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面颊部脂肪垫复位技术在颞部小切口中下面部深层提升术中的应用
卫 星，杨永明，李卫华

（天津伊美尔医疗整形美容专科医院  天津  300300）

[摘要]目的：探讨面颊部脂肪垫复位技术在颞部小切口中下面部提升术中的应用方法和临床效果。方法：2021年11月-2023

年11月，笔者团队在206例就医者颞部小切口中下面部深层提升手术中，将面颊部脂肪垫钝性剥离复位后，应用软组织提拉

带对复位后的面部组织进行固定。术前及术后6个月后随访时，均标准拍照，由2名未参加手术的整形外科医生对手术前后的

鼻唇沟、“木偶纹”和口角囊袋严重程度进行评分，计算平均值，并调查就医者满意度。结果：所有就医者术后切口均愈

合良好，7～9 d拆线，无血肿、感染、提拉带外露等并发症。随访6个月以上就医者共178例，平均随访时间（7.8±1.2）个

月。术前鼻唇沟评分为（2.88±0.67）分，术后为（1.67±0.58）分；术前“木偶纹”和口角囊袋评分为（2.38±0.64）

分，术后为（1.56±0.44）分。以上评分术后较术前均明显降低（P＜0.05）。就医者对术后效果的总满意率为88.8%。结

论：通过颞部小切口将中面部脂肪垫剥离复位后，用提拉带将其固定，可以有效对下垂的中下面部组织进行提升，术后提升

维持时间长，满意度高，值得在临床推广。
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The Application of Malar Fat Pad Repositioning in the Deep Facelift Through Minimal 
Access Cranial Suspension

WEI Xing, YANG Yongming, LI Weihua

( Tianjin Evercare Medical Plastic Surgery Hospital, Tianjin 300300, China )

Abstract: Objective  To discuss the application method and clinical effi  cacy of malar fat pad repositioning in the deep facelift 
through minimal access cranial suspension. Methods  From November 2021 to November 2023, 206 patients with facial 
laxity underwent the deep facelift through minimal access cranial suspension. In the operation , the malar fad pad was blunt 
dissected and repositioned through a small temporal incision. Then the repositioned fat pad were fi xed with soft tissue lifting 
straps to the deep temporal fascia. All patients were photographed before surgery and 6 months after surgery. The degree of the 
nasolabial grooves and "marionette lines" and jowls was evaluated by two non-operative surgeons. The scores were recorded. 
The average values were obtained. In the follow-up, recorded the patients satisfaction rate. Results  All the patients' incisions 
healed well after surgery. The sutures were removed in the 7-9 days post-operation. No severe complications occurred, such as 
hematoma、infection and strap perforation. 178 patients were followed up for more than 6 months, with an average follow-
up time of (7.8±1.2) months. The pre-operative nasolabial groove score was (2.88±0.67). The post-operative nasolabial 
groove score was (1.67±0.58). The score of the pre-operative "marionette lines" and jowls was (2.38±0.64). The score of 
the post-operative marionette lines and jowls was (1.56±0.44).The above scores were signifi cantly lower after operation 
than before operation (P＜0.05). The satisfaction rate of the patients after 6 months follow-up was 88.8%. Conclusion  In the 
deep facelift through minimal access cranial suspension, the malar fat pad could be blunt dissected and repositioned with soft 
tissue lifting straps conveniently. The improvement eff ect has a long maintenance time and high satisfaction, which is worth 
promoting in clinical practice.
Key words: soft tissue lifting strap; minimal access cranial suspension; malar fat pad; melo fat pad; superfi cial temporal fascia; 
nasolabial groove; "marionette lines"; jowls
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随着年龄的增长，人体面部不可避免地会出现衰老变

化，鼻唇沟、口角纹变明显，口角囊袋逐渐显现。对于面

部松垂导致的衰老外观，一般需要面部提升手术进行治疗。

对于轻度的下垂，可采用埋线提升，又称“线雕”[1-4]。对
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于重度下垂，一般采用传统除皱手术，又称“拉皮”[5-7]。

然而，针对中度下垂情况，埋线提升因提拉力度不足、效

果维持时长较短，致使就医者满意度相对较低。而传统除

皱手术则因存在创口较大、肿胀瘀青现象显著、恢复周期较

长等问题，使就医者存在较多顾虑，通常较难被大众接受。

因此，临床上常采用颞部小切口提升术来改善中下面部中度

下垂。单纯颞部小切口对于外眼角下垂及颞区、颧弓区组织

松垂改善效果良好，但对于鼻唇沟和口角囊袋的改善效果欠

佳[8-9]。中下面部松弛下垂主要是面颊部脂肪垫的下垂，深

层的表情肌及骨膜一般不会出现明显的松弛[10]。所以中面部

提升需要针对面颊部脂肪垫才能取得良好效果。有研究通

过颞部小切口，运用倒刺线对中下面部下垂组织实施提升

操作，取得了良好的效果[11-13]。2021年11月-2023年11月，

笔者团队通过颞部小切口，对下垂的面颊部脂肪垫实施钝

性剥离并复位处理，随后运用软组织提拉带予以固定，达

到良好的鼻唇沟、口角囊袋矫正效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共206例就医者，其中男58例，女148

例，年龄33～54岁，平均（41±3.5）岁。所有就医者均存

在一定程度的面部松弛，并自愿接受面部提升手术。术前

体检所有就医者均身体健康，血糖、血压正常，无心脑血

管疾病和血液系统疾病等，无抑郁症或焦虑症等精神性疾

病，术前2周无服用抗凝药物。其中87例就医者第一次接受

面部提升手术，79例就医者曾接受过1次或多次埋线提升治

疗，26例就医者曾接受过颞部小切口提升手术，14例就医

者曾接受过传统面部提升手术。

1.2 方法

1.2.1 术前准备：就医者取坐位，评估面部下垂程度及皮

下脂肪厚度。耳屏至眉尾上1.5 cm画一条线，在颧弓上缘

1 cm画一条平行线。以两条线的交点为圆心，直径1 cm画一

个圆。此范围为面神经额支由深层进入到颞浅筋膜下表面

的穿出点[14]。在此圆心内上方头皮内画一条长约3 cm的手

术切口。剪除宽约1 cm的头发。中面部深平面剥离范围：上

界为睑颧沟，外侧边界为咬肌前缘，内侧边界为鼻唇沟和

木偶纹，三条线合围区域呈倒三角形。颞部切口设计及中

面部深平面剥离范围见图1。

1.2.2 手术方法：就医者取平卧位，头部略后仰。头发及

头皮用75%酒精冲洗，面部术区用75%酒精消毒，常规铺无

菌巾单。①麻醉：手术一般在静脉复合麻醉下进行。静脉

麻醉满意后，对头皮手术切口进行局部浸润麻醉。局麻药

配方：2%利多卡因10 ml＋1%罗哌卡因10 ml＋1∶100 000肾

上腺素，每侧切口及切口后方的头皮注射3 ml。然后继续对

深平面剥离区进行浸润麻醉，麻醉药配方：0.5%利多卡因＋

0.25%罗哌卡因＋1∶200 000肾上腺素，每侧注射10 ml。②

手术操作：用11#刀片切开头皮刀口，长度约3 cm，切口呈

斜面，与毛囊方向平行。切开头皮后，在皮下向颧弓方向

剥离，剥离范围2 cm，暴露出颞浅筋膜。切开颞浅筋膜，暴

露颞深筋膜浅层。沿着颞深筋膜表面用宽头剥离子斜向内

下方向颧骨位置进行钝性剥离。在眶外侧区剥离时有一定

阻力，剥离时要小心。穿过眶外侧区，到达颧骨表面时，

阻力会突然变小。此时继续在面颊部脂肪垫的深面进行钝

性剥离，剥离范围内侧达鼻唇沟，外侧达颧弓韧带和咬肌

韧带，下方达口角外侧。剥离过程中需要离断颧皮韧带和

颊上颌韧带。剥离完成后，将整个面颊部脂肪垫向头侧复

位。然后用软组织提拉带（浙江微度医疗器械有限公司，

国械注准20143132372）对复位的脂肪垫进行固定。首先将

提拉带剪成3孔的片段，辅助倒刺线穿过最上端的孔，通

过特制套管，将提拉带片段放置到预先设计的点位。第一

个点位在口角外侧口角囊袋处，第2个点位在鼻唇沟下1/2

外侧，第3个点位在鼻唇沟上1/2外侧。抽出套管，用手掌

将复位的中下面部组织轻轻下压，与提拉带和辅助倒刺线

（成都太合生物材料有限公司，川械注准20182020060）

固定在一起。将辅助线的尾端穿过10号大弯针，通过颞浅

筋膜深面，向外侧头皮方向反折，穿出头皮，完成辅助线

的固定，见图2。剪掉外露的辅助线。用手指轻轻向下推动

中下面部，观察软组织固定牢靠后，用3-0尼龙线将颞浅筋

膜折叠缝合，共3针。去除一条多余的头皮，最后用3-0尼

龙线间断缝合切口。③术后处理：面部剥离区用3M肤色胶

带粘贴固定，头部切口用酒精纱布覆盖，网套固定。术后

第2天换药，拆除头部网套和纱布，用盐水清理切口血痂。

切口暴露，嘱就医者保持切口清洁，每天用75%酒精擦拭切

口。术后7 d拆除切口缝线，揭掉面部肤色胶带。

1.3 观察指标

1.3.1 鼻唇沟、口角囊袋、“木偶纹”严重程度分型[15-16]：

由2名未参加手术的医师对就医者术前及术后6个月以后的随

访照片（正位、左右45°斜位）进行评估，对评估结果打

分，取其平均值，具体评分标准如下。①鼻唇沟：0级为静

态时无明显的鼻唇沟；1级为静态时有轻微的鼻唇沟；2级为

静态时有明显的鼻唇沟，但向下未达到口角；3级为静态时

出现明显的鼻唇沟，向下到达口角；4级为静态时出现明显

的鼻唇沟，鼻唇沟皱襞覆盖鼻唇沟，形成皮肤皱褶。②木偶

图1  颞部切口设计和中面部深平面剥离范围
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纹和口角囊袋分型：0级为静态时未见明显的“木偶纹”；1

级为静态时口角下外侧可见轻微的折痕，口角囊袋不明显；

2级为静态时可见“木偶纹”和口角囊袋，但木偶纹未到达下

颌缘；3级为静态时可见明显的木偶纹和口角囊袋，“木偶

纹”向下延伸到下颌缘；4级为静态时可见明显的“木偶纹”

和口角囊袋，口角囊袋覆盖“木偶纹”，形成明显的皮肤皱

褶。以上标准中1级为1分，2级为2分，3级为3分，4级为4分。

1.3.2 就医者满意度：术后6个月就医者来院复查时，让

就医者对手术效果进行满意度评分，评价等级分为非常满

意、满意、一般、不满意、非常不满意。总满意率（%）=

（非常满意＋满意）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPPS 25.0软件进行统计学分析，对

术前、术后各项指标的比较采用配对t检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

本组206例就医者，术中平均去皮量为（1.5±0.24）cm，

术后切口愈合良好，7～9 d完全拆除手术缝线，无血肿、感

染、提拉带穿出等并发症。3例就医者术后拆线时发现一侧眉

毛下垂，抬眉困难，但术后1个月均恢复，头皮和眶外侧区麻

木感术后1个月消失。随访6个月以上的就医者178例，平均随

访时间（7.8±1.2）个月，术后鼻唇沟、口角囊袋、“木偶

纹”严重程度评分较术前明显降低，见表1。就医者对术后

效果的评估结果：非常满意90例，满意68例，一般10例，不

满意6例，非常不满意4例，就医者总满意率为88.8%。

表1  就医者手术前后鼻唇沟、“木偶纹”和口角囊袋评分比较（x̄±s，分）

时间             鼻唇沟       “木偶纹”和口角囊袋

术前（n=178） 2.88±0.67 2.38±0.64

术后（n=178） 1.67±0.58 1.56±0.44

t值             30.500            26.110

P值            ＜0.001           ＜0.001

3  典型病例

3.1 病例1：某女，43岁，主诉中面部下垂明显，要求改善

鼻唇沟和口角囊袋。术前鼻唇沟评级为2级，口角囊袋评级

为2级。在静脉麻醉下行颞部小切口中下面部深层提升术，

术中应用软组织提拉带对复位的组织固定。术后6个月，鼻

唇沟评级为1级，“木偶纹”和口角囊袋评级为1级，就医

者对手术效果表示非常满意，见图3。

  

  

注：A～C.术前；D～F.术后6个月

图3  典型病例1 手术前后

3.2 病例2：某女，58岁，主诉中下面部下垂明显，要求改

善鼻唇沟和口角囊袋。术前鼻唇沟评级为3级，口角囊袋

评级为2级。在静脉麻醉下行颞部小切口中下面部深层提

升术，术中应用软组织提拉带对复位的组织固定。术后24

个月，鼻唇沟评级为1级，“木偶纹”和口角囊袋评级为1

级，就医者对手术效果表示满意。见图4。

  

  

注：A～C.术前；D～F.术后2年

图4  典型病例2 手术前后

4  讨论

在面部提升手术中，一般将中下面部分为外侧的固定

A

D

B

E

C

F

A

D

B

E

C

F

图2  提拉带片段及辅助线固定位置
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区和内侧的滑动区，两者之间的分界线为韧带线，一条沿着

眶外侧韧带、颧弓韧带、咬肌韧带和下颌韧带的连线[17]。

在面部老化过程中，这条韧带线内侧区域的下垂程度要远

大于外侧区域。内侧区域的下垂会使得鼻唇沟加重，出现

“木偶纹”和口角囊袋。这也是就医者寻求提升手术最主

要的原因。因此，面部提升手术需要更关注内侧滑动区的

下垂矫正。

内侧区域的下垂主要由表浅脂肪垫下垂导致，深层的

颧大肌、颧小肌和提上唇肌群一般不会随着年龄增长发生

松弛[10]。所以提升手术的目标组织主要是内侧面颊部的脂

肪垫。传统观点认为内侧面部下垂主要由颧脂垫（Malar 

Fat Pad）造成，但有研究发现面颊部脂肪垫（Melo Fat 

Pad）的范围要远远大于颧脂垫的分布范围[18]。前者一般位

于颧大肌的内侧。而面颊部脂肪垫内侧边界为鼻唇沟，外

侧可到咬肌前缘，向下可越过颊肌，到达口角外侧，是形

成口角囊袋的元凶。因此，内侧面部的提升不能只针对颧

脂垫，而要针对整个面颊部脂肪垫。所以，术中对内侧面

部的钝性剥离范围内侧达鼻唇沟，外侧达咬肌前缘，下方

达口角外侧。这样可以将造成内侧面部下垂的脂肪垫完全

钝性剥离，使其和表面皮肤更好地复位。

传统外侧切口的拉皮手术，需要从外侧面部进入，

到达内侧面部，然后对内侧面部的下垂组织进行提升。因

此，外侧切口拉皮手术的提升目标很大一部分也是为了矫

正鼻唇沟、“木偶纹”、口角囊袋等。但这种路径创伤

大，手术中需要离断颧弓韧带和咬肌韧带，然后才能进入

颧前间隙和咬肌前间隙[5-7]。这种方法适合严重的面部松垂

就医者。对于轻中度面部松垂的就医者，采用外侧切口的

提升手术显然不太适合，就医者接受度也低。如何通过一

个创伤小的路径，来对内侧下垂组织进行提升是目前临床

上一个不断探索的课题。对于轻度面部下垂，可以采用埋

线提升。尽管埋线提升创伤小，但维持时间短，术后长期

效果欠佳。有研究采用颞部小切口对中下面部软组织进行

剥离，后向上提拉，矫正中下面部下垂。但由于颧弓韧带

和咬肌韧带的限制，且术中可能发生面神经的损伤，所以

通过颞部切口的SMAS下剥离只限于颞部区域，越过颧弓后

大部分在皮下层剥离[9,19]。单纯的皮下层剥离，如果深层组

织没有得到有效提升，由于皮肤的延展性，术后深层下垂的

组织对提升的皮肤组织造成牵拉，又会使复位的皮肤很快下

垂，术后早期鼻唇沟又会加重，提升效果维持时间短暂。有

研究采用颞部小切口结合埋线提升的方式，但其剥离层次还

是在皮下层，所以势必会影响术后提升效果维持时间[10-12]。

以往传统的提升理念是直接牵拉松弛的皮肤和皮下

组织，这种方法术后容易造成表情不自然，而且大力提拉

的缝线在术后也容易撕脱，造成提升效果欠佳。现在面部

提升理念已经发生重大转变。经观察可知，个体由站立位

改为平卧位后，中下面部松弛的组织会自动向头侧方向

复位。因此，只需要将这些复位的组织固定到深层致密组

织上，就能达到良好的提升效果。这样，术后面部表情自

然，恢复快，而且效果维持持久。所以，目前的面部提升

理念已经从直接提拉变为复位固定[20]。

本研究采用的手术方法为：使就医者取平卧位，头部

适度后仰，此时可观察到中下面部的松弛组织会自行向上

复位，通过颞部小切口，在面颊部脂肪垫深层进行剥离，

会使脂肪垫复位更彻底。此时需将复位后的脂肪垫固定于

深层筋膜组织，以实现良好的提升效果。由于切口较小，

采用缝线缝合打结的方法难以操作，因此需要采取特殊的

方法将复位的面颊部脂肪垫进行固定。软组织提拉带由于

特殊倒齿结构，对软组织的提拉更稳定，力度更大[21]，其

末端通过辅助线固定到颞浅和颞深筋膜上，并通过头皮进

一步固定，可以很好地解决复位脂肪垫的固定问题。

颞部小切口提升术中要防止损伤面神经的额支。临

床上常规认为面神经额支的体表投影为Pitanguy's线，一

条连接耳屏和眉毛上1.5 cm的直线[22-23]。在剥离过程中，

除了要掌握面神经的走行路径，更重要的是明白面神经

在各个部位的走行层次。在防止面神经损伤方面，掌握面

神经的走行层次比走行路径更重要。进一步的尸体解剖研

究发现，面神经额支从腮腺穿出后，一开始走行在深筋

膜的深层，越过颧弓后，开始慢慢浅出，逐渐走行到颞

浅筋膜的下表面。由深到浅的穿出点位置在颧弓上1 cm、

Pitangauy's线后方1 cm[13]。所以，在颞浅筋膜下剥离时，

一定要避开面神经额支的穿出点，防止损伤，以免术后出

现眉毛下垂的现象。本研究中3例就医者术后早期出现眉毛

下垂，考虑为术中牵拉导致面神经额支轻度受损有关，所

以术中操作时，除了避开面神经额支的穿出点以外，还需

要动作轻柔。

另一条需要防止损伤的神经为面神经颧支的眼轮匝肌

支[24-26]。面神经的颧支由腮腺前上缘穿出后，一般分为深

浅2支。深支走行在颧大肌深面，浅支为眼轮匝肌支，越过

颧大肌表面，到达眼轮匝肌外侧缘，支配眼轮匝肌。浅支

的走行一般与颧弓韧带混合在一起，所以通过颞浅筋膜下

通道向面中部剥离时，不要强行剥离颧弓韧带区域，以免

损伤面神经的眼轮匝肌支，导致术后出现眼睑闭合不全的

并发症。

颞部小切口提升无法离断松解颧弓韧带，所以在中下面

部脂肪垫向上提升过程中，会造成组织在颧弓部位的堆积，

造成颧弓变宽。为防止颧弓变宽，通过颞部小切口对颞部和

颧弓部位的皮下组织做适当的剥离，使局部堆积的组织在颧

弓和颞部重新分布。如颞部出现多余的皮肤，则去除适量

的皮肤。这样可以防止出现术后颧弓明显变宽的现象。

提拉带具有无毒、长效抗菌及无不良反应等优点，

临床上使用安全。本组就医者中未出现排异反应和提拉带

外露病例。提拉带齿状结构抓持组织能力强，孔状结构便

于自身组织长入，术后提升效果和维持时间较长。将提拉

带片段置于脂肪垫的深面，可以挂住脂肪垫底部的纤维
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组织，不容易撕脱，可以保证长久的提拉效果。术后12周

倒齿开始逐渐吸收，第24周碎裂，第48周完全吸收[27]。

因此，术后半年提拉带不再发生提拉固定的效果。但倒刺

辅助线仍会长期存留，继续发挥固定的作用。而且此时浅

层提升组织与深层组织发生错位愈合，提升效果会继续维

持，不会很快下垂复发。

综上，通过颞部小切口将中面部脂肪垫剥离复位后，

用提拉带将其固定，可以有效对下垂的中下面部组织进行

提升，术后提升维持时间长，满意度高，值得在临床推

广。本方法也有局限之处，对于严重的面部松弛就医者，

效果不佳。针对此类就医者，仍需借助外侧切口路径实施

提升手术。此外，本研究术前与术后的对照主要依赖主观

指标，缺乏客观指标评估。因此，后续可考虑运用三维成

像等技术进行客观指标评估，对提升效果进行量化呈现，

以使研究结果更具科学性与说服力。

声明 ：本文中所有病例图片的使用均已获得就医者知

情同意。
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