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泪沟填充注射材料的研究进展
赵文峰  胡希悦 综述，王洁晴 审校

（大连大学附属新华医院整形外科  辽宁 大连  116021）

[摘要]泪沟是中面部衰老过程中出现较早的症状，也是从内眦处向外下方延伸的弧形凹陷，泪沟及下眶区老化的产生原因较

为复杂，与皮肤、皮下脂肪、肌肉、韧带结构以及骨性的老化息息相关。目前，临床常用矫正泪沟的非手术方法主要以注射

填充为主，常用的填充材料包括自体脂肪及其衍生物、透明质酸类，胶原蛋白类，以及一些新型材料如聚左旋乳酸、羟基磷

灰石钙等。本文就泪沟的解剖、分型、各类注射填充材料的理化性质、注射方式以及各类材料在美容整形外科的临床应用进

行综述，并对其在泪沟部位的应用进行展望。
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Research Progress on Injectable Materials for Filling Tear Trough
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Abstract: Tear trough is an early symptom in the aging process of the middle face, and it is also an arc-shaped groove extending 
from the inner canthus to the lower outer part. The causes of aging in the tear trough and infraorbital region are complex 
and closely related to skin, subcutaneous fat,muscle, ligament structure and bone aging. Currently, non-surgical methods for 
correcting tear trough in clinical practice mainly rely on injection fi lling and commonly used fi lling materials include autologous 
fat and its derivatives, hyaluronic acids, collagens as well as some new materials such as poly-l-lactic acid and calcium 
hydroxylapatite. The anatomy and classifi cation of the tear trough, the physicochemical properties of various injection fi lling 
materials, injection methods, and the clinical application progress of various materials in cosmetic and plastic surgery will be 
summarized, and their application in the tear trough will be prospected.
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随着社会经济的发展，人们审美的提高，面部年轻化

治疗受到越来越多的关注，患者年龄也出现低龄化趋势。

由于眼周是面部最早出现老化的部位，加之东亚人的面部

骨骼特点，年轻人也可以出现泪沟和眶下区的凹陷。由于

泪沟的成因和解剖较复杂，患者的个体差异也较大，治疗

方案较多样化，本文着重对泪沟解剖学成因、分型，以及

治疗泪沟的注射类材料进行综述。

1  泪沟的解剖学成因

1932年，Whitnall首次将下眼睑凹陷描述为固定

在眼轮匝肌和上唇提肌之间的筋膜间隙，即鼻颧皱褶

（Nasojugal fold）[1]。1969年，Flowers RS[2]首次将这

种凹陷命名为“泪槽畸形”（Tear trough deformity）。

1981年，Loeb R[3]用“鼻颧沟”（Nasojugal groove）一

词来形容眼睑和面颊内侧的凹陷。尽管目前对于眶下区衰

老所致的凹陷表现叫法不一，但在临床工作中，更多的使

用泪沟来进行描述，故本文统一使用“泪沟”。

泪沟的成因复杂，年龄增长导致皮肤松弛、弹性下

降、中面部软组织容量变化和下垂乃至骨骼支撑力量减弱

都对泪沟的形成有相当大的关系。泪沟区域的解剖层次由浅

及深依次为皮肤层、皮下脂肪层、表浅肌肉腱膜系统、纤维

连接层、深层脂肪层、骨膜层等。在皮肤层，与眼轮匝肌睑

部对应的皮肤很薄，越往眼轮匝肌眶部走行，其对应的皮肤

越厚，随着年龄增大，皮肤逐渐变薄、松弛，真皮层的胶

原蛋白及透明质酸逐步流失。在皮下组织层，眼睑部没有

皮下脂肪覆盖，而眼眶部的颧脂肪垫的头侧缘与泪沟与睑

颊沟的弧形曲线精确重合[4]，对于脂肪，Haddock NT[4]认

为泪沟的形成是由于深层脂肪的萎缩及浅层脂肪的下移导

致，而Yang C[5]认为是眼轮匝肌眶部皮下部分脂肪的萎缩

和下移同时导致了泪沟加重。随着眼轮匝肌的老化及松弛
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导致了眶隔脂肪的膨出，从而加重了泪沟。泪沟韧带是由

Wong CH[6]提出的自眶缘下方的上颌骨发起，向上走行并连

接下睑与面颊交接区域真皮的韧带组织。自泪前嵴下方沿

眶缘向外侧走行至约瞳孔中线处，开始转换为眼轮匝肌支

持韧带，另一观点是认为泪沟韧带薄弱导致泪沟形成，由

于泪沟韧带为单层韧带组织，瞳孔中线外侧的眼轮匝肌韧

带为双层筋膜组织，随年龄的增大，导致了内侧较薄弱

的泪沟韧带的弹性下降，上方的松弛组织（眶隔、眼轮

匝肌、皮肤等）因韧带的约束减弱，从而往前及往下加

重了泪沟[5]。综上所述，泪沟的形成不应是某单一原因造

成的，皮肤的松弛变薄、皮下组织的萎缩、眼轮匝肌及韧

带组织的松弛等原因共同造成了泪沟凹陷的形成和加重。

2  泪沟的分型（Classification）

目前常用的泪沟分型有Hirmand分型及Barton分型，国

内Jiang J等[7]基于体积也提出了Turkmani分型。

2.1 Hirmand分型：Hirmand分型主要是基于泪沟凹陷程度

来给泪沟畸形进行分型[8]。Ⅰ级：泪沟凹陷沿眶缘仅限于

瞳孔中央内侧，伴有向颊部中央轻度容量缺失。Ⅱ级：不

仅有眼眶内侧的凹陷，还伴有外侧的容量缺失。Ⅲ级：表

现为沿着眶缘从内侧到外侧的完全凹陷。

2.2 Barton分型：Barton分型主要是基于解剖来给泪沟畸

形进行分型[9]。0级：眶缘内侧到外侧无明显分界线，且眶

颊结合处为平滑、年轻及无过渡的轮廓。Ⅰ级：眶缘内侧

轻微的凹陷或阴影；眶缘外侧睑颊结合处的过渡平滑。Ⅱ

级：睑颊结合处从内侧到外侧可见明显分界线，同时分界

线上方有中度的凸起或隆起。Ⅲ级：眶颊交界有严重的分

界线，在眼眶部和颊部有明显的阶梯。

2.3 Turkmani分型：Turkmani分型是基于体积、形态为泪

沟进行分型[10]。类型1：山峰；类型2：山谷；类型3：山

峰-山谷；类型4：山峰-山谷-山峰-山谷；类型5：混合

（见图1所示）。

目前临床较常用的分型为Hirmand分型及Barton分型，

但是此类分型都为较主观的评价，缺少客观评估，国外最

新的文献有使用3D的Vectra H2[11]来进行泪沟客观评估，效

果较好，可供参考。

3  泪沟的填充类注射材料

泪沟根据传统分型如Barton分型中的轻度（Ⅰ级）

和中度（Ⅱ级）选择注射类方法矫正的较多，而重度（Ⅲ

级）的患者为解决泪沟凹陷更多地选择手术类方法，在适

合泪沟的填充材料中，除了传统的透明质酸类产品，为了

应对就医者越来越多的需求，每年都有许多新的材料出

现，来针对性地治疗泪沟多方面的问题，如自体来源的脂

肪组织、富血小板血浆（Platelet-rich plasma，PRP）及

富血小板纤维蛋白（Platelet-rich fibrin，PRF）等，人

工合成的胶原蛋白，聚左旋乳酸（Poly-L-lactic acid，

PLLA）及羟基磷灰石等，并且近几年由于再生类材料的火

热，出现许多复合材料，如将PLLA和透明质酸融合以延长

填充效果，或者在透明质酸中加入一些营养剂制成复合产

品来提升填充效果等，下面将临床常见的泪沟填充材料进

行概述。

3.1 透明质酸（Hyaluronic Acid，HA）

3.1.1 透明质酸的理化性质：HA是一种糖胺聚糖二糖[12]，

广泛存在于生物体当中，免疫原性较好，基本上不需要进

行注射前过敏测试，随着年龄的增长，HA在皮肤中被耗

尽，导致了皮肤脱水和皱纹形成[13]。天然的透明质酸为

非交联的，半衰期短、稳定性差，易受外界影响，在临

床上为了延长注射在人体中透明质酸的留存时间，在HA

中加入交联剂，能让透明质酸的分解速度变慢，增加其

在体内的停留时间[14]，交联度越高的透明质酸填充剂不

仅稳定性越高且抗降解性越强[15]。同时透明质酸填充入

面部的不同部位后，受到的机械应力大小是有差异的，

所以需要透明质酸具有不同的内聚力来对抗不同的机械

应力，内聚力高的HA，面对压力时的抗折叠和抗塌陷能

力则越强，内聚力低的HA，延展性和可塑性就更强[16]。

而溶胀性体现的是透明质酸的吸水性能，溶胀性越高，

吸水能力越好，能防止体液的流失，但透明质酸吸水较

多可能会导致矫枉过正，降低就医者的满意度，故在临

床应用中应该充分了解透明质酸的不同特性，以免可能出

现的各类临床问题[17]。

此外，由于高分子的透明质酸具有成膜的作用，故能

更好地保湿，而小分子透明质酸能更好穿透皮肤，进行深

度的补水作用[18]，并且其亲水性也较好，在临床应用中，

高分子材料具有更好的支撑作用，在鼻部及下颏等部位更

多选择大分子的透明质酸，而真皮层等软组织更适合小分

子材料，具有更好的保湿补水及修复受损组织的作用[19]。

单相的透明质酸为果冻状，为光滑均匀的凝胶，支撑性

好、不易扩散，适合在鼻部、深部塑形等，而双向的透明

质酸为交联颗粒与非交联的透明质酸钠溶液组合而成，为

颗粒与液体状，颗粒性好，延展性高，适合鼻唇沟、泪沟

表面皱纹的填充等[15,20]。交联的透明质酸分子稳定，无需

图1  Turkmani分型[10]
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185中国美容医学2025年8月第34卷第8期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Aug. 2025.Vol.34.No.8

中
国
美
容
医
学

冷藏可保存2年左右，但是为了减轻就医者注射的痛苦，部

分透明质酸产品含有利多卡因，容易造成过敏[21]，并且交

联剂也有可能造成过敏[22]，但均为偶发，多为轻度或局部

反应。

3.1.2 透明质酸的注射方法：由于泪沟部位解剖的特殊

性，注射时容易出现凹凸不平、加重睑袋、丁达尔现象

等，因此，对于医师的注射技术要求较高，也导致很多学

者研究最佳的注射方式。吴珊珊[23]由进针点（泪沟延伸线

与外眦垂线交点）沿骨膜层向内眦点处缓慢进针,至内眦点

处边退针边缓慢注射，扇形平铺直至泪沟处较平整，层次

为骨膜层，然后钝针由进针点转入眼轮匝肌浅面即皮下组

织层平铺注射至泪沟完全平整，层次为皮下组织层。Viana 

GA[24]实验指出，使用多点注射的方法，将透明质酸注射于

紧邻眶缘下部的骨膜前组织中，每点大约注入0.1 ml，注射

后按摩塑形，治疗从内侧泪沟的最深部分开始，随着凹陷

变浅，转而注射至皮下层，沿泪沟平行注射填充物，直到

凹陷矫正。

3.1.3 透明质酸的优缺点及适用范围：透明质酸具有良好的

生物相容性，其免疫原性较好，具有较好的填充效果，并且

由于吸水性较好，具有较强的保湿作用，能维持较长的时

间，但其填充的长效留存率低于羟基磷灰石等填充剂[25]，

并且具有酶解性，常规的缺点有肿胀、红斑、疼痛、瘀

斑、色素沉着、皮下结节、肉芽肿等，还有出现皮肤变为

淡紫色丁达尔现象的可能，较为严重缺点有血管栓塞所致

皮肤坏死、失明及脑梗死的可能[25]。

透明质酸在医美整形中作为填充剂被广泛使用在如泪

沟、鼻、颞部、“苹果肌”、鼻唇沟等部位以达到消除面

部皱纹、改善凹陷和不平，使面部饱满的效果[26]。但不同

部位由于组织结构不同选择的透明质酸都有区别，如唇部

柔软而敏感，可以选择分子量较小和含有利多卡因的透明

质酸，减少疼痛度，维持唇部的柔软湿润度；鼻、颏等较

硬的部位，应该选择塑形好，低溶胀的产品；颞部、面颊

部填充则可选择低硬度、有一定溶胀效果的产品。鼻唇沟

等部位应选择具有更高交联度和更高内聚力的透明质酸填

充剂产品[27]。泪沟处的注射建议选择低分子及低保水能力

的透明质酸，吸水性较低的填充物导致眼部肿胀或出现丁

达尔现象的情况较低，不建议使用黏度较高的透明质酸，

这样的透明质酸有更多的延展性，能使泪沟更平滑，不易

触摸到肿块。泪沟处的皮肤较薄，不推荐一次注射量太

多，可以分多次注射[28]，并且在泪沟处注射透明质酸主要

适用于年轻、眼周皮肤无松弛和明显的脂肪脱垂以及泪沟

分级较轻的就医者[29]。

3.2 胶原蛋白

3.2.1 胶原蛋白的理化性质：胶原蛋白或称胶原，是动物

体内含量最丰富的蛋白质，属于结构蛋白质，是皮肤、

骨、软骨、血管和牙齿的主要纤维成分，存在于所有的器

官中。到目前为止，已经鉴定出29种胶原蛋白。主要作用

由胶原Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型发挥[30]。用于人体填充的胶原蛋白按

来源分为三类，人源性胶原蛋白，猪来源胶原蛋白，牛来

源胶原蛋白。人胶原蛋白由于是人类成纤维细胞在培养基

中合成的，故其具有非过敏性的作用，牛胶原蛋白存在过

敏的风险，猪胶原蛋白也具有一定的过敏风险[30]。

胶原蛋白注射后在人体内随时间的发展被降解，其降解

的产物为氨基酸和水，并且在体内与宿主细胞结合良好，具

有良好的生物相容性、可降解性、无毒性等优点[31]，并且具

有生物活性的胶原蛋白被降解后的氨基酸产物可以持续为

组织提供营养循环，可以进一步诱导成纤维细胞增殖分化

合成新生胶原，而胶原纤维支架网可以为新生的胶原提供

生长的环境，增强填充效果，更好地实现皮肤年轻化[32]。

故胶原蛋白具有促进新生胶原生长的作用，良好支撑性，

较好的生物相容性及低免疫原性等特点[31]。尽管目前动物

来源胶原蛋白产品不需提前做试敏，但和透明质酸类产品

相比，仍有一定致敏性。胶原蛋白导致的过敏有早期非超

敏反应（注射部位反应、变色、分布不均等）、早期超敏

反应（迟发性IV型反应）、晚期肉芽肿、异物反应等各类

表现，并且由于胶原蛋白无特异的胶原溶解酶[33]，如果出

现较为严重的过敏反应时较难处理。

3.2.2 胶原蛋白的注射方法：胶原蛋白的注射与透明质酸

类产品类似。白玉等[33]沿进针点（内眦与外眦眶缘弧线上

做一个直角，直角与弧线的交点）使用27G钝针在眼轮匝肌

下层向内眦点进针，从内眦点开始进行点状回退注射，边

注射边按压，每条线注射3～5个点，每个点约0.03 ml，扇

形平铺，共3～5条线，注射后根据泪沟的矫正程度可以同

样沿进针点选择皮下层少量补充，依旧是点状扇形平铺，

每点0.01 ml,每条线4个点，共注射3～5条线，直到泪沟凹

陷矫正。Goldberg DJ[34]使用30G锐针在骨膜层进行注射，

使用30G针头是为了降低泪沟处的皮肤创伤，同样也是逆向

的退针注射方法，将大部分的材料都填充于骨膜层，如果

泪沟还有凹陷，可以在皮下层进行同样方法的少量填充，

并且使用放大镜/偏光镜来避开血管，降低瘀斑的可能。陈

淑君等[35]的实验证实胶原蛋白能有效避免透明质酸注射泪

沟产生的如水肿、丁达尔现象及条索状隆起等，并且对泪

沟凹陷伴有黑眼圈的就医者疗效甚佳。

3.2.3 胶原蛋白的优缺点及适用范围：胶原蛋白具有以下

优点。①低免疫原性：胶原蛋白虽然是大分子物质，但结

构重复性大，与其他具有免疫性的蛋白质相比免疫原性非

常低；②生物相容性好：胶原蛋白与其他组织和细胞融合

较好；③修复和促进再生：与组织融合后形成了纤维网架

结构，不仅能修复断裂的纤维网，而且能让组织和细胞再

次长入，再生胶原蛋白；④改善肤质：随着胶原蛋白分解

为氨基酸等物质，能持续为组织提供营养；⑤较好的亲水

性：胶原蛋白含有许多亲水基团，具有一定的保水性[31]。

研究表明，胶原蛋白一般可维持12～18个月，但需冷

藏保存，储存成本较高[36]。胶原蛋白注射后具有红肿、疼
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痛的可能，一些人可出现皮肤的苍白和发紫等，全身的皮

疹，关节肌肉疼痛及恶心呕吐等，除此之外，胶原蛋白由

于分牛、猪及人源性胶原蛋白，其最大的缺点是具有致敏

性，虽然胶原蛋白具有低敏性，但是异体来源的猪和牛仍

容易造成过敏，故使用前应进行皮肤试验，除此之外，胶

原蛋白对医生的技术要求较高，而且价格较高，并且一旦

出现较为严重的并发症，也没有溶解酶来进行补救[37]。

目前，胶原蛋白多用于修复先天性软组织缺陷、淡化

泪沟、睑颊沟和法令纹、消除术后瘢痕、人体组织轮廓的

调整和塑形等领域中，并且由于许多就医者同时伴有黑眼

圈的症状，胶原蛋白不仅能填充泪沟处的凹陷，也能改善

黑眼圈，改善肤质等[35,38]。

3.3 自体脂肪移植

3.3.1 自体脂肪移植的历史：从19世纪末开始，外科医

生就开始使用自体脂肪作为组织填充物，Neuber使用小

块自体脂肪来矫正凹陷的瘢痕。Lexery报道了许多成功

的施行脂肪移植治疗半侧颜面萎缩的病例[39]。1994年，

Coleman提出了肿胀麻醉、负压抽吸、离心纯化的脂肪组

织（Coleman脂肪）[40]，脂肪供区选择一般在腹部、大腿

及臀部获取脂肪[41]。目前，没有证据证明哪个部位获得的

脂肪最佳，但是有学者认为下腹部和大腿内侧的脂肪干细

胞（Adipose-derived stem cells，ADSCs）密度较高，可

以提高移植脂肪的存活率[42]，可能是大家选择其作为供区

部位的原因。2013年，比利时医师Tonnard等提出了纳米脂

肪（Nanofat）的概念[40]，纳米脂肪通过机械方法去除细

胞成分和脂质残留物的液体成分被称为脂肪提取物(FE)，

能提高纳米脂肪的存活率[43]，2017年，鲁峰教授团队在

Nanofat的基础上提出“脂肪干细胞基质胶”，SVF-gel是

一种通过物理方法得到的去除了机械乳化后脂肪组织中的

大部分油脂，浓缩了SVF细胞(主要包含脂肪干细胞、血管

内皮细胞、免疫细胞等)及细胞外基质（Extracellular 

matrix，ECM）的脂肪产物[40]。在临床应用中，供区的麻

醉建议使用1%利多卡因配比肿胀液行浸润麻醉，并且应该

避免注射过多的肿胀液，但也有研究表明获取脂肪时使用

肿胀液不会对脂肪细胞的活性产生不利影响，甚至可能提

高细胞的活性[44]。

3.3.2 提高自体脂肪存活率的方法：由于自体脂肪移植的

脂肪存活率较低，故在临床注射时都会进行超量注射[45]，

但是超量注射的量都是根据医师的经验，并无量化的标

准，因此，人们使用很多方法来增加移植脂肪的存活率，

研究表明较高浓度的血管基质组分和脂肪干细胞可能会增

强脂肪细胞的存活[46]，所以，有学者添加脂肪干细胞、

富血小板血浆（PRP）、脂肪干细胞胶(SVF-Gel）、纳米

脂肪（Nanofat）等以提高脂肪细胞的存活率[47]。

由于PRP含有浓度较高的血小板，能激活释放多种促血

管生成的细胞因子和生长因子，进而增加脂肪细胞的存活

率，Zhou S等[48]的临床研究证明，PRP联合脂肪移植后，新

生血管明显增多，提高了脂肪存活率。盖红宇[49]的实验证

明了PRP联合脂肪在泪沟畸形处效果显著，并且最近Keyhan 

SO等[50]的实验结果表明在面部脂肪移植中加入富血小板

纤维蛋白（Platelet Rich Fibrin，PRF）可能比PRP更有

效果。纳米脂肪富含血管基质成分（SVF）和脂肪干细胞

(ADSCs)，可以通过旁分泌作用调节新生血管和组织再生或

直接分化为脂肪细胞，提高脂肪移植物的成活率，在组织

修复和再生中发挥重要作用[51]。韩星[52]临床实验证明了自

体颗粒脂肪联合nanofat改善泪沟效果显著。SVF-gel中富含

的大量脂肪干细胞能够分泌血管生成因子以及分化成血管内

皮细胞，促进脂肪新生[53]，邓呈亮等[54]的研究表明SVF-gel

中的细胞外基质（ECM）不仅可以补充各种胶原蛋白，并且

SVF-gel能促进成纤维细胞的增殖和分泌胶原，改善皱纹及

皮肤质地，Jiang S等[55]的实验也证明SVF-gel在泪沟畸形

处矫正效果较好。

3.3.3 自体脂肪移植注射方法：面部脂肪的填充常规是使

用脂肪细胞来增加体积，需要大量有活力的脂肪，而泪

沟处的解剖特点要求脂肪移植需要更细的颗粒脂肪及更

高的注射技术，但是单纯使用纳米脂肪、脂肪胶等由于

缺乏脂肪细胞，其体积的填充非常有限，可以选择纳米

脂肪等与高密度脂肪结合的方法来进行治疗，深层选择

相对高密度的脂肪组织，以获得容积上改善，而浅层使用

纳米脂肪，以改善细纹和黑眼圈[60]。并且有实验指出，

Nanofat更适合用于真皮填充及改善黑眼圈的目的[56]，注

射方法为在泪沟凹陷处于眼轮匝肌下深层和皮下层进行

注射，进针角度与皮肤呈10°～15°，边注射边移动注

脂针，直至泪沟凹陷出现轻微膨隆，为防止吸收，超量注

射约30%[57]。

3.3.4 自体脂肪移植的优缺点及适用范围：传统的自体脂

肪移植具有易于获取、无排异性、操作简便等特点，并且

经过纯化后进行填充，一旦在人体内存活后，效果持久且

稳定[58]，与其他异体材料进行对比最大的优势就是为自体

材料，取材十分方便，不会出现排异反应，而纳米脂肪、

脂肪干细胞胶之类其本质的出现都是为了改善传统脂肪

移植吸收率较高的最大缺点，提升就医者的治疗满意

度，解决传统脂肪移植需要多次填充才能有较好的临床

效果，当然，纳米脂肪不适合大范围填充和脂肪干细胞

胶的出胶率较低及制作的繁琐限制了它们在临床方面的应

用[59]，除此之外，自体脂肪移植也有出现肿胀、血清肿、

脂肪液化及栓塞等可能[43]。

传统的脂肪移植为结构脂肪容易大量获得，适合大多

数部位的填充，比如面部、胸部、臀部等。纳米脂肪适合

浅表细纹、肤色和肤质的改善，但容量填充效果一般，不

具备纠正容积缺失的功能[60]。SVF-gel被广泛运用于面部填

充、乳房、创面及瘢痕等，但在大量需要容量的部位，更

多的还是和纳米脂肪或颗粒脂肪联合来进行填充，在眶周

等需要精细填充的部位应用效果满意，能改善肤质、增殖
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胶原，从而起到促进年轻化的效果[40]。

3.4 其他填充材料：目前，临床上用于泪沟的填充材料仍

以透明质酸和胶原蛋白为主，除此之外还有选择自体脂肪

等，它们各有优缺点，但是并不十分完美。因此，学者们

不断尝试使用其他的填充材料，如聚左旋乳酸、羟基磷灰

石等。

3.4.1 聚左旋乳酸（Poly-L-Lactic acid,PLLA）：PLLA是

一种生物相容性好，可降解的聚合物，具有来源广泛、易

获取、安全性较好的优点，在就医者的面部注射PLLA后早

期会立即出现容积增加，但这是由于微颗粒悬浮液引起的

机械膨胀，大约几小时到几天内消退[60]，随后，PLLA在体

内其微粒能够刺激宿主产生亚临床炎症反应，产生炎症的

原因是PLLA成分会慢慢水解成为乳酸单体，从而导致了局部

组织炎症反应，但乳酸代谢能导致宿主成纤维细胞的胶原蛋

白沉积增加，最终导致了真皮纤维增生和真皮厚度增加[61]，

最终结果促进了胶原蛋白的合成[62]，注入体内9个月左右，

PLLA微球才能被完全降解；由于PLLA持续存在体内，很容

易产生肿块或结节、迟发性肉芽肿、发红、疼痛、炎症、

肿胀等各类并发症[61]。

聚左旋乳酸最早在美国应用于HIV患者面部组织凹陷的

治疗，直到2009年，美国正式批准运用于鼻唇沟等部位[63]，

虽然国外对于此类报道已经有较多的文献，但是直到最近

几年由于刺激胶原蛋白再生类产品的火爆，此类产品才开

始正式进入国内大众视野，目前国内PLLA产品多数用于面

部填充，眼周和口周属于填充禁忌部位[64]。尽管如此，仍

有国外学者尝试将PLLA产品用于眼周。Schierle CF等[61]

对106例泪沟畸形患者进行了PLLA注射治疗，随访至少24个

月，患者泪沟均有改善，满意度为99.1%。Lin JY等[65]为

100多例伴有泪沟畸形就医者进行了PLLA注射治疗，满意度

很高，仅发现一些轻度和短暂的注射后并发症，如水肿、

红斑和瘀斑等。对于PLLA泪沟部位的注射仍缺乏有效的临

床验证，其安全性还有待观察。因此，眼周部位使用PLLA

仍需谨慎。

聚左旋乳酸在人体内代谢分解的过程中不产生毒性

或有害物质，最终代谢产物为水与二氧化碳，所以其安

全性较高，主要对体表软组织凹陷矫正及肤质改善有一

定的治疗效果，注射后常见的不良反应包括局部皮肤肿

胀、丘疹及结节等。但大多无需治疗可自行消退，罕见

不良反应包括栓塞、增生性瘢痕及瘢痕疙瘩、注射部位

病理性神经痛等，而且一旦发生如栓塞等症状，目前暂

无能够将PLLA快速分解或降解的药物或制剂，仅能进行对

症治疗[66]。

聚左旋乳酸常被使用在面部各部位的软组织凹陷，如面

颊部、太阳穴、法令纹、木偶纹、颏部及眶下区等部位[67]，

并且还能在一定程度上改善肤质，除此之外，也有将聚左

旋乳酸用于治疗躯干软组织容量不足及躯体年轻化，常见

部位包括手部、胸部及臀部等。

3.4.2 羟基磷灰石钙（Calcium Hydroxylapatite，

CAHA）：羟基磷灰石钙是一种具有高度生物相容性及附着

力的植入材料，长期的动物研究也表明，羟基磷灰石颗粒

是通过产生的粘接物与骨结合在一起[68]，核磁共振图像证

实，CAHA是完全可生物降解的，在单次注射2.5年后没有残

留产品，但组织体积仍然增加，表明具有胶原蛋白刺激作

用。Coleman KM等[69]在犬的模型中也证实了注射CAHA后刺

激了新胶原形成。除此之外，Misiek DJ等[70]的实验证实注

入光滑、圆形羟基磷灰石颗粒的软组织部位，炎症消退的

速度比那些注入不规则、尖锐羟基磷灰石颗粒的软组织部

位进行得更快。Bernardini FP[71]使用23号锐针刺入皮肤至

皮下组织，在泪沟下缘下方2 cm处形成一个小口，钝针通过

小口插入皮下向内上走行至泪沟最内侧，边退针边注射，

直到泪沟凹陷基本矫正，并且就医者的满意度整体较高。

Wollina U等[72]在泪沟注射羟基磷灰石后有6例并发症，4

例面部瘀青，2例可触及结节但外观不可见，这些并发症在

2～4周内消失。

羟基磷灰石常见不良反应是肿胀、发红和结节，肉芽

肿较少见，结节大多发生在嘴唇及鼻部周围[41]，并且免

疫反应较重，短期存在快速的体积流失，但长期的留存

率较其他如玻尿酸等注射物留存率高，和透明质酸等注射

相比诱导胶原蛋白生成和血管生成能力强[25]。其使用范围

限于鼻唇沟和下眼眶边缘等，由于担心轮廓变形，医生较

少应用在泪沟区域，并且还应避免在炎症部位注射[73]。虽

然国外有报道羟基磷灰石在泪沟处进行注射，但遗憾的

是，国内羟基磷灰石产品运用于泪沟仍未获批，国内此

类产品更多的还是使用在鼻整形、眼眶重建、耳再造、

鼻唇沟等部位[74]。

4  小结

早期的面部填充主要为了修复缺损，但随着社会的进

步以及审美的变化，更多的就医者是为了延缓衰老而进

行面部填充，随着就医者审美的提高，并且就医者低龄

化趋势，导致治疗方式从手术类到非手术治疗的转变，

并且注射填充等非手术治疗方法和产品也不断丰富。目

前，市场上的填充抗衰类产品仍以透明质酸和胶原蛋白

两大类产品为主，不同厂家生产的各种品牌和型号达数

十种之多，已基本能满足不同就医者的不同需求。但是

由于泪沟部位的解剖特点，对注射技术的要求较高，这

两类产品在泪沟处的注射仍有一定局限性。如透明质酸

类注射后容易出现丁达尔现象，胶原类产品注射容易出

现结节等，导致泪沟注射就医者纠纷增多。另外，这两

类产品都是可吸收的，反复注射也会导致并发症发生率

增高。因此，再生类填充产品应运而生，但是目前在中

国市场上再生类产品适合泪沟填充的并不多，并且此类

新产品的临床使用数据都还较少，其长期的有效性与安

全性还需要进一步探索。
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