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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
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外观满意度、手感满意度、社会心理状态和性自信评分均高于Coleman组（P＜0.05）。结论：高密度脂肪移植技术优化脂肪

浓缩流程，在提升移植效率的同时能显著改善脂肪长期存活率与安全性，可作为自体脂肪隆乳的更优选择。

[关键词]自体脂肪移植；隆乳术；高密度脂肪；Coleman脂肪；并发症；存活率
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Comparative Analysis of the Application of High-density Fat and Coleman Fat 
Grafting in Autologous Fat Grafting for Breast Augmentation 

XUE Jianhong1, ZHANG Qingyong2, YAO Hui3

( 1.Department of Plastic Surgery, the 904th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People's Liberation Army, 
WuXi 214000, JiangSu, China; 2.Department of Cosmetic Surgery, Shanghai Summit Aesthetics Clinic, Shanghai 20001, 

China; 3. Department of Disease Control and Prevention, Wuxi Campus, the 904th Hospital of Joint Logistics Support Force of 
the People's Liberation Army, Wuxi 214000, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To comparatively analyze the application eff ect of high-density fat and Coleman fat grafting in autologous 
fat grafting for breast augmentation. Methods  A total of 174 females who prepared to be undergo breast augmentation with 
autologous fat grafting at Shanghai Summit Medical Beauty Clinic from January 2020 to December 2023 were selected as the 
study subjects. Using random number table method, they were divided into the high-density group (87 cases undergoing high-
density fat grafting) and the Coleman group (87 cases undergoing Coleman fat grafting). The perioperative indicators, surgical 
eff ect indicators, postoperative complications, and satisfaction were compared between the two groups. Results  The duration 
of surgery and fat processing time in the high-density group were shorter than those in the Coleman group (P＜0.05). The 
concentration of Stromal Vascular Fraction (SVF), 6-month fat survival rate, and 12-month volume retention rate in the high-
density group were higher than those in the Coleman group (P＜0.05). The incidences of palpable nodules and calcifi cation in 
the high-density group were lower than those in the Coleman group (P＜0.05). Compared with the Coleman group, the high-
density group got higher scores for satisfaction with breast appearance, satisfaction with hand feeling, social-psychological 
status, and sexual confi dence (P＜0.05). Conclusion  High-density fat grafting optimizes the fat concentration process. It can 
signifi cantly improve the long-term survival rate and safety of fat while enhancing grafting effi  ciency. It is a better choice for 
breast augmentation with autologous fat grafting.
Key words: autologous fat transplantation; breast augmentation; high-density fat; Coleman fat; complication

自体脂肪移植隆乳术作为乳房整形领域的重要技术，

凭借其组织相容性高、无排异反应及术后手感自然等优

势，已成为假体置入的有效替代方案[1]。随着脂肪抽吸、

纯化及注射技术的迭代，该术式在临床应用中不断突破，

但脂肪存活率不稳定、术后并发症风险等问题仍需持续优

化[2]。Coleman脂肪移植术通过低速离心的方式，去除血细

胞及杂质的同时保留脂肪干细胞活性，有助于提高脂肪细

胞存活率，在临床中广泛应用[3]。然而Coleman技术亦存

在局限，即在离心过程中可能损伤脂肪细胞，且物理分离

难以完全清除油滴及炎性因子，导致术后吸收率增高，部

分患者需多次手术才能达到理想效果。高密度脂肪移植作

为近年来革新技术，通过优化离心参数或专利纯化系统提

取高密度脂肪层（富含脂肪干细胞及细胞外基质），可提

升脂肪存活率[4]。目前,尽管两种技术均已获得临床验证，

但其应用效果的具体差异尚不明确，尤其在体积保留的长

期稳定性、并发症控制及患者主观评价方面。鉴于此，本

研究通过系统对比分析两种技术的原理、临床效果及安全

性，为自体脂肪移植隆乳术的个性化方案制定提供理论依

据。现将具体研究结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：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例女性为研究对象。纳入标准：年

龄≥20岁；供区脂肪充足；双侧乳房发育对称；全身无

严重基础病；均自愿接受自体脂肪隆乳术；研究对象知

情同意。排除标准：患有乳腺良恶性疾病；患有精神疾

病或无法配合治疗者；有既往乳房手术史或放疗史；患

有凝血功能障碍或免疫性疾病；妊娠期或哺乳期女性；

近期使用激素药物或抗凝药物。将入组就医者依据随

机数字表法分为高密度组和Coleman组，各87例。高密度

组：年龄22～53岁，平均（32.71±4.29）岁；体质指数

18.6～23.4 kg/m2，平均（20.71±1.79）kg/m2；有哺乳史

者43例；脂肪供区：腰腹37例、大腿50例；单侧平均乳房
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注射量（206.79±38.22）ml。Coleman组：年龄20～55岁，

平均（32.52±5.33）岁；体质指数18.4～22.9 kg/m2，平均

（20.54±1.81）kg/m2；有哺乳史者46例；脂肪供区：腰腹37

例、大腿50例；单侧平均乳房注射量（209.86±35.96）ml。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究已通过笔者医院医学伦理委员会审核。

1.2 方法：所有患者以腹部或大腿作为脂肪供区，行供区

局部肿胀麻醉，肿胀液配方为生理盐水500 ml+2%利多卡因

20 ml+肾上腺素1 mg，配置完成后注射至供区皮下脂肪层，

待麻醉充分起效后，通过吸脂机行脂肪抽吸操作获取脂肪

颗粒。高密度组：将抽吸所得的脂肪颗粒静置，待其分层

后去除水分，随后用生理盐水进行漂洗。将纯净的脂肪置

于医用低速离心机（Thermo Fisher Scientific，型号：

Sorvall ST 16R）中，以1 000 r/min的转速进行离心处

理，持续3 min。离心后可见，注射器下层为淡红色血液与

肿胀液，上层为脂滴，取上层1/2体积的脂滴作为高密度脂

肪。之后，使用17G钝头注射针，经乳房外下皱襞穿刺，在

胸大肌后间隙与乳腺后间隙行多隧道、多层次注射（单侧

注射量150-280 ml，根据乳房基础条件及需求调整），注射

压力＜0.1 ml/s。Coleman组：将抽吸所得的脂肪颗粒分装

至10 ml注射器，采用Coleman经典离心参数[3]，以1 200 g离

心力（3 000 rpm，离心半径15 cm）离心3 min，去除下层血

水与上层油脂，保留中层脂肪颗粒进行移植隆乳，注射方

法同高密度组。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期指标：记录两组手术时间、脂肪处理时间

及术中出血量。

1.3.2 手术效果指标：统计两组术后脂肪基质血管成分

（SVF）浓度、6个月脂肪存活率、体积保持率。SVF测定采

用流式细胞仪，检测CD34＋/CD31－/CD45－细胞群。脂肪存活

率=术后6个月体积/术中注射体积×100%。体积保持率=术

后12个月脂肪体积/术后6个月脂肪体积×100%。体积测量

采用3T MRI扫描，以T2加权序列，利用ITK-SNAP软件勾画

乳房轮廓，排除腺体、肌肉组织，计算脂肪体积。

1.3.3 术后并发症：统计两组患者术后并发症情况，包括

脂肪液化、可触及结节、钙化及感染等。脂肪液化：超声

检查发现≥5 mm无回声区伴波动感，穿刺抽出油性液体。

可触及结节：医师双手触诊乳房记录直径＞1 cm的硬结。钙

化：术后12个月乳腺X线摄影发现典型环状/蛋壳样钙化。

1.3.4 满意度：术后6个月，采用乳房手术患者报告结局量

表（BREAST-Q）[5]评估满意度，包括乳房外观满意度、手

感满意度、社会心理状态、性自信，每维度标准转化至100

分，分值越高表示满意度越高。

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0软件进行统计分析，计

数资料采用[例（%）]表示，比较采用χ2检验；计量资料

采用均值±标准差（ x̄±s）表示，采用t检验。检验水准

α=0.05，P＜0.05认为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 围手术期指标：高密度组手术时间、脂肪处理时间均

短于Coleman组（P＜0.05）；两组术中出血量比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表1。

                   表1  两组围手术期指标比较          （x̄±s）

组别         手术时间/min 脂肪处理时间/min 术中出血量/ml

高密度组（n=87）  98.39±10.24   11.24±2.15  34.72±6.81

Coleman组（n=87）115.73±12.54   15.43±4.33  35.08±7.22

t值            9.990        8.084    0.338

P值          ＜0.001      ＜0.001    0.736

2.2 手术效果指标：高密度组SVF浓度、6个月脂肪存活率和

12个月体积保持率均高于Coleman组（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组手术效果指标比较        （x̄±s，%）

组别     SVF浓度（×104/ml）6个月脂肪存活率 12个月体积保持率

高密度组（n=87） 8.01±1.22     55.36±6.72 88.12±4.33

Coleman组（n=87）5.89±1.44     45.29±5.91 82.67±5.17

t值          10.477       10.433    7.538

P值         ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

2.3 术后并发症：高密度组可触及结节、钙化发生率低于

Coleman组（P＜0.05），见表3。

                     表3  两组术后并发症比较        [例（%）]

组别          脂肪液化    可触及结节    钙化

高密度组（n=87） 1（1.15）     1（1.15） 2（2.30）

Coleman组（n=87） 2（2.30）     8（9.20） 9（10.34）

χ2值            0.339       4.218   4.755

P值            0.560       0.017   0.029

2.4 患者满意度：高密度组乳房外观满意度、手感满意度、

社会心理状态和性自信评分均高于Coleman组（P＜0.05），

见表4。

                    表4  两组患者满意度比较      （x̄±s，分）

组别   乳房外观满意度 手感满意度 社会心理状态   性自信

高密度组（n=87）82.43±6.11 85.76±4.88 89.11±4.83 84.36±5.66

Coleman组（n=87）76.38±7.25 80.27±6.50 83.64±5.99 78.94±6.87

t值          5.952  6.300    6.631      5.679

P值        ＜0.001    ＜0.001  ＜0.001    ＜0.001

2.5 典型病例：见图1～3。

3  讨论

自体脂肪移植隆乳术因具备生物相容性高、手感自然

的优势，已成为假体隆乳的重要替代方案[6]。然而，传统
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Coleman技术依赖低速离心纯化脂肪，存在物理损伤脂肪细

胞、油滴与炎性因子残留等问题，导致术后脂肪存活率不

稳定、钙化及结节发生率高，制约了临床效果[7]。本研究

通过对比高密度脂肪移植与Coleman技术，证实了优化脂肪

处理流程对提升手术安全性及长期疗效的关键作用，为技

术迭代提供了明确方向。

本研究结果显示，相较于Coleman组，高密度组手术时

间及脂肪处理时间显著缩短，这一结果得益于技术流程的

优化：高密度技术通过静置去水与生理盐水漂洗预处理，

显著降低离心步骤的操作复杂度，同时将离心转速控制于

1 000 r/min，避免高速离心导致的反复分装需求，从源头

上缩短了脂肪暴露于体外环境的时间[8-9]。其次，移植的

脂肪质量的显著差异直接决定了长期疗效。本研究结果发

现，高密度组SVF浓度较Coleman组提高了36%，这主要归

因于低转速离心（1 000 r/min）减少机械剪切力对干细胞

的损伤，结合漂洗工艺清除游离脂肪酸及凋亡碎片，从而

完整保留了CD34＋/CD31－/CD45－基质血管细胞的活性[10]。

上述脂肪质量的优势进一步转化为存活表现上的差异，结

果显示高密度组6个月脂肪存活率达55.36%，较Coleman

组（45.29%）提升22.2%，且12个月体积保持率也有6.6%

的提升，这一结果核心在于高活性SVF细胞促进移植区血

管新生，叠加低注射压力与多隧道多层次注射技术，协同

优化了脂肪团块的血供重建，最大限度减少缺血性坏死

导致的体积流失[11-12]。本研究在手术安全性方面研究发

现，高密度组可触及结节发生率仅1.15%，较Coleman组

（9.20%）降低87.5%，钙化率（2.30% vs 10.34%）发生

概率下降78%，分析上述原因，高密度脂肪移植术深度纯

化工艺彻底去除了脂滴残留及炎性因子，阻断了脂肪坏死

后的皂化反应与钙盐沉积路径[13]。最后，在患者满意度方

面，高密度组在乳房外观、手感、社会心理及性自信等维

度评分均显著领先，原因在于高存活率保障形态稳定性，

低结节率提升触感自然度，并发症减少增强心理安全感，

共同推动满意度提升，也体现了高密度脂肪移植术良好的

应用效果。

综上所述，高密度脂肪移植通过标准化浓缩流程，

可显著提升移植效率、脂肪存活率及安全性，并降低并发

症风险，可作为自体脂肪隆乳术的优先选择。其临床价值

在于减少重复手术需求，提升患者满意度。然而，本研究

存在局限性：单中心设计、样本量有限、随访时间仅12个

月，未来需扩大样本量并延长随访至3～5年，进一步验证

长期体积稳定性及迟发性并发症。
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·论 著·

精细减张美容缝合联合人表皮生长因子对面部外伤患者伤口愈合及术后瘢
痕的影响

彭海峰，庄庆元，王贺红
（芜湖市第二人民医院医疗美容科  安徽 芜湖  241000）

[摘要]目的：探究精细减张美容缝合联合人表皮生长因子（Human Epidermal Growth Factor，hEGF）对面部外伤患者伤口

愈合及术后6个月瘢痕情况的影响。方法：回顾性分析2023年1月-2024年1月笔者医院收治的106例面部外伤患者临床资料，

根据患者手术方法进行分组，对照组患者采用精细减张美容缝合（n=51），观察组患者在对照组基础上使用hEGF治疗21 d

（n=55）。分析两组患者拆线时切口愈合等级（甲级、乙级、丙级）、伤口愈合时间、切口瘢痕增生率、术后切口感染率差

异，比较两组患者术后6个月时瘢痕情况[温哥华瘢痕评估量表（Vancouver Scar Scale,VSS)]差异。结果：拆线时，观察组

患者切口愈合等级优于对照组（P＜0.05）。观察组伤口愈合时间短于对照组、切口瘢痕增生率低于对照组（P＜0.05），两

组术后切口感染率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后6个月，观察组VSS评分低于对照组（P＜0.05）。结论：精细减

张美容缝合联合hEGF有助于面部外伤患者伤口愈合，且能减少术后瘢痕的产生。

[关键词]精细减张美容缝合；人表皮生长因子；面部外伤；瘢痕；愈合
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Effect of Fine Tension-relief Cosmetic Suture Combined with Human Epidermal 
Growth Factor on Wound Healing and Postoperative Scar in Patients with Facial 

Trauma
PENG Haifeng, ZHUANG Qingyuan, WANG Hehong

( Department of Medical Cosmetology, Wuhu Second People's Hospital, Wuhu 241000, Anhui, China )

Abstract: Objective  To explore the infl uence of combination of fi ne tension-reducing cosmetic suture and human epidermal 
growth factor (hEGF) on wound healing and scar condition at 6 months after surgery in patients with facial trauma. Methods  
A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 106 patients with facial trauma admitted to the hospital from 
January 2023 to January 2024. The patients were grouped according to the surgical methods. Patients in the control group were 


