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本规范化指南所涵盖的技术是指自体脂肪颗

粒移植。它是通过手术方法获取皮下脂肪，经体外处

理后再以脂肪颗粒的形式，通过注射或其它方式注

入到自体局部体表部位进行填充，起到增加组织容

量的作用，改善组织局部的萎缩性衰老变化或局部

皮肤质地等情况，从而达到局部抗衰老的目的。

自体脂肪颗粒作为一种充填材料用于移植有

以下优点[1-4]：①来源丰富，取材方便，不造成供区畸

形反而可以同时去脂达到轮廓美容和减肥塑形目

的；②所取脂肪颗粒经处理后可通过注射方法移植

到受区，操作方便，受区损伤较小；③无免疫排斥反

应发生。因此，目前自体脂肪颗粒移植已被公认为是

一种安全和能取得良好效果的美容和年轻化技术，

如何保证和提高移植后脂肪的成活质量和成活率

是该技术的研究和关注核心。

脂肪抽吸获得的脂肪组织中存在一群具有多

向分化潜能的细胞，被称为脂肪来源干细胞，它可

用于辅助脂肪移植来提高成活率，同时也可以通过

体外培养和扩增方法，作为很有前景的干细胞治疗

工具。将脂肪来源干细胞用于抗衰老目的的应用，见

“干细胞抗衰老技术规范化指南”一章。

一、医疗机构的基本要求

（一）卫生行政部门核准登记的综合医院，专科

医院或医疗美容门诊的整形、美容、皮肤诊疗科室。

（二）操作单位应当具备以下条件：①具备符

合洁净标准的手术室。②配备必要的急救设备和药

品。③能提供一般化验常规和心电图检查。④需要

时应有专用的脂肪提取、纯化、注射设备和无菌操

作实验台。

二、专业人员资质

（一）取得《医师资格证书》，执业范围为整形

外科、美容外科或皮肤科，并具备 5 年以上相关临

床工作经验。

（二）在实施“美容主诊医师”制度的省市，应

取得《美容主诊医师资格证书》资格。

（三）在部分有特别规定注射美容资质的省市，

按各自相关规定执行。

三、技术管理和操作要求[2，5-9]

（一）术前获取完整的受术者病历资料，包括：

现病史、既往史、手术史（包括注射手术史）、用

药史、过敏史等。

（二）详细的专科检查，特别关注脂肪供区和注射

区皮肤是否有感染、炎症或其他皮肤疾病的迹象。

（三）向受术者和家属介绍脂肪颗粒移植的过

程，手术风险、注射后注意事项、可能发生的并发

症及预防措施等，并签署知情同意书。

（四）需特别告知被移植脂肪存在一定吸收率

及需接受多次脂肪移植可能。

（五）严格手术操作过程中的无菌原则，避免发

生感染。

（六）尽可能保持移植脂肪的活力，提高移植脂

肪成活率。

（七）注射时遵循“3L3M”（低转速、低负压、

低容量、多点、多隧道、多层次）原则进行。

（八）脂肪颗粒注射有可能引起局部血管栓塞

等严重并发症，会产生组织缺血导致的皮肤坏死，视

力受损和脑损伤的可能。此类并发症的发生与注射

操作技术直接有关，应尽可能避免。

（九）建立术后随访制度，保留相关信息，建立

数据库备查阅。

四、并发症的预防及处理[3，8-10]

脂肪颗粒注射的一般并发症的处理以对症为

主，预防原则在于严格无菌操作，提高脂肪颗粒成活

率，适量分次注射。脂肪颗粒注射出现的严重并发症
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为血管栓塞，为防止血管栓塞的发生，主要应当注意

以下几方面：①熟知注射局部的解剖特点，重点是血

管的分布和走行；②可以在注射前局部冷敷，使用一

些血管收缩药物；③少量低压用钝针缓慢注射；④一

旦发现可疑迹象，立即停止注射。

若出现血管栓塞，则按以下处理原则处理：①

注射局部出现皮肤缺血性变化：出现皮肤发白或花

斑，应考虑由注射针孔轻柔挤出过量脂肪颗粒，继续

观察，辅以局部红光照射治疗，必要时行高压氧治疗。

全身以抗凝、扩血管、降低血液粘稠度治疗为主。

②脂肪颗粒注射致眼部并发症：如注射后出现眼痛，

视力下降，眼睑下垂，视野缺失或失明，应立即停止

注射，予以抗凝、扩血管、改善微循环、激素抗炎、

营养神经以及高压氧治疗等措施，立即请相关科室

会诊并行专科治疗。③脂肪颗粒注射致颅内血管栓

塞并发症：自体脂肪颗粒填充时发现神经系统异常

时，要警惕颅内血管栓塞的可能，应立刻停止注射，

维持生命体征，行神经系统查体和影像学检查，立即

请相关学科紧急会诊并行专科治疗。

执笔专家：洪志坚（南京军区南京总医院），崔磊（中源

协和干细胞生物工程股份公司）
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