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埋线填充在矫正面颊部凹陷中的应用探讨
李 宁，范巨峰，钱 维，张岩崑，侯 莹，曹 迁，李岩祺，陈永军

（首都医科大学附属北京朝阳医院整形外科  北京  100020）

[摘要]目的：探讨应用埋线填充法矫正面颊部凹陷的临床效果。方法：选择2016年4月-2017年3月在本院整形外科就诊的48

例面颊部凹陷患者为研究对象，观察应用埋线填充法矫正面颊部凹陷后的临床效果及并发症发生情况。结果：本组48例患

者，45例患者对术后效果满意，手术满意度为93.75%（45/48）。8例出现局部轻度瘀青、肿胀，予以48h内间断冰敷，48h后

间断热敷，并配合口服云南白药，1周后患者瘀青、肿胀缓解。随访3～9个月，所有患者均未出现严重并发症。结论：埋线

填充法能有效矫正面颊部凹陷，是一种安全的手术方式，值得临床上推广应用。
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Clinical Application of Buried Suture Filling in Correcting the Depression 
of Mid-cheek

LI Ning,FAN Ju-feng,QIAN Wei,ZHANG Yan-kun,HOU Ying,CAO Qian,LI Yan-qi,CHEN Yong-jun

(Department of Plastic Surgery,Beijing Chaoyang Hospital of Capital Medical University,Beijing 100020,China)

Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of applying buried suture filling to correct the depression of mid-cheek.  

Methods  From April 2016 to March 2017, 48 patients with depression of mid-cheek were brought into the research. Observed 

the clinical efficacy and complications after the treatment of buried suture filling.  Results   Among the 48 patients in this group, 

45 patients were satisfied with the postoperative outcomes and the surgical satisfaction was 93.75% (45/48). After treatment, 8 

cases of mild bruising and swelling were reported and it was relieved in a week with ice compress intermittently in 48 hours , 

hot compress after 48 hours and taken Yunnan Baiyao orally. Follow-up 3-9 months, there was no uneven filling area, wound 

infection, scar formation, suture exposure, suture slippage, suture fracture, rejection, nerve injury and other complications.  

Conclusion  Buried suture filling is effective in correcting depression of mid-cheek. It is a safe method and worth using widely 

in clinical practice.
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在面部老化过程中，面颊部凹陷是较早出现的表现之

一，其主要原因包括骨性结构逐渐吸收后移，软组织容积

减少及颧脂肪垫移位下垂等[1]。2016年4月-2017年3月，笔

者科室对48例面颊部凹陷患者应用埋线填充法进行治疗，

临床效果满意，现报道如下。

1  临床资料

本组共48例患者，其中男性4例，女性44例；年龄

30～58岁，平均38.3岁。纳入标准：①一般状况良好，生

命体征平稳，1年内未行面部手术、注射者；②局部皮肤无

破损、瘢痕者；③1周内未服用抗凝药物者；④既往无过敏

史及自身免疫性疾病者；⑤无严重器官功能障碍者。

2  手术方法

2.1 术前检查：术前完善血常规、凝血功能、生化血糖等

检测指标，明确有无贫血、凝血功能障碍、高血糖等手术

禁忌；年龄大于45岁者完善心电图检查，排除心脏疾患；

术前与患者充分沟通，了解患者心理预期，向患者介绍术

中风险及可能出现的并发症，签署手术知情同意书。

2.2 术前设计：患者取坐位，双眼平视前方，术者用记号

笔标记并确定面颊部凹陷范围及埋线部位、方向。

2.3 麻醉：常规碘伏消毒术区，铺无菌单后，在进针点

和标记区域应用2%利多卡因+1:200 000肾上腺素进行局

部浸润麻醉，对于敏感和紧张患者，可选择局部浸润麻

醉+镇静或静脉全麻。

2.4 术中操作：①选择4-0/5-0平滑线/螺旋线，进针前

检查所用线材包装是否完整、是否在有效期内、型号是否

正确；②由助手打开包装，术者以无菌手术钳夹取埋线针

并拔除针帽后，检查线材结构是否完整，固定海绵是否移

位，针外部分线材长度是否适宜，轻轻牵拉线材明确有无

因氧化而质地变脆；③避开重要神经血管区域，自面颊部

凹陷边缘进针，确保针尖斜面向上；④穿行层次位于皮下

层，螺旋线可埋置于脂肪层；⑤在行针过程中，右手推

进，左手持续探查位于皮下层的埋线针，确保行针方向及

层次正确；⑥到达行针止点后可继续进行另一条埋线的穿

刺埋置，完成部分埋置后左手按住行针远端，可依次或一

并拔出穿刺针，部分产品可直接拔出穿刺针，部分产品拔

出穿刺针前需旋转；⑦本次埋线数量为10～20根/侧，均为

向心性分布（见图1）；⑧埋线完成后，术者可在埋线区域

轻提皮肤，使线材与组织结合更为紧密；⑨如果有露出皮

肤的平滑线应予以剪除，平滑线的埋置位置不满意时可用

无菌手术钳直接拔除。

 

图1  面颊部填充术中操作

注：A.术前正位；B.术前右前斜位；C.术前左前斜位；D.术后3周正位；E.术后3周右前斜位；F.术后3周左前斜位

图2  面颊部埋线填充效果对比    

注：A.术前正位；B.术前右前斜位；C.术前左前斜位；D.术后2周正位；E.术后2周右前斜位；F.术后2周左前斜位

图3  面颊部埋线填充效果对比

A B C D E F

A B C D E F
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2.5 术后处理：①局部涂抹抗生素软膏；②术后即刻冰敷

20～30min，术后48h内可间断冰敷，一般15～20min，每日6～8

次，注意冰袋不要直接接触皮肤，以免冻伤；③术后3d内口服

头孢类抗生素、云南白药，防止出现术后感染及出血。

3  结果

本组48例患者，术后随访3～9个月，患者术区出现

局部红肿，未做特殊处理，术后4～7d红肿自行消退；8例

出现局部轻度瘀青、肿胀，予以48h内间断冰敷，48h后间

断热敷，并配合口服云南白药，1周后患者瘀青、肿胀缓

解。所有病例均未出现填充区域不平整，伤口感染，瘢

痕形成，线头外露，线材滑脱、断裂，排异反应，神经损

伤等并发症。45例患者对术后效果表示满意，手术满意度

93.75%（45/48）。典型病例见图2～3。

  

4  讨论

随着年龄的增长，面部会逐渐出现衰老表现。面部衰

老是多种因素共同作用的结果，其中包括皮肤老化，软组

织萎缩、松弛、下垂，重力作用的长期影响及骨组织的吸

收、退化等[2-3]。由于中面部筋膜韧带较多，脂肪垫范围较

广，所以中面部衰老是面部整体老化过程中出现较早，表

现较为明显的部位[4]，面颊部凹陷便是其中之一。面颊部

凹陷会使颧骨高耸，形成疲倦、营养不良或慢性消耗性疾

病外观。

目前对面颊部凹陷的主要治疗措施为面颊部填充，主

要的填充物包括同种/异种胶原蛋白，透明质酸以及自体脂

肪颗粒[5-6]等。透明质酸与胶原蛋白价格昂贵，术后维持时

间较短，且可能出现排异反应[6-7]，可能因注射技术欠佳等

原因出现肿块结节、血管栓塞、感染等并发症[8]。目前，

自体脂肪移植应用较为广泛，可充填颜面部、胸部、鼻部

等多个部位[9]，但脂肪获取过程较为繁琐，且仍存在移植

脂肪成活率低、充填过量或不足以及脂肪移位等不足[10]，

甚至可能出现更严重的并发症如脂肪栓塞引起的视力丧

失、败血症、脓肿形成甚至死亡[11]。

近年来，可吸收线应用领域十分广泛，包括整形外

科、泌尿外科、骨科、产科、妇科、普外科等，其安全性和

有效性均已得到认可[12]。笔者科室应用的填充线为平滑线

和螺旋线2种，成分为聚对二氧环己酮（Poly P-dioxanone, 

PPDO），这是一种脂肪族聚酯-醚，其分子主链中含有酯

键，赋予了聚合物优异的生物降解性、生物相容性和可吸收

性；此外，由于其分子主链中含有独特的醚键，又使得该

聚合物在具备良好强度的同时还具有较强韧性[13]。这些特

性使得PPDO在可吸收缝线、骨折内固定材料、网状修复材

料及可降解支架等方面得到广泛应用[14]。埋线填充原理：

①线材置入后可对小的凹陷部位起到填充作用；②埋线的

代谢过程中，可利用其产生的异物反应刺激胶原蛋白新生

来达到收紧作用，刺激皮下纤维结缔组织增生，可用于软

组织的容量提升，维持时间可达1.5～2年[1,15]。

本组病例中出现的主要并发症为局部红肿、轻度瘀青

和肿胀，多见于埋线早期，一方面组织本身对创伤产生炎

症反应造成肿胀，另一方面在线材埋置过程中若损伤皮下

或更深层的血管，可由于局部出血及血肿形成导致瘀青及

肿胀外观。少量出血被组织吸收后形成的瘀青外观，随时

间推移将逐渐自行吸收缓解，此期间可口服消肿药物，术

后48h内局部冰敷，48h后热敷，以促进恢复[1]。
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