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透明质酸钠凝胶多平面注射联合PPDO锯齿线提升术矫正中重度
鼻唇沟皱纹

陈旭东1，王 鹏1，王 更1，李祥彬2

（四川米兰柏羽医学美容医院  1.微创美容科；2.美容外科  四川 成都  610000）

[摘要]目的：探究透明质酸钠多平面注射联合聚对二氧环己酮（PPDO）锯齿线提升术矫正中重度鼻唇沟皱纹的疗效。方法：

选取2022年1月-2024年1月笔者医院收治的接受中重度鼻唇沟皱纹矫正的136例就医者为研究对象，按随机数字表法分为对

照组和联合组，各68例。对照组采用PPDO锯齿线提拉治疗，联合组在对照组基础上联合透明质酸钠凝胶多平面注射治疗。

比较两组术后疼痛程度、不良反应，以及术后6个月后的面部改善效果[皱纹严重程度分级量表（ Wrinkle Severity Rating 

Scale，WSRS）、全球美学改善量表（Global Aesthetic Improvement Scale ，GAIS）]和生活质量[生活质量量表（Quality 

of Life，QOL）]。结果：术后6个月，联合组WSRS改善有效率为85.29%，明显高于对照组的70.59%（P＜0.05）；联合组GAIS改

善总有效率为85.29%，明显高于对照组的70.59%（P＜0.05）。两组术后48 h的疼痛程度明显低于术后24 h，但两组间疼痛程度

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后6个月，两组QOL各项评分明显高于治疗前，且联合组明显高于对照组（P均＜0.05）。

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：透明质酸钠多平面注射联合PPDO锯齿线提升术，可有效改善

中重度鼻唇沟皱纹，提升就医者生活质量，且不增加面部疼痛及不良反应发生率，具备较高安全性，值得推荐。
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Sodium Hyaluronate Gel Multiplanar Injection Combined with Ppdo Serrated Line in 
the Correction of Moderate-to-severe Nasolabial Fold Wrinkles

CHEN Xudong1, WANG Peng1, WANG Geng1, LI Xiangbin2

( 1.Department of Minimally Invasive Cosmetology, 2.Department of Cosmetic Surgery, Sichuan Milan Boyu Medical 
Cosmetology Hospital, Chengdu 610000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the effi  cacy of sodium hyaluronate multiplanar injection combined with poly (Polyp-dioxanone) 
(PPDO) serrated line in the correction of moderate-to-severe nasolabial fold wrinkles. Methods  136 medical consumers who 
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                                                    表1  两组一般资料比较                                          [x̄±s，n（%）]

组别         年龄/岁
              WSRS分级                                  皮肤类型

              中度       重度        极重度    中性皮肤   干性皮肤    油性皮肤    混合性皮肤  敏感性皮肤

联合组（n=68） 35.72±3.25  25（36.77）  28（41.18）  15（22.06） 11（16.18） 14（20.59） 11（17.65）  17（25.00）  15（22.06）

对照组（n=68） 35.81±3.33  27（39.71）  29（42.65）  12（17.65） 12（17.65） 11（17.65） 10（14.71）  19（27.94）  16（23.53）

t/Z/χ2值         0.160                0.548            0.052     0.190        0.056 0.151    0.042

P值         0.874                0.584            0.819     0.663        0.812 0.698    0.838

received moderate-to-severe nasolabial fold wrinkle correction in the hospital were selected from January 2022 to January 2024 
as the research subjects. According to the random number table method, the medical consumers were divided into control group 
and combined group, with 68 cases in each group. The control group was treated with PPDO serrated line pulling, while the 
combined group was combined with sodium hyaluronate gel multiplanar injection on the basis of the control group. The degree 
of postoperative pain and adverse reactions were compared between the two groups, as well as the facial improvement eff ect 
[Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS), Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)] and quality of life [Quality of Life 
Scale (QOL)] 6 months after surgery. Results  At 6 months after operation, the improvement rate of WSRS in the combined 
group was 85.29%, which was signifi cantly higher than 70.59% in the control group (P＜0.05). The total eff ective rate of GAIS 
improvement in the combined group was 85.29%, which was signifi cantly higher than 70.59% in the control group (P＜0.05). 
The pain degree of the two groups at 48 hours after operation was signifi cantly lower than that at 24 hours after operation, but 
there was no signifi cant diff erence between the two groups (P＞0.05). After 6 months of treatment, the QOL scores of the two 
groups were signifi cantly higher than those before treatment, and the QOL scores of the combined group were signifi cantly 
higher than those of the control group (all P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Sodium hyaluronate multi-plane injection combined with PPDO serrated line 
lifting can eff ectively improve the moderate to severe nasolabial fold wrinkles, improve the quality of life of patients, and does 
not increase the incidence of facial pain and adverse reactions, with high safety, which is worthy of being recommended.
Key words: sodium hyaluronate gel; multiplanar injection; PPDO serrated line; nasolabial fold wrinkles; facelift

鼻唇沟位于面部鼻翼两侧与面颊交界处，向下延伸

至口角下方，是面部的自然组成部分，其深度会随年龄增

长而逐渐增加[1]。皮肤衰老会导致真皮层中的胶原蛋白、

透明质酸等成分流失，皮肤干燥粗糙等因素可导致鼻唇沟

进一步加深。聚对二氧环己酮（PPDO）锯齿线提拉术因其

良好的生物相容性（不易引发人体过敏反应）[2]及可被机

体完全吸收代谢的特性，已广泛应用于临床面部年轻化治

疗。然而，PPDO在人体内约6个月即可被完全代谢[3]，其

提拉效果维持时间有限，需定期手术干预以维持效果。

因此，需要探索其他方法联合提升治疗效果。透明质酸

（HA）是细胞外基质的主要成分，具有良好的组织相容

性[4]。基于此，本研究主要探究透明质酸钠凝胶多平面注

射联合PPDO锯齿线矫正中重度鼻唇沟皱纹的美学效果，现

将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年1月-2024年1月笔者医院收治的

接受中重度鼻唇沟皱纹矫正的136例就医者为研究对象，按

随机数字表法将就医者分为对照组和联合组，各68例。纳

入标准：年龄18～65岁，均为女性；鼻唇沟皱纹严重程度

分级（WSRS）[5]为中度及以上；自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准：存在面部活动性感染、炎症或皮肤

病；对透明质酸钠或利多卡因过敏；既往进行过面部年轻

化治疗；近3个月内服用过激素类药物；有严重皮肤过敏

史；合并重要器官严重疾病；患有自身免疫系统疾病；妊

娠期或哺乳期女性；对本研究用药严重过敏。两组就医者

一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表1。本次研究已通过笔者医院伦理委员会审批（审

批编号：LLWYH-2026001）。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用PPDO锯齿线（东南恒生医疗科技有限

公司）行面部提升术，具体操作如下。术前评估就医者面

部鼻唇沟皱纹严重程度，用标记笔标记进针点及走线路

径。之后，对就医者面部、发际线和头皮进行全面消毒，

用利多卡因进行局部浸润麻醉，注射器针头刺破皮肤沿标

记线进行局部浸润麻醉；将导针在SMAS筋膜浅层沿标记线

移动，到达标记线末端时按住导针，使锯齿线悬挂于标记

点组织上，随后将导针沿原路线退出皮肤组织，PPDO锯齿

线收紧皮下组织。之后，引另一根PPDO锯齿线重复上述操

作，将两根锯齿线于同一进针点打结，调整就医者体位，

进行双侧对称调整，观察基本对称后将绳结埋与皮下。

走线操作结束后，用碘伏对进针点进行消毒，金霉素封
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闭针眼。

1.2.2 联合组：在对照组基础上行面部多平面透明质酸钠

凝胶注射治疗。PPDO锯齿线埋线方法同对照组，结束PPDO

埋线后，于就医者鼻唇沟处注射透明质酸钠凝胶，具体操

作：先以27G锐针注射于梨状孔边缘骨膜层0.4 ml，再于鼻

唇沟下段破皮开口，皮下脂肪层钝针扇形平铺注射0.6 ml，

单侧剂量1 ml，双侧剂量共2 ml，注射时避开重要血管。所

有就医者术后48 h避免针眼碰水，术后口服抗生素3 d，1周

内清淡饮食，2周内避免大幅度面部表情动作。

1.3 观察指标

1.3.1 面部改善效果：术后6个月，采用WSRS分级[7]和全

球美学改善量表（GAIS）[6]进行评估。WSRS评分：无（1

分），表现为皮肤无折纹；轻度（2分），表现为皮肤有较

浅褶皱，折纹细小；中度（3分），表现为皮肤褶皱清晰较

深，伸展时可消失；重度（4分），表现为皮肤褶皱明显且

较深，伸展时折纹长度＜2 mm；极重度（5分），表现为皮

肤褶皱极深且较长，伸展时折纹长度≥2 mm。将就医者治疗

前的WSRS评分作为评价基线，WSRS评分降低分数≥1认定为

有效。GAIS评价：5分表示完全改善，4分明显改善，3分稍

微改善，2分无效果，1分恶化。总有效率=（完全改善＋明

显改善＋稍微改善）例数/总例数×100%。

1.3.2 疼痛程度：术后24 h、48 h，采用疼痛视觉模拟量表

（VAS）[8]评价就医者疼痛程度，总分范围0～10分，得分

越高，就医者疼痛症状越严重。

1.3.3 生活质量：术后6个月，采用生活质量量表（QOL）[9]

进行评估，该量表包括角色功能、情绪功能、社会功能、

身体功能及总体生活质量几个方面，各项评分0～100分，

得分越高就医者生活质量越好。

1.3.4 不良反应：对就医者进行6个月的随访，记录术后6

个月发生的不良反应。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分

析，计数资料以（%）表示，计量资料以（x̄±s）的形式

表示，组内均采用配对样本t检验，组间采用独立样本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 面部改善效果：术后6个月，联合组WSRS改善有效率为

85.29%，明显高于对照组的70.59%（P＜0.05）；联合组GAIS改

善总有效率为85.29%，明显高于对照组的70.59%（P＜0.05）。

见表2。

2.2 疼痛程度：两组术后48 h的疼痛程度明显低于术后24 h，

但两组间疼痛程度比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表3。

                   表3  两组疼痛VAS评分比较       （x̄±s，分）

组别           术后24 h            术后48 h

联合组（n=68） 3.58±0.51 1.21±0.20*

对照组（n=68） 3.66±0.74 1.30±0.34*

t值             0.734             1.881

P值             0.464             0.062

注：*表示与同组术后24 h比较，P＜0.05。

2.3 生活质量：术后6个月，两组QOL各项评分明显高于术

前，且联合组明显高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 不良反应：术后两组就医者缝合处和进针处出现点状

瘀青，缝合处出现充血肿痛，可能是缝合线处毛细血管破

裂导致，术后1周瘀血自行消失，进针处出现轻微瘙痒反

应可能与透明质酸和缝合线被周围组织吸收相关，嘱就医

者注意饮食清淡，减少刺激性食物摄入，术后1周内不适

症状自行消失。两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05），见表5。

                                                    表2  两组面部改善效果比较                                          [例（%）]

组别
                 WSRS改善情况                                      GAIS评价

              有效        无效  完全改善      明显改善  稍微改善        无效   恶化     总有效

联合组（n=68） 58（85.29）   10（14.71） 18（26.47）   22（32.35） 18（26.47）    9（13.24） 1（1.47）   58（85.29）

对照组（n=68） 48（70.59）   20（29.41） 14（20.59）   18（26.47） 16（23.53）   15（22.06） 5（7.35）   48（70.59）

Z/χ2值                    4.277                                          2.218                                  4.277

P值                    0.039                                          0.027                                  0.039

                                                  表4  两组QOL评分比较                                             （x̄±s，分）

组别
          角色功能              情绪功能        社会功能              身体功能      总体生活质量

       术前      术后6个月  术前 术后6个月      术前     术后6个月 术前     术后6个月     术前    术后6个月

联合组（n=68）62.35±9.87  73.58±11.49* 59.43±9.11 74.53±11.26* 55.18±9.32 64.59±10.57* 61.38±11.33 69.94±11.78* 61.58±10.49 76.88±12.47*

对照组（n=68）62.40±10.05 68.93±10.82* 59.52±9.15 69.13±10.47* 55.47±9.65 60.77±10.31* 61.62±11.45 65.32±11.55* 61.37±10.31 73.11±11.84*

t值       0.029       2.430  0.058   2.896      0.178      2.133 0.128   2.309     0.118      2.288

P值       0.977       0.016  0.954   0.004      0.859      0.035 0.898   0.023     0.907      0.024

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。
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               表5  两组不良反应发生情况比较        [例（%）]

组别         瘀青     充血    肿胀      瘙痒  总不良反应

联合组（n=68） 2（2.94）0（0.00）2（2.94）1（1.47）5（7.35）

对照组（n=68） 1（1.47）0（0.00）1（1.47）1（1.47）3（4.41）

P值        0.559*   1.000*    0.559*   1.000*   0.466*

注：*表示采用Fisher精确概率检验。

2.5 典型病例

2.5.1 病例1：某女，48岁，中下面部呈现松弛下垂状态，

其中鼻唇沟皱纹尤为显著。术前鼻唇沟WSRS评分为5分（极

重度），采用透明质酸钠多平面注射联合PPDO锯齿线行面

部提升术，术后WSRS评分降低至2分（轻度）。见图1。

注：A～B.术前；C～D.术后6个月

图1  联合组典型病例1 手术前后

2.5.2 病例2：某女，68岁，全面部呈现松弛下垂状态，鼻

唇沟皱纹明显。术前鼻唇沟WSRS评分为5分（极重度），采

用透明质酸钠多平面注射联合PPDO锯齿线行面部提升术，

术后WSRS评分降低至2分（轻度）。见图2。

3  讨论

鼻唇沟皱纹的形成机制复杂，是面部软组织萎缩、容

积丢失、皮肤弹性减退、真皮胶原降解以及面部表情肌长

期、反复收缩导致的皮肤皱褶、韧带松弛、脂肪垫下垂等

多因素共同作用的结果[9]。中重度鼻唇沟不仅表现为明显

的皮肤皱褶，常伴随明显的沟槽样凹陷、颊部组织下垂及

“法令纹”加深，严重影响就医者面部的整体协调性与年

轻化外观，进而对就医者的心理状态与社会交往产生负面

影响。目前，针对鼻唇沟皱纹的微创治疗手段多样，主要

包括软组织填充剂注射和线技术提升两大类。HA凝胶作

为最常用的填充材料，因其良好的生物相容性、可降解

性、塑形能力和低过敏率，被广泛用于鼻唇沟的容积补

充，通过直接填充沟壑凹陷来改善皱纹[10]。然而，对于

中重度鼻唇沟，尤其是伴随明显组织松垂者，单纯依靠

填充剂往往面临挑战：过量填充可能导致局部不自然隆

起、轮廓异常（“面包样”外观）或加重下垂感；而对

于因深层支撑结构松弛导致的沟纹，浅中层填充效果有

限且不持久。PPDO锯齿线作为一种可吸收合成聚合物线

材，因其良好的生物力学性能、可控的吸收周期和线体

上的双向倒刺（锯齿）结构，在面部年轻化领域应用日

益广泛[11]。PPDO锯齿线植入皮下深层后，其物理提拉作

用可即刻改善组织下垂；随后，线材作为异物刺激，诱

导周围胶原蛋白新生与重组，形成持久的纤维支撑网；

同时，其缓慢降解过程避免了永久性异物的风险。但单

纯线技术对于容积严重缺失导致的深层凹陷矫正能力相

对不足[12]。将透明质酸钠填充与PPDO锯齿线提升联合应

用，理论上可以实现优势互补：填充剂针对容积丢失进行

精确补充，改善静态凹陷；锯齿线则针对支撑结构松弛进

行力学复位与刺激再生，改善动态牵拉与下垂趋势。这种

多平面、多靶点的联合策略有望为中重度鼻唇沟提供更全

面、更自然、更持久的解决方案。

A

C

B

D

注：A～B.术前；C～D.术后即刻

图2  联合组典型病例2 手术前后
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本研究结果显示，治疗6个月后，联合组就医者面部

皱纹改善程度明显优于对照组。分析原因，PPDO锯齿线植

入皮下深层及SMAS筋膜浅层，其即刻效应是通过倒刺的锚

定作用，对抗重力及表情肌下拉力，对松弛下垂的颊脂垫

及皮下组织进行物理性复位和提拉[13]。这种“悬吊”作

用直接减轻了鼻唇沟外侧的“堆积感”，并使沟纹的走

向在一定程度上变得平缓，为后续的填充创造了更平坦的

“地基”。并且PPDO线材作为可吸收的异物，在降解过程

中（通常6～8个月）持续刺激周围组织，引发轻微的、可

控的炎性反应，募集成纤维细胞，促进Ⅰ型及Ⅲ型胶原蛋

白、弹性纤维的新生与有序沉积[14]。这一过程在植入线材

周围形成新的、富有弹性的纤维结缔组织网，从而在“生

物性”层面实现了持久的软组织支撑和紧致效果。即使在

线体完全降解后，新生的胶原支架仍能继续提供一定的支

撑力。单纯提拉虽能改善下垂，但对因脂肪萎缩、骨质吸

收及深层软组织流失形成的鼻唇沟“容积性凹陷”矫正有

限。透明质酸钠凝胶的填充作用直接针对这一核心问题。

这与王卉丽等[15]研究结果一致，PPDO线联合透明质酸填充

改善面部皱纹效果优于单一使用PPDO线提拉效果。

本研究结果表明，术后24 h、48 h，两组就医者面部

疼痛程度明显减轻，但组间比较无显著差异。PPDO锯齿线

提拉治疗由于要将PPDO线埋入皮肤中，所以不可避免会产

生疼痛，但该治疗方法造成的创口较小，可快速恢复，并

且不易产生瘢痕；HA凝胶注射不会引起排异反应[16]，因此

不会增加联合组就医者疼痛程度。并且，由于HA注射针口

较小，不会引起机体排异反应，就医者术后恢复较快，对

其日常生活产生的影响较小，所以联合组就医者术后6个月

时，生活质量各方面明显优于对照组。术后6个月，两组就

医者不良反应发生率比较差异无统计学意义，主要原因是透

明质酸钠无免疫原性，且造成创口较小，引发术后不良反应

的概率较小，且透明质酸可以用透明质酸酶进行溶解[17]，就

医者因注射透明质酸引起的不良反应可及时缓解，所以联

合组不良反应发生率没有显著提升。

综上所述，透明质酸钠多平面注射联合PPDO锯齿线面

部提升术，对矫正中重度鼻唇沟皱纹具有良好疗效，可改

善患者生活质量，且不增加面部疼痛及不良反应发生率，

具备较高安全性。然而，本研究样本量少，随访时间短，

结果可能产生偏倚。在后续研究中，可扩大样本量、延长

随访时间，并深入探究该治疗方案所适用的就医者肤质，

进行进一步研究。

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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