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透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术在中面部年轻化中的应用
何金俊

（宜宾市第二人民医院整形外科  四川 宜宾  644000）

[摘要]目的：探究透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术在中面部年轻化中的应用价值。方法：选取2020年12月-2023

年12月就诊于笔者科室的具有中面部年轻化需求的102例就医者为研究对象，按照治疗方式不同分为观察组（透明质酸注射

联合聚对二氧环己酮线提升术治疗，n=54）和对照组（聚对二氧环己酮线提升术治疗，n=48）。比较两组皱纹严重程度分级

量表（Wrinkle Severity Rating Scale，WSRS）评分、面部年轻化效果、面部衰老改善情况、面部松弛改善程度、颧颊部

横面弧（D-B-E）和冠状面弧（A-B-C）半径及并发症发生情况。结果：术后1个月、3个月，观察组WSRS评分、面部衰老评分

均低于对照组（P＜0.05）；术后3个月，观察组面部年轻化效果及面部松弛改善程度均优于对照组（P＜0.05）；术后3个

月，观察组颧颊部D-B-E弧半径和冠状面A-B-C弧半径均长于对照组（P＜0.05）；两组并发症总发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：对有中面部年轻化需求的就医者采用透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术治疗，其临床疗

效明显，可减少皱纹、改善面部衰老状态，改善面部松弛程度，且安全性较高。
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Application of Hyaluronic Acid Injection Combined with Poly(p-dioxanone) Line 
Carving Lifting on Mid-Facial Rejuvenation

HE Jinjun

( Department of Plastic Surgery, the Second People's Hospital of Yibin, Yibin 644000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the combined application value of hyaluronic acid injection and poly (p-dioxanone) line 
carving lifting during the process of mid-facial rejuvenation. Methods  From December 2020 to December 2023, 102 patients 
with mid-facial rejuvenation in outpatient department of the hospital were divided into observation group [n=54, hyaluronic 
acid injection combined with poly (p-dioxanone) line carving lifting] and control group [n=48, poly (p-dioxanone) line carving 
lifting] according to diff erent treatment methods. The facial wrinkle severity rating scale (WSRS) score, the facial rejuvenation 
effect, facial aging improvement status, facial relaxation improvement degree, zygomatic buccal transverse arc (D-B-E) 
and coronal arc (A-B-C) radius and complications were compared between groups. Results  At 1 month and 3 months after 
operation, the WSRS score and facial aging score of the observation group were lower than those of the control group (P＜0.05). 
Three months after operation, the eff ect of facial rejuvenation and the improvement of facial relaxation in the observation group 
were better than those in the control group (P＜0.05). At 3 months after operation, the radius of D-B-E arc in zygomatic cheek 
and the radius of A-B-C arc in coronal plane in the observation group were longer than those in the control group (P＜0.05). 
There was no signifi cant diff erence in the total incidence of complications between the two groups (P＞0.05). Conclusion  For 
patients with mid-facial rejuvenation needs, hyaluronic acid injection combined with poly (p-dioxanone) line carving lifting 
has signifi cant clinical effi  cacy and can reduce the wrinkles, improve the facial aging status, and improve the facial relaxation 
degree, and it has high safety.
Key words: hyaluronic acid; injection; facial lifting; Poly (p-dioxanone); mid-facial rejuvenation; application value
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随着年龄的增长，中面部皮肤老化现象显著，主要

表现为皮肤胶原蛋白流失、弹性纤维断裂以及皮下脂肪减

少，导致皮肤失去紧致度，出现松弛和皱纹[1]。此外，重

力影响下，面部皮肤下垂，轮廓模糊，加剧老化迹象[2]。

面部皮肤衰老影响美观和自信心[3]。目前，中面部年轻化

治疗方式主要包括手术方法（除皱术、埋线提升术）与非
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手术方法（激光、注射填充等）两大类[4]。手术方法如除

皱术虽有效，但创伤大、恢复期长且易留瘢痕[5]。非手术

方法如激光、射频、注射填充等，虽创伤小、恢复快，但

效果维持时间短，且对中重度松弛改善有限[6]。聚对二氧

环己酮线提升术是一种新型的中面部年轻化技术，通过提

拉皮肤改善松弛和轮廓，具有创伤小、恢复快、效果显著

等优点[7]。透明质酸是面部整形常用填充材料，通过精准

注射可补充面部软组织容量，提升立体感，改善皱纹和凹

陷[8]。然而，关于两者联合应用的研究较少，效果尚不明

确。本研究旨在探讨透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线

提升术的联合治疗效果，以期为中面部年轻化提供更优方

案，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12月-2023年12月就诊于笔者科

室的具有中面部年轻化需求的102例就医者为研究对象，按

照治疗方式不同分为观察组（透明质酸注射联合聚对二氧

环己酮线提升术治疗，n=54）和对照组（聚对二氧环己酮

线提升术治疗，n=48）。两组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。本研究已通过笔

者医院伦理委员会审核。

1.1.1 纳入标准：①面部皮肤松弛，面部松弛老化程度为

中度（WSRS评分为3分）、重度（WSRS评分为4～5分），有

改善面部轮廓的意愿，并愿意配合随访；②就医者年龄在

32～62岁，均对本研究知情同意；③无严重的心、肝、肾

等器质性疾病，无凝血功能障碍；④近6个月未接受过其他

面部整形手术或激光治疗。

1.1.2 排除标准：①患有皮肤疾病或感染，如中重度痤

疮、皮疹、皮肤炎症等；②过敏体质，对透明质酸或聚对

二氧环己酮线有过敏反应；③合并病理性面部瘢痕；④存

在精神障碍或心理问题或经评估美容期望不合理；⑤孕期

或哺乳期女性；⑥正在服用抗凝药物或免疫抑制剂。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用聚对二氧环己酮线提升术治疗。根据

就医者面部衰老情况设计进针点和布线方案，采用局部浸

润麻醉方式，于标记点处进针，通过线性牵引恢复下垂部

位：轻提进针点的皮肤，以30°角将穿刺针刺入皮肤及浅

表肌腱膜系统（SMAS）筋膜层，针对需提拉区域，将线顺

着穿刺针推送至末端并固定于SMAS筋膜层或深层软组织

内，然后拔出穿刺针，轻提线材牵引下垂的组织至预定位

置。调整线材张力，均衡地提升面部皮肤和软组织，确保

无线头暴露及皮下出血现象，外涂抗生素软膏预防感染，

使用弹性面罩对面部施加轻压（持续至术后48 h）。嘱就医

者术后24 h内复查、更换敷料，并冷敷面部；面部避免局部受

压、保持清洁等，术后1个月内，就医者应避免进行用力的搓

揉或按摩等面部动作，以确保治疗效果的持久和稳定。

1.2.2 观察组：采用透明质酸（注射用交联透明质酸钠凝

胶，华熙生物科技股份有限公司，国械注准20163130861）

注射联合聚对二氧环己酮线提升术治疗。面部提升术治

疗同对照组，透明质酸注射治疗方法如下：在对照组麻

醉基础上，根据就医者耐受情况必要时补充局部浸润麻

醉。注射前，对面部进行彻底清洁和消毒。之后，在预定

注射区域进行标记，包括鼻唇沟、“苹果肌”、泪沟等面

部老化明显的部位，采用细针将透明质酸注射到真皮层或

皮下组织层，注射时遵循“少量多次”原则，单点注射量

0.1～0.5 ml，同一区域总量根据凹陷程度调整，通常不超

过2 ml，以确保注射均匀且效果自然。在注射过程中，医生

实时观察就医者面部变化，并根据需要进行调整，以达到最

佳填充和提升效果。注射完成后，对注射部位进行轻轻按

摩，以促进透明质酸均匀分布和减少不适感。术后护理及注

意事项同对照组。两组就医者面部提升术操作、拍照条件及

观察方法均保持一致。观察组注射操作由同一医师完成。

1.3 观察指标

1.3.1 面部皱纹改善情况及面部年轻化效果[9-10]：分别于治

疗前、术后1个月和3个月采用WSRS评估。该量表总分1～5

分，评分越高表示皱纹越严重，改善效果越差。治疗3个月

后，根据WSRS评估结果评价面部年轻化效果。评价标准：

若相较于治疗前WSRS评分改善至少2级，则视为显效；若改

善至少1级，则视为有效；若无改善或评级升高，则为无

效。总有效率为显效率与有效率之和。

1.3.2 面部衰老改善情况：治疗前、术后1个月和3个月根

据中下面部衰老评分量表[11]评估，该量表含皮肤松弛度、

皱纹深度、法令纹明显程度等3个维度，总分为0分（无衰

老）～15分（重度衰老），分值越低面部衰老程度越轻。

1.3.3 面部松弛改善程度：术后3个月，根据全球美学改善量

表（GAIS）[12]进行评估，完全改善得4分，明显改善得3分，

轻微改善得2分，未见改善得1分，若比治疗前更差则得0分。

1.3.4 鼻侧-颧-耳前点（A-B-C）弧、颞-颧-颊（D-B-E）

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

组别
                        性别                      

 年龄/岁       体质指数/（kg/m2）
         面部松弛老化程度

               男               女                                   中度             重度

观察组（n=54） 7（12.96） 47（87.04） 47.18±4.36  22.78±1.86 35（64.81） 19（35.19）

对照组（n=48） 5（10.42） 43（89.58） 46.94±4.27  22.46±1.74 29（60.42） 19（39.58）

χ2/t值                      0.159                       0.280               0.894                       0.210

P值                      0.690                       0.780               0.374                  0.647
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弧半径测定：在治疗前、治疗3个月后通过MIMICS系统进行

测量，选取“MedCAD”菜单中“Circle”选项下“Draw”

功能，以确定特定位置（A点位于鼻唇沟与鼻翼外侧的交

界处、B点为颧骨的突出部位、C点对应于耳屏前方的耳部

位置、D点为额颞交界处、E点为鼻唇曲线与口角平行线的

交叉点），系统将根据设定的三个点自动绘制圆形。在属

性面板中，记录下这两个圆的半径值“Radius”，即记录

A-B-C弧和D-B-E弧的半径[13]。

1.3.5 并发症：观察两组术后3个月内发生并发症（凹凸不

平、水肿、疼痛、局部瘀血）的情况。

1.4 统计学分析：应用SPSS 25.0软件分析数据，计数资

料（治疗效果、不良反应、面部松弛改善程度）采用[例

（%）]描述，等级资料分析行秩和检验，组间比较行χ2检

验；计量资料（WSRS评分、面部衰老评分、颧颊部D-B-E

弧半径和冠状面A-B-C弧半径）采用（x̄±s）表示，组内时

间点比较行配对样本t检验，组间差异比较行独立样本t检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 WSRS评分：术后1个月、3个月，观察组WSRS评分均低

于对照组（P＜0.05），见表2。

                表2  两组手术前后WSRS评分比较     （x̄±s，分）

组别              术前     术后1个月  术后3个月

观察组（n=54） 4.07±0.32   1.94±0.56* 1.66±0.48*

对照组（n=48） 4.02±0.33   2.32±0.62* 1.94±0.52*

t值             0.776       3.252    2.827

P值             0.439       0.002    0.006

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

2.2 面部年轻化效果：术后3个月，观察组面部年轻化效果

优于对照组（P＜0.05），见表3。

               表3  两组面部年轻化效果比较          [例（%）]

组别         显效 有效   无效    总有效

观察组（n=54）28（51.85） 23（42.59） 3（5.56）  51（94.44）

对照组（n=48）15（31.25） 24（50.00） 9（18.75） 39（81.25）

χ2值                                  4.262

P值                                  0.039

2.3 面部衰老改善情况：术后1个月、3个月，观察组面部

衰老评分均低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 面部松弛改善程度：术后3个月，观察组面部松弛改善

程度优于对照组（P＜0.05），见表5。

2.5 A-B-C和D-B-E弧半径：术后3个月，观察组颧颊部D-B-E

弧半径和冠状面A-B-C弧半径均长于对照组（P＜0.05），见

表6。

       表6  两组手术前后A-B-C和D-B-E弧半径比较    （x̄±s，mm）

组别
           A-B-C弧半径      D-B-E弧半径

         术前    术后3个月   术前   术后3个月

观察组（n=54）52.06±2.74 55.28±3.47* 79.84±9.47  88.89±8.34*

对照组（n=48）51.97±2.65 53.74±3.24* 79.56±10.36 84.68±9.53*

t值        0.168       2.308   0.143      2.379

P值        0.867 0.023   0.887      0.019

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

2.6 并发症：术后3个月内，两组并发症总发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表7。

               表7  两组并发症发生情况比较          [例（%）]

组别     凹凸不平    水肿     疼痛   局部瘀血  总并发症

观察组（n=54）1（1.85）2（3.70）3（5.56）1（1.85） 7（12.96）

对照组（n=48）4（8.33）1（2.08）2（4.17）3（6.25）10（20.83）

χ2值          1.133

P值          0.287

2.7 典型病例：某女，52岁，中面部皮肤松弛、鼻唇沟明

显，采用透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术治

疗，术后鼻唇沟凹陷及皮肤松弛程度明显改善。见图1。

注：A.术前；B.术后3个月

图1  观察组典型病例手术前后

A B

             表4  两组手术前后面部衰老评分比较    （x̄±s，分）

组别           术前    术后1个月 术后3个月

观察组（n=54）  10.86±2.04    7.94±1.47* 6.47±1.36*

对照组（n=48）  10.72±1.98    8.84±1.53* 7.38±1.27*

t值          0.351       3.028   3.479

P值          0.727       0.003   0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

              表5  两组面部松弛改善程度比较         [例（%）]

组别     完全改善   明显改善  稍有改善  无改善   恶化

观察组（n=54）10（18.52）18（33.33）23（42.59）3（5.56）0（0.00）

对照组（n=48） 4（8.33） 11（22.92）24（50.00）9（18.75）0（0.00）

Z值                                             2.530

P值                                             0.011
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3  讨论

面中部是面部最先出现衰老的区域，其特征包括鼻唇

沟折痕明显、软组织减少及皮肤松弛[14]。导致面部衰老的

因素复杂多样，包括紫外线照射、自然衰老过程、环境因

素等[15]。面部皮肤老化可能对个体的心理状态和社会交往

产生不利影响[16]。目前，中面部年轻化的治疗方法有填充

透明质酸、激光治疗、面部提升术等多种方法。局部透明

质酸填充可以快速填充面部凹陷，改善面部轮廓，但效果

短暂，需要定期注射[17]。激光治疗则可以促进皮肤中胶原

蛋白的新生，使皮肤更紧致，但治疗过程可能较为繁琐，

且恢复期长[18]。面部提升术则通过植入聚对二氧环己酮线

来提拉面部组织，效果显著，但手术风险较高[19]。既往研

究表明，单一治疗方法在解决面部皮肤老化问题时存在疗

效有限、持续时间短等问题[20-21]。因此，探索更为有效且

持久的面部年轻化治疗方案显得尤为重要。

本研究结果显示，术后3个月，观察组面部年轻化效

果优于对照组，观察组WSRS评分、面部衰老评分均更低，

且观察组颧颊部D-B-E弧半径和冠状面A-B-C弧半径均较对

照组增大（均P＜0.05）。说明对于需要中面部年轻化的就

医者，采用透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术治

疗，可减轻皱纹分级，改善面部衰老程度，提高面部松弛

改善效果，提升面部年轻化效果。究其原因，透明质酸是一

种天然保湿因子，能够吸收并保持大量的水分，从而增加皮

肤的水分含量，使皮肤看起来更加饱满和光滑，有效减轻面

部皱纹和细纹；另一方面，通过注射的方式将透明质酸填充

到皮肤真皮层或皮下组织，可以立即撑起凹陷的皮肤，恢复

皮肤弹性和紧致度，从而改善面部衰老和松弛现象，提高颧

颊部和冠状面弧半径；此外，透明质酸还能刺激皮肤自身

胶原蛋白和弹力纤维的合成，进一步增强皮肤支撑力和弹

性，使面部年轻化效果更加持久和显著[22]。而聚对二氧环己

酮线提升术则是面部植入具有良好生物相容性和可吸收

性的材料，通过物理提升和生物刺激，实现面部年轻化

效果[23-24]。具体而言，聚对二氧环己酮线通过其倒刺或锥体

结构锚定软组织，形成力学支撑网络，有效抵抗重力作用下的

面部下垂[12]，从而延长面部年轻化的治疗效果；同时，面部

提升术植入的线材作为异物刺激机体产生可控炎症反应，激

活成纤维细胞，诱导胶原纤维与新生血管形成，实现组织重

塑与紧致效果[7]。这一过程激活了皮肤自身的修复机制，

加速了新陈代谢，使得肤质在术后得到显著改善，变得更加

光滑细腻。两者联合应用能够显著提升面部年轻化效果。

本研究也表明，两组均未发生严重并发症，且并发症

的总发生率比较差异无统计学意义。说明采用透明质酸注

射联合聚对二氧环己酮线提升术治疗，安全性良好。究其

原因，透明质酸作为人体细胞外基质固有成分，生物相容

性良好，注射后不易引起排斥反应。而聚对二氧环己酮线

作为一种生物可吸收材料，其降解产物对人体无害，且能

刺激周围组织再生，进一步增强了治疗的安全性。此外，

两种治疗方法在操作过程中均较为简便，对皮肤创伤小，

术后恢复快，减少了因手术创伤而引发的并发症风险。

因此，采用透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术治

疗，具有较高的安全性。

综上，透明质酸注射联合聚对二氧环己酮线提升术行

面部年轻化治疗，其疗效明显优于单一治疗，且安全性较

高，是一种安全且高效的中面部年轻化治疗方案，值得临

床推荐。

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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复合减容小阴唇缩小术在阴唇整形中的应用
戴慧宇1，廖珉艺2，万春霞3

（1.杭州艺星医疗美容医院私密形体科  浙江 杭州  310000；2.义乌艺星医疗美容医院注射美容科  浙江 义乌  311200；3.义乌

雅太医疗美容门诊皮肤科  浙江 义乌  311200）

[摘要]目的：探讨复合减容小阴唇缩小术在阴唇整形中的临床应用效果。方法：选取2023年6月-2024年12月于笔者医院就诊的

60例重度小阴唇肥大的就医者作为研究对象，对所有就医者行复合减容小阴唇缩小术，统计就医者手术时长、术中出血情况、

术后外观、术后并发症发生情况及就医者满意度。结果：60例就医者均顺利完成手术，手术时长（75.64±17.64）min，术中

出血量（4.68±2.56）ml。术后随访3～6个月，所有就医者切口愈合良好，切缘外表美观。1例就医者在2个月内出现性交时

疼痛，2个月后疼痛自然消失，未出现性功能障碍就医者。91.2%的就医者功能得到解决，85.6%的就医者心理困扰得到缓解，

33.33%的就医者手术后性兴奋感增加，就医者对手术效果的满意度为92.70%。结论：复合减容小阴唇缩小术可平衡缩小紧致阴

蒂包皮与小阴唇，精准矫正阴蒂突出问题，实现站立位被大阴唇覆盖、截石位对称的理想外观，就医者满意率高，值得推广。

[关键词]复合减容小阴唇缩小术；阴唇整形；阴蒂包皮；阴蒂突出
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 Application of Composite Volume Reduction Labia Minora Reduction 
in Labiaplasty

DAI Huiyu1, LIAO Minyi2, WAN Chunxia3

( 1.Department of Private Body Shape,  Hangzhou Yestar Medical Aesthetics Hospital, Hangzhou 310000, Zhejiang, China; 
2.Department of  Injection Aesthetics, Yiwu Yestar Medical Aesthetics Hospital, Yiwu 311200, Zhejiang, China; 3.Department 

of Dermatology, Yiwu Yatai Medical Beauty Clinic Co., Ltd., Yiwu 311200, Zhejiang, China )

Abstract: Objective  To investigate the clinical effi  cacy of composite reduction labia minora reduction surgery in labiaplasty. 
Methods  Sixty patients with severe labia minora hypertrophy who visited the hospital between June 2023 and December 
2024 were enrolled. All patients underwent composite volume-reduction labia minora reduction surgery. We recorded operative 
duration, intraoperative bleeding, postoperative appearance, postoperative complications, and patient satisfaction. Results  All 
60 patients underwent successful surgery. The mean operative time was (75.64 ± 17.64) minutes, with an average intraoperative 
blood loss of (4.68 ± 2.56) ml. At the 3- to 6-month postoperative follow-up, all incisions healed well with aesthetically pleasing 
margins. One patient experienced pain during intercourse within the fi rst 2 months, which resolved spontaneously thereafter. 
No cases of sexual dysfunction were reported. Functional resolution was achieved in 91.2% of patients, psychological distress 
was alleviated in 85.6%, and sexual arousal increased in 33.33% postoperatively. Overall surgical outcome ratings were 
exceptionally high, and the satisfaction of the patients with the surgical eff ect was 92.70%. Conclusion  Composite volume 
reduction labia minora reduction ensures balanced reduction and tightening of the labia minora, and accurately correct clitoral 
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