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基于微创的多维度、多模式、可持续的非手术面部年轻化
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[摘要]随着美容医学领域对 面部衰老机制 的研究不断深入，以及各类治疗工具的广泛应用，一种全新的理念越来越受到人们

的关注：以 多维度视角评估衰老成因，通过 多模式联合方案 ，对与面部衰老相关的多个层面进行系统性预防或干预，从而实

现更理想、更具持续性的面部年轻化效果。本文就近年来微创实施面部年轻化的治疗理念、策略等予以综述。
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Abstract: With the deepening research on the mechanisms of facial aging and the wider use of various treatment tools in the 
fi eld of facial rejuvenation, the adoption of a multidimensional perspective to assess the causes of aging, and the combined 
use of multiple modalities for the prevention or treatment of facial aging, in order to achieve better and sustainable facial 
rejuvenation eff ects, has increasingly gained attention. This article provide a review of the treatment concepts and strategies for 
minimally invasive facial rejuvenation implemented in recent years.
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面部衰老是一个多因素的过程，涉及皮肤、软组织

和骨骼各解剖层次的变化，通常累及多个面部的美学亚单

位，是外在因素和内在因素与面部各组织变化之间复杂的

相互作用的结果[1]。因此，面部年轻化时，应首先分析衰

老涉及的组织层次及变化，以及与老化症状之间的关系，

从局部到整体评估全面部老化的成因；再将全面部老化的

症状依据美学亚单位分解，找出相应的技术可行的治疗方

法；最后结合就医者的需求及期望，按照轻重缓急，制定

出有序的、多模式联合的治疗计划，以求相对较佳的面部

年轻化效果，不仅即时有效，且随着时间的推移产生有利

的可持续的变化[2-4]。现将近年来非手术实施面部年轻化的

治疗理念、策略等总结如下。

1  多维度的视角分析面部老化的成因

1.1 从皮肤层分析衰老的原因：由于内在因素（如雌激素

水平的下降）及外部因素（80%以上因素主要为紫外线）

的影响，表皮及真皮层变薄，表皮-真皮交界处变平坦，皮

肤最终表现为细小皱纹的出现及加深、干燥、粗糙、色素

沉着、毛细血管扩张、皮肤松弛等皮肤老化表现[5-6]。皮肤

老化主要是表皮角质层的角化作用丧失，皮肤屏障功能下

降，黑素细胞数量趋于聚集，导致皮肤色素沉着呈斑片状

或斑驳状；真皮层胶原蛋白分解加速、弹性纤维老化，使

真皮层的弹性纤维网络变得松散，进而皮肤松弛、韧性及

弹性降低等。总之，Ⅰ、Ⅲ型胶原纤维及透明质酸等不同

程度的丢失，是皮肤老化的主要原因[7]。

1.2 评估皮下软组织的结构功能变化在面部衰老中的作用

1.2.1 面部脂肪组织在衰老中的作用：面部轮廓及形状主

要由颅面骨骼结构、面部软组织（包括肌肉、脂肪、韧带

等）共同决定，其中皮下脂肪的分布与体积是影响面部软

组织状态，进而塑造面部轮廓外观的重要因素之一 。面部

皮下脂肪并不是均一的整体，而是被纤维隔分为一个个独

立的脂肪室[7]，此纤维隔为垂直于皮肤走行的纤维束，连接

皮肤与深面的SMAS层，具有支撑固定面部形状的作用[8]。随

着时间的累积，如果脂肪室纤维隔膜松弛，可能会导致面

部脂肪下垂[9-10]。

面部脂肪还被分为浅层和深层，两层的脂肪细胞类型

差异很大，其体积随着年龄的变化，差异也很大[8,11-12]。

有研究发现[13]，面中部脂肪仅占面部总脂肪量的26%，但
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随着年龄增长，新增面部脂肪中有52%会堆积在面中部鼻

唇沟外侧区域，这或许正是鼻唇沟形成的重要机制之一；

相反，因肥胖导致的脂肪容量增加主要沉积在颧骨处。然

而目前，关于深层脂肪室容量变化的研究结果存在矛盾，

增加、不变或减少等几种现象均有报道[13-15]。另外，面部

皮下脂肪量在各美学亚单位的分布差异很大[8]，可以分为

多脂肪区、少脂肪区、无脂肪区，这也是面部一些纹理、

皱褶形成的原因之一。如鼻唇沟外上方为多脂肪区，是皮

下脂肪最厚的部位，其内下侧脂肪为少脂肪区，这种解剖

学特点可能是鼻唇沟形成的机制之一。口轮匝肌与眼轮匝

肌表面几乎无皮下脂肪，真皮与轮匝肌纤维直接连结，因

此，这也是此处容易形成短小细密皱纹的原因之一。

总之，面部轮廓的变化，皱褶的加深，以及部分皱褶

的形成均与脂肪室有重要的关系，其过程及机制复杂。因

此，面对每一位面部年轻化就医者时，先分析其面部衰老

症状所在区域脂肪的情况，是多脂肪区、少脂肪区、无脂

肪区；多脂肪区脂肪量的变化，是否明显下垂松弛，以及

容积的改变等，再针对具体情况选择合适的治疗方案。

1.2.2 韧带松弛在面部老化中的作用：面部支持韧带指的

是将软组织锚定并固定于深层骨骼的强而深的纤维附着

物，是面部表情的制动装置，可使面部软组织保持在正常

的解剖位置，抵抗重力的变化，协调面部表情等作用[16]。

面部老化的原因之一可能就是面部韧带随着老化逐渐变薄

弱变长、松弛，对于皮肤及软组织的固定作用减弱，导致

皮肤松弛，软组织下垂出现深的皱褶（如鼻唇沟）等。

1.2.3 面部浅表肌腱膜系统（Superficial Musculoa-

Poneurotis System, SMAS）及表情肌在面部老化中的作

用：SMAS位于面部中层，由筋（腱）膜连接着浅层的表情

肌构成，称之为“浅表肌腱膜系统”，其筋膜连着额区、

眉眼区、口周和颈部的浅层表情肌，能传递、放大面/颈

部表情肌的收缩力，保持皮肤的张力，防止皮肤松垂[17]。

SMAS、皮下脂肪与皮肤共同组成面部软组织可移动单元

（相对于面部深层的固定结构），这样的结构特点，在老

化的过程中使面部浅层软组织容易在重力长期作用下滑行

向下移位或松弛下垂，成为面部老化的最初环节。

表情肌通过SMAS细纤维束连接至上覆的皮肤，其在收

缩时可产生软组织和皮肤的运动。在面部老化时，肌肉的

张力和质量逐渐变弱，并受皮肤弹性下降、软组织支持和

容量改变等的影响，衰老的肌肉过度收缩和功能障碍，随

着时间的推移，导致面部不同区域产生变化，如上面部从

动态的皱纹发展到深深的静态纹，鼻唇沟的加深等。

1.3 面部骨骼重塑在衰老中的作用：骨骼构成了面部的基

本框架，软组织附着其上，形成面部的轮廓及形态。随着

年龄增长，面部骨骼在许多区域表现出渐进的骨骼吸收和

重塑，导致骨骼框架形态的改变，进而上覆软组织移位

等，最终对外貌产生明显的影响，面部呈衰老状态[18]。骨

质重塑是由破骨细胞介导的骨吸收和成骨细胞介导的骨形

成之间的协同作用来调控。在衰老、绝经、维生素D/钙离

子缺乏等因素作用下，骨质重塑的动态平衡被打破，骨吸

收作用大于骨形成作用，导致骨量减少，骨骼框架形态改

变，最终面容呈骨相衰老状态[19]。

总之，面部老化是随着年龄的增长，在促衰老因素

作用下出现的皮肤暗黄粗糙、松弛变薄、皱纹增多加深、

软组织下垂皱褶出现、面部轮廓不美观等，其成因涉及皮

肤、皮下软组织、骨骼的结构及功能变化，并相互作用的

结果。因此，针对面部年轻化就医者进行治疗时，首先应

该从组织解剖各层次了解其结构功能的变化，及其与面部

衰老症状之间的关系，整体评估面部年轻化就医者面部衰

老的成因。

2  多模式联合实施面部年轻化

2.1 皮肤年轻化：老化皮肤的治疗旨在改善皮肤纹理、色

素沉着和弹性。无论是内源性老化，还是外源性老化，其

核心机制是胶原纤维的流失，因此，治疗时以提高胶蛋白

的含量为重心，选择合适的治疗方案。目前常用的抗皮肤

老化的技术手段如下所述，可根据面部年轻化就医者的具

体情况选择相应的一种或几种联合方案。

2.1.1 直接补充胶原蛋白：皮肤中的胶原蛋白为主要结构

蛋白，占真皮层干重的70%～80%。皮肤胶原由成纤维细胞

合成，以Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白为主，其中 Ⅰ型胶原蛋白占

真皮胶原总量的80%以上。Ⅰ型胶原蛋白为皮肤提供较强的

支撑结构和支撑力，如果流失皮肤将会出现面部皱纹和凹

陷；Ⅲ型胶原蛋白为皮肤提供弹性和抗应力性，并具有良

好的促修复愈合能力。胶原产品是医美领域中重要的填充

材料，目前国内上市的胶原产品主要为Ⅰ型胶原和Ⅲ型胶

原等，为组织提取胶原蛋白或基因重组人源化胶原蛋白。

注射用胶原可使松弛的皮肤紧致，改善肤色、肤质，减少

小细纹等。

2.1.2 胶原蛋白再生：外泌体可从间充质干细胞、脂肪来

源干细胞、血浆干细胞、成纤维细胞等细胞中分离提取。

外泌体具有免疫原性低、生物相容性好、药物递送效率高

等特点，并可刺激成纤维细胞的增殖、胶原蛋白合成及重

排，皮肤伤口的愈合等[20]。因此，外泌体在创面愈合、瘢

痕修复、皮肤衰老、再生修复、光老化等方面具有良好的

临床应用前景。

将全血通过各种离心、分离的方法制备的血小板浓

缩制品，激活后有很高的生物活性，可促进组织的再生

修复。目前，主要包括富血小板血浆（Platelet Rich 

Plasma，PRP）、富血小板纤维蛋白（Platelet Rich 

Fibrin，PRF）、浓缩生长因子（Concentrated Growth 

Factor，CGF）[21]。CGF富含多种生长因子、纤维蛋白、血

小板、白细胞、CD34+细胞、抗炎因子、免疫调节因子等，

具有促进组织、胶原蛋白等再生的特性，可在许多皮肤再

生治疗中作为主要治疗和辅助治疗手段。血液活性物质对
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面部细小皱纹、皮肤质地粗糙、毛孔粗大、色素沉着等有

较好的改善效果。

透明质酸（Hyaluronic Acid，HA）是一种生物可降

解的糖胺聚糖，天然存在于真皮层的细胞外基质中，具有

维持皮肤结构和功能的作用。将HA注射到皮肤中可以提供

饱满的效果，并可诱导胶原蛋白的合成，逆转面部衰老的

迹象。在面部皮肤与真皮下层，可选用黏弹性低、易于平

铺的低交联柔软HA或混合液。微针射频可通过微针将射频

的能量引入到精准的层次，使皮肤产生热、机械和生化效

应，诱导胶原蛋白、弹性蛋白、透明质酸等的再生，从而

改善了皮肤的弹性，减少皮肤松弛和皱纹[22]。

2.1.3 光电类嫩肤祛斑：激光类美容技术的核心原理基于选

择性光热作用，部分剥脱性激光兼具可控的组织气化作用

（非机械磨削），通过精准的皮肤分层干预，实现多重美肤

效果，刺激胶原与弹力蛋白再生，改善面部细纹，加速黑

色素代谢，淡化肤色暗沉，综合改善肤质[23]。目前，常用

的为超光子技术（Advanced Optimal Pulse Technology，

AOPT），可单独调整每个子脉冲的能量密度，并有新增

的双波长血管滤光片（530～650 nm，900～1 200 nm）

治疗毛细血管扩张，以及痤疮滤光片（400～600 nm、

800～1 200 nm）治疗痤疮及痘印等，提高了治疗精准度并

减轻了不良反应。皮秒级755 nm激光可对黑色素产生爆破作

用，蜂巢透镜手具可进一步将激光能量汇聚增强，对色素

类如黄褐斑，口周及眼周等皮肤菲薄部位的皱纹有较好的

改善效果。

2.1.4 肉毒毒素减少动态性皱纹形成：肉毒毒素可通过胆

碱能神经末梢释放乙酰胆碱的抑制作用，达到松弛肌肉，

抑制炎症等作用。面部老化时，如眉间纹、额纹、口周纹

等，其原因可能是相关表情肌过度活跃导致，因此，适量

的肉毒毒素注射，可减少肌肉的收缩，进而减少动态性皱

纹的产生[24]。

2.2 面部软组织容积和面部轮廓的恢复：面部老化时，面

部软组织容积的改变，可导致面部一些地方的凹陷、下

垂、皱纹及皱褶的出现、面部轮廓不清晰等。那么针对这

些面部老化的特征，采用相应的技术手段[25]。如凹陷、

塌的部位，可以采用自体脂肪、HA、聚乳酸（Polylactic 

Acid, PLA）微球等填充[26]；如下垂的部位，其原因可能是

脂肪体积的增大，纤维隔的松弛，进而导致皱褶如睑袋、

泪沟、鼻唇沟的出现及加深，面部轮廓不清晰，出现双下

巴等，可以采用射频、超声波等技术手段，给脂肪堆积的

减容、使软组织松垂的提升等。

射频主要包括单极射频、双极射频、多极射频、微针

射频等。单极射频可以达到不同深度的皮肤组织，刺激富

含胶原部位再生，使皮肤紧致和轮廓提升等[27-28]。双极射

频可作用于皮下脂肪层，通过纳秒级高压脉冲击穿脂肪细

胞膜造成脂肪细胞凋亡，促进真皮层胶原增生，加快已爆

破脂肪细胞代谢。

微聚焦超声（Micro-Focused Untrasound, MFUS）

产生的热效应会引起胶原蛋白的即时收缩，再启动创面修

复机制刺激胶原纤维和弹力纤维再生及重排，从而达到嫩

肤、抗衰、改善皮肤松垂的效果[29-30]。超声的穿透深度与

频率有关，可通过更换不同频率的换能器，将能量聚焦在

皮下特定的层面上。MFUS一般配备几个换能器，其中7 MHz

的换能器，其穿透深度是3.0 mm，主要作用于皮下脂肪层，

可以让脂肪细胞空泡化而达到溶脂的目的，还可以收缩脂

肪之间的纤维隔，使脂肪层紧实；4 MHz换能器的穿透深度

是4.5 mm，主要针对面部SMAS，使老化断裂松弛的筋膜及韧

带组织再生、重建，继而恢复对皮肤的支撑和牵拉作用。

HA可填充到面部深或浅脂肪层、骨质层，达到塑造面

部轮廓、提升面部松垂的目的。当然，在实际操作中，应

注意哪些区域的哪些层次可以注射，哪些需谨慎注射，因

为HA填充的位置不同，其表现并不相同。如将HA填充注射

到颞部深浅层或颊内侧浅层脂肪时，可以增加局部容积和

软组织突起，进而提升中下面部，一般先注射填充深层脂

肪容积[30]。

羟基磷灰石（CaHA）具有良好的生物活性和生物相

容性，在被植入体内后，钙和磷会游离出而被身体组织吸

收，进而在成纤维细胞的活化中起着重要作用，并促进组

织修复和再生。CaHA适用于治疗中重度面部皱纹和皱褶，

以及各种原因所致的骨缺损修复或补充、软组织缺损修

复等。居家预防中，也可以通过定期补充维生素D3及钙剂

等，减小骨骼的吸收等。

2.3 面部年轻化常见衰老区域治疗：面部衰老症状在眶

周、口周区域相对比较明显，且受到面部年轻化就医者

的重视。下面重点总结这两个衰老区域的微创年轻化治

疗方法。

2.3.1 眼周区域：眶周指围绕眼球周围组织的统称，是面

部最早表现衰老的区域之一，也是面部年轻化就医者重要

的诉求区域。与面部其他部位一样，了解眶周衰老的潜在

解剖和功能变化对于制定年轻化治疗至关重要[31]。眼周表

情丰富，常处于动态的表情肌使眶周皮肤容易产生动态或

静态的皱纹。眼周皮肤极薄，随着胶原流失，皮肤容易松

弛、出现皱纹及色素沉着。当眉毛下垂时，上眼睑皮肤松

弛会加重。在下眼睑处，皮肤松弛或眶内脂肪膨出、眼轮

匝肌肥厚或松弛，均可致下眼睑睑袋形成，显得衰老、疲

惫感。泪沟是在下眼睑和面颊交界处形成的凹陷，当眼轮

匝肌眶部及睑部、提上唇鼻翼肌交界处之间的间隙由于皮

肤松弛及皮下组织衰老致间隙逐渐加宽所致；眼轮匝肌限

制韧带、泪沟韧带松弛致眶隔脂肪膨出也是原因之一。基

于症状及成因，可以选择直接补充胶原或刺激胶原再生，改

善老化的皮肤；肉毒毒素进行神经调节减少皱纹的产生；玻

尿酸或PLLA微球等填充物治疗皮下软组织缺失，射频等提升

松弛下垂的脂肪及韧带，改善睑袋及泪沟等。当然，在选择

最佳治疗方案之前，评估眶周衰老的严重程度，进而制定多
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模式联合、个性化的治疗方案也很重要[32]。

2.3.2 泛口周区域：泛口周主要为面下三分之一的中心部

分，包含鼻唇沟、上下唇、口角、“木偶纹”及颏部。口

周衰老特征主要为皮肤松弛、色素沉着、皱纹出现等皮肤

老化的特征；鼻唇沟逐渐加深、“木偶纹”及口角纹等皱

褶的出现；嘴唇拉长，唇轮廓消失，嘴唇呈扁平或萎缩内

陷，牙齿外露，口角下垂；以及下颌线不清晰并伴有橘皮

样纹出现，进一步加重呈现“女巫下巴”外观[4,33]。然后，

针对症状从各解剖层次组织的结构功能变化分析其衰老成

因，主要涉及内外因素引起的皮肤老化、脂肪容量改变和

重新分布、SMAS及韧带的支撑力下降、肌肉附着点的下移

及过度活跃、骨骼的退缩等。最后，针对衰老的成因，结

合衰老的症状及就医者需求，采用补充胶原或胶原再生的

办法改善皮肤老化症状；针对容量丢失的皱褶，可用玻尿

酸或PLLA微球等填充；软组织松弛导致的下垂可以采用射

频、微聚焦超声等进行提升；脂肪的堆积可以采用射频进

行减脂紧致；对于肌肉的过度活跃可以采用注射肉毒毒素

减少动态皱纹的产生等[31]。当然，具体到每一位面部年轻

化就医者，其衰老的症状与别人可能一样，但是衰老的机

制是不同的，那么可能需要采用不同的方法治疗，比如鼻

唇沟根据机制就可分为五类[34]。①皮肤型：因真皮老化弹

性降低，面部脂肪垫下移，鼻唇沟加深。可采用直接补充

胶原或刺激胶原再生，使皮肤紧致，再联合射频或聚焦超

声提升面部下垂的软组织。②脂肪垫型：脂肪垫较厚或颧

骨突出，致鼻唇沟加深，多见于年轻人，可通过射频或激

光减脂，同时在鼻唇沟内侧填充玻尿酸或PLLA微球，或鼻

唇沟提升矫正法提升颧脂肪垫等。③肌肉型：肌肉慢性过

度活跃，致鼻唇沟加深，可采用注射A型肉毒毒素改善。④

骨后缩型：上颌骨退缩后移或发育不良使上唇组织后缩，

从而致鼻唇沟加深，可采用皮下填充胶原蛋白、PLLA微球

等，及深层填充玻尿酸、聚己内酯、羟基磷灰石等改善。

⑤合并上述两种或两种以上类型，针对混合的类型，采用

相应的治疗方法。上述情况说明，具体到某一位就医者，

采取多维度分析衰老成因，再多模式联合、精准化治疗方

案的重要性。

3  非手术面部年轻化的理念与法则

3.1 治疗理念：面部解剖结构十分精细、复杂，层次较

多。皮肤、脂肪、SMAS、支持韧带、肌肉及骨骼等均影响

着面部老化的过程及程度，面部衰老是各结构和层次共同

相互作用的结果，仅在一个部位或者使用一种技术手段

很难改善面部老化状态。因此，在实施维持面部年轻化时

需充分考虑所有解剖结构之间的相互作用，依据衰老的成

因，按照美学亚单位分解为多个点，找到对应可行的技术

方法。然后根据各部位衰老的程度、就医者的需求及期

望，有序地实施多模式联合的治疗，以求达到相对较佳的

面部年轻化效果，不仅即时有效，且随着时间的推移产生

有利的可持续变化[2,32,35]。

3.2 治疗法则：采用多模式，从外形、解剖、生理结构等方

面，改善面部老化，达到延缓面部衰老的效果[35-36]。根据

以往的文献综述，笔者将面部年轻化的治疗概括为“加、

减、乘、提”减龄法则[35]，即容量缺失的填充（加）、

脂肪堆积的减容及肌肉重复收缩频率的减少（减）、胶原

蛋白的补充及再生（乘）、软组织松垂的提升（提）。

另外，基于可持续的面部年轻化理念，可先做减法，进而

乘、提，最后采用加法，这样可以相对减小填充容量，降

低“馒化”的风险，当然，减、乘、提顺序可根据实际情

况略有调整；而且胶原的补充及再生是基于面部衰老的基

本机制的治疗，是最重要的基本法则。

4  小结

面部衰老是多因素、多层次、多组织的退行性、综

合性、整体性的改变，以多维度的视角，从面部局部到整

体评估老化成因非常关键。皮肤老化引起细小皱纹的出现

及加深、肤质干燥、色素沉着、毛细血管扩张、皮肤松弛

等；支持韧带作用减弱致软组织下垂、脂肪组织容量改

变、肌肉过度活跃、骨质退行性改变等导致皱纹及皱褶、

脂肪堆积、面部轮廓不清晰等，就目前的技术手段，每种

方案都有其局限性，无法一种技术解决所有问题，需要不

同的技术联合应用及多模式联合治疗，并且正确的联合治

疗顺序也是获得最佳效果的关键。因此，微创面部年轻化

治疗时，宜针对就医者的需求及自身状况，制定有序、多

模式联合的个性化治疗方案。根据以往的文献综述，笔者

将面部年轻化概括为“加、减、乘、提”减龄法则，以求

达到相对较佳的面部年轻化效果，不仅即时有效，且随着

时间的推移可产生有利的可持续性变化。
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