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

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.11.017                          •颌面美容•

聚左旋乳酸联合富血小板血浆注射对中面部衰老患者

容积提升率及皮肤弹性改善率的影响

杜  娟
（济南艺星整形美容医院，山东  济南  250000）

[摘  要]目的  探讨聚左旋乳酸（PLLA）联合富血小板血浆（PRP）对中面部衰老患者容积提升率及皮

肤弹性的影响。方法  选取2023年3月-2024年3月在济南艺星整形美容医院行面部轮廓重塑与皮肤修复

的面部衰老患者100例为研究对象，根据治疗方法的不同分为对照组（58例）和试验组（42例）。对照

组实施单纯PLLA治疗，试验组实施PLLA联合PRP治疗，比较两组面部容积提升率、皮肤弹性改善率、胶

原蛋白含量、患者满意度及不良反应发生率。结果  试验组面部容积提升率为85.71%，高于对照组的68.97%

（P＜0.05）；试验组皮肤弹性改善率为90.48%，高于对照组的72.41%（P＜0.05）；试验组胶原蛋白含量为

（12.34±2.56）μg/mg，高于对照组的（9.87±2.34）μg/mg（P＜0.05）；试验组治疗后1、3、6个月患者满意度

评分均高于对照组（P＜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  PLLA结合

PRP用于中面部衰老有利于面部容积提升率、皮肤弹性改善率及胶原蛋白含量的改善，且不会增加不良反

应发生率。
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Effect of Poly-L-lactic Acid Combined with Platelet-rich Plasma Injection on Volume Enhancement 
Rate and Skin Elasticity Improvement in Patients with Midface Aging

DU Juan

(Jinan Yestar Plastic Surgery Hospital, Jinan 250000, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of poly-L-lactic acid (PLLA) combined with platelet-rich plasma (PRP) on volume 

enhancement rate and skin elasticity in patients with midface aging. Methods  A total of 100 patients with facial aging who 

underwent facial contour reshaping and skin repair in Jinan Yestar Plastic Surgery Hospital from March 2023 to March 2024 

were selected as the research subjects. According to the different treatment methods, they were divided into the control group (58 

patients) and the experimental group (42 patients). The control group was treated with pure PLLA, and the experimental group 

was treated with PLLA combined with PRP. The facial volume enhancement rate, skin elasticity improvement rate, collagen content, 

patient satisfaction and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The facial volume enhancement rate of the 

experimental group was 85.71%, which was higher than 68.97% of the control group (P<0.05). The skin elasticity improvement rate of the 

experimental group was 90.48%, which was higher than 72.41% of the control group (P<0.05). The collagen content of the experimental 

group was (12.34±2.56)μg/mg, which was higher than (9.87±2.34)μg/mg of the control group (P<0.05). The patient satisfaction scores 

at 1, 3, and 6 months after treatment in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). There was no 

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  PLLA combined with 

PRP is beneficial to the improvement of facial volume enhancement rate, skin elasticity improvement rate and collagen content in 

midface aging, without increasing the incidence of adverse reactions.

[Key words]  Poly-L-lactic acid; Platelet-rich plasma; Midface aging; Volume enhancement rate; Skin elasticity; Collagen

第一作者：杜娟（1985.6-），女，山东济南人，本科，主治医师，主要从事美容外科工作

医
学
美
学
美
容



﹣67﹣《医学美学美容》2025年6月第34卷第11期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  June  2025 Vol. 34, No. 11

中面部衰老（midface aging）是年轻化治疗的

关键靶点，主要表现为颧脂肪垫萎缩、眶下区凹

陷、下颌缘轮廓不清及皮肤弹性下降[1，2]，这些改

变不仅影响患者外观，还可能导致心理障碍，对

患者社交造成不良影响[3，4]。现有治疗手段各具局

限：玻尿酸维持时间短（约半年）且无法刺激胶

原再生；聚左旋乳酸（PLLA）虽能长效促胶原生

成，但对肤质改善效果有限[5，6]，所以需要寻求一

种更加完美的方式来进行综合性治疗。富血小板

血浆（PRP）通过生长因子激活成纤维细胞通路

促进胶原合成[7，8]。然而当前研究成果并未在临床

上对面部衰老的治疗过程中加以运用，提出PLLA

结合PRP可增强“机械刺激-生化调控”作用的假

设，以改善中面部容积重建效果及皮肤生物力学

指标。本研究选取中面部衰老患者100例为研究

对象，对其施以PLLA局部填充和PRP联合PLLA治

疗，旨在揭示该疗法对中面部衰老患者容积提升

率及皮肤弹性的影响，以期为中面部年轻化治疗

提供循证支持，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2024年3月在济南

艺星整形美容医院行面部轮廓重塑与皮肤修复的

中面部衰老患者100例为研究对象，根据治疗方法

的不同分为对照组（58例）和试验组（42例）。

对照组男14例，女44例；年龄31~60岁，平均年

龄（46.13±7.22）岁；皮肤类型：干性皮肤

16例，油性24例，混合性18例；病因：颧骨凹陷

20例，下颌缘松弛25例，鼻唇沟深13例；皮肤质地

评分3~7分，平均皮肤质地评分（5.33±1.45）分。

试验组男10例，女32例；年龄30~58岁，平均年龄

（45.33±6.82）岁；皮肤类型：干性皮肤12例，

油性18例，混合性12例；病因：颧骨凹陷15例，

下颌缘松弛18例，鼻唇沟深9例；皮肤质地评分

3~8分，平均皮肤质地评分（5.22±1.34）分。两

组性别、年龄、皮肤类型、病因、皮肤质地评分

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），有可比

性。所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄30~60岁；

②无严重系统性疾病及皮肤感染；③中面部衰

老，有面部轮廓重塑及皮肤修复需求。排除标

准：①对PLLA或PRP过敏；②妊娠期或哺乳期女

性；③近期接受过其他面部美容治疗。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用单纯PLLA治疗：采用PLLA[长

春 圣 博 玛 生 物 材 料 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20223456，规格：200 mg/瓶（冻干粉）]，溶媒

为无菌注射用水或0.9%生理盐水，每瓶PLLA粉末

加入8 ml溶媒，静置24 h使其充分水合，形成均质

混悬液（终浓度25 mg/ml）。使用前轻柔摇匀，

避免振荡产生气泡。注射层次：颧骨区骨膜上或

皮下深层（27 G钝针，深度≥5 mm），下颌缘皮

下深层（27 G钝针，深度≥4 mm），鼻唇沟皮下

中层（30 G钝针，深度2~3 mm），单次剂量颧

骨区1.5~2.0 ml/侧，下颌缘1.0~1.5 ml/侧，鼻唇沟

0.5~1.0 ml/侧，每4周注射1次，共3次，末次治疗

后随访6个月。术后即刻冷敷30 min，48 h内避免

局部按压，术后1周禁烟酒、高温环境（桑拿、温

泉）及剧烈运动。

1.3.2试验组  采用PLLA+PRP联合治疗：使用含

3.2%柠檬酸钠抗凝剂的真空采血管（美国BD公

司，国械注进20162151310，型号：BD Vacutainer® 

SST™ Ⅱ Advance），采集肘静脉血20 ml。采用

Thermo Scientific ST16R离心机离心（半径15 cm）：

①第一步：以1500 rpm（×g=200 g）离心10 min，分离

富血小板血浆（PRP）层；②第二步：以3000 rpm

（×g=800 g）离心15 min，浓缩血小板至基线5~8倍。

PRP与10%氯化钙溶液（华润双鹤药业股份有效公

司，国药准字H11021961，规格：20 ml∶1 g）按

10∶1体积比混合，37 ℃激活10 min。PLLA注射同

对照组操作规范。PRP注射层次：真皮深层至皮下

浅层（32 G锐针，深度1~2 mm），线状注射法：沿

鼻唇沟、下颌缘走行，每点注射0.05~0.1 ml，

间距5 mm，扇形注射法：颧骨区放射状多平

面注射，总量1.0~1.5 ml/侧，疗程与PLLA治疗

一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组面部容积提升率  采用3D面部成像

系统（Canfield Vectra® M3）定量分析，于基线、

治疗后即刻、治疗后6个月进行评估，判定标

准：显效：颧骨区容积增加≥30%，鼻唇沟深度

减少≥50%；有效：颧骨区容积增加≥20%，鼻

唇沟深度减少≥30%（与基线对比）；无效：未

达到上述标准。提升率=显效率+有效率。
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1.4.2评估两组皮肤弹性改善率  采用Cutometer® 

MPA580双探针皮肤弹性仪检测R2值（净弹性）

及R7值（生物力学综合指数），R2值（0~1）：

真皮弹性恢复能力（≥0.6为显著改善），R7值

（0~1）：皮肤紧致度（≥0.5为有效），判定标

准：显效：R2值提升≥25%且R7值提升≥20%；

有效：R2值提升≥15%且R7值提升≥10%（与基

线比较）；无效：未达到上述标准。改善率=显效

率+有效率。

1.4.3检测两组胶原蛋白密度  于耳后非暴露区行

2 mm穿刺活检，采用Masson三色染色及图像分析

软件（ImageJ v1.53）定量。

1.4.4调查两组患者满意度  采用视觉模拟评分法

（VAS，0~10分）评估，评分标准：0~3分为不满

意，4~6分为一般满意，7~10分为非常满意，于治

疗后1、3、6个月进行评估。

1.4.5记录两组不良反应发生率  记录类型：急性

反应（≤24 h）：红肿、疼痛、淤青；迟发反应

（＞24 h）：感染、结节、肉芽肿。严重程度分

级：轻度：无需干预，72 h内自行缓解，中度：

需局部处理（如冷敷、外用药），重度：需系统

性治疗（如抗生素、糖皮质激素）。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，计量资料以（x- ±s ）表示，组间比

较采用独立样本t 检验；计数资料以[n （%）]表

示，组间比较采用χ 2检验；P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组面部容积提升率比较  对照组显效14例，有

效26例，无效18例，提升率为68.97%（40/58）；

试验组显效20例，有效16例，无效6例，提升率为

85.71%（36/42）；试验组面部容积提升率优于对

照组（χ2=4.123，P=0.042）。

2.2  两组皮肤质地改善率比较  对照组显效18例，有

效24例，无效16例，改善率为72.41%（42/58）；试

验组显效25例，有效13例，无效4例，改善率为

90.48%（38/42）；试验组皮肤质地改善率优于对

照组（χ2=5.678，P=0.017）。

2.3  两组胶原蛋白密度比较  试验组胶原蛋白

密度为（12.34±2.56）μg/mg，高于对照组的

（9.87±2.34）μg/mg（t=5.123，P=0.001）。

2.4  两组患者满意度比较  试验组治疗后1、3、

6个月患者满意度高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.5  两组不良反应发生率比较  对照组出现红

肿6例，疼痛5例，感染2例，结节3例，发生率

为27.59%（16/58）；试验组出现红肿4例，疼

痛3例，感染1例，结节2例，发生率为23.81%

（10/42）；两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.180，P=0.671）。

3  讨论

面部轮廓重塑与皮肤修复一直是美容整形外

科的研究热点，而如何有效且安全地改善患者容

貌是目前临床关注的重点问题[9-11]。作为一种可以

被人体吸收代谢的高分子合成材料，PRP可以通

过诱导机体产生更多的自体胶原达到对面部软组

织体积进行补充的作用，并同时起到肌肤年轻化

的功效，在临床上已得到了广泛应用，并显示出

了良好效果[12，13]。但是PLLA+PRP联合治疗在面

部轮廓塑造以及皮肤修复方面的临床价值尚无明

确结论。

本研究结果显示，试验组面部容积提升率为

85.71%，高于的对照组的68.97%（P ＜0.05），

PLA对巨噬细胞的持续刺激产生TGF-β1并促使

其转化成为肌成纤维细胞，并且由其释放出大

量Ⅰ、Ⅲ型胶原进行有序地重新排列[14]，PRP

具有丰富的生长因子，能有效提高血管内皮细

胞的迁移速度，Trans-well结果显示迁移数量

表 1  两组患者满意度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

治疗后 1 个月

7.85±1.02

6.20±1.35

6.234

0.000

治疗后 6 个月

8.92±0.78

7.15±1.23

8.456

0.000

治疗后 3 个月

8.64±0.89

6.98±1.28

7.012

0.000

n

42
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增加2.1倍[15]。上述两种机制相互配合，形成了

一个“结构支撑+血管化”的协同过程，有助于

获得最佳效果。本研究结果还显示，试验组皮

肤弹性改善率为90.48%，高于对照组的72.41%

（P ＜0.05），提示联合治疗更有利于促进皮肤

弹性的改善。其原因可能在于PRP中TGF-β3能

经由Smad 2/3途径作用于成纤维细胞，从而上调

elasitn mRNA转录水平，促进弹性纤维增生，并

且PLLA微球在体内缓慢降解的过程中可构建出

一个具有一定强度与柔韧度的三维立体网状支

架，在此期间所形成的张应力约为10%~15%，该

张应力会进一步通过YAP/TAZ通路作用于成纤维

细胞，促使后者分泌Fibrillin-1以加速弹性纤维

有序地向某一方向排布，同时，PRP中含有较高

浓度VEGF（≥80 pg/ml），一方面可以促进真皮

层内新生毛细血管网络的生成，使得血液供应得

以增加，进而使弹性纤维合成所需的各种原料及

氧分能够及时供应，另一方面又为PLLA提供了

必要的结构性支持。本研究发现，试验组胶原蛋

白含量为（12.34±2.56）μg/mg，高于对照组的

（9.87±2.34）μg/mg（P ＜0.05）。从生物角度

来看，这种增加可能是由于接受了PLLA+PRP干

预之后促进了成纤维细胞产生更多的胶原蛋白或

者减少了降解酶对其分解作用，或者是为其补充了

生成所需的原料，从而增加了胶原蛋白的数量，达

到组织修复的作用或是抗衰老的目的。本研究还发

现，试验组治疗后1、3、6个月患者满意度高于对

照组（P ＜0.05），满意度的提升与面部容积提

升以及皮肤弹性改善相关。此外，两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），可

能是由于自体PRP具有良好的组织相容性和PLLA

本身低致敏性的原因，故而不易出现不良反应。

综上所述，PLLA结合PRP用于中面部衰老有

利于面部容积提升率、皮肤弹性改善率及胶原蛋

白含量的改善，且不会增加不良反应发生率。本

研究受试者人数较少、疗程较短，导致试验结果

的普适性受到影响，无法判断远期效果与安全性

的关系，且从患者自身角度出发对其基因多态性

及菌群组成等信息进行探究，希望后续研究可避

免这些局限。
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