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[摘要]目的：探讨胶原蛋白替代透明质酸注射治疗泪睑沟凹陷的效果及预后。方法：选择2015年6月-2017年6月共12例泪睑

沟凹陷经透明质酸填充后发生水肿、下睑袋加重、丁达尔现象和条索状隆起等并发症的患者，通过溶解部分透明质酸后注射

胶原蛋白进行修复治疗。观察术前、溶酶后、术后患者的泪睑沟凹陷改善情况、并发症的消失情况、“黑眼圈”的改变等变

化。结果：注射胶原蛋白后可见透明质酸填充并发症消失，凹陷部位饱满，“黑眼圈”得到明显改善。结论：胶原蛋白注射

修复透明质酸注射治疗泪睑沟凹陷后并发症是比较理想的选择，可以避免透明质酸填充引起的并发症，同时可以改善“黑眼

圈”，值得临床推广。

[关键词]泪睑沟凹陷；胶原蛋白；透明质酸；黑眼圈；丁达尔现象

[中图分类号]R622    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2018）06-0031-04

Retrospective Study of Collagen Protein for the Treatment of Complications after 
Hyaluronic Acid Injection in Lacrimal Palpebral Sulcus Depression Patients 
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Abstract: Objective  To investigate the effect and prognosis of collagen protein for the treatment of complications after hyaluronic 
acid injection in lacrimal palpebral sulcus depression patients. Methods  From June 2015 to June 2017, a total of 12 patients with 
complications including malar edema, pouch aggravation, Tyndall effect and stripe shaped protuberance post HA injection for the 
treatment of lacrimal palpebral sulcus depression. Collagen protein was chosen to repair the complications after hyaluronidase 
dissolved part of HA. The observations on improvements of tear trough deformity, complications from HA and the “dark circles” 
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目前泪睑沟矫治最常用的方法是使用可吸收降解的

皮肤填充剂注射治疗，使用最广泛的填充剂是透明质酸，

其是一种安全有效的吸水性填充材料，具有损伤小，易于

塑形，副作用少，治疗泪睑沟效果理想等优势。但临床

应用过程中发现注射透明质酸的患者术后1个月或数月后

注射部位可出现水肿，下睑袋加重，甚至产生丁达尔现象

（Tyndall effect）引起的淡蓝色印记，以及微笑时由于

肌肉的挤压产生条索状隆起等现象。而胶原蛋白填充剂作

为一种新型的抗衰老美容填充材料，能促进自身合成胶原

蛋白，也能起到矫形作用［1］，逐渐被应用于填充皱纹和容

量缺损等治疗中。2015年6月-2017年6月共收集泪睑沟注射

透明质酸后产生上述并发症的患者12例，对其进行胶原蛋

白替代治疗，观察其效果。

1  临床资料

本组共12例，均为女性，年龄30～56岁，平均年龄

39.2岁，均为近6个月内施行过泪睑沟透明质酸填充术，且

术后出现肿胀、丁达尔现象或者注射物隆起的患者。其中

10例为术后1个月内发生，2例为术后数月逐渐产生。

2  治疗方法

2.1 术前准备：清洁面部后行表面麻醉处理，在注射区外

敷复方利多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司）20min，注

意眼部黏膜不被沾染。

2.2 溶解透明质酸：注射透明质酸溶解酶溶解填充过多

的透明质酸，使用5ml生理盐水溶解1 500U注射用玻璃酸

酶（上海第一生化药业有限公司），配制成300U/ml溶

液。注射前先行皮试，取配置好的溶液在患者前臂内侧皮

内注射约0.02ml，如5min内出现具有伪足的疹块，持续

20～30min，并伴瘙痒，示为阳性；一过性红斑为血管扩张

引起，视结果为阴性。

根据每位患者皮肤厚薄、水肿、隆起严重程度及丁达

尔现象出现的范围等，判断注射溶酶的剂量和范围。本次

使用30g锐针取配置好的玻璃酸酶溶液，多点少量注射至

靶透明质酸填充剂中，每个注射点间隔5mm，使用总量为

0.1～0.2ml。注射后轻轻按摩，使得溶酶均匀分布起效。

2.3 注射胶原蛋白：溶酶注射48h后，再次行表面麻醉，注

射胶原蛋白至泪睑沟，两侧共计1ml，根据两侧凹陷程度不

同使用的剂量也不相同。使用75%酒精行皮肤表面消毒，先

使用锐针刺破表皮，常规使用25g钝针，从眶下区泪睑沟结

束处外侧向内上方向进针，采用隧道方式注射（见图1）。

进针角度应与皮肤呈15°～30°刺入表皮，随层次深浅变

动角度，层次越深，角度越大。使用扇形注射法，将需要

注射的胶原蛋白均匀平铺3层：皮肤与静脉之间，静脉下方

以及骨膜层。注射由深至浅，针尖进到骨膜后稍微后撤即

可进行骨膜层注射；静脉下方层次较难确定，进针后将针

尖上挑，感觉皮肤表面摸不清楚针尖为宜；皮肤与静脉之

间的层次也需进针后针尖上挑，医生通过非操作手可较清

晰触及针尖或可见针影为宜，由于泪睑沟内侧几乎没有皮

下脂肪，所以在此部位浅层注射时尤其需要将胶原蛋白铺

设均匀，避免出现凹凸不平现象。先将针进到填充部位内

侧，然后边退针边注射，边注射边按摩，用力均匀恒定，出

针后，再次按摩平整。

2.4 术后随访：注射胶原蛋白1个月后随访，根据具体需求

可再次补充注射调整。部分患者需再次注射，一般两侧共

用1ml胶原蛋白，根据两侧评估缺量程度不同，两侧补充剂

量亦不同。

2.5 效果评价：术前、注射玻璃酸酶后、术后即刻、随访

均使用同一台数码相机，在同一光源条件下拍照记录，随

访至6个月，由同一位医生进行疗效评估。①满意：泪睑

沟平整，“黑眼圈”改善，未见肿胀、丁达尔现象、条索

注：图示箭头为扇形注射胶原蛋白的进针点和进针方向

图1  胶原蛋白扇形注射示意图

were executed before and after the treatment. Results  Collagen protein injection resulted in improvement on the complications 
such as malar edema、tyndall effect and tear trough deformity. We found significant improvement on the “dark circles” beyond 
expectation. All patients reported cosmetic satisfaction. No severe adverse event was recorded. Conclusion  This case series 
confirmed the effective use of collagen protein in correction for the complication post tear trough HA injection. It resulted in 
excellent patient satisfaction, minimal complications, and amelioration on the “dark circles”. It is worthy spreading.
Key words: depressions of lacrimal palpebral sulcus; collagen protein; hyaluronic acid（HA）; dark circle; tyndall effect
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状隆起等并发症；②基本满意：泪睑沟矫正不足，“黑眼

圈”改善不明显，未见肿胀、丁达尔现象、条索状隆起等

并发症；③不满意：泪睑沟矫正不足，“黑眼圈”改善不明

显，可见肿胀、丁达尔现象、条索状隆起或其它并发症。

3  结果

12例患者均为注射透明质酸后出现下睑部肿胀、丁达

尔现象或条索状隆起等症状。注射透明质酸溶解酶48h后，

所有患者泪睑沟的淡蓝色印记消失或明显改善，条索状隆

起均消失，局部略有凹陷。胶原蛋白填充治疗后即刻，可

见所有患者泪睑沟较前饱满，且未出现异常色泽，无透亮

感。术后1个月随访，所有患者均未出现泪睑沟部位丁达尔

现象或条索状隆起，其中2例患者进行了胶原蛋白补充治

疗，治疗效果满意。随访至6个月均未发现皮下结节，无明

显水肿瘀青，未见丁达尔现象或条索状隆起，部分患者有

明显“黑眼圈”现象，在注射胶原蛋白后均获得理想改善

效果。术后6个月评估均达到满意疗效，未见明显并发症。

典型病例见图2～3。

4  讨论

泪睑沟的出现、逐步加深加宽、伴有“黑眼圈”等

是中面部衰老的重要表现，也是求美者要求改善的重点部

位。在非手术治疗的案例中，注射填充是目前最常用的方

法。使用透明质酸注射治疗泪睑沟在大多数患者取得了理

想效果，但个别病例治疗后1个月内甚至数月后出现注射部

位水肿，下睑袋加重，淡蓝色印记或条索状突起。这些现

象的早期产生可能是由于透明质酸注射在皮肤较浅的层次

上，吸水后体积肿胀增大，因而表皮较薄的求美者更容易

发生，并且与注射手法、产品性能等存在一定关系［2-3］。

更有个别患者注射数月后才逐渐产生以上现象，究其原因

可能是因为眼轮匝肌直接贴附于眶下缘骨膜面形成弓状缘,

而泪槽畸形患者的弓状缘通常发育肥厚并且有部分肌肉纤

维延伸至眶内［4-5］。随着面部表情的变化，眼轮匝肌反复挤

压，可以将部分透明质酸从深层逐渐推至皮下进而形成此种

现象。这种情况的发生取决于眼轮匝肌的解剖位置和收缩能

力，也跟注射用透明质酸的性状以及注射层次等有关。

怎样改善注射透明质酸引发的并发症目前还没有统

一标准。笔者科室提出使用胶原蛋白替代透明质酸治疗泪

睑沟凹陷，希望在取得理想填充效果的同时，可以避免水

肿、丁达尔现象等并发症的发生。目前我国上市使用的双

美胶原蛋白是从猪皮中萃取，使用专利技术去除其致敏的氨

基酸序列，植入皮下不易过敏、吸水肿胀，从理论上减轻了

水肿的发生［6］。同时相较透明质酸的性状为透明凝胶状而

言，胶原蛋白为乳白色不透明液体-半固体状，颜色类似于

正常真皮层，可有效防止丁达尔现象等光学现象发生［7-8］。

本研究纳入的12例患者均在注射透明质酸后产生各种

并发症，先溶解部分透明质酸填充材料，将部分治疗效果消

除的同时也解除了并发症发生原因。根据泪睑沟隆起和丁达

尔现象严重程度，选择0.1～0.2ml玻璃酸酶（300U/ml）进

行溶解治疗［9］。注射48h后可以观察到泪睑沟不再隆起，甚

至稍有凹陷外观，丁达尔现象解除。玻璃酸酶一定要注射在

透明质酸填充剂内部，多点少量注射才能均匀起效，用量不

宜过大，并不是溶解之前注射的所有填充剂。

在既往的研究文献和临床经验中，透明质酸注射治疗

泪睑沟凹陷应用十分广泛［10-13］。透明质酸在泪睑沟部位

强调深层注射，主要是在骨膜层填充，因为浅层注射时常

会引起轻微瘀青以及表面不平整，更重要的是可能会引起

肿胀等不良并发症［11,14］。与之相反的是，笔者认为注射

胶原蛋白填充泪睑沟部位，浅层注射才是至关重要的，同

时避免了因眼轮匝肌活动造成的填充剂移位。胶原蛋白本

身具有吸水性小，炎症反应轻微等优点，注射后不易产生

相同并发症，同时使用钝针以及操作者对注射方法的掌握

也减少了皮下瘀血等情况的发生。对于部分下睑袋明显的

患者，同时会在眼眶外侧下缘也进行注射填充，同时矫正

了睑颊沟和泪睑沟相连形成的V形凹陷，提高了患者满意

度。注射胶原蛋白填充剂的缺点是目前没有相应的蛋白溶

注：A.注射透明质酸后泪睑沟产生肿胀、丁达尔现象和隆起等并发症；B.注射浓度为300U/ml玻璃酸酶0.2ml溶解了部分透明质酸，可见肿胀、丁达尔

现象和隆起均消失，泪睑沟可见轻微凹陷；C.双侧泪睑沟注射胶原蛋白1ml，左侧0.7ml，右侧0.3ml；D.胶原蛋白注射后1个月随访；E.6个月后随访

图2  胶原蛋白注射修复前后

A B C D E

注：A.胶原蛋白注射前泪睑沟稍凹陷，黑眼圈明显；B.胶原蛋白注射

后1个月后，可见泪睑沟充盈无隆起，黑眼圈明显改善

图3  胶原蛋白注射修复前后

A B
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解酶，对注射者的注射技术手法和经验要求较高，尤其在

注射层次，以及胶原的铺平等方面非常关键。为了避免产

品注射不匀称，产生局部结节，建议首次注射时两侧总量

不要超过2支，宁深勿浅。如发现剂量尚不足，建议1个月

随访时补充注射。胶原蛋白的特点是吸水性小，同时具有

可分解性和同化性［15］，因此存在部分填充物较快被机体吸

收，吸收程度和远期效果因人而异。通常胶原蛋白在注射

后1个月左右完全稳定，通常1ml胶原蛋白填充剂在注射后

1个月体积约剩余0.6～0.7ml，因此部分患者需要在1个月

左右加强注射巩固效果。本次研究纳入的12例患者在治疗

过程中均未发现明显的过敏反应，未见注射部位瘀血、隆

起、丁达尔现象等，同时得到了满意的填充效果。

本次多个患者的“黑眼圈”得到了有效治疗。“黑眼

圈”的成因是多因素的，包括眶容积损失和皮肤松弛，眶

脂肪脱垂突出，表皮菲薄伴皮下静脉瘀滞，以及维生素K缺

乏等［16-17］。本组1例患者溶解部分透明质酸后发现，其下

睑表皮菲薄，静脉浅显且皮肤凹陷松弛。此类患者在填充

治疗的材料选择和注射时要特别注意，应尽量避免在皮肤

浅层注射透明质酸，此时选择使用胶原蛋白则更加理想，

铺设层次尽量在浅层，即皮下和下方静脉之间。这种方法

不但可有效遮盖表浅静脉的颜色，改善静脉循环引起的黑

眼圈；同时由于填充改善了泪睑沟凹陷，眼底阴影变淡，

还可改善眶容积损失和皮肤松弛引起的黑眼圈。两种改善

效果叠加，可以显著提高患者的精神状态，改善其面部疲

惫感、下睑袋加重等并发症，提高治疗满意度。

在泪睑沟的治疗中，笔者科室提出注射胶原蛋白是

一种理想的选择，尤其在伴有“黑眼圈”的患者获得了意

想不到的好处。通过这种治疗方法，不仅可以避免水肿、

丁达尔现象、条索状隆起等并发症，还有效解决了顽固的

“黑眼圈”。对某些难治或透明质酸填充后引发并发症的

泪睑沟凹陷患者来说，提供了治疗新思路。但使用胶原蛋

白要求注射者有较高的注射水平和手术技巧，且注射1个月

后部分患者需要补充注射。本文的研究对象病例数仅为12

例，且随访时间为6个月，有一定的局限性，但所有对象均

未观察到不良反应产生，而且效果良好，不失为一次成功

的探索。
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