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　 　 【摘要】 颈部注射美容是临床常见的操作项目， 目前尚缺乏较全面的操作指南或共识。 本共识由国家整形美容质控

中心注射美容专业学组专家联合撰写， 涵盖共识制订方法、 颈部解剖及美学、 肉毒毒素注射、 容量填充剂注射、 胶原刺

激剂注射、 自体组织成分注射、 注射与光电联合治疗等方面。 在相关循证医学证据的基础上， 共识经过多次讨论而最终

形成终稿， 以期为临床医生操作提供参考。
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　 　 颈部是外貌的重要组成部分， 颈部美容越来越受

到医患双方的重视。 颈部整形美容手术中， 最常见的

操作包括注射治疗和光电治疗。 目前颈部注射美容尚

缺乏较全面的临床操作指南或共识。 因此， 国家整形

美容质控中心组织了注射美容专业学组的 １８ 位专家

成员， 联合编写了 《颈部注射美容中国专家共识

（２０２４ 版） 》。 本共识从共识制订方法、 颈部解剖及

美学、 肉毒毒素注射、 容量填充剂注射、 胶原刺激剂

注射、 自体组织成分的注射、 注射与光电联合治疗

７ 个方面进行阐述， 基本涵盖了颈部注射美容的所

有操作类别； 同时给出了各项操作的适应证、 禁忌

证、 操作方法、 注意事项、 不良反应处理建议， 以

期为临床医生提供参考， 同时为规范临床医疗行为

提供借鉴。
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１　 共识制订方法

本共识在国家整形美容质控中心的指导下， 组建

了一个由全国不同地区 １８ 位国内注射美容领域知名

专家组成的共识制订小组。 共识起草工作由学组专家

依据丰富的临床经验和深入的文献研究共同完成， 并

随后进行了系统汇总。 在此基础上， 学组成员进行了

全面而深入的集中讨论， 以确保共识内容的准确性和

科学性。 此后， 负责审核的学组专家对全文进行了细

致审阅与修改， 并经过学组组长的审核， 最终完成了

本共识终稿。

２　 颈部解剖及美学

２􀆰 １　 颈部解剖结构

颈部浅层软组织可分为皮肤、 皮下脂肪、 面部表

浅 肌 肉 腱 膜 系 统 （ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ
ｓｙｓｔｅｍ， ＳＭＡＳ） 层、 深部组织层、 深筋膜层 ５ 层。 颈

部皮肤较面部皮肤薄， 除颌下三角区和颏下三角区脂

肪层较厚， 有时会出现脂肪堆积外， 其余部位几乎无

肉眼可见的皮下脂肪， 因此易出现皱纹。 除正中线附

近的少许区域外， 颈部的 ＳＭＡＳ 层即颈阔肌， 覆盖了

整个颈部的前半部。 颈阔肌深面的大部分区域是疏松

的结缔组织， 仅在颏下区和颌下区有少许深层脂肪，
因此颈阔肌有较大的活动度， 此层次可称为 “颈阔

肌后间隙”， 是面颈部除皱术的良好分离层。 颈部的

深筋膜即颈深筋膜， 分为浅、 中、 深层， 浅层又称为

“封套筋膜”， 颈部重要的解剖结构如气管、 食管、
大血管等， 均位于深筋膜的深面， 大部分颈部注射美

容操作位于颈深筋膜的浅面。 颈阔肌起自肩胸部的三

角肌和胸大肌筋膜， 主要止于下颌部和面下部， 部分

止于下颌骨体下缘， 向口角方向延伸止于口角轴。 按

照颈阔肌在颈前正中部位的不同表现， 可分为 ３ 种不

同类型［１］ ： Ⅰ型 （最常见， 占比 ７５％， 左右两侧的

肌纤维在颏部下方约 ２ ｃｍ 处交织）、 Ⅱ型 （占比

１５％， 两侧肌纤维在甲状软骨处交织， 这些纤维的折

叠会在中线产生肌肉堆积）、 Ⅲ型 （占比 １０％， 两侧

肌纤维未在颈部交织）。 颈阔肌的不同类型与颈部老

龄化改变密切相关， 颈阔肌收缩时， 颈颏角增大， 颈

颌交界线前移， 颈部皮肤出现横行皱纹， 颈前区的颈

阔肌长期收缩可呈现条索状突起。
２􀆰 ２　 颈部美学及老龄化改变

颈部美学尚无统一标准， 但美观的颈部应居中、

长度适中、 粗细合适、 肤质平滑、 色泽均匀； 颈部正

中隐约可见气管， 男性可见喉结； 颈部和下颌部之间

存在清晰的界限和折角， 侧面观颈部和下颌部的轮廓

线应平滑流畅， 二者之间存在清晰的夹角 （即颈颏

角， 为 ９０° ～１２０°）； 颈部和胸部之间过渡自然。 除皮

肤外， 颈部的主要美学结构为颈颏角、 胸骨上凹、 锁

骨上凹、 胸锁乳突肌。
颈部是容貌的一部分， 因此受到越来越多的关

注。 随着年龄的增长， 颈部会出现各种老龄化改

变， 这些变化与肌肉收缩、 光老化、 重力等因素有

关。 颈部的老龄化体现在各个层面： 颈部的皮肤较

薄， 真皮厚度仅为 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｍｍ， 皮肤内的汗腺和

皮脂腺的数量仅为面部皮肤的 １ ／ ３， 容易干燥起皱，
其老龄化改变主要是松弛、 粗糙， 表现为不同程度

的横行皱纹； 皮下脂肪的老龄化改变主要是局部脂

肪堆积， 常见于颏下区及颌下区， 造成颈颏角钝化

及颈颌转折模糊， 严重时可出现 “双下巴”； 颈阔

肌收缩加重了皮肤皱纹， 增加了颈颏角； 深部脂

肪、 腮腺及颌下腺增大也可造成颈部和下颌部之间

转折模糊， 出现老龄化改变。
颈部皮肤皱纹主要有 ２ 种表现［２］ ： 一是横行皱

纹， 由皮肤松弛下垂及颈阔肌长期收缩引起， 表现

为环绕颈前区的粗细不等的横行皱纹， 多见于东方

人； 二是颈部纵行条索， 是颈前区颈阔肌痉挛性收

缩及老化的结果， 表现为颈阔肌收缩或吞咽时出现

局部纵行条索， 严重时在静止状态下也不会消失。
这种纵行条索多见于高加索人［３］ 。

颈纹严重程度分级： 按照 Ｌｅｍｐｅｒｌｅ 等［４］ 制定的分

级标准， 颈纹的严重程度可分为 ５ 级， 即０ 级 （无皱

纹）、 １ 级 （轻度皱纹， 连续的皮肤纹线）、 ２ 级 （中
度皱纹， 可见浅的细小皱褶）、 ３ 级 （中重度皱纹， 较

深的清晰的皱褶， 颈部伸展时折纹消失）、 ４ 级 （重度

皱纹， 长且深的显著皱折）、 ５ 级 （极严重皱纹， 极深

且长的皱纹， 且有垂坠状褶皱）。
颈部的老龄化改变可通过多种方法进行治疗， 如光

电疗法、 注射美容、 手术等， 其中注射美容适用于轻中

度的颈部老龄化改变。 本共识对肉毒毒素、 容量填充

剂、 胶原刺激剂、 自体组织提取物等内容进行详细阐述。

３　 肉毒毒素注射

本共识主要阐述颈阔肌的肉毒毒素注射技术， 而

对于颈部的其他肌肉， 如胸锁乳突肌、 斜方肌等深部

肌群的注射方法未涉及。 这些深部肌肉的注射主要用
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于治疗斜颈、 颈部肌张力障碍及调整肌肉轮廓等。
３􀆰 １　 颈部肉毒毒素注射的适应证及禁忌证

３􀆰 １􀆰 １　 适应证

颈部横行皱纹、 颈部纵行条索、 颈颏角不显、 颈

部和下颌部之间转折线模糊等老龄化改变。
３􀆰 １􀆰 ２ 禁忌证

严重精神异常及心理障碍； 心、 肺、 肾功能不全

等严重疾病； 注射部位存在感染或炎症； 妊娠期、 哺

乳期及备孕女性； 重症肌无力及颈部肌张力障碍性疾

病； 正在接受氨基糖甙类抗生素治疗者。
３􀆰 ２　 颈部肉毒毒素的注射治疗

３􀆰 ２􀆰 １　 颈横纹

目标肌肉为皱纹两侧的颈阔肌， 可以注射在皱纹

两侧肌肉较突出的部位 （图 １Ａ）， 注射浓度为 ４０ ～
１００ Ｕ ／ ｍＬ， 注射点间隔 １～ ２ ｃｍ， ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ Ｕ ／ 点。 颈

阔肌位于皮下， 皮肤和颈阔肌之间几乎无皮下脂肪，
故仅需皮内注射或皮下浅层注射。 由于颈阔肌厚度不

足 １ ｍｍ， 因此单点注射量较少。 较深的颈部横行皱

纹一般以注射皮肤填充剂为主， 可配合肉毒毒素注射

以增强效果。
３􀆰 ２􀆰 ２　 颈阔肌条索的注射治疗

目标肌肉为纵行条索内的肌肉， 肉毒毒素注射可

松解痉挛的肌肉， 使隆起的条索平缓甚至消失。 注射

前嘱受术者做吞咽动作， 以更清晰地显现纵行条索，
并将条索和注射点标注清楚， 然后在条索深部的肌肉

内进行多点注射， 浓度为 ４０ ～ １００ Ｕ ／ ｍＬ， 注射点间

隔 １～２ ｃｍ， １～２ Ｕ ／ 点 （图 １Ｂ）。

３􀆰 ２􀆰 ３　 全颈部微滴注射

微滴注射是一种采用低浓度 （１５～ ２０ Ｕ ／ ｍＬ）、 低

剂量 （单点 ０􀆰 ５ Ｕ）、 浅层 （真皮） 注射的方法。 这种

注射方法将肉毒毒素注射至真皮层， 通过弥散作用影

响皮下浅层肌肉， 可适度降低目标肌肉的收缩力， 但

不会导致完全麻痹， 也不影响深部其他组织， 常应用

于浅层的片状肌肉， 如额肌和颈阔肌。 将这种注射方

法应用于整个颈部的颈阔肌 （图 １Ｃ）， 可整体降低颈

阔肌的收缩力， 减轻颈部细小皱纹， 对于肌张力较高

者， 能够起到显现颈颏角、 凸显颈颌部转折线的效

果［５］。 此外， 皮内注射可改善肤质， 使皮肤外观更加

细腻。 这种注射方法也可与水光注射相结合， 将低浓

度的肉毒毒素加入水光制剂内， 一并注射。
３􀆰 ３　 注意事项

３􀆰 ３􀆰 １　 制剂差异

目前国内批准使用的肉毒毒素制剂有衡力、 保妥

适 （Ｂｏｔｏｘ）、 吉适 （Ｄｙｓｐｏｒｔ）、 乐提保 （Ｌｅｔｙｂｏ） 以及

西马 （Ｘｅｏｍｉｎ） ５ 种制剂。 本文涉及的注射剂量仅适

用于衡力和保妥适等单瓶剂量为 １００ Ｕ 的制剂， 不适

用于单瓶剂量为 ３５０～５００ Ｕ 的制剂， 如吉适。 值得一

提的是， 最准确的注射剂量应遵循每一种制剂的说明

书和指南， 不能使用简单的比例在制剂之间进行换算。
３􀆰 ３􀆰 ２　 标签外用药

肉毒毒素制剂的适应证主要包括眉间纹和鱼尾

纹， 用于颈部注射属于 “标签外用药” 或称为 “超
范围使用”， 注射前应充分告知受术者， 并嘱其签署

知情同意书。

图 １　 颈部肉毒毒素注射

Ａ􀆰 颈部横行皱纹， 可将肉毒毒素注射于皱纹两侧的肌肉内； Ｂ􀆰 颈部纵行条索， 可将肉毒毒素注射于条索中央的肌肉内；
Ｃ􀆰 全颈部微滴注射， 采用低浓度 （１５～２０ Ｕ ／ ｍＬ）、 低剂量 （单点 ０􀆰 ５ Ｕ）、 皮内注射法， 将肉毒毒素均匀注射于真皮层， 药

液可弥散至颈阔肌

Ｆｉｇ． １　 Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ
Ａ􀆰 ｆｏｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｒｉｎｋｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ， ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｎｋｌｅｓ； Ｂ􀆰 ｆｏｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｒｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ， ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｄ； Ｃ􀆰 ｆｏｒ ｍｉｃｒｏ⁃ｄｒｏｐｌｅｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｅｎｔｉｒｅ ｎｅｃｋ， ａ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （１５～２０ Ｕ ／ ｍＬ） ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ （０􀆰 ５ Ｕ ｐｅｒ ｓｉｔｅ） ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｅｖｅｎｌｙ
ｉｎｊｅｃｔ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄｅｒｍｉｓ， ａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｔｙｓｍａ ｍｕｓｃｌｅ
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３􀆰 ３􀆰 ３　 注射剂量

颈部肉毒毒素注射剂量大多在 １００ Ｕ 以内， 当联

合其他部位一同注射时， 建议注射总剂量不超过

２００ Ｕ。
３􀆰 ３􀆰 ４　 注射层次

当采用正常浓度注射时， 应将注射液注入颈阔肌

内； 而运用微滴技术注射时， 应注射于真皮层。 总体

而言， 应遵循 “宁浅勿深” 的原则。
３􀆰 ３􀆰 ５　 过敏反应

肉毒毒素注射导致的过敏反应较为罕见， 但临床

工作中确有相关案例发生。 尽管肉毒毒素制剂说明书

上并未规定注射前需进行皮试， 但首次注射前进行皮

试或可避免过敏反应的发生。 注射完成后， 受术者应

留下观察至少 １５ ｍｉｎ。 此外， 注射场所应配备氧气瓶

和肾上腺素等急救设备及药品， 以便在出现严重注射

反应或过敏反应时能够及时进行抢救。
３􀆰 ３􀆰 ６　 禁忌部位

使用正常浓度进行肌肉层注射时， 应避开咽喉

部， 尤其是喉结部位， 以免影响吞咽和发声。 使用微

滴技术进行皮内注射时则无此限制， 但在注射咽喉部

时应注意避免注射层次过深。
３􀆰 ４　 肉毒毒素的治疗机制

肉毒毒素注射颈阔肌可达到颈部美化和年轻化

的效果， 其主要机制包括以下两个方面： （１） 降低

颈阔肌的收缩力。 肌肉收缩力下降可直接减轻颈部

的动态皱纹， 配合填充剂注射， 可改善颈部的静态

皱纹。 （２） 降低颈阔肌的肌张力。 对于颈阔肌张力

增高者， 肌张力降低之后， 肌肉可更好地贴附于颈

部， 有助于恢复颈颏角， 显现颈颌部的转折线。 颈

阔肌与下颌骨、 舌骨、 锁骨等部位紧密连接， 高张

力的颈阔肌犹如琴弦， 绷紧在颏部和颈部之间， 造

成颈颏角钝化。 肌肉放松之后， 则可贴紧深部组

织， 美化颈部轮廓［５］ 。
早期研究认为， 颈阔肌收缩会下拉面部软组织，

造成面部下垂， 但后续研究未找到其下拉面部组织的

确切证据［６］ 。 颈阔肌的止点较广泛， 包括下颌骨和

口轴等多个部位。 同时， 其还通过韧带与舌骨相连，
因此颈阔肌的收缩力难以直接传递到面部。 下颌骨上

方的颈阔肌面积仅占很小的一部分， 其收缩力相对有

限。 颈阔肌在胸部和下颌骨之间呈现双向收缩特性，
即两端肌肉向中央移动。 因此， 颈阔肌对于面部软组

织的下拉作用十分微弱， 希望通过颈阔肌放松达到面

部组织上移的观点， 尚缺乏解剖学依据和临床证据

支持［７］ 。

４　 容量填充剂注射

容量填充剂主要应用于颈部静态皱纹的注射， 包

括透明质酸类制剂和胶原类制剂。
４􀆰 １　 颈部填充剂注射的适应证及禁忌证

颈部年轻化治疗的重要步骤是各类填充剂的注

射， 主要应用于消除皱纹和改善肤质等方面， 其适应

证及禁忌证如下。
４􀆰 １􀆰 １　 适应证

静态颈横纹， 包括各种程度的颈横纹， 不伴有明

显皮肤松垂； 肉毒毒素放松颈阔肌效果不佳的轻度颈

横纹； 皮肤质地老龄化改变， 如粗糙、 松弛等； 希望

通过非手术方式改善颈纹者。 对于肉眼可见的颈部皱

纹， 通常需要将填充剂在皮下或真皮内注射填充， 以

抚平皱纹； 而对于皮肤粗糙、 干燥等老龄化改变， 需

皮内注射各种水光产品， 以改善肤质。
４􀆰 １􀆰 ２　 禁忌证

（１） 存在严重全身性疾病、 自身免疫性疾病以

及凝血功能障碍者； （２） 对填充剂内的任何成分过

敏者； （３） 心理障碍或精神异常者； （４） 注射区域

有感染、 过敏或皮肤疱疹者； （５） 对注射效果期望

值过高者； （６） 瘢痕体质者应慎用； （７） 注射区域

以往曾注射过永久性填充剂者应慎用； （８） 哺乳期、
妊娠期、 备孕的女性应慎用； （９） 小于 １８ 周岁者慎

用； （１０） Ｇｒａｖｅｓ 病导致的甲状腺功能亢进者慎用。
４􀆰 ２　 交联透明质酸类制剂

交联透明质酸类制剂自 ２００３ 年应用于整形美容

领域， 至今已有 ２１ 年历史， 具有其他填充剂无法比

拟的诸多优势， 如无抗原性、 无需皮试、 无需冷藏、
可使用酶降解等。 因此， 在过去的 ２０ 年里， 其使用

量持续居于首位， 占皮肤填充剂总使用量的 ７５％。
可以说， 交联透明质酸类制剂的出现， 是整形美容的

一场革命。
交联透明质酸类制剂已广泛应用于面部的静态皱

纹、 沟槽、 凹陷等各类缺陷的修复， 同样也可用于颈

部皱纹的改善， 尤其是较重的静态皱纹［８］ 。
４􀆰 ２􀆰 １　 制剂选择

交联透明质酸填充治疗主要适用于颈纹凹陷明显

但皮肤松弛不严重者。 制剂应尽可能选择弹性模量

（Ｇ′）、 粘性模量 （Ｇ″） 和 ｔａｎδ （Ｇ″ ／ Ｇ′） 均较低、 内

聚性较低而延展性较强的透明质酸类制剂［９］， 也可以

使用弹性模量适中、 但粘性模量和 ｔａｎδ 较低的小颗粒

交联透明质酸钠凝胶产品， 其中前者主要通过补充容
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量改善皱纹， 后者则兼具刺激胶原蛋白产生的效果。
４􀆰 ２􀆰 ２　 注射准备

清洁颈部后拍照。 外敷表皮麻醉药膏 ３０～４０ ｍｉｎ，
期间注意观察是否有红、 痒等过敏情况。 清除表皮麻

醉药膏后， 使用 ０􀆰 ０５％醋酸氯己定溶液或碘伏溶液等

进行颈部消毒。 若注射用透明质酸钠凝胶产品不含麻

醉药物， 可在注射前加入 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ ｍＬ 的 ５％利多卡

因溶液， 充分混匀后使用， 以减轻注射时的疼痛

反应。
４􀆰 ２􀆰 ３　 注射方法

选用 ３０Ｇ、 ３２Ｇ 的锐针或 ２７Ｇ 的钝针进行注射，
其中锐针点状注射多适用于更细、 更浅的颈纹， 锐针

或钝针线性退行注射多适用于更宽、 更深的颈纹。 注

射层次建议为真皮网状层， 也可根据注射用透明质酸

产品特点适当深入到皮下组织层。 点状注射时， 进针

点间隔约 １􀆰 ０ ｃｍ， 推注剂量 ０􀆰 ０１ ～ ０􀆰 ０２ ｍＬ ／ 点。 线性

退行注射时， 需与皮肤呈 １５°进针， 退行过程中匀速推

注 ０􀆰 ０２～０􀆰 ０５ ｍＬ。 治疗目标是使颈纹明显变平， 注射

总剂量 （１～２ ｍＬ） 应根据颈纹深度、 长度和数量而有

所不同。 ２ 次注射时间至少间隔 １ 个月［１０⁃１２］。
４􀆰 ２􀆰 ４　 注意事项

应选择合适的颈纹注射产品， 严格无菌操作； 合

理选择注射层次和注射剂量， 避免丁达尔现象； 注射

完成后， 即刻用棉签或纱布按压塑型， 避免产生结节，
同时可减轻淤青； 注射结束后涂抹抗生素软膏， 冰敷

１５ ｍｉｎ 后观察； 注射后 ２４ ｈ 内避免清洗注射部位；
１ 个月后复诊， 根据恢复情况决定是否需再次注射。
４􀆰 ２􀆰 ５　 不良反应及处理

非炎症反应如肿胀、 轻度发红、 淤青、 疼痛等

是最常见的不良反应， 通常会自行消失， 也可加强

冰敷或外用保湿修复敷料以缓解症状。 对于可能存

在过敏风险者， 建议预防性口服抗组胺类过敏药

物； 若注射后出现早期结节， 可先观察一段时间，
使用纱布或棉签按压促进其平整； 若长期不能消退

则需注射透明质酸酶。 颈纹注射处若皮肤灰白或凸

起加重， 多由注射量过大或注射层次过浅导致， 可

注射透明质酸酶进行处理［１２］ 。
４􀆰 ３　 非交联透明质酸类制剂

交联类透明质酸类制剂较黏稠， 其增容作用明

显， 但注射颈纹时易出现结节和隆起， 而非交联透明

质酸类制剂更接近液态， 适合进行皮内注射， 在颈纹

治疗中表现出更高的安全性， 尤其适用于轻中度颈

纹。 此类制剂内还可添加水光制剂， 起到改善皮肤质

地的效果［１３⁃１４］ 。

图 ２　 颈部容量填充剂注射

Ａ􀆰 使用锐针将填充剂沿着颈纹进行线状的退针注射，
分别注射于真皮浅层 （ａ）、 真皮深层 （ｂ）、 皮下层

（ｃ）； Ｂ􀆰 根据填充剂的性状， 注射在不同层次 ［颗粒小

或液态的材料可注射于真皮浅层 （ａ）， 颗粒较大或黏

稠的凝胶可注射于真皮深层 （ｂ） 或皮下层 （ｃ） ］
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｒｍａｌ ｆｉｌｌｅｒｓ ｆｏｒ ｎｅｃｋ ｖｏｌｕｍｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ａ􀆰 ｕｓｉｎｇ ａ ｓｈａｒｐ ｎｅｅｄｌｅ， ｔｈｅ ｆｉｌｌｅｒ ｉｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｆａｓｈｉｏｎ ａｌｏｎｇ ｎｅｃｋ ｌｉｎｅｓ， ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉ⁃
ｃｉａｌ ｄｅｒｍｉｓ （ａ）， ｄｅｅｐ ｄｅｒｍｉｓ （ｂ）， ａｎｄ ｓｕｂｃｕｔｉｓ （ｃ），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； Ｂ􀆰 ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐｔｈｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｉｌｌｅｒ􀆳ｓ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ􀆰 Ｓｍａｌｌｅｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｏｒ ｌｉｑｕｉｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ
ｃａｎ ｂｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍｉｓ （ ａ）， ｗｈｉｌｅ
ｌａｒｇｅｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｏｒ ｖｉｓｃｏｕｓ ｇｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｅｐ ｄｅｒｍｉｓ （ｂ） ｏｒ ｓｕｂｃｕｔｉｓ （ｃ）

４􀆰 ３􀆰 １　 制剂选择

非交联透明质酸类制剂的代表为嗨体 （北京爱

美客公司）， 按照透明质酸分子量的不同分为 ４ 种产

品， 大分子和中分子的产品分别应用于真皮深层和真

皮层的皱纹矫正， 中小分子和小分子的产品应用于真

皮内的水光注射， 用于皮肤质地的改善。 二者联合使

用可达到整个颈部的综合年轻化效果。 嗨体制剂内含

有 ５ ｇ ／ Ｌ 的透明质酸钠 （非交联制剂）、 Ｌ⁃肌肽、 脯

氨酸、 甘氨酸、 丙氨酸及维生素 Ｂ２ 等成分。
４􀆰 ３􀆰 ２　 注射方法

注射前标记颈纹， 在注射区域使用表皮麻醉药

膏。 取平卧位， 充分暴露颈部， 用碘伏消毒整个颈

部， 铺无菌巾。 选用第 １ 种剂型时， 采用 ３０ Ｇ 或

３２ Ｇ锐针， 呈 １５°进针， 采用线性退针注射， 将药物

注射于颈纹的真皮层内 （图 ２）， 注射至颈纹抬起与

周围 皮 肤 平 齐 即 可， 无 需 过 矫， 平 均 注 射 剂 量

０􀆰 １～０􀆰 ２ ｍＬ ／ ｃｍ。 颈纹注射填充结束后， 再使用第

２ 种剂型实施颈部皮肤的水光注射。 可根据颈纹的平

整程度多次注射， 每次注射间隔 １～２ 个月［１３］ 。
４􀆰 ３􀆰 ３　 注意事项

进针时确保注射层次位于真皮内， 勿过深或过

浅， 以肉眼可见针头轮廓， 但看不见针头颜色为宜；
术后即刻对注射点进行按压抚平； 注射后使用颈膜冷
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敷 ２０ ｍｉｎ； 注射后 １２ ｈ 内避免沾水及使用化妆品；
注意防晒［１５］ 。
４􀆰 ３􀆰 ４　 不良反应及处理

注射部位出现轻度发红及肿胀属正常反应， 注射

部位淤青也很常见， 无需特殊处理， 数日后可自行消

退。 出针后， 及时压迫及注射后即刻冷敷可减少淤青

发生。 比较常见的不良反应为条状隆起， 通常是注射

过多、 注射过浅、 注射位置偏移、 注射后塑形不足等

原因造成， 如无法抚平， 可使用透明质酸酶降解。
４􀆰 ３􀆰 ５　 治疗机制

非交联透明质酸类制剂的主要作用是补水， 其中

的 Ｌ⁃肌肽成分可减轻紫外线相关损伤， 而氨基酸成

分提供胶原合成的原料， 维生素 Ｂ２ 参与调节修复过

程中的细胞活动［１３］ 。 与交联透明质酸类制剂比较，
非交联类制剂的注射更安全， 不易形成结节， 但效果

持续时间较短， 需要多次注射。
４􀆰 ４　 胶原类制剂

胶原类制剂是透明质酸类制剂进入临床前的主要

填充剂， 目前仍被广泛使用。 与透明质酸类制剂比

较， 胶原制剂相对稀软， 可用于更浅层的注射。 目

前， 胶原类制剂主要分为动物来源和重组人源化胶原

蛋白两大类。
４􀆰 ４􀆰 １　 动物来源胶原蛋白

其是从动物组织中提取的异种胶原蛋白， 目前主

要提取来源为牛皮、 猪皮和鱼皮等， 具有一定的免疫

源性， 成分相对复杂［１６］ 。 目前国内获批的制剂有弗

缦和双美。 弗缦 （长春博泰） 是从牛体中提取的胶

原制剂， 其浓度为 ３５ ｇ ／ Ｌ （８５％为Ⅰ型胶原， １５％为

Ⅲ型胶原）， 并在玻璃注射器内预混 ０􀆰 ３％利多卡因。
该产品为乳白色， 不透光， 且不含交联制剂。 双美则

是从猪体中提取的胶原制剂， 浓度同样为 ３５ ｇ ／ Ｌ， 依

据成分的调整， 双美旗下有多个不同的制剂， 应用于

不同层次的注射。
４􀆰 ４􀆰 ２　 重组人源化胶原蛋白

其是通过基因工程技术， 将人类的胶原蛋白基因

导入微生物或其他宿主细胞中生产、 分离纯化而得的

产物， 氨基酸序列复制了人体胶原蛋白中高活性、 高

水溶性的核心功能区域， 因此理论上具有人体胶原蛋

白的某些特性。 重组人源化胶原蛋白具有纯度高、 一

致性好、 无动物源性风险、 生物相容性好的特点［１７］ 。
其代表产品为薇旖美 （锦波生物）， 是重组Ⅲ型人源

化胶原蛋白， 规格为 ４ ｍｇ ／ 瓶。
４􀆰 ４􀆰 ３　 注射方法

胶原类制剂的注射方法与透明质酸类填充剂类

似， 黏稠的胶原类制剂可参照交联透明质酸类制剂的

注射方法； 液态的胶原类制剂可参照非交联透明质酸

类制剂的注射方法， 亦可应用于水光注射。

５　 胶原刺激剂注射

胶原刺激剂 （ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ） 是一类微球类

填充剂， 由数十微米大小的微球和载体 （液体或凝

胶） 组成。 微球可由各类材料制成， 如羟基磷灰石

（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ， ＣａＨＡ）、 左旋聚乳酸 （ ｐｏｌｙ⁃Ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ， ＰＬＬＡ）、 聚己内酯 （ ｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃｔｏｎｅ， ＰＣＬ）、
聚甲基丙烯酸甲酯 （ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ， ＰＭＭＡ）
等。 此类制剂注入体后， 可刺激微球四周的自身组织

产生胶原， 从而达到真皮增厚、 肤质改善、 组织量增

加等效果， 通常需要多次注射。 胶原刺激剂和容量填

充剂 （如透明质酸） 的作用机制、 使用方法、 适应

证等均有所不同 （表 １）， 使用时应区别对待。 本共

识主要列举 ＣａＨＡ 和 ＰＬＬＡ ２ 种制剂在颈部注射的

应用。

表 １　 容量填充剂与胶原刺激剂比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ ｆｉｌｌｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ

指标 容量填充剂 胶原刺激剂

成分 透明质酸、 胶原蛋白 ＣａＨＡ、 ＰＬＬＡ、 ＰＣＬ、 ＰＭＭＡ

性状 稀软或稠厚的凝胶 微球＋载体

作用机制 直接增加容量 刺激自身胶原生成

适应证 静态皱纹、 组织 凹 陷、
器官塑形

静态皱纹、 皮肤老龄化、 膨

胀纹

注射效果 容量增加 真皮增厚、 肤质改善、 容量

增加

效果显现 即刻显现 数周后显现

材料特点 成团聚集 弥散渗透

注射方法 填充支撑注射 播种分散注射

注射次数 单次注射 重复注射

增强效果 增加注射量 增加注射次数

ＣａＨＡ （ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ）： 羟基磷灰石； ＰＬＬＡ （ｐｏｌｙ⁃Ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ）： 左旋

聚乳酸； ＰＣＬ （ｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃｔｏｎｅ）： 聚己内酯； ＰＭＭＡ （ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈ⁃
ａｃｒｙｌａｔｅ）： 聚甲基丙烯酸甲酯

５􀆰 １　 ＣａＨＡ
ＣａＨＡ 学名碱式磷酸钙， 分子式为 Ｃａ５（ＰＯ４）３（ＯＨ），

分子量为１００４􀆰 ６２， 熔点为１１００ ℃， 密度为３􀆰 ０７６ ｇ ／ ｃｍ３，
不溶于水。 ＣａＨＡ 是一种无机物， 其生物相容性较

好， 无异物反应， 无需皮试。 ＣａＨＡ 是人体骨骼和牙

齿的主要成分， 临床上将其置于骨组织内， 可用于骨
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的生成和修复； 将其置于软组织内， 可刺激组织产生

胶原性的包裹， 并不会成骨。 其在体内经过 ２ ～ ５ 年

可降解为钙离子和磷酸根离子， 属于 “半永久” 填

充剂［１８］ 。
ＣａＨＡ 类填充剂的代表制剂为 Ｒａｄｉｅｓｓｅ􀳏 （Ｍｅｒｚ 公

司）， 此制剂是由 ３０％的 ＣａＨＡ 微球 （２５～４５ μｍ） 和

７０％羧甲基纤维素作为载体， 除起到装载微球的作用

外， 还能起到短时间 （２ ～ ３ 个月） 内容积支撑作

用［１９］ 。 此款制剂 ２００３ 年 ＣＥ （ＣＯＮＦＯＲＭＩＴＥ ＥＵＲＯＰ⁃
ＥＥＮＮＥ） 批准用于面部及身体注射， ２００６ 年美国食

品药品监督管理局 （ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ） 批准用于面部重度皱纹， ２０１５ 年又批准用于

手背部的注射。 我国目前尚无成品 ＣａＨＡ 填充剂获

批， 医生通常将 ＣａＨＡ 类填充剂颗粒和各类填充剂复

配后使用， 如海魅云境 （昊海生科）、 菲林普利 （睿
合医药）、 悦龄塑 （铭融医药） 等。
５􀆰 １􀆰 １　 作用机制

当载体为交联凝胶类制剂时， ＣａＨＡ 类填充剂具

有增容 （早期） 和刺激 （后期） 的双重作用； 当制

剂被低浓度稀释或使用非交联制剂做载体时， 其主要

发挥胶原刺激作用。 非交联载体或超稀释的 ＣａＨＡ 制

剂是一种微球悬浮液， 易分散至面部和身体较大的区

域， 主要利用其生物刺激性， 通过刺激胶原蛋白和血

管生成， 为组织提供增厚和紧致效应， 从而改善皮肤

弹性、 柔韧性和真皮厚度［２０］ 。
５􀆰 １􀆰 ２　 制剂处理

可使用生理盐水、 微交联或非交联透明质酸、

利多卡因等稀释 ＣａＨＡ 制剂， 根据注射层次和需要

的不同， 进行不同程度稀释［２１⁃２２］ 。 稀释的浓度取决

于注射部位和层次， 注射层次越浅， 则稀释浓度越

低。 超低浓度 （１ ∶ ６） 稀释可用于真皮内注射 （图
３Ａ）。
５􀆰 １􀆰 ３　 注射器及针头

成品 可 使 用 原 装 注 射 器 及 配 置 的 针 头， 如

Ｒａｄｉｅｓｓｅ 的 １􀆰 ５ ｍＬ 原装注射器及针头； 复配的材料通

常选用 １ ｍＬ 注射器及 ２７～３０ Ｇ 锐针或 ２２～２７ Ｇ 钝针。
５􀆰 １􀆰 ４　 注射方法

采用锐针进行皮内或皮下线形注射 （图 ３Ｂ）， 或

使用钝针进行皮下扇形注射 （图 ３Ｃ）。 采用钝针注射

（２２～２５ Ｇ） 时， 每次推注 ０􀆰 １～０􀆰 ２ ｍＬ， 推注长度约

２ ｃｍ； 采用锐针 （ ２７ ～ ３０ Ｇ） 注射时， 每次推注

０􀆰 １ ｍＬ。 １􀆰 ５ ｍＬ 的制剂稀释成低浓度后， 可注射

１００～３００ ｃｍ２ 的区域［２３］ 。 注射后需进行按摩， 以促

进产品在治疗部位的均匀分布。 通常需重复注射 ２ ～
３ 次， 每次间隔 １～２ 个月。
５􀆰 １􀆰 ５　 注意事项

不建议高浓度制剂注射层次过浅， 因为易形成结

节［２４］ 。 切勿将胶原刺激剂当作容量填充剂， 进行单

一区域的成团注射， 否则中央部的材料无法与组织

接触产生胶原刺激作用， 且可能会增加肉芽肿的风

险， 甚至会压迫周围血管。 使用钝针注射时， 应尽

可能减少进针口数量， 以达到覆盖治疗区域的目

的。 有专家建议， 注射后的 ３ ～ ７ ｄ 应要对注射部位

进行按摩， 每天 ２ 次［１９］ 。

图 ３　 颈部胶原刺激剂注射

Ａ􀆰 根据填充剂的浓度， 选择不同层次进行注射 ［超稀释的极低浓度制剂注射于真皮浅层 （ａ）， 低浓度制剂注射于真皮深层

（ｂ）， 原针剂浓度制剂注射于皮下层 （ｃ） ］ ； Ｂ􀆰 锐针进行皮内或皮下线形注射； Ｃ􀆰 采用钝针进行皮下扇形注射

Ｆｉｇ． ３　 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ
Ａ􀆰 ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｌｌｅｒ ［ｕｌｔｒａ⁃ｄｉｌｕｔｅｄ， ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ⁃ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎ⁃
ｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍｉｓ （ａ）， ｌｏｗ⁃ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｄｅｒｍｉｓ （ｂ）， ａｎｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉ⁃
ｎａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｇｅｎｔ ａｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｌａｙｅｒ （ｃ） ］； Ｂ􀆰 ｌｉｎｅａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｈａｒｐ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ ｏｒ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ； Ｃ􀆰 ｆａｎ⁃ｓｈａｐｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｌｕｎｔ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｌａｙｅｒ
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５􀆰 １􀆰 ６　 不良反应及处理

治疗过程中一般仅会出现轻微不良反应， 包括发

红、 肿胀和淤伤等， 其均为自限性， 通常在数日内自

行缓解。
５􀆰 ２ 　 ＰＬＬＡ
５􀆰 ２􀆰 １　 作用机制

ＰＬＬＡ 是一种生物可降解材料， 在医学上被广泛

应用， 可制作成微球类填充剂， 其作用机制是刺激组

织产生胶原诱导局部出现亚临床炎症反应， 出现单核

细胞、 巨噬细胞和成纤维细胞的聚集。 成纤维细胞可

产生胶原沉积， 使真皮厚度增加， 效果可持续３ 年。
产品在体内水解为乳酸单体， 最终可降解为水和二氧

化碳［２５⁃２６］ 。
ＰＬＬＡ 类制剂的代表是 Ｓｃｕｌｐｔｒａ􀳏 （ Ｇａｌｄｅｒｍａ 公

司） 和艾维岚 （圣博玛公司）， 二者的微球直径分

别为 ４０ ～ ６０ μｍ、 ２５～ ５０ μｍ。 制剂均为瓶装的白色

冻干粉末， 注射前使用无菌注射液溶解， 无需皮

试。 注射后可使真皮厚度增加 ３ 倍， 用于皱纹、 沟

槽的注射。
５􀆰 ２􀆰 ２　 配置方法

从单瓶 １５０ ｍｇ ＰＬＬＡ 微球制剂来看， 可使用

８ ｍＬ 无 菌注射用水提前溶解， 水合时间为 ２４～ ７２ ｈ。
注射前， 需进一步使用 ２％利多卡因和无菌注射用水

将其稀释至 １６ ｍＬ， 随后进行注射。
５􀆰 ２􀆰 ３　 注射方法

使用 １ ｍＬ 注射器搭配 ２５ ～ ２７ Ｇ 锐针进行皮内

或皮下线形注射 （图 ３Ｂ）， 或使用 ２３ ～ ２５ Ｇ 钝针进

行皮下扇形注射 （图 ３Ｃ）。 为达到足够的刺激效

果， 通 常 需 要 注 射 ３ ～ ４ 次， 每 次 间 隔 ４ ～ ６ 周，
１ ～ ２ 年后可再次注射。 每次注射无需过矫， 超量注

射并不能刺激更多胶原生成， 多次注射才能形成更

多的胶原。 注射层次为真皮深层和皮下组织之

间［２５］ ， 剂量为 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 １０ ｍＬ ／ ｃｍ２ ［２６］ 。 为获得更好

的效果， 注射区域可延伸至锁骨附近。 与 ＣａＨＡ 类

制剂比较， ＰＬＬＡ 制剂注射后需进行更充分的按摩，
以促进微球均匀分布并预防结节形成。 注射后１ 周

内需每日按摩， 可遵循 “ ３ 个 ５” 原则， 即按摩

５ ｄ、 每天 ５ 次、 每次 ５ ｍｉｎ。
５􀆰 ２􀆰 ４　 注意事项

不建议高浓度制剂的注射层次过浅， 以免出现结

节［２７］ 。 有过敏史、 增生性瘢痕者不建议注射。 注射

部位可能出现短期发红或水肿， 可自行消退； 而结节

或炎性肉芽肿则需特殊处理， 可使用结节内激素注射

疗法。

６　 自体组织成分的注射

颈部注射使用的自体组织成分主要包括两大类：
（１） 血液提取物， 主要是富血小板血浆 （ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ， ＰＲＰ） 及其衍生物， 即纯 ＰＲＰ、 含白细胞的

ＰＲＰ、 富血小板纤维蛋白 （ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ， ＰＲＦ）
等［２８⁃２９］ ； （２） 脂肪及其提取物， 如自体颗粒脂肪、
纳米脂肪、 脂肪胶等。
６􀆰 １　 血液提取物

６􀆰 １􀆰 １　 作用机制

ＰＲＰ： 是将自体血液添加抗凝剂后， 通过离心

法提取的血浆浓缩物。 其制备原理是利用血液中各

种成分的沉降率和比重不同， 将血液成分进行分

离， 从而获取比重及密度最低的血小板［３０］ 。 ＰＲＰ
作为一种可促进组织修复的生长因子类血液提取

物， 在促进细胞增殖、 加快创面愈合等方面具有重

要作用［３１］ ， 也可应用于颈部年轻化的治疗。 ＰＲＰ
的主要成分为高浓度血小板， 其呈液态， 可用于皮

内注射。
ＰＲＦ［３２］ ： 是将自体血液 （不添加抗凝剂） 直接

离心获取的中间层凝胶， 是富含血小板的纤维蛋白，
可用于填充注射。 与 ＰＲＰ 比较， ＰＲＦ 具有无抗凝剂

添加、 纤维蛋白含量高、 细胞因子释放持久等优点。
６􀆰 １􀆰 ２　 注射方法

ＰＲＰ 和 ＰＲＦ 均可用于颈部年轻化注射， 对于颈

部的褶皱或皱纹， 可作为充填剂使用。 与其他皮肤

填充剂一样， ＰＲＰ 和 ＰＲＦ 使用锐针或钝针， 通过直

线或扇形注射法进行注射。 由于 ＰＲＰ 呈液态， 其注

射层次可更浅， 如真皮浅层， 且注射量可适当增

加， 可过矫 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ 倍。 针对颈部皮肤干燥和粗糙

问题， ＰＲＰ 和 ＰＲＦ 可作为水光制剂使用， 多点均匀

地注射于真皮层内。 注射后， 一般 １ ～ ２ 个月即可观

察到明显效果， ３ ～ ６ 个月时效果最佳， 效果通常可

维持约 １ 年， 术后 ３、 ６ 个月时可加强注射 １ 次［３３］ 。
６􀆰 ２　 脂肪及其提取物

自体脂肪移植已有 １００ 余年的历史， 作为一种

自体移植材料， 其具有供区丰富、 取材容易、 无免

疫排斥反应、 成本较低等优点。 现代脂肪移植技术

也由早期经典的颗粒脂肪移植发展为更精细化的纳

米脂肪技术、 脂肪胶等技术， 可应用于颈部老龄化

的治疗［３４］ 。
６􀆰 ２􀆰 １　 颗粒脂肪

指从受术者身体上抽取的皮下脂肪， 可直接移植
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于受区。 其比普通颗粒脂肪略显粗大， 可用于组织凹

陷或严重的皱纹填充， 并不适用于轻中度的颈部皱纹

填充。
６􀆰 ２􀆰 ２　 细颗粒脂肪

亦称 “纳米脂肪”， 通过将普通的颗粒脂肪经过

挤压、 乳化、 过滤等细化处理， 得到呈乳糜状的细颗

粒脂肪， 可用于各类颈部皱纹的填充［３５］ 。
６􀆰 ２􀆰 ３　 脂肪胶

将抽吸的颗粒脂肪通过乳化、 切割及多次离心处

理后， 去除油滴和血液成分， 所得胶冻状的中间层即

为脂肪胶。 其呈凝胶状， 可通过极细针头进行注射，
适用于更浅层 （如真皮内） 的注射， 可用于各类颈

纹的治疗［３６］ 。
６􀆰 ２􀆰 ４　 脱细胞脂肪提取物

通过特殊的离心和提取方法， 去除颗粒脂肪内的

油滴和细胞， 仅保留各种具有生物活性的蛋白， 因其

呈液体状， 可用于水光注射［３７］ 。
６􀆰 ２􀆰 ５　 注射方法

依据性状不同， 上述几类脂肪及提取物需采用不

同的注射方法， 其注射层次和适应证也有所不同［３８］ 。
颗粒脂肪由于颗粒较大， 只能通过较粗的针头注射至

皮下的疏松组织层内； 纳米脂肪和脂肪胶因颗粒较

小， 可使用更细的针头注射至皮下甚至真皮内； 而脱

细胞脂肪提取物则可应用于水光注射， 能有效改善皮

肤质地［３９］ 。

７　 注射与光电联合治疗

光电治疗是面颈部年轻化的一个重要非手术疗法

之一， 包括 ＬＥＤ 光、 红外光、 强脉冲光、 普通射频、
聚焦射频、 聚焦超声、 皮秒激光、 点阵激光等技术。
颈部的注射治疗可联合光电治疗共同实施， 本共识列

举以下常用模式。
７􀆰 １　 常见联合应用模式

７􀆰 １􀆰 １　 非剥脱性点阵激光联合肉毒毒素注射

肉毒毒素注射 ２ 周后进行激光治疗， 通常需治疗

４ 次， 每次间隔 ４ 周， 重度颈纹患者可增加治疗次

数。 与单独注射治疗或激光治疗比较， 联合治疗的效

果更好， 总体有效率高， 且基本无不良反应， 痛苦

小， 受术者满意度高［４０］ 。
７􀆰 １􀆰 ２　 非剥脱性点阵激光联合水光注射

先实施激光治疗， 再进行水光注射。 共治疗

３ 次， 每次间隔 １ 个月， 每次点阵激光治疗 ２ 周后再

进行无痛水光注射治疗。 联合治疗可改善颈部皮肤光

老化者的皮肤状况， 满足其颈部年轻化需求， 且不会

增高不良反应发生率， 安全可靠［４１］ 。
７􀆰 １􀆰 ３　 超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合肉毒毒素注射

需进行多次治疗， 治疗间隔 １ 个月， 激光治疗后

局部冷敷 １０ ｍｉｎ 再注射肉毒毒素。 联合治疗可同时

作用于静态皱纹与动态皱纹， 使皮肤更紧致， 疗效

更佳［４２］ 。
７􀆰 １􀆰 ４　 超皮秒激光联合透明质酸注射

超皮秒激光联合透明质酸注射通常需多次治疗，
每次治疗间隔 １ 个月， 一般治疗 ４ 次， 激光治疗与注

射治疗应交替实施并间隔 ２ 周。 联合治疗可产生协同

效应， 显著改善颈部皮肤状态， 提高皮肤弹性， 减少

皱纹， 且不增加不良反应［４３］ 。
７􀆰 １􀆰 ５　 激光治疗或射频治疗联合肉毒毒素和水光制剂

激光或射频的年轻化治疗通常每月 １ 次， ３ 次为

１ 个疗程； 肉毒毒素 ３～６ 个月注射 １ 次， ３ 次为 １ 个

疗程。 建议在光电治疗后 ３ 周左右进行水光注射，
２ 周后再进行肉毒毒素注射。 若希望当天完成治疗，
则应先进行光电治疗， 再实施水光注射， 最后进行肉

毒毒素注射。
７􀆰 １􀆰 ６　 注意事项

激光及注射治疗后， 均需采用具有修复、 抗炎

功效的医用冷敷贴冷敷 ２０ ｍｉｎ。 治疗后颈部 ６ ｈ 勿

沾水， １ 周内忌辛辣刺激食物， 勿吸烟、 饮酒。 予

以颈膜护理， 将修护、 抗炎类产品涂抹于颈部治疗

区。 光电治疗后， 预先冷却医用保湿修复面膜， 冷

敷颈部 ３０ ｍｉｎ。
７􀆰 ２　 联合治疗的优势

光电注射联合治疗提供了一种多角度的颈部年轻

化方法， 可针对老化皮肤的结构和功能进行治疗， 在

改善皮肤质地和减少颈纹方面效果显著。 光电治疗可

增强皮肤紧致度并刺激胶原蛋白合成， 而针对皱纹和

容积减少则可采用注射进行治疗。 联合疗法产生了协

同效应， 不仅提升了美容效果， 也提高了受术者满

意度［４４⁃４６］ 。
７􀆰 ３　 联合治疗的时间顺序

７􀆰 ３􀆰 １　 光电治疗优先

对于不破皮的非剥脱性点阵激光或射频治疗， 可

在光电治疗后当天进行注射治疗， 如动态皱纹的肉毒

毒素注射、 静态皱纹的填充剂注射。 研究表明， 肉毒

毒素或透明质酸可穿过非剥脱性点阵激光产生的微孔

进入真皮， 从而发挥各种生物效应［４７］ 。 对于破皮的

光电联合水光治疗， 建议在光电治疗后 ３ 周实施水光

注射。
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７􀆰 ３􀆰 ２　 注射治疗优先

在颈部动态皱纹较明显的情况下， 可考虑先行肉

毒毒素注射以放松颈阔肌， 数周后再进行光电治疗。
有研究认为肉毒毒素注射后立即进行激光治疗也不会

降低疗效或出现其他明显不良反应［４８］ 。

８　 结语

本共识由 ２０ 余位注射美容专家在参考循证医

学证据的基础上， 根据自身和同行经验共同撰写，
内容涵盖共识制订方法、 颈部解剖与美学、 肉毒毒

素注射、 容量填充剂注射、 注射与光电联合治疗

等。 共识将填充剂分为容量填充剂、 胶原刺激剂两

大类， 将水光制剂有关内容放在容量填充剂注射部

分进行阐述， 自体组织成分的注射及提取物也单独

设立了章节， 基本涵盖了目前临床上颈部注射治疗

的所有项目， 对临床应用有一定的参考意义。 目

前， 关于颈纹治疗的研究多集中于短期疗效， 尚缺

乏大样本、 多中心的随机对照研究， 其远期效果和

安全性仍需进一步探讨。 未来， 将根据研究进展对

本共识及时进行更新。

声明： 本共识总结了临床常用的颈部注射美容操作方

法和注意事项等， 基于署名专家的临床经验和已发表

的研究成果撰写。 临床应根据具体情况作出独立的医

疗判断， 以决定最终实施的治疗方案。 本共识不作为

患者或非整形美容外科医生寻求治疗的参考， 也不作

为医疗纠纷或事故处理、 鉴定以及司法审判、 司法鉴

定的依据。 本共识的制定者保留解释权和修订权。 本

共识撰写人及认证机构不保证或担保共识应用的有效

性及应用结果， 也不承担任何无限制性的担保、 表达

及暗示， 不对涉及共识无限制性应用的任何结果承担

任何责任。
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ｎｅｃｋ ［Ｊ］． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０２１， ３４ （５）： ｅ１５０９０．

［２３］ Ｄｅ Ａｌｍｅｉｄａ Ａ Ｔ， Ｆｉｇｕｅｒｅｄｏ Ｖ， Ｄａ Ｃｕｎｈａ Ａ Ｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｄｉｌｕｔｅｄ ｃａｌｃｉ⁃
ｕｍ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ （Ｒａｄｉｅｓｓｅ） ａｓ ａ ｆａｃｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｂｉｏｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔ ［Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ Ｇｌｏｂ Ｏｐｅｎ， ２０１９， ７
（３）： ｅ２１６０．

［２４］ Ｃｏｒｄｕｆｆ Ｎ， Ｃｈｅｎ Ｊ Ｆ， Ｃｈｅｎ Ｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｎ⁃Ａｓｉａｎ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｂｉｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇ， ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｅｓｔｈｅｔ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２１， １４ （８）： Ｅ７６⁃Ｅ８５．

［２５］ Ｃｈｒｉｓｔｅｎ Ｍ Ｏ． Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｐｏｌｙ⁃Ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ （ ＰＬＬＡ） ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｃｏｓｍｅｔ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２２， １５： ９９７⁃１０１９．

［２６］ Ｈａｄｄａｄ Ａ， Ｍｅｎｅｚｅｓ Ａ， Ｇｕａｒｎｉｅｒｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｐｏｌｙ⁃Ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｌａｘｉｔｙ
ｉｎ ｏｆｆ⁃ｆａｃｅ ａｒｅａｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｄｒｕｇｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１９， １８ （９）：
９２９⁃９３５．

［２７］ Ｄｕｎｎ Ａ， Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｚａｒｒａｇａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｎｅｃｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｌｙ⁃Ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｃｕｔｉｓ，
２０２２， １０９ （６）： Ｅ１５⁃Ｅ１７．

［２８］ Ｓａｎｔｏｓ Ｌ Ｃ， Ｌａｎａ Ｇ Ｌ， Ｓａｎｔｏｓ Ｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２４， ２５ （１１）： ５６０４．

［２９］ Ｍｏｈａｌｅ Ｓ Ａ， Ｔｈａｋａｒｅ Ｐ Ｖ， Ｇａｕｒｋａｒ Ｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｌｏｐｅｃｉａ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ
ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２４， １６
（６）： ｅ６２１９８．

［３０］ Ｔｅｙ Ｒ Ｖ， Ｈａｌｄａｎｋａｒ Ｐ， Ｊｏｓｈｉ Ｖ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ Ｉｎｔ， ２０２２，
２０２２： ３８５２８９８．

［３１］ Ｐａｔｅｌ Ｈ， Ｐｕｎｄｋａｒ Ａ， Ｓｈｒｉｖａｓｔａｖａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ： ａ ｋｅｙ ｐｌａｙｅｒ ｉｎ ａｃ⁃
ｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ［ Ｊ ］． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２３， １５
（１１）： ｅ４８９４３．

［３２］ Ｍａｈｍｏｏｄａｂａｄｉ Ｒ Ａ， Ｇｏｌａｆｓｈａｎ Ｈ Ａ， Ｐｅｚｅｓｈｋｉａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ ｍａｔｒｉｘ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒ⁃
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ｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｗｒｉｎｋｌｅｓ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｃｏｎｃｅｐｔ， ２０２３， １３ （１）： ｅ２０２３０５０．

［３３］ Ｋｈａｌｉｆｉａｎ Ｓ， ＭｃＣａｒｔｈｙ Ａ Ｄ， Ｙｏｅｌｉｎ Ｓ Ｇ． Ｈｙｐｅｒｄｉｌｕｔｉｎｇ ｃａｌ⁃
ｃｉｕｍ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｐａｔｉｔｅ ｗｉｔｈ Ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃Ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｈｙａｌｕ⁃
ｒｏｎｉｄａｓｅ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｎｅｃｋ ｌａｘｉｔｙ ａｎｄ ｗｒｉｎｋｌｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ［Ｊ］．
Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２４， １６ （７）： ｅ６３９６９．

［３４］ Ｈｕ Ｈ， Ｓｈｉ Ｙ Ｓ， Ｑｉａｎ Ｙ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｙｒａｍｉｄａｌ ｍｕｌｔｉｐｌｅ⁃ｔｈｅｏｒｙ
（ｍｕｌｔｉ⁃ｔｙｐｅ， ｍｕｌｔｉ⁃ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｌａｙｅｒ ） ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｆａｔ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２３， ２２ （３）： ９３７⁃９４４．

［３５］ Ｄｉｎｇ Ｐ Ｂ， Ｌｕ Ｅ Ｈ， Ｌｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｐｒｅｐ⁃
ａｒａｔｉｏｎ， ｍｅｃｈａｎｉｓｍ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｎｏｆａｔ
［Ｊ］． Ｊ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ， ２０２２， ４３ （５）： １１４０⁃１１４４．

［３６］ Ｃａｉ Ｊ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｈｕ Ｗ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｉｐｏａｓｐｉｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｎｅｃｋ ｌｉｎｅｓ
［Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２０， １４５ （２）： ３４５⁃３５３．

［３７］ Ｎｉｅ Ｍ Ｑ， Ｔｉａｎ Ｙ， Ｘｉａｏ Ｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ
ｆａｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ： ａ ｎｏｖｅｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｕｓｉｎｇ ｃｅｌｌ⁃ｆｒｅｅ ｆａｔ ｅｘｔｒａｃｔ ［ Ｊ］．
ＦＡＳＥＢ Ｊ， ２０２４， ３８ （１４）： ｅ２３７３３．

［３８］ Ａｚｏｕｒｙ Ｓ Ｃ， Ｓｈａｋｉｒ Ｓ， Ｂｕｃｋｙ Ｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｒｎ ｆａｔ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｅ ａｎｄ ｎｅｃｋ ［ Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２１， １４８ （４）： ６２０ｅ⁃６３３ｅ．

［３９］ Ｓｔｒｏｎｇ Ａ Ｌ， Ｒｏｈｒｉｃｈ Ｒ Ｊ， Ｔｏｎｎａｒｄ Ｐ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｆａｔ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ：
ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｓｃｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２４， １５３ （２）： ３６０⁃３７７．

［４０］ 杜航航， 潘 宝 华， 王 继 文， 等． 非 剥 脱 性 点 阵 激 光

Ｌｕｘ１５４０ｎｍ 联合肉毒素对颈纹疗效的观察 ［ Ｊ］． 激光杂

志， ２０２０， ４１ （６）： １９８⁃２０１．
Ｄｕ Ｈ Ｈ， Ｐａｎ Ｂ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｅｘｆｏｌｉａｔ⁃
ｉｏｎ ｌａｔｔｉｃｅ ｌａｓｅｒ Ｌｕｘ１５４０ｎｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｔｒｉｐｅ ［Ｊ］． Ｌａｓｅｒ Ｊ， ２０２０， ４１ （６）： １９８⁃２０１．

［４１］ 程雯， 贺冬云． 非剥脱性点阵激光联合无痛水光注射治

疗面部皮肤光老化的疗效观察 ［ Ｊ］． 中国美容医学，
２０２４， ３３ （３）： １１６⁃１１９．
Ｃｈｅｎｇ Ｗ， Ｈｅ Ｄ Ｙ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃
ａｂｌａｔｉｖｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｗａｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｐｈｏｔｏａｇｉｎｇ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｅｓｔｈｅｔ

Ｍｅｄ， ２０２４， ３３ （３）： １１６⁃１１９．
［４２］ 李佩珍， 李婉贞， 袁文伟， 等． 超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合

肉毒素治疗面部皮肤老化临床研究 ［ Ｊ］． 皮肤病与性

病， ２０２１， ４３ （３）： ３９２⁃３９３．
Ｌｉ Ｐ Ｚ， Ｌｉ Ｗ Ｚ， Ｙｕａｎ Ｗ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｓｋｉｎ ａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ ｐｕｌｓｅｄ ＣＯ２ ｄｏｔ
ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ［ Ｊ］． Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０２１， ４３ （３）： ３９２⁃３９３．

［４３］ 朱新华， 张二佳， 付梦瑶． 超皮秒激光联合透明质酸注

射在面部年轻化治疗中的应用 ［ Ｊ］． 中国美容医学，
２０２４， ３３ （１）： ９１⁃９５．
Ｚｈｕ Ｘ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｅ Ｊ， Ｆｕ Ｍ Ｙ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ⁃ｐｉｃｏｓｅｃ⁃
ｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｃｉａｌ
ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｍｅｄ， ２０２４， ３３
（１）： ９１⁃９５．

［４４］ Ｕｒｄｉａｌｅｓ⁃Ｇáｌｖｅｚ Ｆ， Ｍａｒｔíｎ⁃Ｓáｎｃｈｅｚ Ｓ， Ｍａíｚ⁃Ｊｉｍéｎｅｚ Ｍ，
ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｆａｃｉａｌ
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