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ＰＲＰ 与 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植手术的效果观察
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［摘　 要］　 目的　 探讨富血小板血浆（ＰＲＰ）与脂肪来源干细胞基质胶（ＳＶＦ⁃ｇｅｌ）应用于自体脂肪移植手术的临床效果。 方法　 将

２０１８ 年 ２ 月至２０１９ 年９ 月在我科行自体脂肪移植手术的患者２４７ 例根据其自愿选择的移植方案分成对照组和观察组。 对照组 １２３ 例患

者采用 ＰＲＰ 联合自体脂肪移植手术，观察组 １２４ 例患者采用 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植手术，对 ２ 组患者的临床治疗效果、满意度

进行观察比较。 结果　 术后 ６ 个月，观察组需要进行二次填充的例数明显少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患

者满意率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 与 ＰＲＰ 联合自体脂肪移植相比，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植的移植

脂肪存活率及术后患者满意度均有明显优势，临床应用效果好。
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　 　 由外伤、肿瘤切除和其他疾病造成的大面积脂肪

组织缺损难以单纯依靠机体自身修复。 自体干细胞在

脂肪组织再生过程中发挥重要作用，补充受损部位组

织干细胞的数量对于促进创伤愈合及大面积软组织缺

损修复是一种有效的新治疗策略［１］。 自体脂肪组织

具有柔软程度较高、排斥反应较小、材料来源丰富、供
区造成的创伤较小、塑形简单等特点，在美容整形外科

方面，尤其是在隆乳、面部轮廓重塑等组织缺损中广泛

应用［２］。 但自体脂肪组织移植后存活率较低，存在填

充的远期效果不确定等问题［３⁃４］ 。脂肪来源干细胞基

质胶（ｓｔｒｏｍａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔｉｏｎ⁃ｇｅｌ，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ）是一种可注

射的脂肪移植物，整体呈凝胶状，可利用纯物理方法从

自体脂肪组织中获取［５］。 有研究指出，脂肪移植后因

组织缺血而致脂肪细胞死亡，死亡的脂肪细胞发出级

联信号，刺激脂肪干细胞释放成血管因子，并且分化成

为新的脂肪细胞和血管内皮细胞［６］。 因此，脂肪干细

胞可以提高移植脂肪细胞的存活率。 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 富含脂

肪干细胞、血管内皮细胞，可提供细胞附着生长的细胞

外基质，在血管化、成脂化方面有较好的效果，且细胞

外基质由丰富的胶原、黏多糖及可溶性生长因子等组

成，其生物支架可以促进损伤肌肉的愈合与再生［７⁃１１］。
ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 联合自体脂肪移植可以增加移植脂肪的存活
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率。 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 在面部皮肤肤质的改善方面取得了良好

的效果，但其辅助自体脂肪移植的效果尚不明确。 富

血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是一种来源于

自体血液的高浓度血小板血浆，ＰＲＰ 中血小板含量是

正常人血液的 ４ ～ ５ 倍，含有各种丰富的生长因子。
ＰＲＰ 对细胞的分化、血管增生和细胞的增殖起着促进

作用，主要是通过浓缩血小板的 ａ 颗粒分泌释放多种

生长因子，其高浓度的生长因子可增强组织修复能力，
加快组织修复过程。 本研究通过比较 ＰＲＰ 与 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ
分别辅助自体脂肪移植后脂肪的存活率以及临床效

果，以期为临床自体脂肪移植手术提供参考。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

纳入 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ９ 月于我院整形外科

就诊并行自体脂肪移植手术的患者 ２４７ 例，根据患者

自愿选择的移植方案分为对照组和观察组。 对照组

１２３ 例，其中男 ３ 例，女 １２０ 例，年龄 ２０ ～ ４５ 岁，平均

（３０． ６９ ± ５． ０１）岁；自体移植受区：额部 ２２ 例，双侧颞

部 ３１ 例，眶周 ２０ 例，面颊部 １９ 例，双侧乳房 ３１ 例。
观察组 １２４ 例，其中男 ５ 例，女 １１９ 例，年龄 ２１ ～ ４５ 岁，
平均（３１． ７７ ±５． ７８）岁；自体移植受区：额部 ２１ 例，双侧

颞部 ３２ 例，眶周 ２２ 例，面颊部 ２０ 例，双侧乳房 ２９ 例。
患者 基 线 资 料 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 纳入标准：①年龄 １８ 岁至

６５ 岁；②有适应证可以进行自体脂肪移植。 排除标

准：①合并心、肝、肾等病症；②患有高血脂、高血压、高
血糖及传染性疾病等病症；③意识不清楚、精神较差，
语言表达不清楚，不能正常沟通。 本研究经医院伦理

委员会审批，患者签署知情同意书。
１． ２　 获取自体脂肪

脂肪供区选取为明显脂肪堆积的部分，如腰腹、大
腿内外侧以及臀上部等。 完善术前准备后，对照组与

观察组分别采用 ＰＲＰ 与 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植填

充。 基础自体脂肪获取：①供区肿胀麻醉，以 ０． ９％氯

化钠溶液 １ ０００ ｍＬ ＋２％利多卡因 １０ ｍＬ ＋１％肾上腺

素０． ５ ｍＬ配制肿胀液，随后使用肿胀液缓慢分层注入

供脂肪区的皮肤下，至皮肤局部出现发白、橘皮样的变

化。 ②脂肪抽吸，对于面部填充，在肿胀液注入 ３ ｍｉｎ
后，以手动注射器及钝头吸脂针（２． ５ ｍｍ）进行脂肪抽

吸；对于自体脂肪隆乳多采用吸脂机（负压 ８０ ｋＰａ）进

行脂肪抽吸。 ③以 ０． ９％ 生理盐水清洗脂肪颗粒。
④静置自然分层，获取脂肪组织（中间层）。
１． ３　 制备 ＰＲＰ 与 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ

ＰＲＰ 的制备：外周静脉采血后加入全血 １ ／ １６ 的

４． ０％枸橼酸，离心力 ２００ ｇ，离心 １０ ｍｉｎ，两次离心后

上清液即为 ＰＲＰ，加入 １０％ ＣａＣｌ２，ＰＲＰ 与 １０％ ＣａＣｌ２
的比例为 １０∶ １；ＰＲＰ 与脂肪颗粒悬液在面部填充和隆

乳中的使用比例分别为 １∶ ４和 １∶ ２０［１２⁃１３］。
ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 的制备：将获得的脂肪抽吸物置入无菌螺

口式注射器中，用专用堵头密闭注射器。 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 处理

步骤：①首先将含有脂肪抽吸物的注射器放入离心机

中，以 １ ２００ ｇ 的离心力离心 ３ ｍｉｎ 后，弃底层液体；上
层油脂回收备用，将中层脂肪组织转移至另一个

２０ ｍＬ螺口式注射器中。 ②通过鲁尔接头密封对接，
将另一个空的 ２０ ｍＬ 螺口式注射器与含有脂肪的螺口

注射器相连接，然后以 １０ ｍＬ ／ ｓ 的速度将脂肪在 ２ 个

注射器之间内反复推注，共推注 １ ｍｉｎ。 ③向推注后的

乳糜样脂肪中加入步骤 １ 中回收的油脂，再次缓慢推

注 ３ ～ ５ 次以充分混匀；使用专用堵头堵住注射器出

口，拉开注射器针栓保持注射器内负压，轻轻震荡

３０ ｓ，至注射器中出现絮凝现象（表现为有棉絮样固

体从乳糜样的脂肪中析出）。 ⑤最后再次将产物置

入离心机中，以 ２ ０００ ｇ 的离心力离心 ３ ｍｉｎ 后，弃上

层油脂和底层残留的液体，获取的中间层产物即为

ＳＶＦ⁃ｇｅｌ。 若离心后，混合物不分层或上层油脂的体积

未达到混合物体积的 ８０％ ，则重复步骤③ ～ ⑤的操

作，注意重复次数不超过 ３ 次。 依照标准方案制备的

ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 应符合以下要求：①最终体积低于原有体积的

１５％ ；②ＳＶＦ 细胞浓度高于 ４． ０ × １０３ ／ ｍＬ；③可以通过

２７Ｇ 针头进行注射。 利用鲁尔接头将 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 转移至

注射器中备用。
１． ４　 临床应用

１． ４． １　 面部轮廓重塑　 　 对受区进行常规消毒铺单。
进针位置多选择自然褶皱等隐蔽性较好的部位，以避

开血管、神经等容易损伤的部位。 采用 １８Ｇ 注射器针

头刺破皮肤，采用 ２０Ｇ 脂肪移植针将脂肪颗粒均匀注

射至受区，使其呈现为多层次、多平面、点线状。 完毕

后，应利用按摩的方式帮助脂肪颗粒分布得更加均匀。
１． ４． ２　 自体脂肪颗粒隆乳　 　 移植脂肪注射位置大

部分为乳房、胸大肌、乳腺等部位，应避免在腺体组织

部位注射。 注射后，可适当利用胸衣（无钢圈）将患者
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乳房轻轻托起，无需包扎。 为避免感染，可口服抗生素

或静脉滴注抗生素 ３ ｄ。
１． ５　 观察指标

分别在术后 １、２、３、６ 个月对患者进行随访，拍摄

不同角度照片，并与术前照片进行对比，对填充效果、
并发症情况等进行分析，明确是否需要二次填充。 并

在术后随访时以满意度调查表统计患者治疗满意度：
①满意，对填充效果满意；②基本满意，对填充效果稍

有偏执；③不满意，对自身填充效果期待值过高，对缺

陷过分夸张等［１４］。 其中满意率 ＝ （满意例数 ＋ 基本满

意例数） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计方法

利用 ＳＳＰＳ ２０． ０ 软件完成研究数据的相关分析，
计数资料以率（％ ）表示，两组间数据比较采用 χ２ 检

验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＰＲＰ 联合自体脂肪移植的临床效果

术后 １ 个月，对照组患者面部轮廓塑形及乳房填

充效果明显；术后 ３ 个月，移植脂肪体积增加不明显，
效果不理想，特别是乳房部位。 但面部填充患者肤色、
毛孔、黑眼圈等现象较术前有明显改善，患者满意度较

高；术后 ６ 个月，２９ 例患者需行二次填充手术，见表 １。
表 １　 ＰＲＰ 联合自体脂肪移植术后 ６ 个月随访结果

部位 ｎ 需要二次填充［例（％ ）］ 满意率（％ ）
额部 ２２ ３（１３． ６４） ８１． ８２
双侧颞部 ３１ ４（１２． ９０） ８７． １０
眶周 ２０ ３（１５． ００） ８５． ００
面颊部 １９ ３（１５． ７９） ８４． ２１
双侧乳房 ３１ １６（５１． ６１） 　 ７０． ９７

２． ２　 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植的临床效果

术后 １ 个月，观察组患者移植区效果无明显差异，
部分患者对该时间点的治疗效果存在较小程度的不满

情绪；术后 ３ 个月，患者移植区较术后 １ 个月时饱满、
圆润，面部塑形良好（图 １），乳房在体积方面和术前相

比有明显增加，外形更加丰满、圆润，弹性、动感、乳头、
乳晕也有明显改善，且无功能障碍（图 ２）；术后 ６ 个

月，患者满意度较高，１５ 例患者需要二次填充（主要是

填充乳房，这与制备 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 需要消耗大量的脂肪有

关），见表 ２。
２． ３　 患者术后满意度情况

术后 ６ 个月，对照组患者平均满意率（８１． ３０）％ ，
观察组患者平均满意率达（９２． ７４）％ ，观察组明显高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００７），见表 ３。
２． ４　 患者术后并发症情况

本研究 ２ 组患者脂肪供区及移植脂肪受区均出现

囊肿、红肿、结节、凹凸不平等并发症，但观察组患者并

发症发生率明显低于对照组（表 ４）。

ａ：术前；ｂ：术后 ３ 个月

图 １　 面部 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植术前、术后 ３ 个月对比

ａ：术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：术后 ３ 个月正位；ｄ：术后 ３ 个月侧位

图 ２　 乳房 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植术前、术后 ３ 个月对比

表 ２　 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植术后 ６ 个月随访结果

部位 ｎ 需要二次填充［例（％ ）］ 满意率（％ ）
额部 ２１ １（４． ７７） ９５． ２４
双侧颞部 ３２ ２（６． ２５） ９３． ７５
眶周 ２２ １（４． ５５） ９５． ４５
面颊部 ２０ １（５． ００） ９５． ００
双侧乳房 ２９ １０（３４． ４８） ８９． ６６

表 ３　 患者术后 ６ 个月满意度结果

组别 ｎ
满意

［例（％ ）］

基本满意

［例（％ ）］

不满意

［例（％ ）］

满意率

（％ ）
观察组 １２４ ９７（７７． ４２） １８（１４． ５２） ９（７． ２６） ９２． ７４
对照组 １２３ ７８（６３． ４１） ２２（１７． ８９） ２３（１８． ７０） ８１． ３０

表 ４　 患者术后并发症情况［例（％）］

组别 ｎ 红肿 囊肿 结节 凹凸不平

观察组 １２４ １（０． ８０） ９６（７７． ４２） １８（１４． ５２） ９（７． ２６）
对照组 １２３ ３（２． ４３） ７５（６０． ９７） ２２（１７． ８９） ２３（１８． ７０）
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３　 讨论

ＰＲＰ 与 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植都需要自体脂

肪组织作为基础。 自体脂肪作为一种填充材料，具有

以下优势：①自体脂肪为患者自身组织的一部分，在生

物学方面免疫以及排异反应较少；②来源较为丰富，取
材更加方便，患者经济成本较低；③自体脂肪移植在填

充患者缺陷部位的同时可将多余的、影响美感的脂肪

去除，使患者拥有更好的形体；④自体脂肪融化效果更

好，可使填充效果更自然，触感更柔软，更容易满足患

者的期望，被患者接受；⑤自体脂肪移植手术恢复期

短，一般术后 １ 周即可恢复，不影响患者正常生活［１５］。
虽然自体脂肪优点多，但是长期的临床实践表明，自体

脂肪容易被吸收和流失，存活率不高，因此依靠单纯的

自体脂肪填充手段并不能达到良好的手术效果。 ＰＲＰ
联合自体脂肪填充早已应用于临床，已有相关文献证

实其比单纯的自体脂肪移植更能达到手术预期［２］。
近年来新提出的 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 联合自体脂肪移植技术逐渐

应用于临床，其在提高脂肪存活率和手术效果方面更

具优势，我院整形外科自 ２０１８ 年开展此项技术以来，
通过 １ 年多临床观察证实，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 联合自体脂肪移植

技术值得应用和推广。
ＰＲＰ 是一种富含血小板血浆蛋白的浓缩物，激活

后能释放生长因子，改善移植脂肪颗粒的生存微环境，
可多途径为移植区提供营养支持，因此，患者在 ＰＲＰ
联合自体脂肪移植手术后移植区肤质有明显改善，特
别是面部轮廓塑形方面，能够改善毛孔粗大、黑眼圈等

问题，更显年轻化。 根据我们的临床观察，术后 ６ 个月

对照组患者满意率也能达到 ８１． ３０％ 。 但相比 ＳＶＦ⁃
ｇｅｌ 自体脂肪移植效果而言，其在稳定性及长时间促血

管再生功能方面不具优势，且临床观察显示，ＰＲＰ 联合

自体脂肪移植虽然能在短时间内形成良好的效果，但
术后 ３、６ 个月脂肪吸收明显，需要二次填充的患者例

数多，移植脂肪的存活率明显下降，术后长期效果不

佳，患者满意度明显低于观察组。
ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 作为脂肪移植填充物，不用添加非自体物

质进行分离，分离高效安全。 有研究表明，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 具
有与脂肪颗粒相似的治疗效果，且具有一定的组织支

撑度及较高的成脂率，是一种新型的软组织填充材

料［１６］。 而 ＰＲＰ 需要添加凝血酶、氯化钙等激活剂，这
些添加剂对人体是否有危害尚未可知。 本研究结果显

示，术后 １ 个月，观察组患者移植脂肪体积存活率较对

照组略低。 但术后 ３ 个月，观察组患者移植脂肪的存

活率明显高于对照组，术后面部轮廓塑形及乳房填充

效果良好，特别是面部轮廓塑形的填充部位，效果自然

而富有弹性。 观察组患者术后 ６ 个月的满意度高达

９２． ７４％ ，且术后需要二次填充甚至三次填充的例数明

显少于对照组，说明 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 在长期的促血管再生能

力方面优于 ＰＲＰ。 有研究表明，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪

移植显示出较好的外观质地、较丰富的微血管密度、较
高的体积保存率等优点，提示 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪

移植，在促成脂分化及促成血管分化的微环境细胞龛

中起着重要作用，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 通过促进移植物初期的血管

化及成脂分化，加速脂肪组织重塑，从而提高移植脂肪

组织的存活率［１７］。 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 在面部填充及年轻化应用

中同样具有良好的临床效果［１８］。
不同于普通移植脂肪，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 的形态属于结构致

密的胶冻样状态，这是由细胞外基质将脂肪干细胞等

细胞成分交织在一起形成的，这种交织的结构和人体

内脂肪细胞的正常结构是一致的，能有效避免获得的

脂肪干细胞和其他细胞成分在填充后被组织液等体液

成分冲刷而移位流失，提高了干细胞的存活率和最终

的治疗效果。 目前 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 主要运用于自体脂肪移植

面部的填充，精细的制备方法使其能够通过 ２７Ｇ 针头

进行精细注射，对于面部一些难处理的凹陷和皱纹，比
如法令纹、太阳穴等，具有非常好的改善作用。 但是目

前发现，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 也存在一定的缺点，因其制备需要消

耗大量的脂肪，所以在大面积的填充手术中，脂肪的来

源是否充足也是术前需要慎重考虑的问题，且由于脂

肪干细胞在进行皮肤机构重塑的过程中有大量新生血

管产生，所以在浅表填充时填充部位可能会有１５ ｄ至
１ 个月的红肿现象，有部分患者对这一时间段的效果

有不满情绪，但术前医生会针对这一情况进行说明解

释，让患者有一定的心理预期，度过这段时间后，患者

自然释怀。 就目前看来，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪移植并

未发现更大的风险。
移植脂肪颗粒周边供血情况的建立以及恢复是保

证自体脂肪颗粒在移植后存活的重点［１９］，因此，理论

上血管再生率的提高能够增加移植脂肪存活率［２０］。
在术后效果方面，虽然 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 比 ＰＲＰ 更好，但是 ＰＲＰ
在提供移植脂肪细胞养料、良好无菌生存环境方面更

加出色［２１⁃２２］。 因此，ＰＲＰ 联合 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 自体脂肪移植
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作为一种复合的移植方式，利用生长因子提供早期的

生长微环境，改善局部肤质，再加上 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 提供的高

纯度、高质量的可轻松注射的移植脂肪，是否可以更大

程度提高自体脂肪移植的存活率，这为临床上可注射

移植的软组织填充提供了一种新思路。
综上，与 ＰＲＰ 联合自体脂肪移植相比，ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅

助自体脂肪移植的脂肪存活率及术后患者的满意度均

有明显优势，临床应用效果好。 ＳＶＦ⁃ｇｅｌ 辅助自体脂肪

移植作为一种新思路，可以为临床自体脂肪移植手术

提供新的解决方案。
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