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非吸收材料注射隆鼻的临床效果及并发症分析
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［摘　要］　目的　探讨非吸收材料注射隆鼻的临床效果及并发症。方法　选择２０１０年３月至２０１６年１月在西南医院整形
科和武汉市诠美医学美容门诊隆鼻患者５７８例，其中非吸收材料注射隆鼻２３９例（爱贝芙组）、吸收材料注射隆鼻２１３例（瑞兰组）、
硅橡胶假体植入１２６例（硅胶组），观察比较３组患者在注射与植入后当日及１、３、６、１２个月后的临床效果、疗效保持时间以及并发
症发生情况。结果　５７８例患者在手术与注射后即刻鼻外形与轮廓得到明显改善，但植入硅橡胶假体的患者不良反应与并发症相
比于瑞兰组和爱贝芙组增多，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后６～１２个月，植入硅橡胶假体与吸收材料隆鼻的患者
对鼻外形轮廓、美容效果的满意度随时间不断下降（Ｐ＜０．０５），而注射非吸收材料隆鼻的患者仍保持注射时的外形与轮廓，获得满
意的效果，明显优于其他２组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　注射隆鼻安全有效，而非吸收材料注射隆鼻更适合亚
洲人改善鼻低平的固有结构，且不良反应低。
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　　解剖学上，东亚人的鼻子明显有别于欧美人。东
亚人不断寻求矫正鼻子的方法以达到更高的美学标

准［１２］。东亚人先天性单纯亚洲鞍鼻患者为了美观即

采用隆鼻的方式。隆鼻的方式有手术与注射填充剂隆

鼻。注射隆鼻即将填充剂注射入鼻部皮下，使皮肤鼻

部外观变得膨隆美观。从理论上讲，非吸收永久性填

充剂可以长期保持效果，应该是首选。但目前胶原和

透明质酸是主流填充材料，客观讲，它们各有利弊，需

要临床试验明确其优劣［２５］。本研究选择２０１０年３月
至２０１６年１月５７８例西南医院整形科和武汉市诠美
医学美容门诊的先天性亚洲鞍鼻患者的临床资料进行

回顾性分析总结，探讨不同材料注射隆鼻的临床效果。

１　资料与方法

１．１临床资料
选择在本整形机构通过手术植入假体、注射吸收

与非吸收生物材料治疗先天性单纯亚洲鞍鼻患者５７８
例，分析不同材料对改善鼻根外形、鼻尖轮廓塑型的效

果。根据手术方式的不同对其进行分组观察，其中非

吸收材料爱贝芙注射隆鼻２３９例（爱贝芙组）、吸收材
料瑞兰透明质酸注射２１３例（瑞兰组）、硅橡胶假体
植入１２６例（硅胶组）。３组患者临床资料见表 １。
３组隆鼻患者性别、年龄无明显差异，均对鼻整体（鼻
根、鼻尖）进行塑型。患者均无其他疾病，术前签订知

情同意书。

表１　３组患者临床资料比较

组别　　 ｎ 女／男（例） 年龄（岁）

硅胶组　 １２６ １１２／１４ ３１．３±７．５

瑞兰组　 ２１３ １２０／６ ２９．２±６．９

爱贝芙组 ２３９ １１９／７ ３０．２±７．１

１．２　方法
注射隆鼻采用“隧道”注射法，即进针后一边退一

边推，拔针时注意不要带到真皮浅层；用力要均匀，保

持拇指恒定的压力。要求直接注射在皮肤正确的层

次，注射在３个不同的层次，即真皮深层、皮下浅层及
骨膜外。瑞兰组注射剂量为（１．７５±０．４３）ｍＬ，爱贝芙
组注射剂量为（１．１４±０．２８）ｍＬ。注射完成后局部外
固定２４ｈ。硅胶假体植入手术于右鼻腔内鼻小柱侧壁
切口，长约０．５ｃｍ。沿两侧大翼软骨中间分离，到达
鼻骨，沿骨膜表面中轴剥离，设计相应硅胶假体，植入

皮下腔隙。

１．３　临床评价标准
在注射后当日及１、３、６、１２个月后比较３组患者

美容结果，综合分析隆鼻的近远期效果。调查分析内

容包括操作位置、操作方法、注射剂量、术后并发症和

出现并发症后的修复手术方式。根据患者主观评价与

医生对隆鼻后鼻部缺陷改善评述、鼻根部与鼻尖美容

效果及满意程度客观检测进行综合评分。评分标准：

１分为无效，注射前后鼻外形无变化，术后出现感染出
血等并发症，植入假体被取出；２分为稍有改善，注射
与手术后鼻外形有变化，但仍存在肉眼可见的缺陷，如

鼻中轴不正，鼻线不连续；３分为改善，注射后鼻根抬
高，鼻尖圆韵，手术后鼻部明显变得挺拔，外形基本复

合标准东方人，患者对注射效果满意，但仍存在连续性

不够；４分为主观完全改善，手术与注射后患者对鼻外
形及正侧位效果非常满意，鼻部连续性完美，肉眼没有

可见的缺陷；５分为客观完全改善。
１．４　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分析，计数资料
采用χ２检验分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，
Ｐ＜０．０１表示差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果
３组患者治疗后即刻的鼻外形轮廓得到明显改

善，对比手术前美容效果均满意。但此后随访，硅胶假

体隆鼻患者对鼻外形轮廓、满意率不断下降，分析原因

可能是患者对并发症不能容忍，抱怨创伤反应，皮肤肿

胀、疼痛感影响生活与工作。隆鼻术后１、３、６、１２个月
患者主观评价逐步下降，而医生的客观评价比较稳定。

爱贝芙隆鼻者则没有对不良反应表示出不能理解与容

忍的抱怨，其主客观效果有逐渐上升的趋势，在注射后

１２个月，显著优于硅胶组和瑞兰组，差异具有极显著
性统计学意义（Ｐ＜０．０１），见图１。瑞兰组患者注射后
１２个月，透明质酸材料１００％被吸收（图１），这种不良
反应容易被接受，患者抱怨明显少于硅橡胶假体隆鼻

（Ｐ＜０．０５）。爱贝芙注射剂量小于透明质酸（Ｐ＜０．０５），
且在术后１２个月时，爱贝芙组的治疗效果优于瑞兰
组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

：与硅胶组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与硅胶组比较，Ｐ＜０．０１
图１　３组患者治疗后效果比较
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２．２　不良反应记录
硅胶组和瑞兰组患者术后１周内鼻部与上面部创

伤反应明显（图２）。患者治疗后在不同时间陆续出现

并发症，严重程度不一，包括感染、血肿偏移、外露、肉芽

肿、血管增生等（表２）。组间比较显示，硅胶组总体并发
症发生率高于其他２组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　３组患者不良反应比较［例（％）］

分组　　 ｎ 感染 血肿 外露 移位 吸收 结节 肉芽肿 血管增生 并发症

硅胶组　 １２６ ６（４．７６） ３２（２５．４０） ４（３．１７） ６（４．７６） ０（０） ２（１．５９） ２（１．５９） １０（７．９３） ６２（４９．２１）

瑞兰组　 ２１３ １（０．７９） ２（１．５９） ０（０） １（０．７９） ８９（７０．６３） ３（２．３８） ０（０） １（０．７９） ９７（４５．５４）

爱贝芙组 ２３９ ０（０） １（０．７９） ０（０） ０（０） ０（０） １（０．７９） ０（０） ０（０） ２（０．８４）

：与硅胶组比较，Ｐ＜０．０５

ａ：血肿；ｂ：结节；ｃ：感染；ｄ：出血；ｅ：歪斜；ｆ：皮下结节
图２　瑞兰组及硅胶组患者治疗后出现的并发症

２．３　术后随访
术后随访１２个月，爱贝芙组患者隆鼻者效果（图３）

优于硅胶组和瑞兰组。组织样本病理检查，发现爱贝

芙聚甲基异丁烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）颗粒已经完全被自体
胶原包裹，胶原排列均匀，而透明质酸被完全吸收，未

找到材料残留。硅橡胶假体周围组织则出现慢性炎

症，形成增厚的结节。

ａ：术前；ｂ：术后即时；ｃ：术后１２个月

图３　爱贝芙组手术前后效果比较

３　讨论

外科手术治疗先天性鞍鼻以硅橡胶假体隆鼻为主

要方式，其在临床使用已有８０年，优点在于通过一次
性手术就可以同时抬高鼻梁和鼻尖，但术后局部肿胀

移位、出血感染比例高，容易使鼻部毛细血管增生、鼻

尖变红。硅橡胶进入人体后，在其周围会形成一个薄

层纤维包囊，纤维包囊的收缩会使鼻部外表两侧出现

手术的痕迹，因而鼻尖的整形最好不要单纯使用硅橡

胶。如果鼻尖整形也使用此材料，鼻尖会在张力下可

能会变红；另外，部分患者对硅橡胶有过敏反应［６９］，这

也限制了硅橡胶的使用。本研究中作为对照，发现其

并发症比例明显高于注射隆鼻。

采用注射材料进行鞍鼻塑型时间仅仅１０年，在诸
多问题上需要进一步确认。目前公认理想的填充剂应

有以下特点：①具有良好的生物相容性；②稳定性好；
③能保持固定的体积和柔韧度；④不会因吞噬而被清
除；⑤无游走性［４，１０１１］。分析目前临床使用的填充剂，

各有其优缺点。透明质酸与胶原蛋白作为１年期填充
剂，是皮肤的基质成分，能增加细胞间液成分含量而增

加真皮层的容量体积和弹性［１２］，但容易吸收，不良反

应发生率均为２．１％，缺点鲜明［１３１６］。

非吸收材料爱贝芙是一种新的可注射填充剂，是

由聚甲基异丁烯酸甲酯微球和胶原组成，前者制成表

面光滑的圆形微球，直径３２～４０μｍ，以３．５％的胶原
溶液为载体，将圆形光滑微球悬浮在胶原溶液中［１７］。

当圆形光滑ＰＭＭＡ微球进入整形部位深部真皮中后，
迅速被纤细的纤维被膜完全包裹，不会有任何移动和

降解，圆形光滑微球的特性使其不被人体的巨噬细胞

所消化吸收，可对组织的刺激性降到最小，同时还能刺

激纤维细胞合成和分泌胶原蛋白［１８］。持久地维持整

形部位皮下胶原蛋白的动态平衡。通常，在１～３个月
后，注入的胶原会逐渐降解并被人体自身的胶原所代

替，而ＰＭＭＡ不会降解，留在整形部位，起到永久效
果，并保证局部组织柔软，没有硬结，没有硬物感［１９］。

爱贝芙对于修复面颈部皱纹，面部凹陷，改善五官外形

具有稳定效果。

本组资料表明，爱贝芙由于特殊的组成，作为长期

填充材料适合于鼻整体塑型（鼻梁增高、鼻翼充盈、鼻

尖抬高等）。它含有聚甲基丙烯酸甲酯微球，可以顺利

通过２６～３０Ｇ针头，比较轻松地注射进入真皮下的组
织中。当微球直径达到１００μｍ，促进长入新的结缔组
织只有约５６％，而微粒平均直径为４０μｍ时，促进长
入新的结缔组织达到约８０％［１９］。较小的微球不仅可
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以逃避吞噬细胞的吞噬作用，而且具有较大的微球表

面面积，在组织体积内与组织细胞接触发生相互作用

面积越大，产生新的胶原蛋白数量和总的新胶原蛋白

的沉积量越多。注射进入组织内的惰性微粒，同时可

以是一个不被代谢分解支架，刺激自体胶原蛋白产生，

永久性更换替代注射材料。这种特殊的产品结构能够

实现胶原载体适度的黏附力促使 ＰＭＭＡ微球自体塑
型。如果在特殊的外固定力的辅助下，足够量的 ＰＭ
ＭＡ微球不会向两侧移位，而在注射隧道内定型成理
想的轮廓，达到隆鼻轮廓雕刻与塑型。而其他生物材

料（如透明质酸、胶原蛋白）进行软组织填充后在６～
１２个月内完全代谢吸收［１６，２０］。本文提供了直接的临

床证据。

影响爱贝芙效率因素大致有：①注射层次不当，在
皮下脂肪层微球刺激胶原蛋白再生长的能力最弱；

②注射过多，局部微球聚集，形成结节；③自身生长能
力弱。隆鼻尖也适宜少量多次注射。一般在第１次注
射３个月后（１个周期生长结束）再进行补充注射。本
组病例对于少量多次注射的方法没有评估，主要考虑

与透明质酸、硅橡胶假体隆鼻效果分析的一致性。硅

橡胶假体手术隆鼻无法分次完成。而适当的外固定是

注射隆鼻成功的关键。外固定６～８ｈ后，微粒与胶原
蛋白相互黏附自己塑型，不向两侧移位，保持良好鼻外

形与轮廓。

总之，通过本文３组隆鼻方法对比，生物材料爱贝
芙隆鼻方法更适合亚洲人改善鼻低平的固有结构，且

不良反应发生率低，能够避免并发症如肉芽肿的发生。

相比另外２种材料，爱贝芙具有一定的隆鼻轮廓雕刻
与塑型优势。
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