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血管介入术后联合前列地尔静脉注射治疗糖尿病足难愈性创面疗效观察
于泽洋，李天博，高 磊

（首都医科大学附属北京世纪坛医院矫形外科  北京  100038）

[摘要]目的：研究血管介入术后联合前列地尔静脉注射治疗糖尿病足难愈性创面的疗效。方法：选取2021年8月-2024年8

月首都医科大学附属北京世纪坛医院收治的105例糖尿病足患者，依据治疗方法不同分为对照组49例和联合组56例。对照

组患者行基础治疗和血管介入术；联合组患者在对照组基础上给予前列地尔静脉注射。比较两组患者的临床疗效、血管功

能、炎症反应指标、血糖指标、创面愈合情况、生活质量、治疗满意度评分及安全性。结果：联合组患者治疗总有效率、

血管弹性程度、踝肱指数、趾肱指数水平、创面愈合率、治疗满意度评分高于对照组（P＜0.05），收缩期血管峰值血流

速度和内膜中层厚度、血管细胞黏附分子-1（Vascular Cell Adhesion Molecule1，VCAM-1）、Toll样受体2（Toll-Like 

Receptor2，TLR2）、Toll样受体9（Toll-Like Receptor9，TLR9）、基质金属蛋白酶2（Matrix Metalloproteinase2，

MMP2）、空腹血糖（Fasting Plasma Glucose，FPG）、糖化血红蛋白（Glycosylated Hemoglobin，HbA1c）水平、慢性伤

口患者生活质量量表（Quality of Life with Chronic Wounds，Wound-QoL）评分低于对照组（P＜0.05），创面腐肉情

况和创面肉芽情况好于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗期间未发生不良反应；治疗后患者丙氨酸氨基转移酶（Alanine 

Aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶（Aspartate Aminotransferase，AST）、肌酐（Creatinine，CR）水平与治疗

前比较变化不大；两组支架再狭窄率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：血管介入术后联合前列地尔静脉注射治疗

糖尿病足的效果明显，能够改善患者的难愈性创面的愈合情况，降低血糖水平，提高生活质量，改善血管功能，减轻炎症反

应，患者的满意度较高，并且安全性较好。
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Effi cacy of Alprostadil Intravenous Injection Combined with Vascular Interventional 
Therapy for Diabetic Foot Refractory Wounds

YU Zeyang, LI Tianbo, GAO Lei

( Department of Orthopedics Surgery, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100038, China )

Abstract: Objective  To investigate the efficacy of alprostadil intravenous injection combined with vascular interventional 
therapy for diabetic foot refractory wounds. Methods  105 patients with diabetic foot treated at Beijing Shijitan Hospital, 
Capital Medical University from August 2021 to August 2024 were selected and divided into a control group of 49 cases and a 
combination group of 56 cases according to the treatment method. Patients in the control group underwent basic treatment and 
vascular interventional therapy; patients in the combination group were given alprostadil intravenous injection on the basis of 
the control group. The clinical effi  cacy, vascular function, infl ammatory response indicators, blood glucose indicators, wound 
healing, quality of life and treatment satisfaction scores, and safety were compared between the two groups. Results  The 
total eff ective rate of treatment, degree of vascular elasticity, ankle-brachial index, toe-brachial index level, wound healing 
rate, and treatment satisfaction score of patients in the combination group were significantly higher than those in the 
control group (P＜0.05). The peak systolic blood fl ow velocity and intima-media thickness, Vascular Cell Adhesion Molecule 
1 (VCAM-1), Toll-Like Receptor 2 (TLR2), Toll-Like Receptor 9 (TLR9), Matrix Metalloproteinase 2 (MMP2), Fasting Plasma 
Glucose (FPG), Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) level, Quality of Life with Chronic Wounds (Wound-QoL) score were 
signifi cantly lower than those in the control group (P＜0.05). The wound eschar and wound granulation were signifi cantly better 
than those in the control group (P＜0.05). There were no adverse reactions in the two groups during the treatment; the levels 
of Alanine Aminotransferase (ALT), Aspartate Aminotransferase (AST), and Creatinine (CR) in the patients after treatment 
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were not changed from those before treatment. There was no signifi cant diff erence in the rate of restenosis between the 
two groups (P＞0.05). Conclusion  Alprostadil intravenous injection combined with vascular interventional therapy has a 
signifi cant eff ect on diabetic foot, which can improve the healing of refractory wounds, reduce blood glucose levels, improve 
quality of life, improve vascular function, and reduce infl ammatory response. Patients have high satisfaction and good safety.
Key words: interventional therapy; alprostadil; diabetic; diabetic foot; refractory wounds; clinical effi  cacy

糖尿病是一种以高血糖为特征的常见代谢性疾病，其

发病率持续上升，主要由胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足所

致[1-2]。糖尿病足为严重并发症之一，具有治疗周期长、治

疗难度大的特点，属于难愈性创面[3]。目前，针对糖尿病

足的治疗方法较多。血管介入术能够有效清除血管腔中血

栓，实现血管再通，恢复患者的下肢血供，在糖尿病足各

阶段治疗中均展现出良好的应用价值。但单纯血管介入治

疗难以获得持久疗效，需联合药物干预以巩固治疗效果，

提高长期临床获益。前列地尔为临床治疗糖尿病足常用药

物，主要通过扩张血管、改善微循环等发挥作用[4]。前列

地尔联合介入治疗有助于缓解老年糖尿病足炎症反应，改

善下肢血管功能，提高治疗效果[5]。然而，目前该联合治

疗方案在糖尿病足综合管理中的长期效果观察及系统随访

数据仍相对匮乏[6]。因此，本研究旨在探讨血管介入术后

联合前列地尔静脉注射治疗糖尿病足难愈性创面的临床效

果，以期为糖尿病足治疗策略的制定提供依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年8月-2024年8月首都医科大学附

属北京世纪坛医院收治的糖尿病足患者105例。纳入标准：

①符合糖尿病足[7]诊断标准；②Wagner分级为1～3级；③

年龄＞18岁；④无凝血功能障碍；⑤无严重肝、肾及心脑

血管疾病；⑥临床资料完整。排除标准：①非糖尿病引

起的足部溃疡；②近期有糖尿病急性并发症；③合并恶

性肿瘤；④过敏体质或对本研究所用药物过敏；⑤合并

精神疾病或依从性差患者；⑥溃疡癌变；⑦妊娠期或哺乳

期女性。将入选患者依据治疗方法分为对照组（n=49）和

联合组（n=56）。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。本研究通过首都医科大学附属北京

世纪坛医院医学伦理委员会审查。

1.2 治疗方法：两组患者均给予糖尿病基础治疗，严

格控制血糖血压[空腹血糖（Fasting Plasma Glucose，

FPG）＜7 mmol/L，餐后2 h血糖＜10 mmol/L，舒张压≤80 mmHg，

收缩压≤130 mmHg]、抗感染等，并采用生理盐水对创面进行

冲洗处理，以实现坏死组织、分泌物的清除。

1.2.1 对照组：行基础治疗和血管介入术。通过CT血管

造影检查，若血管堵塞或狭窄≥50%，则采取球囊扩张介

入术或支架置入术；若血管狭窄，则采取血管球囊扩张

术。术后创区采用负压封闭引流术进行治疗[8]，按照创

面大小修剪藻酸盐敷料，留置引流硅胶管，加压包扎固

定，设置负压-450～-125 mmHg，7 d后根据情况更换负压

封闭引流装置。

1.2.2 联合组：在对照组基础上，术后予以前列地尔（武

汉爱民制药有限公司，国药准字H42022501，100 μg）

10 μg和氯化钠注射液250 ml混合液，采用静脉滴注方式给

药，每日1次，两组治疗周期为4周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[9-10]：治疗4周后，评估两组患者临床疗

效。①显效：60%≤创面愈合率＜100%，创面渗出液显著减

少，新生肉芽组织、上皮组织生长良好；②有效：20%≤创

面愈合率＜60%，创面渗出液有所减少，可见新生肉芽组

织、上皮组织；③无效：创面愈合率＜20%，创面渗出液无

明显减少，肉芽组织生长不良。总有效率=（显效+有效）

例数/总例数×100%。

1.3.2 血管功能指标：治疗前及治疗4周后，检查两组患者

的收缩期血管峰值血流速度、内膜中层厚度和血管弹性程

度的变化情况，血管弹性程度=（充盈状态下血管管径-静

息状态下血管管径）/静息状态下血管管径。治疗前和治疗

4周后，采用全自动动脉硬化检测仪检测两组患者的踝肱

指数（Ankle-brachial Index，ABI）、趾肱指数（Toe-

brachial Index，TBI）水平。

                    表1  两组一般资料比较       [x̄±s，n（%）]

项目              对照组（n=49）联合组（n=56）χ2/t值 P值

性别

  男

  女

年龄/岁

体质指数/（kg/m2）

糖尿病病程/年

糖尿病足病程/年

糖尿病足创面病程/d

创面面积/mm2

Wagner分级

  1级

  2级

  3级

低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）

高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）

病变部位

  主髂动脉

  股腘动脉

  膝下动脉

26（53.06）

23（46.94）

60.78±9.53

22.54±3.71

 9.14±2.36

 2.37±0.58

25.82±4.19

 9.15±1.43

 9（18.37）

28（57.14）

12（24.49）

 2.45±0.52

 2.09±0.46

36（73.47）

34（69.39）

41（83.67）

31（55.36）

25（44.64）

58.84±9.27

21.92±3.49

 9.35±2.52

 2.51±0.54

25.06±4.27

 9.43±1.56

12（21.43）

31（55.36）

13（23.21）

 2.51±0.37

 2.18±0.43

39（69.64）

35（62.50）

49（87.50）

0.056

1.056

0.882

0.439

0.203

0.918

0.954

0.155

0.687

1.036

0.188

0.550

0.312

0.814

0.294

0.380

0.662

1.280

0.361

0.343

0.925

0.493

0.303

0.665

0.458

0.576
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1.3.3 炎症反应指标：治疗前及治疗4周后，采用试剂盒检

测两组患者的血清血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）、Toll

样受体2（TLR2）、Toll样受体9（TLR9）和基质金属蛋白

酶2（MMP2）水平。

1.3.4 血糖指标：治疗前及治疗4周后，通过全自动生化分

析仪检测空腹血糖（FPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）水平。

1.3.5 创面愈合情况[11]：治疗前及治疗4周后，评估两组患

者的创面腐肉情况和创面肉芽情况。创面腐肉情况通过腐

肉量和腐脱情况进行评分，最高分为12分；创面肉芽情况

通过色泽、肉芽颗粒、上皮量进行评分，最高分为20分；

以上评分分值越高表明创面情况越差，愈合速度越慢。记

录两组患者治疗前和治疗4周后的创面面积，并计算创面愈

合率，创面愈合率=（治疗前面积-治疗后面积）/治疗前面

积×100%。

1.3.6 生活质量和治疗满意度评分：治疗前及治疗4周后，

采用慢性伤口患者生活质量量表（Wound-QoL）[12]评估两

组患者的生活质量，包含生理方面（5个条目）、心理方面

（5个条目）、日常生活（6个条目）、伤口所致的经济负

担（1个条目），共17个条目，最高分为75分，得分越低，

生活质量越好。制定满意度调查表调查两组患者的治疗满

意度，分值为0～100分，＜60分为不满意，60≤分值＜80

分为基本满意，≥80分为满意。

1.3.7 安全性评价：记录两组治疗期间不良反应，且于治

疗前后对患者肝功能[丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨

酸转氨酶（AST）]和肾功能[肌酐（CR）]进行检查，对比

指标以评估安全性。患者出院后随访6个月，在第6个月对

患者进行下肢动脉CT血管造影检查，以支架术后或支架边

缘5 mm内血管腔狭窄程度超过50%诊断为支架再狭窄。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）表示，组内或组间比较采用配对

或独立样本t检验。计数资料以[例（%）]表示，组间比较

采用χ2检验。以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：相较于对照组，联合组治疗总有效率更高

（P＜0.05），见表2。

                    表2  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别          显著 有效  无效    总有效

对照组（n=49） 27（55.10）11（22.45）11（22.45） 38（77.55）

联合组（n=56） 35（62.50）17（30.36） 4（7.14）  52（92.86）

χ2值                 5.000

P值                 0.025

2.2 血管功能指标：治疗前，两组血管功能各项指标比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组收缩期血管

峰值血流速度和内膜中层厚度较治疗前均降低，且相较于

对照组，联合组更低（P＜0.05）；两组血管弹性程度、

ABI和TBI水平较治疗前均升高，且相较于对照组，联合组

更高（P＜0.05）。见表3。

2.3 炎症反应指标：治疗前，两组炎症反应各指标水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组炎症反应各指

标水平均降低，且与对照组比较，联合组更低（P＜0.05）。

见表4。

2.4 血糖指标：治疗前，两组血糖指标FPG、HbA1c水平比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组血糖指标水平均降

低，且与对照组比较，联合组FPG、HbA1c更低（P＜0.05），见

表5。

2.5 创面情况：治疗前，两组创面腐肉情况和创面肉芽情

况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

                                               表4  两组治疗前后炎症反应指标比较                                          （x̄±s）

组别
                VCAM-1/（pg/ml）       TLR2/（ng/ml）     TLR9/（ng/ml）               MMP2/（ng/ml）

              治疗前          治疗后     治疗前      治疗后    治疗前      治疗后   治疗前     治疗后

对照组（n=49） 169.37±28.85  82.15±13.59*   3.04±0.48  1.71±0.29*  2.34±0.35  1.08±0.19* 2.86±0.47  1.63±0.28*

联合组（n=56） 174.92±29.62  76.46±12.24*   3.17±0.43  1.56±0.24*  2.28±0.37  0.97±0.15* 2.82±0.45  1.45±0.22*

t值               0.970         2.257      1.464      2.899     0.850       3.311    0.445      3.684

P值               0.335        0.026      0.146      0.005     0.397       0.001    0.657    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                             表3  两组治疗前后血管功能指标比较                                            （x̄±s）

组别
   收缩期血管峰值血流速度/（cm/s）内膜中层厚度/mm 血管弹性程度         ABI           TBI

         治疗前  治疗后    治疗前      治疗后     治疗前     治疗后 治疗前   治疗后    治疗前     治疗后

对照组（n=49） 58.72±8.46 44.15±7.42* 0.28±0.05 0.20±0.06* 0.14±0.03 0.25±0.07* 0.59±0.10 0.94±0.15* 0.53±0.09 0.75±0.12*

联合组（n=56） 60.15±9.24 39.96±5.87* 0.27±0.06 0.17±0.04* 0.15±0.03 0.28±0.06* 0.56±0.08 1.02±0.17* 0.51±0.09 0.81±0.14*

t值         0.823   3.227     0.920      3.048       1.704      2.365  1.706    2.540      1.136      2.340

P值         0.413   0.002     0.360      0.003       0.091      0.020  0.091    0.013      0.259     0.021

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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者创面腐肉情况和创面肉芽情况均明显好转，且联合组

患者创面情况和愈合率均优于对照组（P＜0.05）。见

表6。

2.6 生活质量和满意度：治疗前，两组Wound-QoL评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组Wound-QoL

评分均降低，且相较于对照组，联合组Wound-QoL评分更低

（P＜0.05）。相较于对照组，联合组治疗满意度评分更高

（P＜0.05）。见表7。

       表7  两组治疗前后生活质量和满意度评分比较  （x̄±s，分）

组别
                 Wound-QoL评分        

治疗满意度评分
             治疗前        治疗后 

对照组（n=49） 59.67±7.38   33.24±6.02* 75.93±9.46

联合组（n=56） 61.29±7.45   29.71±5.16* 82.67±12.85

t值             1.116        3.236    3.023

P值             0.267        0.002    0.003

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.7 安全性评价：两组患者治疗期间未发生不良反应；治

疗后患者肝功能指标ALT、AST和肾功能指标CR与治疗前比

较变化不大。术后随访6个月，对照组患者发生支架再狭窄

率为32.65%（16/49），联合组为23.21%（13/56），两组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.8 典型病例

2.8.1 病例1：某男，62岁，体质指数21.83 kg/m2，糖尿病

史11年，以截肢右足第4、5趾后创面难愈合为主诉入院，

长期进行降血糖治疗。临床诊断为右侧糖尿病足感染，

Wagner分级3级。入院后经严格控制血糖平稳（空腹血糖

5.1～7.0 mmol/L，餐后2 h血糖7.6～10.4 mmol/L），后行

基础治疗和血管介入术，治疗4周后右足创面好转。见图

1。

注：A.治疗前；B.治疗4周后

图1  对照组典型病例治疗前后

2.8.2 病例2：某女，57岁，体质指数22.46 kg/m2，糖尿病

史8年，以右足局部溃烂、渗液为主诉入院，长期进行降血

糖治疗。临床诊断为右侧糖尿病足感染，Wagner分级3级。

入院后经严格控制血糖平稳（空腹血糖5.5～6.9 mmol/L，

餐后2 h血糖7.1～10.6 mmol/L）。行基础治疗和血管介入

术后联合前列地尔滴注治疗，治疗4周后右足创面好转。见

图2。

注：A.治疗前；B.治疗4周后

图2  联合组典型病例治疗前后

                                               表6  两组治疗前后创面情况比较                                              （x̄±s）

组别
                   创面腐肉情况/分                  创面肉芽情况/分           

  创面愈合率/% 
             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后 

对照组（n=49） 10.16±0.92 5.02±1.15* 17.58±1.63 6.96±1.38*    39.84±6.07

联合组（n=56） 10.34±0.87 4.56±0.83* 17.23±1.59 6.27±1.42*    44.17±8.42

t值              1.030              2.370             1.112              2.517                 3.049

P值              0.306              0.020             0.269              0.013                 0.003

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A B

A B

                 表5  两组治疗前后血糖指标比较        （x̄±s）

组别
          FPG/（mmol/L）         HbA1c/%

        治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

对照组（n=49）10.84±1.79 8.19±1.47* 8.32±1.34  6.65±1.28*

联合组（n=56）10.61±1.73 7.62±1.35*  8.53±1.38  6.13±1.10*

t值         0.669 2.071    0.788      2.239

P值         0.505 0.041    0.432      0.027

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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3  讨论

糖尿病是一种常见的内分泌系统疾病，其并发症严重

威胁患者健康[13]。糖尿病足为主要并发症之一，临床表现

为足部感染、溃疡或组织破坏等，具有高复发率、致残率

和致死率等特点[14]。目前临床治疗以改善局部血液循环、

促进创面修复及控制感染为主，包括清创、负压引流和血

管介入等技术[15]。其中，血管介入术能够及时开通闭塞血管，

改善足部溃疡区域的血供，为创面愈合创造有利条件[16]。然

而，术后创面管理仍是临床关注的重点问题。邵鑫等[17]

研究发现，糖尿病足溃疡患者在血管介入治疗后联合中药

湿敷可加速创面愈合。中药湿敷的优势在于可规避内治药

物对胃肠道的刺激及对肝肾功能的影响，但湿敷时间过短

会影响疗效，过长则易引发水肿，且可能导致皮肤过敏反

应。前列地尔是一种血管扩张剂，可促进血管内皮生长因

子、一氧化氮分泌，有效修复血管内皮功能，增加血管通

透性，促进血管生成，有利于新生肉芽组织生长、促进创

面封闭，进而加速创面愈合进程[18-21]。韩静等[22]研究表

明，重组人表皮生长因子联合前列地尔治疗可显著改善老

年糖尿病足溃疡患者的创面微环境，加速创面愈合并减轻

局部炎症反应。但重组人表皮生长因子使用过量可能导致

皮肤过度增生、瘙痒、疼痛等不良反应。有研究发现，糖

尿病足患者在血管介入治疗基础上辅以前列地尔，可改善

血管功能并发挥抗炎作用[23]。本研究发现，治疗后联合组

患者治疗总有效率、治疗满意度评分、创面愈合率显著高

于对照组，Wound-QoL评分、FPG和HbA1c水平显著低于对照

组，腐肉情况和创面肉芽情况明显好转，优于对照组，且

治疗期间均未出现不良反应，治疗后患者肝肾功能指标较

治疗前无显著差异，两组发生再狭窄率比较无显著差异，

表明糖尿病足患者在血管介入术后联合前列地尔静脉注射

治疗的疗效显著，可促进难愈性创面的愈合，降低血糖水

平，提高生活质量，患者的满意度较高，并且安全性较

好，与既往研究结果相符。

下肢血管病变在糖尿病足进程中起重要作用[24]。ABI、

TBI是评估下肢血管病变的重要指标，与糖尿病足严重程

度密切相关。阴兆辉等[25]研究发现，肝肾阴虚、痰瘀互

阻糖尿病足患者应用中药组方联合高压氧治疗，能够通过

恢复与重建血液循环、促进血管新生，有效改善下肢血管

功能，进而加速创面愈合，为糖尿病足的临床治疗提供新

思路。本研究也得到类似结果，糖尿病足患者在血管介入

术后联合前列地尔静脉注射治疗，可实现血管功能的协同

改善效应。可能因为介入治疗能够实现狭窄或硬化内膜分

离，破坏中膜平滑肌胶原纤维层、弹力层结构，促使动脉

硬化斑块破裂，延伸中膜，重建血管通路，进而改善局部

组织血流供应[26-27]。前列地尔能够扩张血管，同时抑制血

小板活化，改善红细胞膜功能，降低血液黏稠度，增强血

液循环，最终实现血管功能的改善。

糖尿病足伤口愈合过程受损与炎症反应密切相关，过

度激活的炎症反应会加剧创口损伤[28]。创面发生感染时

炎症细胞大量释放VCAM-1，促进炎症细胞的黏附与迁移，

从而加剧炎症反应。TLRs信号通路是炎性反应主要通路之

一，当细胞表面TLRs受体活化后，可激活NF-κB信号，进

而诱导体内多种炎性因子的活化，加重血管内皮损伤，从

而诱发糖尿病患者微血管损伤。MMP2在炎症反应、组织损

伤过程中发挥重要作用。董俊等[29]研究发现，前列地尔联

合硫辛酸治疗糖尿病足患者效果较好，可明显增强纤维酶

活性和抗氧化能力，改善足背动脉血流动力学，同时有效

抑制机体炎症反应，促进溃疡的愈合，具体表现为VCAM-

1、TLR2、TLR9、MMP2、溃疡面积明显降低。本研究结果

类似，患者VCAM-1、TLR2、TLR9和MMP2水平明显降低，

说明该项治疗方案能够有效缓解炎症反应。可能因为前

列地尔能够显著抑制炎性因子活化，降低TLR2/4信号通路

的表达。

综上所述，糖尿病足患者在血管介入术后联合前列地

尔静脉注射治疗的疗效显著，可促进难愈性创面的愈合，

降低血糖水平，提高生活质量，改善血管功能，减轻炎症

反应，患者的满意度较高，并且安全性较好。
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·论 著·

高密度脂肪和Coleman脂肪移植在自体脂肪移植隆乳术中的应用对比分析
薛建红1，张庆永2，姚 辉3

（1.解放军联勤保障部队第九〇四医院无锡院区整形外科  江苏 无锡  214000；2.上海市赛米医疗美容门诊部美容外科  上海  

200001；3.解放军联勤保障部队第九〇四医院无锡院区疾病预防控制科  江苏 无锡  214000）

[摘要]目的：对比分析高密度脂肪和Coleman脂肪移植在自体脂肪移植隆乳术中的应用效果。方法：选取2020年1月-2023

年12月于联勤保障部队第九〇四医院联合上海市赛米医疗美容门诊部拟行自体脂肪移植隆乳术的174例女性就医者为研究

对象。依据随机数字表法将研究对象分为高密度组（87例，采用高密度脂肪移植）和Coleman组（87例，采用Coleman脂肪

移植）。比较两组围手术期指标、手术效果指标、术后并发症及满意度。结果：高密度组手术时间、脂肪处理时间短于

Coleman组（P＜0.05）；高密度组脂肪基质血管成分（Stromal Vascular Fraction，SVF）浓度、6个月脂肪存活率和12个

月体积保持率均大于Coleman组（P＜0.05）；高密度组可触及结节、钙化发生率低于Coleman组（P＜0.05）；高密度组乳房


