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基于调整组织量差异的鼻唇沟皱纹矫正术

姚　恒，刘剑毅，李世荣　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院整形美容外科）

　　［摘要］　目的　通过调整组织量差异进行鼻唇沟皱纹矫正术，并观察其改善鼻唇沟皱纹加深的疗效。方法　在
２０１０年１月至２０１３年４月期间，选取来自西南医院整形美容外科门诊７０例（１４０侧）鼻唇沟皱纹女性患者，平均４５．８岁，
术前评分２分者４０例，３分者３０例，进行鼻唇沟嵴脂肪抽吸和鼻唇沟凹陷自体脂肪移植，按照鼻唇沟形态评分标准进行
术前及术后１年评分并比较效果。结果　本组患者术后１年显效者５８例（８２．９％），有效者１２例（１７．１％），对术后３个
月效果不满意的２２例患者进行第２次脂肪移植后效果满意，术后１年随访期内未出现并发症。结论　通过调整组织量差
异可以改善鼻唇沟皱纹加深，安全有效，值得临床推广。
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　　鼻唇沟是颧颊部与与鼻唇部之间的分界线，它随
人体老化而逐渐加深，是人中面部衰老的重要特征，是

整形美容外科长期以来的研究热点及难点。目前，大

多采用组织填充、肌肉筋膜悬吊提升等方法，对鼻唇沟

皱纹具有一定改善作用，但均不能达到长期持久的效

果［１］。在２０１０年１月至２０１３年４月期间，我们基于
调整组织量差异的原则，采用脂肪抽吸和脂肪移植的

方法，对７０例鼻唇沟皱纹老化的女性患者进行鼻唇沟
皱纹矫正，获得满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　在２０１０年１月至２０１３年４月期间，选取来自西南医院整
形美容外科门诊７０例鼻唇沟皱纹老化患者，共１４０侧鼻唇沟，
均为女性，年龄３５～５８岁，平均４５．８岁。鼻唇沟形态的评分
标准：０分，微笑时，仅见轻微的鼻唇沟折痕；１分，静态时，未见
明显的鼻唇沟折痕和鼻唇沟嵴；微笑时，可见明显的折痕；２分，
静态时，可见明显的鼻唇沟折痕及鼻唇沟嵴，但鼻唇沟嵴不超

过鼻唇沟；３分，静态时，可见较深的鼻唇沟，鼻唇沟嵴向下超过
鼻唇沟［１］。７０例患者按鼻唇沟形态评分标准，２分者 ４０例，
３分者３０例。术前常规检查血压、血常规、凝血功能、血糖及心
电图。随访时间为术后１年。

１．２　方法
１．２．１　术前设计　　于立位观察鼻唇沟皱纹的形态、宽窄、深
浅度，估算脂肪注射量，并用亚甲蓝标记鼻唇沟的凹陷部位及

鼻唇沟嵴的突出部位，如有两侧不对称者须做好标记，并在鼻

唇沟上端紧邻鼻翼外侧缘标记２ｍｍ穿刺口。
１．２．２　鼻唇沟嵴脂肪抽吸　　采用局部肿胀麻醉，肿胀液配

方：生理盐水５００ｍＬ＋２％利多卡因２０ｍＬ＋５％碳酸氢钠５ｍＬ＋
肾上腺素０．５ｍＬ。以２０ｍＬ注射器连接２ｍｍ吸脂针，采用负
压吸脂方法，呈扇形往复式抽吸鼻唇沟嵴突出的脂肪。注意吸

脂层次位于ＳＭＡＳ浅层，不能过浅和过深，否则可能出现凹凸
不平或面神经损伤。一般每侧脂肪抽出量约２～５ｍＬ，注意抽
吸平整，使边界部位过渡平顺自然。

１．２．３　鼻唇沟凹陷脂肪移植　　选取皮下脂肪易堆积的大腿
外侧或下腹部作为供区，行局部肿胀麻醉，用２０ｍＬ注射器抽
取颗粒脂肪，垂直放置３０ｍｉｎ后排除下层液体，反复冲洗直至
下层液体清亮备用。以１％利多卡因行眶下神经阻滞，在鼻唇
沟凹陷处用小针刀进行皮下分离，离断皮肤与深部组织联系

的纤维韧带，将处理好的颗粒脂肪用１ｍｍ脂肪注射专用针缓
慢均匀边退针边注入凹陷区，避免将脂肪颗粒注入血管，遵循

多点、多隧道、多平面的原则，轻柔按压至平整均匀。因脂肪移

植后期会有部分液化吸收，一般超量注射３０％，一般每侧注射
量为２～４ｍＬ。两边穿刺口以７０尼龙线各缝合１针，外涂眼
膏后暴露。术后３个月脂肪移植区仍较凹陷或双侧不对称者，
可进行第２次脂肪移植。
１．２．４　术后处理　　脂肪抽吸区局部加压包扎，并以冰袋冰
敷，以减少肿胀。保持局部干燥，２周内避免过大的面部表情动
作，穿刺口３ｄ拆线，脂肪移植区注意不要用力按摩。
１．２．５　效果判定标准　　将手术前及手术后１年的照片进行
对比，分别进行独立评分，以鼻唇沟形态的评分标准对结果进

行判定，治疗前后分级相差绝对值为２分者为显效，１分者为有
效，０分者为无效。

２　结果

２．１　一般情况
　　本组７０例患者，术后２４～４８ｈ内全部消肿，２６例吸脂部
位有轻度皮下淤斑，１～２周后自然消退，无感染、硬结、面瘫及
血肿形成，无脂肪液化、皮肤坏死、色素沉着或脱失等并发症发

生。２２例术后３个月存在脂肪移植区仍较凹陷或不对称者，给
予第２次脂肪移植后效果满意。术后随访１年，穿刺口痕迹不
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明显，所有患者在动态和静态情况下，鼻唇沟皱纹均明显变浅，

表情自然，局部组织柔软，填充部位外形自然平整，无凹凸不

平，患者对手术效果均表示满意。经统计分析，显效 ５８例
（８２９％），有效者１２例（１７．１％）。

２．２　典型病例
　　患者，女性，５２岁，因鼻唇沟皱纹过深影响容貌来我科就
诊，查体见双侧鼻唇沟较深，鼻唇沟嵴向下超过鼻唇沟，基本对

称，术前鼻唇沟形态的评分标准为３分。在我科行鼻唇沟嵴脂
肪抽吸及鼻唇沟凹陷脂肪移植，采脂部位为下腹部。抽吸脂肪

量双侧均为３．８ｍＬ，脂肪移植量双侧均为２．５ｍＬ。术后１年随
访，静态时，未见明显的鼻唇沟折痕和鼻唇沟嵴；微笑时，折痕轻

微，鼻唇沟形态的评分标准为１分，面部明显年轻化。见图１。

!
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Ａ：术前；Ｂ：术后１２个月
图１　鼻唇沟嵴脂肪抽吸及鼻唇沟凹陷脂肪移植术前、术后微笑位对比观察

３　讨论

　　鼻唇沟属于混合性皱纹，其老化与面部肌肉、脂
肪、韧带及骨骼发育、组织结构和形态的改变有关。其

形成机制主要有动态与静态两种学说，即面部表情肌

长期持续的活动及鼻唇沟处上下方的脂肪组织量分布

的差异导致鼻唇沟加深［２－３］。其矫正方法目前主要有

中面部除皱术、肉毒素注射、组织填充等方法［４］。

　　中面部除皱术需在远离鼻唇沟的耳前隐蔽处做切
口，游离出ＳＭＡＳ瓣并提紧以悬吊，但因剥离范围广，
手术时间长，创伤较大，遗留切口瘢痕，并有可能造成

面神经损伤等并发症，且远距离牵拉提紧效果不能令

人满意［５］。肉毒素注射可短期内动态减轻鼻唇沟皱

纹的效果，静态效果不佳，但因参与的表情肌较多且互

相交错，容易出现注射不准确造成面部表情怪异、不对

称等并发症，需长期重复注射以维持疗效［６］。

　　常用的填充鼻唇沟凹陷的材料有生物材料和自体
组织。生物材料有胶原蛋白、玻尿酸、膨体聚四氟乙烯

等。自体组织有颗粒脂肪、真皮或筋膜组织等［７］。胶

原蛋白、玻尿酸等注射填充物质具有操作简便、迅速、

痛苦小、相对无创、并发症轻微的优点，是目前鼻唇沟

年轻化治疗应用较多的方法；但存在术后短期效果显

著，材料降解吸收快，无法长期维持满意效果的缺点，

需重复注射，费用高，极少数血管并发症严重而持久，

导致组织坏死［８－９］。膨体聚四氟乙烯属于固体填充

物，质地稍硬手感差，影响面部表情活动，其内部微孔

易吸附杂质，导致感染和材料外露［１０］。自体真皮或筋

膜组织，相容性好，质地柔软，但存在固定困难，遗留供

区损伤的缺点，如吸收较多，存在二次填充困难的问

题［１１－１２］。

　　在对鼻唇沟区域脂肪分布的观察中，发现鼻唇沟
内、外侧分别为无脂肪区和多脂肪区。鼻唇沟外侧颊

部即鼻唇沟嵴处为多脂肪区，通过脂肪抽吸去除相对

的脂肪堆积以降低鼻唇沟嵴是可行的，也是最直接有

效的方法，因为一方面是减少脂肪会减轻鼻唇沟嵴的

重力下垂作用，另一方面，用细小钝针进行隧道式抽

吸，会造成皮下组织创伤，纤维组织增生挛缩会促进吸

脂区皮肤紧致回缩［１３］。

　　鼻唇沟内侧几乎无皮下脂肪，真皮与肌纤维紧密
连接；为无脂区。自体颗粒脂肪来源丰富，取材简单，

操作方便，移植后安全、无排斥反应，可重复注射、手感

柔软，外形自然，是目前较理想的软组织填充材料［１４］。

我们在脂肪移植中有如下体会：①注射器抽吸静置沉
淀法：相比过滤法、离心法等，注射器抽吸脂肪负压小，

尽可能保持颗粒脂肪完整性；在密闭系统中处理，可最

大程度减少脂肪受污染机会；不进行离心可减少机械

力量对脂肪细胞损伤。②超量注射：采用静置沉淀法
纯化脂肪，水分含量相对较多，脂肪移植会有３０％ ～
５０％的吸收率，因此一般超量注射３０％［１５］。③选取大
腿外侧或下腹部为供脂区：此２处脂肪蛋白酶活性高
于其他部位，有利于脂肪细胞成活；血管分布少，血运

相对不丰富，抽吸时出血少。④眶下神经阻滞麻醉：可
以减少麻醉药物用量，以免过多注射后导致组织肿胀

变形，影响医生对脂肪移植需要量的判断。⑤松解皮
下粘连：先在鼻唇沟皮下用小针刀离断粘连，然后再将

脂肪移植至游离腔隙内，效果优于直接注射。

　　综上所述，我们基于调整组织量差异的原则，通过
脂肪抽吸和自体颗粒脂肪移植矫正鼻唇沟皱纹，效果

良好，是一种简单、安全、有效的方法。对于面部表情

特别丰富的患者可能要后期增加肉毒素注射，以进一

步改善动态效果。
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冠脉旁路移植术中温度监测与术后心功能变化的研究

赵曙光１，陈子英１，于　丁１，唐　闽１，范世豪２　　（０５００００石家庄，河北医科大学第二附属医院心外科１；２００２３５上海，远大
心胸医院心外科２）

　　［摘要］　目的　探讨非体外冠脉旁路移植手术（ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ）过程缺血心肌温度
变化与术后心功能改变的关系，评估红外探测技术在ＯＰＣＡＢ术中的应用价值。方法　 收集河北医科大学第二附属医院
心外科与上海远大心胸医院心外科联合于２０１３年９月至２０１４年４月行ＯＰＣＡＢ手术患者３６例，男性２６例，女性１０例；
年龄４６～５７（５７．３±１０．７）岁，体质量４９～９５（７４．６９±２０．５８）ｋｇ。对本组 ＯＰＣＡＢ患者术中红外监测，判断缺血心肌区域
温度变化，分析不同升温幅度患者术后心功能恢复的差异。结果 　 红外设备能识别心肌缺血区域，判断其温度变化，术
后患者心功能恢复程度与心表温度上升程度相关，温度上升越大，Ｔｅｉ指数越低。结论 　 应用红外可监测到ＯＰＣＡＢ手术
前后心脏缺血部位的温度变化，该变化与心脏术后心功能获益程度呈正相关。

　　［关键词］　 红外；心脏外科；并发症
　　［中图法分类号］　Ｒ３３１．３１；Ｒ３３９．６；Ｒ６５４．２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　河北省医学科学研究重点课题（ＺＤ２０１４００９４）

［通信作者］　陈子英，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｄｏｃｔｏｒ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１１０６．１６０６．０１４．

ｈｔｍｌ（２０１４１１０６）

　　冠状动脉粥样硬化引起的血管狭窄或闭塞，导致
相应供血区域心肌的灌注不足，必然伴随心肌组织的

代谢及温度波动。医用红外热成像能够敏锐的察觉组

织表面０．１℃的温度变化，此时心表的微小变化恰恰
能够被红外成像设备所察觉，并以图像形式表现出

来［１］。目前在心脏冠脉旁路移植手术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）中，尚无实时直观判断心肌缺血程

度和预判冠脉血运重建后心肌功能恢复状况的监测手

段，一旦出现血运重建不佳事件，术中缺乏直观判断指

标［２］。据此将红外成像技术引入冠脉外科检测，通过

获取心肌组织热图，建立缺血区域心肌的温度变化图，

来进一步推演相关手术效果并预判术后心功能具有重

要临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院与远大心胸医院心外科联合于２０１３年９月至２０１４年
４月行ＯＰＣＡＢ手术患者 ３６例，男性 ２６例，女性 １０例；年龄
４６～５７（５７．３±１０．７）岁，体质量４９～９５（７４．６９±２０．５８）ｋｇ。
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