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自体脂肪移植治疗半侧颜面萎缩
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［摘要］　目的：探讨自体颗粒脂肪移植在半侧颜面萎缩的临床效果，寻求半侧颜面萎缩治疗的有效方法。方法：采用肿胀吸

脂技术获得自体颗粒脂肪，纯化后采用多层次、多隧道、多点的注射方法，修复颜面部凹陷畸形。对充填区体积稳定后凹陷尚

未完全改善的患者，进行二次或多次脂肪颗粒移植手术，直至效果满意为止。结果：本组７例半侧颜面萎缩患者，充填后原凹

陷部位丰满，基本达到形态对称。最长随访期２年，移植效果良好。结论：应用自体颗粒脂肪移植修复半侧颜面萎缩创伤小、

并发症少、手术效果明显，相对现有其他治疗方法，是一种较为理想的治疗颜面部单纯软组织萎缩畸形的方法。
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　　颜面萎缩是一种病程缓慢，临床表现多为一侧

面部软组织、肌肉或骨骼进行性萎缩性疾病，多为年

轻女性，以半侧为限，极少波及双侧，迄今病因尚不

清楚。在我国，该病女性与男性的发病率之比是

３２。而双侧均累及病变的仅仅占到发病人群的

５％［１］。其治疗应视畸形的程度和范围来选择各种
手术方法，以恢复面部两侧形态对称为主，目前尚无

特效方法［２］。自２０００年６月至２００６年２月我们采
用自体颗粒脂肪充填整复面部畸形，取得较好效果，

现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组共７例，其中男２例，女５例。
年龄１９～３５岁，中位年龄２２岁。右侧５例，左侧２
例。病程８～２５年，平均１４年。患侧颊部及腮腺咬

肌区萎缩塌陷畸形，呈缓慢进行性加重，皮下组织和

肌肉层变薄，软组织凹陷，皮肤色素沉着，皮下脂肪

少。重型者患侧下颌骨升支较短，厚度变薄，下颌角

角度变大，上颌骨和颧骨也有不同程度的萎缩，口角

严重歪斜，牙 关系通常无异常，或伴有面瘫的表

现。本组病例中５例以软组织萎缩为主，２例有上、

下颌骨轻度萎缩。

１．２　脂肪颗粒的获取　术前充分交流，确认充填范

围及厚度，术者估计所需脂肪量。选择中、下腹或大

腿等皮下脂肪为移植供区，将０．０５％利多卡因加入

适量肾上腺素进行局部浸润麻醉，使用５０ｍｌ注射

器连接双孔抽吸针管，针头进入皮肤深达脂肪层后

改为水平方向，将针拄抽到最大负压，在脂肪组织内

呈扇形反复抽吸。抽取脂肪组织后，去除其中的纤

维条索物，生理盐水反复漂洗，去除凝血块，至漂洗

液澄清透明；静置、分层后取中层饱满的脂肪颗粒做

注射移植备用。在上述处理过程中室温控制在

２５℃，完成离体脂肪处理的总时间不超过３０ｍｉｎ。
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有时要加用低温盐水对离体脂肪降温。

１．３　脂肪颗粒注射移植　用美兰标定面部凹陷范

围，采用多层次、多隧道、多点的注射方法，使脂肪均

匀分布在充填区域，每一注射点脂肪颗粒注射不宜

过多。在颞部，分颞浅筋膜浅层、颞浅筋膜深层两个

层次注射；在额部、眉弓部，分皮下、额肌下两个层次

注射；在颊部则分皮下浅层、皮下深层和ＳＭＡＳ筋

膜下几个层次注射，注射方向与面神经走形方向平

行。每次脂肪移植注射总量要超出缺损体积的

２０％～２５％。

１．４　移植后处理　移植受区轻度加压包扎、制动２

ｄ，减少或避免移植区活动１周。术后１个月、３个

月随访，拍照片与术前照片对比。第一次注射脂肪

３个月后，在充填区体积稳定后如凹陷未完全改善，

即进行第二次脂肪颗粒移植手术，进一步增加凹陷

区组织量。如此重复注射直至效果满意为止。表１
列出了各患者注射脂肪的次数和数量。

表１　７位患者脂肪注射次数和数量

表１　Ｔｉｍｅｓａｎｄｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｉｎｊｅｃｔｉｎｇ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｆａｔｇｒａｎｕｌｅｓ

ＰａｔｉｅｎｔＮｏ． Ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ
ｔｉｍｅ

Ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ
ｑｕａｎｔｉｔｙ（Ｖ／ｍｌ）

１ １ ２０
２ ２ ３５，２５
３ ３ ５０，３０，１５
４ ３ ５０，３０，１５
５ ３ ５０，３５，２０
６ ３ ５０，３５，２０
７ ５ ７０，４０，３５，３０，３０

２　结　果

　　７例患者经过１～３次脂肪注射充填，充填后原

凹陷部位丰满，基本达到形态对称。最长随访期２
年。未发现感染、皮下包块；未发现其他并发症。

　　典型病例：某女，３４岁。１６岁起前额中部偏左

出现皮肤色素加深，逐渐下陷，相继在左侧鼻背、鼻

翼、下唇及下颌出现凹陷畸形。２０岁以后病变趋

缓，２４岁后畸形无进一步发展（图１Ａ）。患者于

２００５年６月充填２０ｍｌ自体脂肪，现患侧恢复饱满

外形，与健侧基本对称（图１Ｂ）。

　　某女，２２岁，出生后５年家长发现其右侧下颌

发育明显滞后，渐进性萎缩，皮肤颜色进行性增深，

术前５年稳定。体检见，右面部较左侧明显萎缩，右

侧下颌区较左侧明显短小，皮下脂肪少。此患者分

别于２００５年６月充填３５ｍｌ自体脂肪（图２Ａ、２Ｂ）；

２００６年１月随访见部分脂肪已经吸收，再次充填２５

ｍｌ自体脂肪（图３Ａ、３Ｂ）。现患侧恢复饱满外形，与

健侧基本对称：皮肤色素增生减退，颜色变浅与健侧

基本一致。

图１　半侧颜面萎缩典型病例１行

自体脂肪移植治疗前（Ａ）后（Ｂ）的对比

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｉｆａｃｉａｌａｔｒｏｐｈｙｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｆａｔｇｒａｎｕｌｅｓ（Ｂ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔ１
Ａ：Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｂ：Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

图２　病例２行第一次自体脂肪移植治疗前（Ａ）后（Ｂ）的对比

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｉｆａｃｉａｌａｔｒｏｐｈｙｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒ

ｆｉｒｓｔｉｎｊｅｃｔｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｆａｔｇｒａｎｕｌｅｓ（Ｂ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔ２
Ａ：Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｂ：Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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图３　病例２行第二次自体脂肪

移植治疗前（Ａ）后（Ｂ）的对比

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｉｆａｃｉａｌａｔｒｏｐｈｙｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄ

ａｆｔｅｒｓｅｃｏｎｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｆａｔｇｒａｎｕｌｅｓ（Ｂ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔ２
Ａ：Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｂ：Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３　讨　论

　　半面萎缩是进行性单侧面部萎缩综合征，为非

遗传性疾病，病因尚不清楚，临床表现为：青春期前

开始的，面部一侧组织累及皮肤、皮下脂肪、筋膜、肌

肉、软骨及颧、颞、上下颌骨组织进行性萎缩，常伴有

皮肤色素增深或脱失、脱发、多汗或汗闭［３］。病变呈

慢性进行性发展，但可停止稳定于任何阶段。该病

在１８２５年由Ｐａｒｒｙ首先临床报道，１８４６年Ｒｏｍｂｅｒｇ
对此病的特征进行了详细的描述，故又称Ｒｏｍｂｅｒｇ
病［４］。１８７１年Ｅｎｌｅｎｂｕｒｇ依据病程发展的规律，首

次提出了进行性颜面萎缩症［５］。临床上并不少见，

可波及皮肤、脂肪、肌肉、软骨和骨甚至神经等组织，

萎缩由青少年期开始，在一定年龄后停止进展处于

静止状态。畸形的程度与发病年龄、病程和萎缩静

止年龄有关。对于上述的病例，以皮下软组织量不

足或缺损为主要特点，因此恢复皮下软组织量是治

疗的主要目的。

　　临床曾使用的充填材料主要有两大类：人工材

料，如硅橡胶、膨体聚四氟乙烯等；异体组织，如牛胶

原、去细胞异体真皮颗粒等，它们的生物相容性较

好、不可降解，质地柔软，弹性和硬度与软组织相

似，有较好的抗张强度，但人工材料易引起充填区

异物感、假体移位或外露、远期偏硬 、手感欠佳、异

体组织的吸收率较高，容易过敏［６］；自体组织，如真

皮脂肪瓣、肌瓣等。自体皮瓣或真皮脂肪瓣血管恒

定，口径粗，组织量充足，脂肪瓣附着于阔筋膜之上，

彼此成为一个整体，辅以骨代物修复受累骨骼支架，

符合生理解剖，远期效果稳定，不会下垂，手术中无

需改变体位，省时省力。但供区远离受区，操作繁

杂，供区损伤大、瘢痕明显，断蒂后血供易受影响。

需牺牲主要血管，患者可能难于接受，且组织量有时

不足［７］。

　　因此自体脂肪因供区损伤小、无排斥反应等优

点成为一种理想的充填材料。１８８９ 年 Ｖａｎｄｅｒ

Ｍｅｕｌｅｎ首次运用人类自体脂肪组织移植［８］；在ｌ９８６
年Ｉｌｌｏｕｚ第一次采用抽吸脂肪进行脂肪颗粒移植之

后，使脂肪移植成为临床研究的热点。上世纪初脂

肪移植术甚为流行，但由于效果不稳定，其应用日趋

减少；２０世纪８０年代随着脂肪抽吸术的兴起，有学

者提出将抽吸所得的纯化脂肪颗粒，用注射器注射

到软组织缺损部位的方法［９１０］，即自体脂肪颗粒注

射移植［１１］。但目前在脂肪移植方面仍存在如下问

题：采用肿胀技术行脂肪抽吸，用含利多卡因肾上腺

素的盐水行皮下脂肪层浸润，可起到局部麻醉，但有

大量液体冲注后脂肪肿胀及对细胞结构损害的嫌

疑；颗粒脂肪纯化是关键之一。如果在脂肪移植时

移植物中含有血液及液化脂肪，那么它们在体内很

快吸收，从而导致移植物体积的大量减少，报道中吸

收率有３０％～７０％不等［４］；更为严重的是该操作还

有可能出现脂肪栓塞的可能。

　　本研究总结了近３年来使用自体脂肪移植治疗

半面萎缩病例的情况。本组病例临床治疗经验表

明，自体脂肪移植在半面萎缩病例的治疗方面效果

明显。从本组７例病例来看，在临床治疗中提高移

植脂肪颗粒成活率主要在于术前、术中、术后系统全

面的处理措施，以最大限度的减少对移植脂肪颗粒

的损伤和提高移植存活率。具体为：术前应充分了

解术区移植床状况，哪一层面，具有良好血供；术中

应减少抽吸损伤，减少离体脂肪缺氧时间，尽可能去

除血凝块等杂质，特别是采用分层次、放射状、多点

注射，增大移植脂肪与受区的接触面积；术后应加压

包扎以减少出血及血肿的发生机会，制动以避免新

生血管的损伤及肌肉活动对脂肪颗粒的挤压，移动。

同时，在临床治疗中我们注意到，与其他部位（如颞

部、胸大肌前间隙等）脂肪移植比较，面颊部脂肪颗

粒移植有较高的成功率，这可能与受区血运丰富和

原本就是脂肪环境有关。与其他材料相比，自体脂

肪颗粒移植的优点在于来源广、操作简单、无排斥反
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应、可重复注射。采用自体同类脂肪组织缺损填充，

其形态质感与周围组织一致。移植的脂肪有较大比

例存活，脂肪颗粒容易获得，组织损伤小，费用较低，

无严重并发症。是目前半面萎缩修复的理想治疗方

法。

［参 考 文 献］

［１］　ＴｅｒｅｎｚｉＶ，ＬｅｏｎａｒｄｉＡ，ＣｏｖｅｌｌｉＥ，ｅｔａｌ．ＰａｒｒｙＲｏｍｂｅｒｇｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００５，１１６：９７ｅ１０２ｅ．
［２］　ＶａｉｅｎｔｉＬ，ＳｏｒｅｓｉｎａＭ，ＭｅｎｏｚｚｉＡ．Ｐａｒａｓｃａｐｕｌａｒｆｒｅｅｆｌａｐａｎｄ

ｆａｔｇｒａｆｔｓ：ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｉｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｔｏ

ｒａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｉｆａｃｉａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２００５，１１６：６９９７１１．
［３］　ＷａｔｅｒｓＭＦ，ＢｈｉｄａｙａｓｉｒｉＲ，ＳｈｉｅｌｄｓＷＤ．Ｆａｖｏｒａｂｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉ

ｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＰａｒｒｙＲｏｍｂｅｒｇｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，２００５，１１２：１９２１９３．
［４］　ＰｉｎｈｅｉｒｏＴＰ，ＳｉｌｖａＣＣ，ＳｉｌｖｅｉｒａＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｉｆａ

ｃｉａｌａｔｒｏｐｈｙ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＯｒａｌＰａｔｏｌＯｒａｌＣｉｒＢｕｃａｌ，

２００６，１１：Ｅ１１２Ｅ１１４．
［５］　ＳｏｍｍｅｒＡ，ＧａｍｂｉｃｈｌｅｒＴ，ＢａｃｈａｒａｃｈＢｕｈｌｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｆａｃｉａｌｈｅｍｉａｔｒｏ

ｐｈｙ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍ ＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，

２００６，５４：２２７２３３．
［６］　ＣｈｉｕＥＳ，ＳｈａｒｍａＳ，ＳｉｅｂｅｒｔＪＷ．Ｓａｌｖａｇｅｏｆｓｉｌｉｃｏｎｅｔｒｅａｔｅｄ

ｆａｃｉａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｕｓｉｎｇａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｆｒｅｅｔｉｓｓｕｅｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］．

ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００５，１１６：１１９５１２０３．
［７］　张正文，康深松，俞海燕，等．颞浅筋膜岛状瓣结合游离真皮脂

肪修复单侧颜面萎缩症［Ｊ］．中华整形外科杂志，２００６，２２：１６

１７．
［８］　ＢｉｌｌｉｎｇｓＥＪｒ，ＭａｙＷＪｒ．Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｓｔａｔｕｓ

ｏｆｆｒｅｅｆａｔｇｒａｆｔａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐｌａｓｔｉｃａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９８９，８３：３６８３８１．
［９］　ＩｌｌｏｕｚＹＧ．Ｔｈｅｆａｔｃｅｌｌ“ｇｒａｆｔ”：ａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｆｉｌｌｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９８６，７８：１２２１２３．
［１０］ＣｈａｊｃｈｉｒＡ ，ＢｅｎｚａｑｕｅｎＩ．Ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎｆａｔｇｒａｆｔｓｉｎｆａｃｅｗｒｉｎ

ｋｌｅｓａｎｄｈｅｍｉｆａｃｉａｌａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９８６，１０：

１１５１１７．
［１１］ＴｏｌｅｄｏＬＳ，ＭａｕａｄＲ．Ｆａｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ：ａ２０ｙｅａｒｒｅｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００６，３３：４７５３．
［收稿日期］　２００６１２０８　　 ［修回日期］　２００７０２０７
［本文编辑］　曹　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

静

·书　讯·
《外科手术规范化操作与配合———泌尿外科分册》和
《外科手术规范化操作与配合———妇产科分册》已出版
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４２．８万字。本书系统地介绍了泌尿外科常见伤病手术的规范化操作方法，对各种手术的适应证、禁忌证、麻醉方法和体位、手

术步骤与配合、注意事项、术后处理等进行了详细讲解。书中突出手术步骤的分解、术者与助手的配合、术中的规范化操作等

特点，内容丰富、图文并茂、简明实用，具有很高的科学性；与以往手术学不同的是，本书以图表的形式讲述手术步骤与配合，直

观易学、设计精巧，对提高泌尿外科医师的临床技术操作技能有重要的指导作用，适合泌尿外科主治医师、住院医师、基层外科

医师、社区医师和实习医师阅读参考，也可以作为专科医师规范化培训教程。定价：６９．００元。
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骤与配合、注意事项、术后处理等临床技能进行了详细讲解。书中突出手术步骤的分解、术者与助手的配合、术中的规范化操

作等特点，内容丰富、图文并茂、简明实用，具有很高的科学性；与以往手术学不同的是，本书以图表的形式讲述手术步骤与配

合，直观易学、设计精巧，对于提高妇产科医师的临床技术操作技能有重要的指导作用。适合妇产科主治、住院医师，基层外科
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