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１０２８例双美注射去除面部皱纹的近期临床效果分析
陈　卓，戴　霞，陶　灵，李世荣，毋巨龙　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨双美（Ｓｕｎｍａｘ）药物注射对面部不同部位除皱的近远期效果。方法　２００７年１月至２０１１年１２月我院
整形美容科收治行面部除皱患者１０２８例，男２３６例，女７９２例，年龄２１～７２岁。全部患者应用双美进行面部除皱，根据药物注射
部位的不同进行分组观察，在注射后当日、１个月、３个月、６个月、９个月比较不同组之间除皱的结果，综合分析双美注射除皱的近
远期效果。根据药物注射部位分为：眉间川字皱纹、额部抬头纹、鼻唇沟皱纹、眼角鱼尾纹、鼻梁横纹进行分组观察。结果　双美注
射除皱后，各种皮肤皱纹凹陷均可以消失；注射后１个月效果无减退，皱纹不产生；３～６个月，除皱效果仍可与注射当日持平，９个
月时，仅额部抬头纹和眼角鱼尾纹处出现轻微效果减退。结论　应用双美进行注射去除面部皱纹是一项新兴的技术，术后患者满
意度高，是目前值得推广的注射除皱方法。
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　　面部除皱可以通过手术拉紧面部松弛的皮肤，消
去皮肤表面的皱折，也能用非手术注射方法填平面部

凹陷皱纹，但没有任何一种方法适合面部所有部位的

除皱［１］。药物除皱与手术除皱在一定程度上有互补

作用，但将两者同时运用于同一患者，会造成患者各方

面负担加重。目前非手术方式除皱方法主要有两种：

Ｓｕｎｍａｘ（双美）和 ＢＯＴＯＸ。双美是一种皮下填充剂
（Ｄｅｒｍａｌｆｉｌｌｅｒ），通过非手术方式将胶原蛋白植入皮
下，增加真皮层组织的容量，从而达到抚平皱纹、改善

脸部缺陷、雕塑完美肌肤的目的。本文回顾性分析我

科２００７年１月至２０１１年１２月１０２８例用注射双美进
行面部除皱患者的病例资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０２８例，男２３６例，女７９２例，年龄２１～７２岁，
均有明显的面部皮肤松弛，出现多处粗大皱纹，皱纹之间皮肤

连接力量减弱，肉眼可见组织凹陷。注射前排除全身系统性疾

病，尤其血液、免疫性疾病。患者全部签署注射类同意书，并同

意使用其临床资料进行医学专业分析。按照面部皱纹形成不

同部位进行注射例数及剂量。

１．２　药物注射方法与技巧
　　Ｓｕｎｍａｘ注射采用隧道方式注射，用１‰新洁尔灭消毒，进
针角度应与皮肤成 １５°角刺入表皮，在皱纹的水平下方从前往
后，开始一边退针一边注射，用力要均匀，保持力量恒定，一边

注射一边轻轻按摩，使胶原分布更平均。由于真皮比较薄，所

以一定要注射在真皮深层网状层或其与皮下脂肪交界平面，医

生能感觉到来自针头的阻力，以透过皮肤可见针影为适度，如

针头过深则阻力减小，或进入真皮乳突层皮肤会变白或形成串
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珠状凸起，立即停止注射重新插入针头。亦可将针退至近进针

口处将胶原注入隧道内，在变白的皮肤处按压令其扩散到周围

的组织中。每次注射完后用指尖轻压可摸到的小团块，压力不

要过大，注射完成后保持注射部位相对静止，不要大笑哭泣等

局部肌肉频繁地活动，不要按压。

１．３　临床观察
　　１０２８例应用双美进行面部除皱的患者，根据药物注射部
位、组织层次的不同进行分组观察，在注射后当日、１个月、３个
月、６个月、１９个月比较不同组之间除皱的结果，综合分析双美
注射除皱的近远期效果。根据面部注射双美药物的不同部位，

分为鼻唇沟皱纹、眉间川字皱纹、额部抬头纹、眼角鱼尾纹、鼻

梁横纹５个组进行观察。为了客观反映双美药物除皱的效果，
以术后９个月内随访时，按照医生和患者之前所沟通的对注射
前局部皱纹的评级和术后皱纹改善程度对比，均对局部除皱效

果表示满意、良好、无效为标准，确定评级程度。

１．４　效果评价
　　为临床反应正确效果，笔者采用１２个月内按时回访的方
式，予以每位患者回访记录单，其中记录不良反应及其转归、持

续时间等，并分别插入以注射后当日、１个月、３个月、６个月、９
个月照片形成照片环，方便患者自行对比效果。为了客观反映

双美（Ｓｕｎｍａｘ）药物除皱的效果，以术后１２个月内随访，按照患
者和医生对注射前面部皱纹的评级和术后皱纹改善程度对比，

均对局部除皱效果评分，确定评级程度［２］。疗效标准分优、良、

差３级。优：皱纹消失皱褶平整，皮肤完全平复。良：皱纹变
浅，较治疗前明显改善。差：病变基本无改变。

２　结果

　　注射后１２个月时患者满意程度见表１。本组所有患者均
保存注射前后的图像资料。严格按照隧道注射法进行局部注

射，去除皱纹。注射剂量以注射到真皮乳头层内，微隆起发白

或毛孔处溢出胶原为宜，触摸皮下双美药物准确位于皱纹下，

分布均匀无结节。观察结果发现双美注射除皱后，各种皮肤皱

纹凹陷均可以消失；注射后１个月效果无减退，皱纹不产生；３
～６个月，除皱效果仍可与注射当日持平，１２个月时，仅额部抬
头纹和眼角鱼尾纹处出现轻微效果减退。２４个月，眉间、鼻唇
沟、鼻梁除皱效果减退，而额部和眼角基本恢复注射当日效果。

因此，以９个月为基本疗效判定标准，除皱效果的满意度由高
到低依次为：鼻唇沟皱纹、鼻梁横纹、眉间川字纹、额部抬头

表１　注射后１２个月患者除皱满意度

部位
治疗效果［ｎ（％）］

合计（ｎ）
满意 良好 无效

额部抬头纹　 ５２（７３．２４） １９（２６．７６） ０（０） ７１

眉间川字皱纹１８６（７６．５４） ５６（２３．０５） 　　１（０．４１） ２４３

眼角鱼尾纹　 ９１（６２．３３） ５３（３６．３０） 　　２（１．４７） １４６

鼻唇沟皱纹　４５５（８９．７４） ５１（１０．０６） 　１（０．２） ５０７

鼻梁横纹　　 ４９（８０．３３） １２（１９．６７） ０（０） ６１

合计　　　　８３３（８１．０３） １９１（１８．５８） 　４（０．１２） １０２８

纹、眼角鱼尾纹。１０２８例患者均无全身反应，１１例患者出现阵
发性瘙痒 ，外用抗过敏药后缓解。２１例出现皮下硬结，经局部
按摩１～２周后，结节消失，患者满意。注射后患者无影响正常
工作及生活的病例。

　　典型病例：①女性（图１），４２岁。因鼻唇沟皱纹要求除皱
而就诊。检查患者鼻唇沟部则有两条深长 明显的典型皱纹

线。面颊部尚较丰满，皮肤不松弛。予以注射双美２ｍＬ，术后
１２个月，该患者鼻唇沟皱纹消失，皮肤光泽度高，皮肤连续性
好。完全达到去除皱纹的目的，患者满意。②女性（图２），３８
岁。因额部皱纹要求除皱。检查额部皮肤较松，平视时可见较

多的细皱纹，皱额时可见条较明显的粗皱纹，以两侧更为明显，

侧位更见额骨凹陷，不平滑。经注射双美３．５ｍＬ后，皮肤连续
性问题稍有好转，皮肤光泽度佳，患者接受继续注射，后期注射

２．５～６．０ｍＬ后，皱纹立即恢复平整，术后患者额部饱满，侧位
明显，自觉效果佳，满意。皱纹去除效果明显。③女性（图３），
３５岁。眉间可见纵行皱纹线，眼角散在皱褶。予以注射双美３
ｍＬ，１２个月后，眉间丰满，眼角鱼尾纹消失，局部皮肤光泽度
佳，患者满意。

３　讨论

　　人类面部衰老是皮肤下胶原蛋白断裂丢失、弹性
纤维的断裂造成的。然而目前没有一种美容产品可以

有效补充胶原蛋白，包括美容保健、口服除皱品等，无

论是涂在皮肤表皮还是吞服到人体内都不容易进入皮

肤真皮层，因此无法刺激胶原蛋白再生。目前广泛运

ａ：术前；ｂ：术后１２个月
图１　鼻唇沟纹注射双美前后正面观

ａ：术前；ｂ：术后１２个月
图２　额部抬头纹注射双美前后正面观
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ａ：术前；ｂ：术后１２个月
图３　鱼尾、川字纹注射双美前后正面观

用的注射药物肉毒素，通过麻痹表情肌肉使局部皱纹

得到舒展，虽然广泛运用，保持周期也仅６个月左右。
双美是以纤维诱导技术让完整的胶原蛋白纤维更紧密

的堆叠，让植入后的胶原蛋白在真皮层中可停留更长

时间。其主要胶原蛋白成份为Ａｔｅｌｏｃｏｌｌａｇｅｎ，植入后对
蛋白酶具适度抗力，不会马上被分解，分散的胶原蛋白

会形成一个柔软具粘性的纤维状结构，可停留于植入

部位，使凹陷回复，持久地维持整形部位皮下胶原蛋白

的动态平衡。１～３个月后，植入之胶原蛋白会被人体
的结缔组织同化，成为人体组织的一部份，但亦会为体

内如胶原蛋白酶分解，因此具生物分解性，而不至于永

久留在植入部位，并保证局部组织柔软，没有硬结，没

有硬物感。对于修复面部皱纹，面部凹陷，如外伤后软

组织缺损，改善五官外形具有非常出色的效果［３４］。

　　本组资料显示，额部抬头纹、眼角鱼尾纹短期效果
与其他部位效果比较，差异并不明显，但长期效果相对

满意度稍差。原因可能是：①眼角皮肤相对较薄弱，注
射量稍受限制，考虑胶原蛋白的可吸收性，注射量与保

持时间也是呈现正比关系的。因胶原蛋白注射后效果

较好，只要注射技术过硬，定期行适量补充，也能够达

到理想效果。②额部皮肤受运动及层次不好掌握等因
素，且一旦抬头运动过多，会导致额部注射胶原堆积，

形成肿块。因胶原蛋白的延展性、可吸收性，通过按

摩，热敷等手段，１～２周后患者也能达到较为满意的
效果。③鼻唇沟、眉间、鼻部的皮肤较厚，药物容易注
射到真皮深层或真皮和皮下组织交界处。另外这些部

位皮肤相对的活动度较小，药物在皮下均匀铺开，不容

易形成局部堆积。④偶尔在额部抬头纹处堆积后导致
皮肤过敏，甚至皮下慢性肉芽肿，前者我们可以通过注

射降解酶或者热敷、按摩等处理，后者极少患者可能出

现瘢痕，可手术或者激光再进一步处理。

　　我们应用双美注射除皱纹的体会有：①若注射部
位过深，胶原蛋白在皮下只起到一个支撑真皮下的作

用，表皮的皱纹并未得到填充；若注射过浅易穿透表皮

而使胶原外溢，甚至通过毛孔溢出，皱纹基底依然未得

填充。正确的部位在真皮乳头层沿皱纹生长方向，与

皮肤保持１５°，注射既浅又不穿透表皮，效果最好。尽
管双美在工业生长过程中进行去敏，生物抗原性弱，生

物相容性好，但仍有可能出现过敏，因此在使用前必须

严格询问过敏史，包括药物和食物有无过敏史等。对

于高敏者或第一次接受胶原蛋白注射者，应该在注射

前进行过敏试验。注射双美后，局部反应轻重与注射

部位相对应的解剖位置有密不可分的关系。②本组曾
出现３例额部抬头纹和２例鼻梁横纹注射过深，不但
填充效果欠佳，而且注射后反应较重，波及范围大，红

肿持续时间长。１例持续红肿７２ｈ以上，并间断瘙痒，
经外用抗过敏药物及按摩７ｄ后红肿消失。原因系皮
下组织较疏松，皮下张力较表皮小，胶原蛋白注射到皮

下后，沉积于外周血管周围，进而使得血管扩张，红肿

范围扩大。因此，注射一定要在真皮深层网状层或其

与皮下脂肪交界平面。③作者认为因其所具有的可分
解性和同化性［６］。对于较深的皱纹，如额部抬头纹、

鼻唇沟纹等，一次注射可能不会取得较为理想效果，患

者要取得良好的效果，应小剂量多次注射，两次间隔时

间４～５个月以上。如图２患者，效果明显，患者满意。
　　目前常用的除皱方法有激光磨削术、小切口皮肤
提升术、皮肤磨削等［５］，但大量临床经验证明这些治

疗虽然有效，但技术要求高、损伤大、容易出现并发症，

应用受限。双美注射除皱的方法应用于临床的时间尚

短，仅８年左右，对患者的跟踪调查时间尚短，因而缺
乏对该药物疗效及患者满意度的长期效果评价。虽然

从理论上讲双美注射除皱的效果可以维持较长时间，

由于缺乏足够样本量去研究双美的病例研究，因此笔

者认为，我们对该药物的长期疗效保持谨慎的态度，需

要以后进一步深入探讨和研究。
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·个案与短篇·

头臂静脉及副半奇静脉变异１例报告

卢　海１ａ，孟　镔２，江金群１ｂ　（１．粤北人民医院：ａ．肿瘤外科；ｂ．检验科，广东 韶关 ５１２０２６；２．安徽理工大学医学院临床应用解
剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１）

　　［关键词］头臂静脉；副半奇静脉；变异
　　［中图分类号］Ｒ３２２．１２３　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０６０６０７０１

　　头臂静脉作为人体的一条较大静脉，变异情况较少见，多
为个案报道［１２］，国内未见头臂静脉同时伴有副半奇静脉变异

的报道。我们在解剖一青年男性尸体过程中，发现头臂静脉、

副半奇静脉变异，现报告如下，供临床参考。

１　资料与方法

　　１０％福尔马林固定成年男尸１具，年龄６５岁。常规方法
解剖颈、胸部时，发现该标本头臂静脉、副半奇静脉行径变异。

追踪其行径，观察其毗邻关系，利用游标卡尺测量其外径和长

度，并用数码相机拍照。

２　结果

　　左锁骨下静脉沿第１肋上面，经锁骨与前斜角肌之间，向
内侧与左颈内静脉汇合成头臂静脉，汇合处头臂静脉直径２１．０
ｍｍ，锁骨下静脉直径１５．０ｍｍ，颈内静脉直径７．０ｍｍ，颈外静
脉直径１０．０ｍｍ。左头臂静脉于胸锁关节后方近似垂直下行
６．３ｃｍ，于主动脉弓前外侧１．３ｃｍ处入心包腔，入心包腔处直
径１５．０ｍｍ；在心包腔内，于左下肺静脉前方斜向右行３．５ｃｍ
汇入下腔静脉，汇入处左头臂静脉直径１３．０ｍｍ；下腔静脉穿
膈腔静脉孔于心包腔内走行２．０ｃｍ注入右心室，注入处下腔
静脉直径２４．０ｍｍ。主动脉弓上１．０ｃｍ处，副半奇静脉汇入左
头臂静脉，汇入处副半奇静脉直径５ｍｍ。右锁骨下静脉沿第１
肋上面经锁骨与前斜角肌之间，向内侧与右颈内静脉汇合成右

头臂静脉。汇合处头臂静脉直径２３ｍｍ，锁骨下静脉直径１５．０
ｍｍ，颈内静脉直径１８．０ｍｍ，颈外静脉直径１５．０ｍｍ；右头臂静
脉于胸锁关节后方垂直下行注入上腔静脉。奇静脉于距右颈

静脉角５．７ｃｍ处汇入上腔静脉，汇入处奇静脉直径１１．０ｍｍ，
上腔静脉直径１８．０ｍｍ，上腔静脉下行６．０ｃｍ注入右心房，注
入处直径２０．０ｍｍ，见图１。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０６００１０
　［收稿日期］２０１３０８２９　　［修回日期］２０１３０９１５

１：左头臂静脉；２：副半奇静脉；３：左锁骨下静脉；４：左静外静
脉；５：左颈内静脉

图１　头臂静脉、副半奇静脉变异

３　讨论

　　左头臂静脉变异主要见于其注入部位及行程，注入部位变
异国内外报道见于其注入左心房，行程的变异常有左头臂静

脉走行于主动脉弓及左头臂静脉与冠状窦异常交通等，目前国

内外关于头臂静脉变异的报道多为个案报道。正常情况下副

半奇静脉，沿脊柱左侧下行，注入奇静脉或者半奇静脉，本例

报道中，头臂静脉、副半奇静脉均存在较大变异。在进行纵膈

相关手术时，应该注意此种变异血管，打开胸前壁或处理心底

大血管时，要仔细操作，以免误伤及横行走行的副半奇静脉而

导致严重出血，而头臂静脉的变异对心脏手术具有重要的参考

价值，故应引起临床医师的重视。
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