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胸部整形（breast plastic surgery）是整形外科

的重要组成部分，主要应用于先天发育不良、哺

乳期后乳房萎缩、单侧发育不全、乳腺癌术后修

复等患者群体中[1]。现代研究认为[2-5]，治疗后理想

的乳房其通过乳头的胸围应在80~87 cm，乳房上缘

应与第二肋相平，下缘应达到第6肋，纵向位于腋

前线与胸骨旁线之间；体积不应低于250 ml，但

不宜超过350 ml；基底面直径应保持在10~12 cm，

乳房高度应在5~6 cm。填充材料的选择对胸部整

形极为重要，在过去很长一段时间中，假体隆胸

在隆乳术中占据了主体地位，具有刺激小、成本

低、技术成熟等优势[6]。但随着技术发展，假体

隆胸手感较差、缺乏真实性，以及假体相关并发

症等问题日渐受到临床关注。自体脂肪颗粒填充

是近年的新兴技术，具有易塑形、质地柔软的优

势，但其吸收率较高，患者常需接受二次或多次

注射才能达到理想效果[7]。自体脂肪胶是一种由

自体脂肪经物理处理、提纯所获得的基质胶，具

有稳定性高、存活性好的特征。基于此，本研究

将自体脂肪胶与硅凝胶假体联合使用于胸部整

形，以探究其具体应用效果，现报道如下。

1  临床资料

1.1  一般资料  选取贵州都匀时光医疗美容门诊部

2021年8月-2024年2月收治的100例硅凝胶假体联

合自体脂肪胶胸部整形患者进行回顾性分析，患

者年龄21~45岁，平均年龄34.07岁。

1.2  方法

1.2.1硅凝胶假体置入  明确硅凝胶假体的容量，应

小于手术所需隆乳体积50 ml。放置位置选择胸大

肌后间隙，以此为依据选择入路点，以腋下横皱

襞为优先，做一2~5 cm切口并置入硅凝胶假体。

1.2.2自体脂肪胶制备  制备手术所需自体脂肪胶，

在术前需对患者进行综合分析，并根据患者的具

体身体状况及自身意愿，设计2~3个脂肪供应区。

一般可选部位有腹部、腰部、大腿、臀部等。治

疗开始后，首先使用2%利多卡因10 ml+1%肾上腺

素2 ml+0.9%氯化钠溶液1000 ml配制肿胀液，对脂

肪供应区皮下脂肪层进行肿胀麻醉。成功注射肿

胀液后，然后取3.5~4.5 mm脂肪抽吸针管，并与

真空吸脂机连接，在负压状态下对皮下深层脂

肪进行抽吸。将获取的脂肪颗粒静置10 min，使

其出现明显的分层，然后过滤掉下层的少量血

液与肿胀液，从而获得无杂质的纯脂肪颗粒。

此时再将脂肪颗粒转移至无菌注射器，规格为

60 ml无菌注射器，并放入离心机，以1200 r/min

的速度离心3 min，此时分层更为明显，包括肿胀

液与血液混合层、脂肪层、油滴层。使用20 ml注

射器收集脂肪层与油滴层待用，此步骤应注意去

除明显的纤维隔部分。使用转换器将装有脂肪层

与油滴层的注射器，与另一20 ml注射器相连接，

然后以均匀的力量进行12次快速推挤，然后同时

拉开注射器，使系统内部出现负压状态。然后进

行震荡，直到脂肪呈现出“果粒橙”样状态。然
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后，以1600 r/min的速度离心3 min，此时可见明显

的油脂层、低密度脂肪层及高密度脂肪层，将中

间低密度脂肪层作为自体脂肪胶（SVF-gel）进行

注射。

1.2.3自体脂肪胶注射  选择1 ml注射器，将之与

内径27 G的钝针进行连接，然后沿乳晕的切口做

皮下扇形注射，乳腺上沿假体外缘注射在乳腺层

前后，深度需要达到胸大肌。采用多角度、多层

次、多隧道的方法进行注射，使直至乳房上部能

够与胸壁进行流畅衔接。外观应呈45°角斜坡，

假体边缘应当以柔和、平缓的方式过渡至胸壁，

单侧注射量通常为50 ml。

1.2.4术后处理  注射结束后，手术区域的乳房上

极应采取轻度加压包扎的方法，手术区域的乳房

下极应采取弹力绷带适当加压包扎的方法。但在

自体脂肪胶的填充区域，应注意不要采取过高的

包扎压力，以避免降低脂肪的成活率。术后需引

流，引流方式为负压引流法，术后1~2 d，若引流

液能保持在20 ml以内，呈淡红色，并且未发现血

凝块堵塞，则可将引流管拔除。术后1周可拆线，

拆线后仍采取适当加压包扎14~21 d，可有效避免

假体放置腔隙内存有积液或积血。

2  结果

手术方面，患者平均手术时间为78.95 min；

平均术中出血量17.52 ml；平均住院时间2.35 d。

术后全部患者未发生假体破裂、包块或硬结、血

肿、移位、包膜挛缩、感染等并发症，安全性

较好。对比患者客观效果表现，患者术后胸围

85.73 cm，术后3个月胸围82.16 cm，术后6个月

胸围81.37 cm；术后3个月胸围稳定率96.48%，

术后6个月胸围稳定率95.33%。胸围稳定性较高，

所有患者均对治疗效果表示满意。

典型病例：患者1：女，31岁，生育哺乳一

孩，1年半后乳房萎缩，假体275 cc，填充两边各

30 ml，腋窝切口。术前：双侧乳房欠饱满，乳房

下级短，双乳间距宽。术后：双侧乳房饱满圆润，

乳房比例均衡，双乳间距适中，见图1。患者2：

女，28岁，生育哺乳一孩，2年后乳房萎缩，假体

275 cc，填充两边各30 ml，腋窝切口。术前：双

侧乳房干瘪松弛不饱满，合并乳头内陷。术后：

双侧乳房挺拔圆润，乳头内陷改善，双侧乳房均

衡对称，见图2。

3  讨论

对女性而言，乳房对机体的美观程度有较为

明显的影响，但受多种因素影响，如先天发育不

良、疾病、手术治疗等，临床上有部分患者存在

乳房较小、不对称、形态不饱满等问题[8，9]。隆

胸术是一种用来纠正或改善胸乳房外形的外科手

术，其发展时间较短，但临床需求较大。早期的

传统隆胸术曾大量使用奥美定，虽然具有一次成

型、外形较好的优势，但容易出现包膜挛缩、移

位等问题，还存在一定的致癌性与神经毒性[10]。

虽然临床中提出了采用自体脂肪进行注射的方

法，但直接进行脂肪移植，也存在着存活率低、

易发生自体吸收等问题，患者须接受两次或三次

注射才能达到较为理想的效果，且难以长期保

持。而临床常用的硅胶假体又存在假体包膜挛缩

的问题，远期来看其手感差、容易移位、缺乏真

实性等因素均会降低患者的满意度[11]。

基于“三区存活”理论，临床提出了应用自

体脂肪胶进行隆胸的概念，期望通过移植干细胞

与外基质，提高脂肪移植的效率，为干细胞在

体内的重新生长创造有利条件，最终形成脂肪

层，从而避免了脂肪粒的自体吸收机制，提高

移植脂肪的成活率[12，13]。同时，脂肪干细胞成

活后能够分泌表皮生长因子等多种生长因子，

对皮肤产生积极影响，不仅可加快手术伤口的

恢复，修复瘢痕，同时也能够起到滋润皮肤、

预防色斑、皱纹的作用。此外，在进行脂肪处理

的过程中，还能够摒弃肿胀液、血液对脂肪的影

响，在进行移植后，手术区域的肿胀、炎症情况

也能得到缓解[14]。

图 1  患者 1术前术后对比图

图 2  患者 2术前术后对比图

医
学
美
学
美
容



﹣126﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

本研究所采取硅凝胶假体联合自体脂肪胶

的方法，主要有以下几方面的优势：①提高真实

性：单纯使用硅胶假体，隆胸术后乳房的真实

性较差，通过在假体表面覆盖自体脂肪胶，可

以使假体与胸壁的过度处加以修饰，提高真实

性；②减少自体脂肪的使用量：接受隆胸术的

患者通常偏瘦，脂肪较少，单纯使用脂肪进行填

充，其所需脂肪的总量较多，但以硅凝胶假体作

为基础，则可以克服这一问题，有效的减少脂肪

用量；③减少二次手术率：自体脂肪胶可有效降

低脂肪吸收率，在干细胞成活后可进一步提升乳

房形态的真实性。与传统隆胸方法相比，该方法

手术时间稍长、术中出血量差异不大，住院时间

无增加[15]。其中造成患者手术时间延长的原因主

要是由于自体脂肪胶的制备需消耗一定的时间，

其手术过程相较于传统隆胸术多出一个自体脂肪

采集、制备的过程。但从整体上来看，虽然手术

时间较长，但对患者术后康复的影响并不大，接

受硅凝胶假体联合自体脂肪胶胸部整形的患者，

其住院时间多数不会超过2 d，其平均住院时间为

2.35 d，属于住院时间较短的治疗方法，并不因

二者联合而增加住院时间。患者的术中出血量并

不大，这是由于在整个治疗的过程中，一般不会

对大血管造成损伤，脂肪获取方法以穿刺抽吸为

主，仅到达脂肪层。抽吸脂肪后，能改善皮下脂

肪堆积，从而达到改善形体美学的效果。同时，

术后的针对性包扎方法，也能够降低假体破裂、

变形、移位等问题，降低并发症的发生率。从患

者的隆胸结果来看，患者的满意度较高，作为一

项主观的指标，患者满意度会受到多方面的因素

影响，对于隆胸术患者而言，其对隆胸术后的手

感、真实性更为关注、挑剔，同时也更为关注隆

胸的远期效果，自体脂肪胶的使用，一方面可以

使用脂肪包裹假体，从而使得隆胸效果更具真实

性，且触感更为真实，这就使得患者的满意度会

获得提升；同时自体脂肪胶的成活率较高，通常

可一次成活，也避免了多次手术对患者满意度的

消极影响。

综上所述，硅凝胶假体联合自体脂肪胶可

提高手术安全性及有效性，降低并发症的发生几

率，并提高患者的满意度。
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