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摘  要 

目的：评价自体脂肪颗粒(Autologous fat granules, AFG)、真皮脂肪瓣(Free dermal fat, FDF)、脱细胞

真皮基质(Acellular dermal matrix, ADM)三种不同方法移植修复面部软组织凹陷的临床效果。方法：回

顾性分析2018年7月~2023年7月在昆明医科大学第二附属医院整形外科收治的29例面部软组织凹陷患

者的临床资料，其中20例行自体脂肪颗粒移植，5例行真皮脂肪瓣移植，4例行异体脱细胞真皮基质移植。

对比分析三组患者的手术时间、术后住院时间、术后疼痛视觉模拟评分(Visual analogue score, VAS)、
患者的满意率及术后并发症的发生率。结果：29例患者术后面部形态与功能改善良好，三组在手术时间、

患者满意率、术后并发症发生率方面没有显著差异(P > 0.01)。与其他两组相比，自体脂肪颗粒移植组术

后住院时间最短(P < 0.05)，术后疼痛评分较其他两组高(P < 0.05)。自体脂肪颗粒移植组有1例患者术后

出现发热，予清创换药及抗感染治疗后好转。真皮脂肪瓣与脱细胞真皮移植组无皮下硬结、感染等并发

症发生。结论：三种组织移植形式在面部软组织凹陷修复方面均能取得良好的效果。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical results of three different methods of grafting Autologous fat 
granules (AFG), Free dermal fat (FDF) and Acellular dermal matrix (ADM) for repairing facial soft 
tissue depressions. Methods: Clinical data of 29 patients with facial soft tissue depressions admit-
ted to the Department of Plastic Surgery of the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical 
University from July 2018 to July 2023 were retrospectively analyzed, among which 20 cases of 
autologous fat granules transplantation, 5 cases of free dermal fat transplantation ,4 cases of acel-
lular dermal matrix transplantation were performed. The operation time, postoperative hospita-
lization time, postoperative pain visual analogue score (VAS), patient satisfaction rate and the in-
cidence of postoperative complications were compared and analyzed among the three groups. 
Results: Twenty-nine patients had good postoperative improvement in facial morphology and 
function, and there were no significant differences among the three groups in terms of operative 
time, patient satisfaction rate, and incidence of postoperative complications (P > 0.01). Compared 
with the other two groups, the autologous fat granules transplantation group had the shortest 
postoperative hospitalization time (P < 0.05), and the postoperative pain score was higher than 
the other two groups (P < 0.05). One patient in the autologous fat granules transplantation devel-
oped postoperative fever, which improved after clearing and changing the wound and anti-infection 
treatment. There were no complications such as subcutaneous hardness and infection in the free 
dermal fat and acellular dermal matrix graft group. Conclusion: All three types of tissue grafts can 
achieve good results in repairing facial soft tissue depressions. 
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1. 引言 

面部凹陷性畸形是临床常见的疾病，一般为先天性发育不良或外伤、肿瘤切除手术和局部感染等后

天性因素所致[1] [2]。面部凹陷性畸形会严重损害患者的面部美观，还会影响患者的身心健康及生活质量。

通过手术充填修复组织缺损，能够改善面部形态，矫正器官畸形。目前常用的填充材料有游离皮瓣、自

体脂肪组织、真皮脂肪瓣、脱细胞真皮基质、硅胶假体、膨体聚四氟乙烯等[3] [4] [5]。既往研究[6] [7] [8]
表明自体脂肪颗粒、真皮脂肪瓣、脱细胞真皮基质能够有效的修复面部凹陷性畸形，但尚无研究对三种

修复方法在面部凹陷性畸形的具体临床效果进行对比。本研究回顾性分析昆明医科大学第二附属医院整

形外科行自体脂肪颗粒移植、真皮脂肪瓣移植、脱细胞真皮基质移植患者的临床资料，探讨三种不同修

复方式对面部软组织凹陷畸形的修复效果。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取昆明医科大学第二附属医院整形外科 2018 年 7 月~2023 年 7 月收治的 29 例面部软组织凹陷患

者的临床资料。自体脂肪颗粒移植修复 20 例，男 4 例，女 16 例，年龄 14~55 岁，平均年龄 28.10 ± 7.75
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岁，半侧颜面萎缩例 4 例，血管瘤术后畸形 1 例，系统性红斑狼疮 1 例，外伤所致 10 例，良性肿瘤切除

术后 2 例；真皮脂肪瓣移植修复 5 例，男 3 例，女 2 例，年龄 26~32 岁，平均年龄 25.60 ± 5.94 岁，半侧

颜面萎缩例 1 例，外伤所致 2 例，良性肿瘤切除术后 2 例；异体脱细胞真皮基质修复 4 例，男 1 例，女

3 例，年龄 21~60 岁，平均年龄 39.25 ± 21.17 岁，半侧颜面萎缩例 1 例，面部瘢痕 1 例，外伤所致 2 例。

三组临床资料比较，差异无统计学意义 P < 0.05)，具有可比性。 

2.1.1. 纳入标准 
所有病例均为面部软组织凹陷畸形患者，原创面已愈合，形态稳定，病情稳定且无进行性发展，无

骨质的缺损畸形。 

2.1.2. 排除标准 
伴有严重心、肺、肾等系统疾病，有免疫性疾病、恶性肿瘤扩散及其他手术禁忌证，失访或随访资

料不全者。 

2.2. 方法 

自体脂肪颗粒移植：一般选取大腿外侧、腹部作为脂肪获取的部位，局部浸润肿胀麻醉(麻醉剂：生

理盐水 1000 ml，利多卡因 20 ml，肾上腺素 1 mg，5%碳酸氢钠 20 ml)，充分浸润后采用 20 ml 注射器连

接吸脂针(直径 2.5 mm)放射状吸取足量脂肪混悬液，静置分层，排除下层血性液体、纤维组织碎片等，

将脂肪颗粒移至 1 mL 注射器，静止倒置备用。依据术前标记的设计范围，将备用脂肪颗粒用脂肪注射针

(直径 2.0 mm)多层次、多隧道、跳跃式线状注射，边退针边注射，无阻力注射，缓慢注入脂肪，避免误

入血管，注射量每层次每平方厘米不超过 1 ml。组织粘连区域，须在注射前用锐性针头或小针刀在皮下

充分松解粘连，形成一定的小腔隙后再进行注射。术后供区放置引流条，纱布覆盖，穿戴塑型衣 3~6 个

月，术区避免加压、按摩、热敷。 
真皮脂肪瓣移植：一组手术医生选取下腹部或大腿内侧为供区。根据需修复区域凹陷范围，设计供

区取皮范围，局部肿胀麻醉后，按设计范围切取皮肤及部分皮下脂肪，仔细去除表皮组织，修剪成合适

的真皮脂肪瓣，供区创面采用倒刺线皮内连续缝合。另一组同期沿设计手术切口切开，充分松解组织粘

连，分离适当腔隙后，用 4-0 丝线牵引将修剪好的真皮脂肪瓣缝合固定在凹陷部位，使移植物充分展平，

调整合适后垫油纱卷皮外固定，放置引流条，分层缝合手术切口，无菌纱布覆盖，颌颈套加压固定。 
脱细胞真皮移植：将脱细胞真皮盐水浸泡备用，手术切口注射肿胀液，充分浸润后沿设计切口切开，

分离标记范围皮下组织，分离出适当腔隙，充分止血。将备用的脱细胞真皮按填充范围大小修剪，根据

创面深度将数层脱细胞真皮叠加至适当厚度，用 5-0 可吸收缝线缝合固定，将修剪好的脱细胞真皮充分

展平放置在凹陷腔隙处，调整满意后，将移植物四周予以可吸收线缝合固定，必要时垫油纱卷皮外固定，

放置引流条，分层缝合手术切口。无菌纱布覆盖，颌颈套加压固定。 

2.3. 观察指标 

对比三组患者：① 手术时间；② 术后住院时间；③ 术后 VAS 评分(评价患者术后 1 d 的疼痛程度，

评分范围 0~10 分，评分越高，疼痛程度越重)；④ 术后满意程度，分为满意、一般满意、不满意，计算

满意率；⑤ 术后并发症发生情况，包括感染、淤青、肿胀、皮下硬结，并计算并发症的总发生率。 

2.4. 统计学分析 

将 SPSS 23.0 软件作为统计学工具，计数数据以“%”描述，计量数据以( x s± )描述，多组间对比以

单因素方差分析，以 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计意义。 
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3. 结果 

自体脂肪颗粒组平均手术时长为 1.94 ± 0.68 小时，真皮脂肪瓣组平均手术时长为 2.48 ± 0.96 小时，

脱细胞真皮基质组平均手术时长为 2.48 ± 0.88 小时，对比三组手术时长，差异无统计学意义(P > 0.05)。
自体脂肪颗粒组术后平均住院时间为 2.23 ± 1.66 天，真皮脂肪瓣组平均住院时间为 5.60 ± 1.14 天，脱细

胞真皮基质组平均住院时间为 4.75 ± 0.96 天，自体脂肪颗粒组术后住院时间最短(P < 0.05)，真皮脂肪瓣

组和脱细胞真皮基质组术后住院时间差异无统计学意义(P > 0.05)。自体脂肪颗粒组术后平均疼痛评分为

6.05 ± 0.69 分，真皮脂肪瓣组术后平均疼痛评分为 3.00 ± 1.23 分，脱细胞真皮基质组术后平均疼痛评分

为 1.75 ± 0.96 分，自体脂肪颗粒组术后疼痛评分最高(P < 0.05)，真皮脂肪瓣组比脱细胞真皮基质组术后

疼痛评分高(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of operative time, postoperative hospital stay and postoperative pain scores among the three groups 
( x s± ) 
表 1. 三组方法手术时间、术后住院时间及术后疼痛评分比较( x s± ) 

 手术时间(h) 术后住院(d) 疼痛评(分) 

AFG 组(n = 20) 1.94 ± 0.68 2.23 ± 1.66 6.05 ± 0.69 

FDF 组(n = 5) 2.48 ± 0.96 5.60 ± 1.14 3.00 ± 1.23 

ADM 组(n = 4) 2.48 ± 0.88 4.75 ± 0.96 1.75 ± 0.96 

F 值 1.593 11.348 61.814 

P 值 0.222 0.000 0.000 

 
自体脂肪颗粒组满意患者为 12 例，基本满意为 5 例，不满意 2 例，满意率为 89.5%；真皮脂肪瓣组

满意患者为 4 例，基本满意为 1 例，满意率为 100%；脱细胞真皮基质组满意患者为 3 例，基本满意为 1
例，满意率为 100%。对比三组患者术后的满意度，差异无统计学意义(P > 0.01)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of postoperative satisfaction among three groups of patients [Cases (%)] 
表 2. 三组患者术后满意度对比[例(%)] 

 满意 基本满意 不满意 满意率 

AFG 组(n = 20) 12 (63.2) 5 (26.3) 2 (10.5) 17 (89.5) 

FDF 组(n = 5) 4 (80.0) 1(20.0) 0 (0.0) 5 (100.0) 

ADM 组(n = 4) 3 (75.0) 1(25.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 

χ2 - - - 1.701 

P 值 - - - 0.791 

 
自体脂肪颗粒组有 1 例伤口感染和 1 例面部局部淤青患者，真皮脂肪瓣组有 1 例面部局部肿胀患者，

脱细胞真皮基质组有 1 例面部局部肿胀患者。对比自体脂肪颗粒、真皮脂肪瓣和脱细胞真皮基质三组患

者术后并发症的发生情况，三组并发症发生率差异无统计学意义(P > 0.01)，见表 3。 

典型病例 

案例 1 患者，女性，28 岁，因外伤导致左侧额部凹陷性瘢痕，予以左侧额部瘢痕切除、瘢痕松解及

自体脂肪颗粒移植 15 ml，术后一年复诊，患者对额部凹陷瘢痕矫正效果满意。见图 1。 
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Table 3. Comparison of complication rates among three groups of patients [Cases (%)] 
表 3. 三组患者并发症发生率度比较[例(%)] 

 感染 淤青 肿胀 皮下硬结 发生率 

AFG 组(n = 20) 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 

FDF 组(n = 5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(20.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 

ADM 组(n = 4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(25.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 

χ2 - - - - 0.826 

P 值 - - - - 0.661 

 

 
(a) 为术前正面照，(b) 为术前左侧面照，(c) 为术后 1 年正面照，(d) 为术后 1 年左侧面照。 

Figure 1. Preoperative and one-year postoperative comparative photographs of the patient 
图 1. 患者术前和术后一年对比照片 

 
案例 2 患者，男性，28 岁，先天性半侧颜面萎缩，术前 CT 显示右侧肌肉、皮下脂肪较对侧薄，予

以切取面积 8 cm × 4 cm 右下腹真皮脂肪瓣移植填充右侧面颊部凹陷，供区无张力缝合，术后 6 月复诊，

患者对面部凹陷的矫正效果满意。见图 2。 
 

 
(a) 为术前正面照，(b) 为术后第 1 天正面照，(c) 为术后 6 个月正面照。 

Figure 2. Comparison of the patient’s preoperative and six-month postoperative photos 
图 2. 患者术前和术后半年对比照片 

 
案例 3 患者，女性，21 岁，因过敏性皮损致左面部凹陷性瘢痕增生，左侧嘴角牵拉上移，左眼睑牵
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拉下移。予以瘢痕松解，将 10 cm × 9 cm 脱细胞真皮修剪为双层叠加移植，术后 6 月随诊，患者对面部

凹陷的矫正效果较为满意。见图 3。 
 

 
(a) 为术前正面照，(b) 为术前左侧面照，(c) 为术后第 1 天正面照，(d) 为术后 6 个月正面照。 

Figure 3. Patient’s preoperative and six-month postoperative comparison photos 
图 3. 患者术前和术后半年对比照片 

4. 讨论 

面部凹陷性畸形是以面部软组织缺失、凹陷、萎缩为主要特征的畸形，由先天、感染、创伤及医源

性损伤等多方面因素引起，由此产生的容貌畸形会严重影响患者的生活质量[9]。因此，需要积极采取手

术矫治凹陷畸形、恢复面部功能和美观。大多数面部软组织凹陷患者缺损容量较大，常伴随皮下组织的

粘连，需要来源充足且成活率高的填充材料才能达到良好的治疗效果。本研究对比分析自体脂肪颗粒、

真皮脂肪瓣和脱细胞真皮基质移植在面部软组织凹陷畸形中的应用效果，可以为此类患者修复材料的选

择提供参考。 
自体脂肪组织来源丰富、容易获取、价格低廉，具有较好的组织相容性，无免疫排斥反应，操作简

单，对供区的损伤较小，是理想的填充物，被广泛应用于整形美容与修复重建[10] [11] [12]。本研究中自

体脂肪颗粒移植组较另外两组手术时间短、术后住院时间短，说明自体脂肪移植操作最为简单，术后恢

复快。脂肪组织由成熟的脂肪细胞、细胞外基质和基质血管部分(SVF)组成，SVF 是由多能脂肪干细胞

(ASCs)、成纤维细胞、白细胞等多种细胞组成的异质细胞群[13]。其中，ASCs 是具有增殖和分化潜力的

多能干细胞，除了促进移植脂肪组织内的脂肪生成外，还通过旁分泌分泌细胞因子和生长因子影响干细

胞的分化，诱导血管生成，刺激组织重塑，促进伤口愈合[14]。本研究观察到自体脂肪颗粒移植能够改善

凹陷性瘢痕的皮肤质地，使瘢痕皮肤色沉淡化、质地软化，这与 Marco 等人[15]的研究结果是一致的。

自体脂肪颗粒移植的缺点主要为易液化吸收、成活率较低、需反复多次治疗。根据 Eto 等[16]提出的三区

生存理论，移植区中央为坏死区，该部位脂肪细胞易发生无菌性液化坏死，脂肪液化和纤维化后形成油

脂囊肿。坏死区术后吸收率高达 45%~60%，可能的原因为移植的脂肪处于急性缺氧环境，且其中存在高

水平巨噬细胞和中性粒细胞浸润，使得移植区域中央部位易发生无菌性液化坏死[17]，依靠脂肪移植矫正

大面积的深度凹陷难以取得满意的疗效。另外，移植区脂肪吸收不均匀，术区可能凹凸不平，需要重复

多次填充才可获得良好的效果，术后需定期随访，如未达到满意效果，可于术后 3~6 个月再次进行填充。

本研究中，单次最多脂肪颗粒填充量为 100 ml，其中有 3 名患者行 2~3 次脂肪填充。脂肪颗粒移植后需

要一个较好的移植床及充分的血供便于脂肪组织的成活，在局限性硬皮病、红斑狼疮等获得性萎缩性畸

形患者，因供体脂肪干细胞数量偏少、血供较差和受区微环境异常，导致脂肪存活率降低[18]。自体脂肪
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移植适合于凹陷容量较小(<100 ml)、组织疏松的凹陷部位，如额部、颞部、颊部及瘢痕性凹陷。自体脂

肪颗粒移植对受区和供区均有损伤，术后疼痛较明显。本研究中，自体脂肪颗粒移植组术后疼痛评分较

其他两组高，患者满意率为 89.5%，出现并发症的发生率为 10.0%，未出现脂肪栓塞等严重并发症。 
真皮脂肪瓣是由去上皮的皮肤组织和相邻皮下脂肪组成的自体复合组织瓣。真皮组织中具有丰富的

毛细血管网及血管新生因子，移植后可迅速与周围组织融合建立血供，促进脂肪血管再生，且本身保护

了脂肪间微血管的结构完整，降低脂肪组织坏死吸收比例，提高移植物抗感染能力及稳定性[19]。真皮脂

肪瓣取材范围广泛，理想的供体区域包括：下腹部、髂后区域和耻骨上区[20]，可根据缺损范围和深度取

材。本研究中最大取材部位为上臂内侧，面积约 10 cm × 4.5 cm。真皮脂肪移植物易于术中调整和塑形，

修复容量缺损的同时，具有柔软、自然和良好的外观[7]，可用于填充面部较大面积的软组织凹陷。进行

真皮脂肪瓣移植时，应注意皮下脂肪厚度，真皮脂肪瓣厚度小于 1 cm 被认为是安全且有效的厚度[21]。
若过于肥厚，术后脂肪液化几率会增加，且供区缺损过大，会影响局部外观及功能。术后需放置引流条，

防止术后引流不充分发生感染。本研究中，真皮脂肪瓣组术后疼痛评分低于自体脂肪颗粒移植组，患者

对填充区域的轮廓、皮肤质地及柔软度都较为满意，术后满意率为 100%。 
脱细胞真皮基质(ADM)是一种由基底膜和脱细胞真皮胶原层组成的生物衍生产品[8]，ADM 经过脱

细胞处理，抗原成分已被去除，成为非免疫原性的组织，其组织相容性好，几乎不被吸收。ADM 柔韧性

好，易于塑形，形态自然柔和，使面部曲线更加流畅[22]。脱细胞后的真皮完整地保留了基底膜。一方面，

基底膜支持移植细胞的扩展、促进表皮细胞的分化成熟、维持移植皮的外观以及为成纤维细胞提供良好

的支架；另一方面，基底膜促进胶原结构和功能的重建，促进成纤维细胞增殖，诱导新生血管和上皮形

成[22] [23]。ADM 属于人工修复材料，组织量不受限制，应用范围广泛，但是价格昂贵，产品的性能与

生产工艺息息相关，其制备方法也仍在改进中。ADM 在修复面部凹陷畸形中的稳定性、创面收缩率以及

愈后效果均比真皮脂肪瓣好，还可以降低术后的感染率。对于组织缺失严重，凹陷面积大的患者，应当

选用 ADM 进行修复。术前需确保面部凹陷部位皮肤完好无损，局部无感染、破溃等，以降低感染风险[24]。
术前充分评估及测量面部凹陷区域范围，根据测量结果修剪脱细胞真皮至合适大小、形状，根据凹陷程

度适当重叠增加充填厚度，可吸收缝线缝合四周塑形，防止术后移动及变形。本研究中，脱细胞真皮基

质组术后疼痛评分最低，手术时间、术后住院时间均短于真皮脂肪瓣组，术后患者满意率为 100%，患者

均只行一次手术，未发生移植物吸收情况。 
综上，自体脂肪颗粒移植术后住院时间短，真皮脂肪瓣与脱细胞真皮移植术后疼痛程度轻，术后并

发症发生率低，患者术后满意率高。如何更有效提高移植物的存活率是目前修复面部软组织凹陷畸形的

研究重点，手术方式的选择需依据患者具体情况进行选择。 
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