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注射用透明质酸钠复合溶液治疗颈部横纹疗效观察
阮柱仁，梁 虹，戴 杏，陆 玲，董 荔，胡英姿
(武汉大学人民医院皮肤医疗美容科  湖北  武汉  430060)

[摘要]目的：评估注射用透明质酸钠复合溶液（嗨体®，北京爱美客技术发展股份有限公司）治疗颈部横纹的疗效及安全性。

方法：给14例就医者使用透明质酸钠复合溶液注射填充治疗颈部横纹，共治疗3次，每次间隔4周。于治疗前、治疗后即刻、

治疗3次后，最后一次治疗后3个月拍照并随访，记录不良反应。根据Allergan颈部横纹评分（Allergan Transverse Neck 

Lines Scale）、GAIS（global aesthetic improvement scale，GAIS）评价颈部横纹改善情况。结果：14例就医者的颈部横

纹得到不同程度的改善，治疗3次后Allergan颈部横纹评分从治疗前的（2.50±0.85）分降至（1.71±0.83）分，研究者和

就医者的GAIS评价结果显示治疗3次后的有效率高达86%，3个月后有效率为71%。治疗后出现少量针点出血及短暂的红斑、水

肿、瘀青，均在短期内消退，无严重不良反应发生。结论：注射用透明质酸钠复合溶液（嗨体®）治疗颈部横纹安全、有效。
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Clinical Effect of an Injectable Sodium Hyaluronic Composite Solutionin the 
Treatment on Horizontal Neck Lines                    
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Abstract: Objective To examine and access the clinical effect of Hearty®-an injectable sodium hyaluronic composite 
solution in the treatment forhorizontal neck lines. Methods  A total of 14 participants with horizontal neck lines, were treated 
withsodium hyaluronic composite solution, all participants underwent up to three sessions of treatment at 4-week intervals. 
Allergan transverse neck lines scale, global aesthetic improvement scale(GAIS) and adverse events were evaluated by physician 
and participants independently at preoperative and immediately, after three sessions of treatment, and 3 months after the final 
treatment session.  Results  The score of  Allergan transverse neck lines scale declined from (2.50±0.85) points to (1.71±0.83) 
points after three session of treatment, and the neck wrinkle appearance of 87% participants showed improvement according 
GAIS, 70% found to be improved in follow-up 3 months after the final treatment session. Complications, such as erythema, 
swelling, bruising, were observed, but they were transient. Conclusion  Hearty®injectable sodium hyaluronic composite 
solutionis a promising option for horizontal neck lines.
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颈部老化的特点包括皮肤松弛、萎缩和弹性降低，脂

肪垫，颈阔肌束状带和颈部横纹[1-2]。颈部横纹是颈部皮肤

老化的主要特征，可出现于各个年龄阶段[3]。许多年轻人患

有颈部横纹，而且数量在持续增长，这可能与长期的颈部过

度运动有关。颈部老化的治疗手段丰富多样，包括光电技

术、外科手术、肉毒毒素注射等。而射频、非剥脱性激光等

设备主要用于改善皮肤松弛，对颈部横纹作用甚微[4-6]。外

科提升手术虽减轻了垂直的条状纹理，但对颈部横纹基本

无改善，且风险高，需要长时间恢复[7]。虽有报道肉毒毒

素注射可治疗颈部横纹，但其减轻颈阔肌束状带疗效更显

著，对颈部横纹作用有限[8]。

近20年来美容注射填充技术迅速发展，包括胶原蛋

白、透明质酸、肉毒毒素、脂肪、羟基灰石钙等注射填充

剂使用率大幅上升。研究显示皮肤填充剂可有效改善颈部

横纹[3,9-11]，其中透明质酸填充剂使用最广泛，既可单独应

用[9-10]，也可联合肉毒毒素应用等[11]。2017年2月-2017年8
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月，经武汉大学人民医院伦理委员会批准，笔者对国产注

射用透明质酸复合溶液（商品名：嗨体®，北京爱美客技术

发展股份有限公司）在注射矫正颈部横纹方面的疗效及安

全性进行临床试验，现将结果报道如下。

1  临床资料

1.1 一般资料：将14例有颈部横纹的女性就医者作为本

次研究对象，年龄30～54岁，平均年龄为44.4岁，皮肤

Fitzpatrick分型Ⅱ～Ⅳ型。排除标准：①半年内接受其

他除皱治疗者；②孕妇及哺乳期妇女；③过敏体质或对局

部麻醉药物过敏者；④瘢痕体质或异物肉芽肿病史者；⑤

自身免疫性疾病者；⑥注射区域皮肤感染活动期及患有严

重皮肤病者；⑦患有其他疾病，无法配合完成治疗及护理

者。治疗前告知就医者注射前准备、适应证及禁忌证、注

射后不良反应及护理、注意事项等，并签署知情同意书。

根据颈部横纹严重程度分级（Allergan Transverse Neck 

Lines Scale）的5级分法（无，轻度，中度，重度，极重

度）[12]，将就医者进行分级评分，见表1。

                 表1  颈部横纹严重程度分级              （例）     

评分	 分级	       临床表现	             就医者人数

0	 无	 无横向的皱纹	                 -

1	 轻度	 表浅的横向皱纹	                 2

2	 中度	 浅的，易于改善的横向皱纹	       4

3	 重度	 深的，难以改善的横向皱纹	       7

4	 极重度	 难以改善的横向沟壑伴皮肤褶皱       1

1.2 注射材料：本研究注射用透明质酸复合溶液填充剂由

北京爱美客技术发展股份有限公司研制，主要成分为透明

质酸钠（非交联），复配成分为甘氨酸、脯氨酸、丙氨

酸、L-肌肽、维生素B2，罐装于BD玻璃注射器中，分为

1.5ml/支、2.5ml/支两种规格（国械注准20163461804），

配30G的针头，2℃～8℃冰箱内保存。

2  方法

2.1 治疗方法：就医者取仰卧位，清洁颈部皮肤后用碘

伏消毒，注射部位皮肤用复方利多卡因乳膏外敷，麻醉

40～60min，采用真皮层注射联合点阵微滴注射。先将透明质

酸复合液（1.5ml/支）采用线状注射方法，针尖斜面朝上，

与水平呈15°进针，沿着颈部横纹的纹路，注射入真皮内，

边退针边注射，每次用量0.1～0.2ml，直至皱纹填充完毕；

再将透明质酸复合液（2.5ml/支）使用注射枪进行颈部水光

注射，注射深度为2mm，速度150～200次/min。术后使用嗨体

盈润修护颈膜敷于治疗部位20min。治疗3次为1个疗程，每次

间隔4周，分别于治疗前、治疗后即刻、治疗3次后、最后一

次治疗结束后3个月进行拍照及随访，并记录不良反应。

2.2 疗效判定标准：采用自身平行对照，由研究者根据

Allergan颈部横纹分级法进行评分，治疗前后分数减少至

少1分认为具有临床显著性差异[12]，并由研究者及就医者根

据面部整体美容程度改善（global aesthetic improvement 

scale，GAIS）的分级标准[13]进行临床疗效评价，GAIS分

级：完全改善、明显改善、部分改善、无改善和恶化。改

善率以完全改善+明显改善+部分改善计。

2.3 统计学处理：采用SPSS 20.0软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差 (x̄±s)表示，采用配对t检验，以双侧

概率水平P＜0.05为差异有统计学意义。

3  结果

所有就医者完成随访。治疗前就医者Allergan颈

部横纹评分为（2.50±0.85）分，治疗3次后评分降至

（1.71±0.83）分，70%以上的就医者评分较治疗前至少减

少1分（见图1）。研究者和就医者的GAIS评价结果显示治

疗3次后的有效率高达86%，3个月后仍有71%的有效率，见

表2。研究过程中笔者医院还发现分级为中至重度的就医者

改善显著，轻度及极重度的就医者则改善甚微。典型病例

照片见图2～4。治疗过程中出现轻微的疼痛不适，但能轻

易忍耐，治疗后出现少量针点出血及短暂的红斑、水肿、

瘀青，红斑、水肿在2d后消失，瘀青在2～7d后基本消退，

观察期内未出现结节、条索、色素沉着、坏死、脓肿、瘢

痕等严重并发症（见图5）。

           

           

注：*表示与治疗前相比，P＜0.05

图1  治疗前与治疗后颈部横纹改善程度评价

表2  研究者和就医者对治疗前后整体美容改善情况评价 ［例（%）］

GAIS评价
	         治疗3次后	               3个月后

	    研究者	    就医者         研究者	  就医者

完全改善	   4(28.57)   4(28.57)       0(0.00)	  0(0.00)

明显改善	   6(42.86)   5(35.71)       7(50.00)	  7(50.00)

部分改善	   2(14.28)   3(21.43)       3(21.43) 	  3(21.43)

无改善	   2(14.29)   2(14.29)       4(28.57)	  4(28.57)

恶化	   0(0.00)	   0(0.00)        0(0.00)	  0(0.00)



45中国美容医学2018年1月第27卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Jan. 2018.Vol.27.No.1

疗3次后就医者的颈部横纹得到了不同程度的改善，有效率

高达87%，临床疗效在3个月（最后一次治疗结束后）的随

访期内较前稍有下降，但仍有约70%的有效率。治疗过程中

疼痛易忍耐，治疗后不良反应轻微，未出现严重并发症。

透明质酸是一种非硫酸化的糖胺聚糖长链聚合物，没

有物种特异性，注射前无需皮试，具有柔软、稳定、生物

兼容性好等特点，易于注射及保持形态，且不与局部细胞

结合及无炎症反应[13]。一方面，透明质酸具有极强的锁水

功能，可结合自身重量约1 000倍的水分，当注射至皮肤真

皮层时，能够快速充盈皮肤组织体积，产生美容效果；另

一方面，透明质酸颗粒高速到达真皮层时，诱导局部产生

可控制性的创伤，促进皮肤自然愈合，愈合过程中刺激胶

原纤维重排及大量胶原增生[14-15]，这种注射后局部微环境

产生的生物学效应也是美容效果的重要原因。胶原蛋白结

构分析显示甘氨酸、丙氨酸和脯氨酸是胶原蛋白中含量最

丰富的氨基酸[16]，透明质酸复合液中加入这些原材料后能

够协同透明质酸更加有效地刺激胶原蛋白增生，使得局部填

充效果更佳。透明质酸降解与透明质酸酶、温度或氧自由基

有关，市场上许多透明质酸类填充剂大多需要通过交联而避

免透明质酸的快速降解，从而延长作用时间[17]，但交联既

影响透明质酸的时效性也影响了其在皮肤中的扩散[18]。一

般来说，高交联密度、颗粒大的透明质酸产品适用于皮肤

深层次的填充，低交联密度、颗粒小的可用于较浅表的部

位填充。由于颈部皮肤与颈阔肌间脂肪含量很少，相对于

面部皮肤组织层次薄，因此即使低交联、颗粒小的透明质

酸注射至真皮浅层时也易出现皮下结节，注射过深则填充

效果不佳。

本次研究中所采用的非交联型透明质酸，与常规填充

剂相比，颗粒更小，粘度更小，适合皮内注射及真皮浅层

注射，能够快速填平凹陷的皱纹，而且注射后即刻及随访

期均未见结节形成。此外，透明质酸混合液中加入了具有

抗氧化特性的肌肽[19]，能够有效地清除氧自由基，因此保

护了透明质酸、新生的胶原蛋白，延长了填充效果的作用

时间。

综上所述，笔者的研究结果表明注射用透明质酸复合

溶液（嗨体®）治疗颈部横纹，安全、有效且时间短。但对

就医者治疗结束后3个月的随访时间较短，且观察样本有

限，对于疗效的持久性及是否存在远期并发症仍有待进一

步的研究。
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图3  治疗3次后
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图4  治疗结束后3个月      
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红蓝光联合口服药物治疗痤疮的Meta分析
于丽源1，张 瑶1，刘 坚1，方险峰2

（1.广西中医药大学研究生学院   广西   南宁  530222；2.广西中医药大学附属瑞康医院皮肤病与性病科   广西  南宁  530000）

[摘要]目的：系统评价红蓝光联合口服药物治疗痤疮的临床疗效。方法：计算机检索国内中文数据库，收集所有红蓝光联

合口服药物治疗痤疮的随机对照试验，采用RevMan5.3对纳入的文献进行Meta分析。结果：共检索到11篇文献，1 040例患

者满足纳入标准。Meta分析结果显示：与单用口服药物相比，红蓝光联合口服药物治疗座疮有效率的合并检验分析结果

为:Z=7.31，P＜0.0000l，合并后的OR=3.25，95%的可信区间为：2.37～4.46。结论：红蓝光联合口服药物治疗痤疮的疗效

优于单纯口服药物治疗效果。 
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