面部老化的目标是

真正达到最安全、有效、最低风险与最少并发症，尽

量避免体外纯化、滤网过滤、酶类裂解、高速离心与

机械分离给细胞带来的损伤，从脂肪供区的选择、取

脂的方式与方法、对脂肪组织的处理过程、脂肪干细

胞的富集、脂肪移植的方法、移植受区的条件等方面

选择科学、高效且符合社会伦理的脂肪移植方法治疗

面部老化将是临床重要的研究方向。
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