
则导致手术失败。王乙迪等［３］为了解决这些问题进行了全角

膜板层切除术，切除深度为角膜厚度的１／３，并切除角膜缘处的
结膜或浅层巩膜组织，避免了干细胞引起的副作用，但在缝合

筋膜层时采用内翻褥式法，未制作滕氏囊瓣。由于结膜瓣张力

问题，结膜瓣遮盖术后引起结膜瓣回退的因素仍然存在。我们

在全角膜板层切除约１／４，并清除角膜缘处的浅层组织，既避免
了干细胞引起的副作用又能充分保护角膜。在此基础上进一

步术式改良，即在颞上、颞下、鼻上、鼻下４个方位制作滕氏囊
瓣，８０可吸收线交叉对位缝合滕氏囊瓣，１００丝线在角膜缘附
近固定滕氏囊瓣，减少了切口的张力，４１例患者结膜伤口Ⅰ期
愈合，未发生结膜伤口裂开、感染、结膜后退等并发症。改良的

结膜瓣遮盖技术保留了萎缩的病变眼球，术后外观满意，随访

无复发炎症改变。本研究的不足之处是术后只随访了６个月
至３年，仍需进一步远期随访和增添病例资料。
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自体脂肪颗粒移植在歪鼻微整形中的临床应用
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ｈｔｍｌ（２０１３０３２１）

　　歪鼻畸形多是先天性的，亦有后天外伤引起的［１］，患有歪

鼻畸形者，往往需要鼻综合整形来矫正［２］。临床上矫正歪鼻畸

形的方法较多。然而，采用自体脂肪矫治歪鼻的方法目前临床

少见报道，我科自２００９年２月至２０１２年１２月对２６例患者行
自体脂肪颗粒移植对歪鼻进行鼻外形微整形取得较好的效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组患者共２６例，男性３例，女性２３例，年龄２０～５５岁，
平均３７．５岁，均为轻度歪鼻。其中，１９例侧斜型，５例“Ｃ”型，
２例“Ｓ”型歪鼻。

１．２　手术方法
１．２．１　术前设计　　患者取仰卧位，标记出鼻部偏斜曲度及
形态，根据患者的脸型、鼻形、个人要求、职业等综合因素，设计

出鼻部的宽度、长度及形态，将鼻根部黄金点与鼻尖连接成一

正中直线，鼻歪斜的两侧最宽点分别画一矢状线，且距正中线

相等。标记出大腿内侧或外侧供脂区范围。

１．２．２　麻醉　　抽脂部位采用常规肿胀麻醉，抽脂切口处、鼻部
进针处用２％利多卡因加１∶２０００００肾上腺素行局部浸润麻醉。
１．２．３　自体脂肪颗粒的抽取、纯化　　因需脂肪量较少，只行
１条腿抽吸。大腿内侧或外侧常规消毒铺巾。抽脂部位作局部
肿胀麻醉。用２ｍｍ细头抽脂针插入皮下脂肪层，采用１０ｍＬ
一次性注射器真空负压进行扇形反复抽吸，手置于皮肤表面，

感觉和掌握抽吸方向及深度，抽取量一般为５～１０ｍＬ为宜。
将注射器倒立静置于０～４℃冰生理盐水中，将脂肪颗粒漂洗
数次，收集淡黄色脂肪颗粒备用。

１．２．４　自体脂肪颗粒的移植　　面部常规消毒铺巾。于鼻根
部黄金点上方及鼻尖作穿刺点。用１２＃注射针头分别在黄金点
上方及鼻尖进针，至鼻背筋膜下方和皮下，用１ｍＬ一次性注射
器将备用脂肪注射入鼻背筋膜下层和皮下鼻部缺损处。注射

缓慢、均匀，边退边注射，并用手指塑形，至歪鼻外形改善。注

射量一般为３～５ｍＬ。
１．２．５　术后处理　　鼻部避免挤压、碰撞、按摩。１周后来院
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复诊，抽脂部位加压包扎３～５ｄ。

２　结果

　　本组２６例患者，无一例发生感染、血肿、硬结、脂肪液化、
局部皮肤不平整等并发症。其中２３例行一次性脂肪颗粒填
充，鼻部形态好，患者满意，占８８．５％。３例术后脂肪吸收较明
显，３个月后经２次移植后效果满意，占１１．５％。术后随访３～
１２个月，效果满意。见图１。
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Ａ：术前；Ｂ：术后即刻；Ｃ：术后１周；Ｄ术后７个月
图１　歪鼻患者自体脂肪颗粒移植手术前后对比观察

３　讨论

　　自体脂肪颗粒移植手术是将自体脂肪颗粒注射于人体缺
陷区，达到改善缺陷区形态的一种方法［３］。目前，矫治轻度歪

鼻方法较多，开放性手术居多［４－５］，但创伤大，患者不易接受。

假体植入法可能出现排异反应。胶原蛋白及透明质酸注射法

虽反应较轻，但吸收快，需长期反复注射，费用较贵。临床上已

有学者采用自体脂肪隆鼻的报道［６］，但对于歪鼻的治疗，临床

尚少见报道。我们认为，鼻梁较低的轻度歪鼻，且无通气功能

障碍，鼻尖基本位于中线，用此种方法可以很好地改善鼻部外

观。对于伴有严重鞍鼻者，自体脂肪移植难以改善鼻外形。对

于鼻梁较高者且偏离曲度较大者，注射自体脂肪后，造成鼻额

角变大，鼻背加宽，影响鼻部美观，也不适用此种方法。

　　面部的血液循环丰富，自体脂肪颗粒移植在歪鼻外形微整
形时，应尽量减少受区组织的损伤。冲洗法是预处理移植脂肪

的最佳方式［７］，保证了脂肪的完整性和数量，保证了内皮细胞

和脂肪间质干细胞的数量。移植时针管越细，脂肪颗粒的活性

越低。所以在脂肪移植的过程中，我们尽可能采用２ｍｍ抽脂
针连接１０ｍＬ一次性注射器低负压抽吸法抽取脂肪，采用一次
性注射器倒立静置法于０～４℃冰生理盐水中，迅速反复冲洗，
去除杂质，避免用剪刀剪切。严格无菌操作，脂肪的抽取、清洗

均在注射器中进行，尽量缩短在空气中的暴露时间和手术时

间，注射移植时采用较粗的针管，减少脂肪细胞机械性挤压损

伤，且术后面部不遗留针孔痕迹，即用１ｍＬ一次性注射器连接
１２＃针头（内径为１．１ｍｍ），低压低容量，多隧道，多平面，多点
注射法，提高脂肪细胞的成活率。由于移植后的脂肪细胞吸收

率较高（５０％～６０％），所以注射时应矫枉过正，注射量为需要量
加吸收量。对于吸收较多者，可行２次填充均可达到满意效果。
　　自体脂肪颗粒移植矫治歪鼻具有快速、有效及廉价、自体、
易收集和多次收集的优点，且无变态反应和异物排斥反应，供

区、受区不遗留明显瘢痕，青紫肿胀较轻，创伤小，患者易接受

等优点，对于轻度歪鼻需要鼻外形塑形者，完全可以改善鼻部

形态，达到重塑面中部轮廓的目的，在微整形美容方面具有临

床推广价值。
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