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基于面部脂肪室解剖的脂肪移植研究进展
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［摘　要］　脂肪移植于２０世纪初期首次被报道，但由于脂肪移植物远期存活率较低，导致其未被充分利用。近年来，基于面
部脂肪室的解剖进展和脂肪移植过程中提取、加工及注射方法的改进，面部脂肪移植已经取得了阶段性进展。本文将从面部脂肪

室的解剖进展入手，综述面部脂肪移植的方法及应用，以期加深对面部脂肪移植的认识，为临床诊疗提供参考。
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　　面部脂肪移植从首次被报道用于治疗结核病引起
的面部轮廓缺陷到现在已经历了一百多年［１］。从上

世纪９０年代初期开始，多项研究报道了脂肪移植物在
美容填充中的应用［２４］，然而由于术后吸收率较高，手

术疗效欠佳，该技术在当时并未引起广泛关注［５］。一

项利用核磁共振追踪面部脂肪移植物存活率的研究发

现，４９％的原始移植物在术后 ３个月内被吸收，术后
６个月时吸收率则增加到５５％［６］。脂肪移植物的远期

存活率低是制约面部脂肪移植技术发展的关键。科尔

曼教授是面部脂肪移植技术的主要倡导者和推广者，

他强调脂肪移植物的正确获取、加工和处置，并在鼻唇

沟试验中首次证明了脂肪移植物的可长期存活性［７８］。

随着面部解剖学的进一步发展，人们对面部基本解剖

层次有了新的认识，逐渐发现并理清了表浅肌肉筋膜系

统、面部支持韧带及疏松蜂窝组织等解剖学概念，这为

后续发现面部脂肪室奠定了基础，同时也为面部脂肪移

植技术注入了新的活力。基于面部脂肪室理论所改进

的面部脂肪移植技术可明显提升移植物的远期存活率，

现本文围绕面部脂肪室的解剖进展及以此为基础的面

部脂肪移植技术作一综述，以期为临床诊疗提供参考。

１　面部脂肪室的基本解剖

１．１　鼻唇沟脂肪室
鼻唇沟脂肪室位于面颊内侧脂肪的前方，并与

下颌脂肪室重叠。鼻唇沟脂肪室上界为眼轮匝肌支

持韧带，鼻唇沟脂肪可以延伸到眶下脂肪室的内侧

深部，同时，该脂肪室也是颧大肌的下缘附着点［９１１］。

研究发现，年龄、性别对该脂肪室体积的影响均较

小，唯一的变量可能是该脂肪室与内侧面颊脂肪室

的重叠程度［９］。

１．２　面颊部脂肪室
面颊部脂肪室又可以细分为３个不同的脂肪室：

内侧面颊脂肪室、中部面颊脂肪室和外侧面颊脂肪室。

内侧面颊脂肪室位于鼻唇沟脂肪室的外侧，该脂肪室

由眼轮匝肌支持韧带和眶外侧脂肪室限定。中部面颊

脂肪室则位于双颊中部的浅表区，在腮腺的浅表面，在

其上部是颧大肌的附着点。外侧面颊脂肪室是面颊部

脂肪的最外侧脂肪室，其直接位于腮腺表面，并将颞部

脂肪与颈部皮下脂肪连接起来。脂肪室间隔膜在３个
脂肪室交汇的位置融合，并在颧韧带处形成致密的附

着区［１２］。中部面颊脂肪室紧靠内侧面颊脂肪室，其隔
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膜边界融合成较为致密的筋膜网，对应于传统解剖学

所描述的颧韧带，内侧面颊脂肪室与中部面颊脂肪室

相邻的区域则对应于腮腺韧带［１３］。

１．３　额颞部脂肪室
前额的皮下脂肪由３个脂肪室组成，前额中央脂

肪室位于前额的中线区域，其下边界位于鼻背处，外侧

边界是隔膜屏障，也可称为中央颞隔膜。２个颞中部
脂肪室分别位于前额中央脂肪室的两侧，下缘是眼轮

匝肌支持韧带，外侧缘对应于上颞隔［１４１５］。

１．４　眶周脂肪室
眼眶周围存在３个脂肪室，其中最上层的眶上脂

肪室围绕上眼眶展开，故以眼轮匝肌支持韧带为界。

眼轮匝肌支持韧带是一个环形结构，横跨上眼眶和下

眼眶。眶下脂肪室是一个很薄的皮下脂肪层，位于下

眼睑睑板下方，其下边界是眼轮匝肌支持韧带或颧骨

隔，内侧和外侧边界则是内外眼角。外侧眶脂肪室是

除眶上脂肪室和眶下脂肪室外的眶周皮下脂肪室，其

上边界是下颞隔，下边界是上颊隔。睑板上的另一个

脂肪垫被描述为睑板前脂肪室［１６］。然而，也有研究提

出该脂肪室并不是实际的解剖实体，而只是眼周注射

操作的常用部位［１７１８］。以上是关于眶周脂肪室较为

主流的认识，然而目前对其认识并不完全统一，也有部

分报道指出其并没有在解剖学实体上继续划分，同时

也有个别文献报道其可以再细分为 ４个独立脂肪
室［１９２０］，说明眶周脂肪室可能存在解剖变异性高的情

况，有待进一步大样本的人群研究。

１．５　下颌脂肪室
鼻唇沟脂肪室位于颊脂肪垫的上部，并与下颌脂

肪室重叠，但实际上二者是分离的，下颌脂肪室附着在

减压状态下的口角肌上，该脂肪室的内侧边界为降下

唇肌，下边界则是颈阔肌的膜融合区域，降下唇肌与颈

阔肌之间的融合区域位于下颌支持韧带上方［２１］。鼻

唇沟脂肪室和下颌脂肪室之间的差异可以通过冠状面

的断层扫描更好地显示出来。

２　面部脂肪移植的进展

２．１　面部脂肪移植的基本流程
面部脂肪移植的基本流程主要包括３个阶段：脂

肪组织的获取、脂肪组织的加工和脂肪组织的植入。

在脂肪组织的获取方面，从最初的尖锐插管技术到借

助真空泵的钝插管技术，吸脂技术已从“干”吸脂技术

转变为“湿”吸脂技术。“干”吸脂技术在抽吸前不涉

及任何输液注射，失血量为抽吸量的２５％ ～４０％［２２］。

“湿”吸脂技术使用几个小切口以交叉动作吸取脂肪，

从而减少对脂肪组织的创伤，这种方法获得的小“团

块”脂肪组织更易存活［２３］，但较高的负压也会影响脂

肪细胞的功能［２４］。

研究表明，脂肪获取技术的进步可以提高脂肪移

植物的存活率，但移植前的加工处理仍然非常关键。

血运系统重建失败是移植物被吸收的主要原因，一项

研究显示，向移植部位添加抗坏血酸可使脂肪细胞的

存活率提高１４．９％，这可能会提高整体移植物的存活
率［２５］。另有研究显示，吲哚美辛和褪黑激素可以改善

移植物存活率［２６］。移植前适当的脂肪处理具有重要

意义，因为脂肪抽吸物中不仅包含脂肪细胞，还包含胶

原纤维、血液、组织碎片以及添加剂等，这些因素会导

致移植部位的炎症反应。离心是最普遍的分离技术，

该技术相对简单，并可提供足够的基质血管成分。另

据报道，纱布滚动是一种比标准离心技术更温和的去

除血液和油脂的方法，能够保留更多的基质血管成分

及脂肪组织［２７］。

脂肪组织植入需要考虑的因素主要包括受体部位

的血管分布、注射力度、针头尺寸和移植量等。移植物

注射后组织压力的增加会显著减少该部位的微循环，

从而减少氧气的供应，降低移植物的存活率，有时甚至

会在移植部位产生一种小隔室综合征［２８］。这使得部

分学者开始探寻在移植手术之前使用外部皮肤扩张器

来拉伸皮肤，以留出更多的内部空间。

２．２　鼻部和颏部脂肪移植
没有面部植入物手术史或填充剂注射史的患者最

适合进行鼻部脂肪移植。以１１号手术刀片在鼻尖或
双侧口角上作穿刺切口作为进针点，边回退注射枪边

扣动扳机，小心地将脂肪提取物按照从最深至最浅的

层次顺序移植到鼻背部。鼻背大致分为上、中、下３个
部分，在手术过程中，操作者的辅助手需要对鼻部区域

施加向下的牵引力，首先在鼻背部的中三分之一处进

行牵引，同时移植上三分之一部分；接下来在鼻背部的

下三分之一处（即鼻尖部）进行牵引，同时移植中三分

之一部分；最后移植鼻尖部［２９］。

对于颏部的脂肪移植也是采取由深到浅的手术方

式，深层即骨膜上，中层即骨膜至颏肌／颏间肌，浅层即
颏肌至皮肤。对于希望减少颏唇沟锐度的患者来说，

脂肪移植可以抚平这个凹陷，从而获得钝角外观［２９］。

颏唇沟区域的普遍移植体积则为１．０～２．０ｍＬ，而以
颏部填充为目的的普遍移植体积为２．０～４．０ｍＬ。对
于两侧下颌与颏部的衔接过渡，每侧的普遍移植体积

则为１．０～２．０ｍＬ［２９］。
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２．３　颞区脂肪移植
临床观察和患者反馈显示，脂肪移植的远期结果在

不同的受体部位存在差异，颞区是面部脂肪移植后满意

度较低的亚单位之一。脂肪移植长期结果的多样性主

要由不同受体部位的解剖特征决定，这些特征可能直接

影响移植脂肪的存活率和神经血管损伤的发生率。

临床上，“颞空洞区”与解剖学概念“颞窝”不同，

其由４个边界来标记：上缘为颞上线，前侧为眶外缘，
下侧为颧弓上缘，外侧为颞部发际线。在该区域，位于

浅层的颞侧颊脂肪室、外侧眶脂肪室与位于深层的上

颞脂肪室、下颞脂肪室在两个不同层面上有所重叠。

颞中静脉穿支、前哨静脉、颞浅动脉额支和面神经颞支

等重要的神经血管结构均穿过这些脂肪室。因此，有

学者主张通过位于发际线和颞上线相交处的特殊切口

植入脂肪，即采用１８Ｇ单孔钝头注射管直接插入该部
位，并沿颅骨表面推进，直至进入疏松的网状组织层，

在该组织层内，使用多平面、多隧道技术将脂肪移植物

植入上颞叶和下颞叶脂肪室［３０３１］。在该疏松网状组

织层内，需要将脂肪精确地移植到颞侧颊脂肪室和眶

侧脂肪室，以避免因移植物量的差异而导致的皮肤不

规则现象。为了形成圆润的面部轮廓，也可将注射管

插入前额的皮下脂肪层，以调整颞部和前额区域之间

的轮廓［３２］。

２．４　面中部脂肪移植
在与口腔连合处相邻１～２ｍｍ的唇黏膜上作１个

长５～８ｍｍ的口旁连合切口，以避免瘢痕形成。注射
套管安置在口腔黏膜下方或肌肉中，以确保在后续过

程中将脂肪准确植入不同组织层次中；切口的另一种

选择是用１６Ｇ针头在鼻唇沟处打孔，然后放置１个直
径小于１．２ｍｍ的套管。而不论选择哪种切口，连接
到１ｍＬ注射器的１８Ｇ插管在开始时即应当准确放置
在唇黏膜下方或皮下［３１］。当准备将自体脂肪植入深

部脂肪室时，在黏膜和口轮匝肌之间推进套管并将其

放置在内侧面颊脂肪室的内侧部。尖牙的根部可以作

为一个骨性标记，以标记接近内侧面颊脂肪室的内侧

部。在第一磨牙的引导下，通过在同一层次推进套管，

接近内侧面颊脂肪室的外侧部，并继续推进直到接近

上颌骨。连接第一磨牙和同侧角膜的外侧缘，沿该连

线推进套管可以抵达眶下脂肪室的内侧部。当套管在

鼻翼水平附近时，要尤其注意避免过于靠近上颌骨，应

将套管推进至上颌骨附近，从内侧面颊脂肪室的内侧

壁横向突破至内侧面颊脂肪室的上部。如果为了填充

面颊中部和侧方的脂肪室，可通过将套管引导到纤维

结构较弱的咬肌韧带下三分之一的位置进行脂肪植

入［３３］。同时，也可以在鬓角处作１个长５～８ｍｍ的切
口作为进针点，以避免损伤咬肌韧带中的血管或

神经［３４］。

２．５　脂肪移植在面畸形疾病中的应用
硬皮病是一种结缔组织疾病，其特征是皮肤中过

多的胶原蛋白沉积［３５］。早期研究显示，硬皮病患者额

部头皮的凹陷不规则性可以通过脂肪移植得到改

善［３６］。Ｒｏｈ等［３７］进一步证实了这一发现，表明脂肪

移植明显纠正了前额的轮廓不规则性，移植物在术后

１年仍有５１％ ～７５％的存活率，但颏部皮肤凹陷不规
则性的改善率不到２５％，鼻畸形的矫正效果则微乎其
微［３７］。脂肪移植已被广泛用作增加颅面软组织体积

和恢复颅面轮廓对称性的基本治疗方案。面部外观是

人际交往中最关键的因素之一，大约３．５岁的儿童就
开始有了对颅面畸形的自我意识［３８３９］。早期手术可

以显著减少颅面畸形患者面临的负面心理影响。对于

具有骨骼和软组织畸形的患者，治疗的目标是和谐的

颅面轮廓或颅面中线以及适当的功能［４０］。

３　展望

尽管在过去的三十年里，面部脂肪移植技术取得

了长足的进步，但困扰该领域近一个世纪的远期吸收

率不可预测和不规则吸收等问题仍然存在。相信随着

面部脂肪室的解剖基础进一步得到揭示，以及以面部

脂肪室解剖为依据的脂肪移植方法的改进，脂肪移植

技术将更好地造福于患者。
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阴道微生态与宫颈 ＨＰＶ感染的研究进展

张　娜１，肖雁冰２　（１．遵义医科大学研究生院，贵州 遵义 ５６３０００；２．遵义医科大学附属妇幼保健院妇产科，贵州 遵义 ５６３０００）

［摘　要］　高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染导致宫颈癌已成为业界共识，对高危型ＨＰＶ持续感染进行干预是失去疫苗
保护先机或保护失败者预防宫颈癌发生的重要手段。阴道微生态学是近年来兴起的热点领域，女性生殖道系统是一个复杂的微生

物环境，阴道菌群的组成受多因素影响，一旦阴道微生态失衡，会诱发多种阴道炎症，甚至与ＨＰＶ感染及宫颈病变的发生发展密切
相关。乳杆菌是阴道内的优势菌，可以调节阴道微生态平衡，乳杆菌的使用有助于清除ＨＰＶ和预防宫颈病变的发生发展。本文就
阴道微生态及乳杆菌与宫颈ＨＰＶ感染及宫颈病变关系的最新研究进展作一综述，以期为临床干预ＨＰＶ感染提供一些新的思路。

［关键词］阴道微生态；乳杆菌；人乳头瘤病毒；感染
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种嗜复层鳞状上皮病毒，广泛存在于自然界，目前已探

明有２００多种亚型，其中涉及人类生殖道感染的有几
十种。根据ＨＰＶ生物学特征和致病能力可将其分为
低危型和高危型，低危型可导致各种疣变，而高危型则

可导致各种癌变，如宫颈癌、外阴癌、阴道癌、口咽癌
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等，其中，宫颈癌与高危型ＨＰＶ持续感染直接相关［１］。
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