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臀部美学和解剖学及脂肪移植隆臀术后并发症的研究进展
汪万哲 综述，韩雪峰 审校

（中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院脂肪整形科  北京  100144）

[摘要]脂肪移植隆臀术是臀部整形的重要手段。臀部美学理论的完善和臀部解剖学的发展可有效提高脂肪移植隆臀术的效

果。虽然自体脂肪移植隆臀术有着创伤小、无排异、可改善供区形态等诸多优点，但脂肪栓塞综合征和肺脂肪栓塞等严重并

发症产生的手术安全性问题影响该术式的推广。诊治术后严重并发症、提高手术安全性是当前需要关注的问题。现就脂肪移

植隆臀术相关的臀部美学、解剖学及术后并发症的研究进展进行综述。
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Research Advances in Gluteal Aesthetics, Anatomy, and Postoperative 
Complications of Fat Grafting for Gluteal Augmentation
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Abstract: Fat grafting for gluteal augmentation is a signifi cant technique in buttock reshaping. Refi nements in buttock aesthetics 
theory and advancements in gluteal anatomy knowledge can signifi cantly enhance the outcomes of this procedure. Although 
autologous fat grafting for gluteal augmentation offers advantages such as minimal invasiveness, absence of rejection, and 
potential improvement of donor site contour, safety concerns arising from complications like fat embolism syndrome and 
pulmonary fat embolism hinder its broader adoption. Eff ectively diagnosing and treating severe postoperative complications and 
improving surgical safety are therefore critical current priorities. This review summarizes recent research progress concerning 
buttock aesthetics, anatomy, and postoperative complications relevant to fat grafting gluteal augmentation.
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脂肪移植隆臀术是当前主流的臀部塑形术式。现代

手术不仅追求臀部体积增大，更强调基于美学理论的吸脂

与填充平衡，以实现臀部形态的丰满度、协调性和美学表

现。然而随着手术普及，其并发症逐渐显现，包括间歇性

不适、血清肿等轻度问题，以及脂肪栓塞、重症感染等危

及生命的严重并发症[1-3]。本文将从美学标准、解剖学基础

和术后并发症三方面综述该领域研究进展。

1  臀部美学

1.1 臀形相关分类方法：虽然审美标准受到文化差异等主

观因素的影响，但Mendieta CG[4]提出的臀部美学评估系

统对东方人也有意义。该体系通过三个解剖标志点进行分

类：A点（髂嵴最高点）、B点（大腿外侧最突出点）、C点

（臀中部横截面中点）。根据A-B连线形态将臀型分为方形

（40%）、A型（30%）、V型（15%）和圆形（15%）四类。

其中A型臀因中央区容积充足、脂肪分布均匀被视为理想

形态。优质臀型应具备以下特征：臀下皱襞止于臀中部外

侧，与大腿内侧形成菱形透光区；轮廓呈流畅C形无凹陷；

大转子至臀峰距离约为耻骨至臀峰距离的2倍[5-6]。

1.2 腰臀比：理想的臀部轮廓除具有合适的容量和形状

外，臀部与周边区域的协调关系同样重要[7]。2016年，Wong 

WW等[8]研究显示美国人群最青睐0.65的腰臀比。第二年，

另一项来自40多个不同国家的参与者的调查，得出了腰臀

比偏好的全球共识是0.7[9]，这个结果显然对于亚洲人的臀

部美学更加具有意义。

1.3 臀部后突比值与美学亚单位：Cuenca-Guerra R等[10]于

2004年首次提出较为系统的臀部美学体系至今影响深远。

该作者于患者体表确定4个标记点（A点：大转子；B点：耻

骨联合前最突出的部位；C点：臀部后突最明显的一点；D

点：髂前上棘），然后经过此4个点分别作垂线，经D点和B

点的垂线基本重合，当AC间的距离为AB间距离的2倍时可呈

现最佳臀部美学效果，称之为臀部后突比例2:1。同时他还
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提出了4个美学亚单位的概念：臀外侧凹陷、臀下皱襞、臀

上窝、骶部三角。臀部美学亚单元的提出有利于指导脂肪

抽吸和塑造更为理想的臀型。

2  臀部解剖

臀部解剖是理解臀部脂肪移植手术方法以及并发症

发生、预防的基础，因此充分理解臀部解剖极为重要。臀

部肌群分浅、中、深三层：浅层含臀大肌及阔筋膜张肌；

中层包括臀中肌、梨状肌等；深层为臀小肌和闭孔外肌。

由髋骨的坐骨大切迹、骶棘韧带和骶结节韧带共同围成坐

骨大孔，坐骨大孔内穿行的血管神经束与手术安全密切相

关[11]。梨状肌将坐骨大孔分为上下两个部分，上部分穿

行臀上神经、动脉和静脉，下部分穿行臀下神经、动脉和

静脉。臀上静脉和臀下静脉随各自的臀动脉进入骨盆，在

那里与骨盆静脉丛相连，最终流入股静脉。臀静脉大约在

皮肤下约6 cm深的肌下平面，在俯卧位时该静脉直径约为

6 mm，在侧卧位时，该静脉直径可减少27%，因此在上述体

位下行脂肪移植可减少注射套管所造成的机械性损伤或牵

拉损伤[12-13]。

2019年，Muresan C等[3]精确定位臀静脉解剖标志，发

现臀上静脉和臀下静脉分别距骶正中嵴到大转子的三分之

一点处的距离为3.28 cm和1.25 cm。这一研究结果可以帮助

外科医生在术中更准确地定位臀静脉，降低血管损伤的风

险。2024年，Seabra Robalo Gomes Jorge AC等[14]通过三

维重建发现肌内血管较皮下血管更粗密，强调脂肪应注射

至皮下层以减少栓塞风险。该团队通过锥束投影计算机重

建层析成像设备（CBCT）扫描建立了与解剖标志相关的高

血管密度臀区三维制图，明确了肌内血管比皮下血管直径

更大，密度更高。

总之，对于整形外科医生来说，深入了解臀部解剖结

构必不可少，这不仅有利于塑造理想的臀型，还可减少错

误的平面注射和神经血管结构损伤。

3  术后并发症

近年来，脂肪移植隆臀手术的需求量显著上升，但关

于这一手术的术后并发症研究很少。Kazmouz SG[15]等是第

一批详细描述脂肪移植隆臀并发症的研究小组之一，其研

究范围包括从轻微并发症（如蜂窝组织炎、血清肿和组织

形状不规则）到严重并发症（如危及生命的脂肪栓塞）。

外科医生已注意到脂肪移植隆臀手术有着较高的并发症发

生率[16-17]，该术式的并发症逐渐成为研究的热点。

3.1 血清肿：Sinno S等[18]在2016年的一项研究中发现术后

血清肿发生的概率为3.5%，常见于骶三角区吸脂部位。为

了达到美观的腰臀比，通常需要在腰骶区进行吸脂。血清

肿常常发生在吸脂部位，尤其是骶骨三角。保留的脂肪量

和切除的筋膜量是影响血清肿形成的常见因素，这可能与

吸脂造成的淋巴损伤、脂肪溶解或液体潴留有关。为了减

少血清肿的发生，通常会在术中放置闭式引流。Bruner TW

等[19]对261例患者的研究证实，术中放置闭式引流可完全预

防该并发症。

3.2 脂肪吸收和坏死：脂肪吸收是脂肪移植隆臀术后的常

见并发症。术中移植的脂肪术后平均吸收率约50%，需超量

移植补偿。Carpaneda CA等[20]的一项研究显示术前多次脂

肪预移植可使30 d吸收率降至40%。5名年龄29～43岁的女

性患者在进行经典的腹壁成形术之前接受了7次脂肪移植

手术，移植的时间间隔为手术前60、30、21、15、8、5和

2 d。自体脂肪组织被移植到脐下区域，在30 d时该区域可

观察到约60%的脂肪组织丢失。脂肪坏死是脂肪移植术后的

另一常见并发症。坏死的主要原因是在某一区域注入的脂

肪量过大，导致组织的中心区域灌注不足，最终导致组织

死亡。这与皂化后的无菌脂肪细胞会形成囊腔或形成脂肪

坏死的硬化区域有关[21]。对于直径小于2 cm的小范围脂肪

坏死，可能会随着时间的推移而消退，可予以观察，大面

积的脂肪坏死则需要手术切除[22]。

3.3 感染：手术切口邻近肛门区增加感染风险，常见致病

菌为大肠杆菌等革兰阴性菌（85%），金黄色葡萄球菌感

染仅占3%[23]。总体脓毒症发生率0.4%[24]，蜂窝织炎发生率

0.5%～1%[25-26]。预防措施包括：术前氯己定灌洗、术中抗

生素联合应用（头孢唑林41%、克林霉素47%）。

2018年，Smith OJ等[27]的回顾性分析研究了40例患者

的病例资料，这些患者的抗生素使用方案主要为术后口服

抗生素3～7 d或者术前及术中预防性使用抗生素并在术后口

服抗生素3～7 d。该研究发现40例患者均未发生术后感染。

这项研究提示术前预防性使用抗生素，术后进行抗菌治疗

能够有效降低术后感染率。2020年，Lin MJ等[28]发现术前

和术后用氯己定灌洗臀部能够有效降低术后感染率。2024

年，Araya S等[29]46.9%的术者采用抗生素-脂肪混合注射技

术。但上述预防措施需更多循证研究验证其有效性[30]。

标准化临床实践和开展相关研究是确保最佳临床结果

和保障患者安全的必要步骤。脂肪移植手术相关的抗生素

使用研究仍需开展，还可着眼于脂肪移植隆臀手术中与抗

生素预防和辅助治疗相关的长期疗效，以提高对该术式抗

生素使用的认识和理解。

3.4 脂肪栓塞：脂肪栓塞（Pulmonary fat embolism，

PFE）是自体脂肪隆臀术后的严重并发症，其中以肺脂肪栓

塞最为凶险。PFE是指脂肪颗粒通过破损的静脉进入血液

系统，并最终进入肺循环，从而引发急性呼吸循环功能障

碍，甚至猝死。2015年墨西哥的一项研究[31]报告了77例脂

肪移植隆臀术相关的死亡病例，均与PFE有关。美国2017年

的一项研究[32]收集了198 857例脂肪移植隆臀手术病例，发

现其中有32例发生致死性PFE和103例非致死性PFE，PFE致

死率高达0.016%。

PFE的临床表现特异性不高，常见症状有呼吸困难、低

血压、心动过速、低氧血症及意识障碍等，部分患者初次
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发现时即表现为心脏骤停[33]。PFE具有突然发作和进行性加

重的临床特征，2023年，Gai X等[34]的一项肺脂肪栓塞病例

分析研究发现该并发症症状多在前两周产生，临床表现以

急性呼吸循环障碍为主（76%在24 h内发病），21%直接表现

为心搏骤停。

目前PFE的诊断主要依赖于影像学检查，其中胸部CT是

最有价值的检查方法，主要表现为双肺弥漫性磨玻璃影

或混合性实变，且在诊断PFE时需排除其他病因。Kao YM

等[35]2023年回顾了38例脂肪抽吸及脂肪移植术后PFE病例，

发现胸部CT对PFE的诊断准确率达100%，强调了其在自体脂

肪移植隆臀术后发生急性呼吸衰竭患者中的应用价值。

一旦怀疑PFE，应立即中止手术，以防止更多游离脂

肪进入血液系统，并迅速启动支持性治疗以维持患者氧

合和血流动力学稳定。除常规的支持性治疗外，在重症

PFE的治疗中，体外膜肺氧合（Extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）和机械性血栓清除术（Mechanical 

thrombectomy）被认为是有效治疗措施。Wolfe EM等[36]和

Chan JM等[37]分别与2022年和2025年报道了使用ECMO及经皮

大口径机械取栓成功救治重症PFE的病例，提示在常规治疗

无效的情况下，ECMO和机械性血栓清除术可作为有效的抢

救手段。

总而言之，PFE多在术后24 h内发病，在急性期内若能

存活，通常无长期器质性损伤。研究显示，绝大多数患者

在两周内影像学及临床症状可完全恢复[38]。因此，早期识

别、及时干预和多学科协作是提高PFE抢救成功率的关键。

4  技术进展

近年来，有关隆臀手术术式的技术进展有效降低了该

术式的并发症风险。Elsaftawy A等[39-40]2024年的一项研

究中，作者在脂肪移植隆臀术中使用了超声吸脂和超声引

导脂肪移植技术。超声波的能量可以有效分解脂肪细胞，

同时保留神经、血管、结缔组织等邻近结构，在术中超声

成像的帮助下进行脂肪注射可以有效避免在错误的肌肉平

面注射而进入正确的皮下平面，以减少并发症的发生[41]。

Petit F等[42]首创“肌下假体+皮下脂肪移植”复合术式，

即在注射脂肪移植物之前，将硅胶移植物插入肌下平面。

这种将植入物和脂肪移植相结合的丰臀方法，适用于那些

期望获得更宽臀部的患者[43]。总之，近年来隆臀手术术式

的技术进展不但可以减少并发症的发生，还可以满足患者

的多元化需求。

5  小结和展望

当前美学体系主要基于欧美人种数据，现有的臀部美

学标准是否适用于中国女性还需更多研究证实[44]。血管

解剖的深入研究和术中导航技术的应用将有效降低栓塞风

险。尽管并发症发生率高于常规美容手术，但随着预防体

系的完善和手术相关的技术进展，该术式的安全性将持续

提升，以满足就医者的需求。
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