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脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术的效果观察脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术的效果观察
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【摘【摘  要】要】目的目的    评估自体脂肪移植隆胸术中应用脂肪干细胞胶的可行性。评估自体脂肪移植隆胸术中应用脂肪干细胞胶的可行性。方法方法    数据（数据（190190 例样本）取自河南整形美容医院例样本）取自河南整形美容医院

2020 年 1 月至 2022 年 9 月收治的隆胸手术患者，通过随机分组得到对照组（包含2020 年 1 月至 2022 年 9 月收治的隆胸手术患者，通过随机分组得到对照组（包含 9595 例样本，接受单纯脂肪移植隆手术）、例样本，接受单纯脂肪移植隆手术）、

观察组（包含观察组（包含 9595 例样本，接受肪干细胞胶自体脂肪移植手术）。在术后，通过观察指标的数据评估不同手术方案对临床结局例样本，接受肪干细胞胶自体脂肪移植手术）。在术后，通过观察指标的数据评估不同手术方案对临床结局

的影响。的影响。结果结果    对比对照组、观察组胸围、胸部隆起值数据：在术前，对照组、观察组差异无显著性，对比对照组、观察组胸围、胸部隆起值数据：在术前，对照组、观察组差异无显著性，PP>0.05>0.05；术后相较于术前，；术后相较于术前，

对照组、观察组的数据趋势均升高，而术后对照组、观察组的数据趋势均升高，而术后 22 周周 ~6~6 个月，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐降低，且后者明显高于前者，个月，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐降低，且后者明显高于前者，

PP<0.05<0.05（组间比较差异显著）；术后（组间比较差异显著）；术后 1~61~6 个月胸围、胸部隆起值数据稳定保留率，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐降低，个月胸围、胸部隆起值数据稳定保留率，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐降低，

且后者明显高于前者，且后者明显高于前者，PP<0.05<0.05。术后，对比对照、观察组满意度，后者明显高于前者（。术后，对比对照、观察组满意度，后者明显高于前者（96.84% vs 88.42%96.84% vs 88.42%），均），均 PP<0.05<0.05。。结结

论论    脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术具有理想的临床效果，患者乳房胸围维持度较好，增加了患者满意度。脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术具有理想的临床效果，患者乳房胸围维持度较好，增加了患者满意度。

【关键词】【关键词】自体脂肪移植；隆胸术；脂肪；干细胞胶自体脂肪移植；隆胸术；脂肪；干细胞胶

DOI:DOI:10.19593/j.issn.2095-0721.2023.07.00310.19593/j.issn.2095-0721.2023.07.003

Effect observation of fat stem cell glue assisted autologous fat transplantation in breast Effect observation of fat stem cell glue assisted autologous fat transplantation in breast 
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[ABSTRACT] [ABSTRACT] ObjectiveObjective To evaluate the feasibility of using fat stem cell glue in autologous fat transplantation for breast augmentation.  To evaluate the feasibility of using fat stem cell glue in autologous fat transplantation for breast augmentation. 

Methods Methods  Data (190 samples) were collected from breast augmentation patients admitted to Henan Cosmetic Surgery Hospital from  Data (190 samples) were collected from breast augmentation patients admitted to Henan Cosmetic Surgery Hospital from 

January 2020 to September 2022. Control group (including 95 samples, receiving Simple fat graft augmentation) and observation group January 2020 to September 2022. Control group (including 95 samples, receiving Simple fat graft augmentation) and observation group 

(including 95 samples, receiving fatty autologous transplantation with fatty stem cells) were randomly grouped. After the operation, the (including 95 samples, receiving fatty autologous transplantation with fatty stem cells) were randomly grouped. After the operation, the 

influence of different surgical protocols on clinical outcome was evaluated by the data of observational indicators. influence of different surgical protocols on clinical outcome was evaluated by the data of observational indicators. Results Results  The data of  The data of 

chest circumference and chest eminence between control group and observation group were as follows: Before operation, there was no chest circumference and chest eminence between control group and observation group were as follows: Before operation, there was no 

significant difference between control group and observation group (significant difference between control group and observation group (PP>0.05). After surgery, the data trend of the control group and the >0.05). After surgery, the data trend of the control group and the 
observation group was increased, while the data trend of the control group and the observation group was gradually decreased from 2 observation group was increased, while the data trend of the control group and the observation group was gradually decreased from 2 

weeks to 6 months after surgery, and the latter was significantly higher than the former, weeks to 6 months after surgery, and the latter was significantly higher than the former, PP<0.05 (significant difference between groups). <0.05 (significant difference between groups). 
The stable retention rate of chest circumference and chest eminence data 1 to 6 months after operation was gradually decreased in both The stable retention rate of chest circumference and chest eminence data 1 to 6 months after operation was gradually decreased in both 

control group and observation group, and the latter was significantly higher than the former, control group and observation group, and the latter was significantly higher than the former, PP<0.05 (significant difference between <0.05 (significant difference between 
groups). After operation, compared with the control group and the observation group, the satisfaction of the latter was significantly groups). After operation, compared with the control group and the observation group, the satisfaction of the latter was significantly 

higher than that of the former (96.84% vs 88.42%), both higher than that of the former (96.84% vs 88.42%), both PP<0.05 (significant difference between groups). <0.05 (significant difference between groups). ConclusionConclusion  adipose-stem   adipose-stem 
cell glue assisted autologous fat transplantation for breast augmentation has the ideal clinical effect, the patient's breast circumference is cell glue assisted autologous fat transplantation for breast augmentation has the ideal clinical effect, the patient's breast circumference is 

maintained well, the patient's satisfaction is increased.maintained well, the patient's satisfaction is increased.

  [KEY WORDS][KEY WORDS] autologous fat transplantation; Breast augmentation; Fat; Stem cell glue autologous fat transplantation; Breast augmentation; Fat; Stem cell glue

乳房是作为女性第二性征的存在，其在女性审美乳房是作为女性第二性征的存在，其在女性审美

中具有特殊意义，对于女性健康也有着深远影响。随中具有特殊意义，对于女性健康也有着深远影响。随

着社会的进步与女性审美理念的发展，在自身乳房外着社会的进步与女性审美理念的发展，在自身乳房外

形方面，当代女性提出了更高的美学要求形方面，当代女性提出了更高的美学要求[1-3][1-3]。隆胸。隆胸

术在治疗乳腺发育不全、乳腺组织萎缩、乳房下垂方术在治疗乳腺发育不全、乳腺组织萎缩、乳房下垂方

面，具有疗效确切的优势。但近年来，其适应症逐渐面，具有疗效确切的优势。但近年来，其适应症逐渐

扩大，不乏有患者出于对自身身材的需求进行隆胸手扩大，不乏有患者出于对自身身材的需求进行隆胸手通信作者：通信作者：董旭东董旭东
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术。在乳房塑形的发展阶段中，隆胸术也经历了诸多术。在乳房塑形的发展阶段中，隆胸术也经历了诸多

阶段，如注射隆胸、假体隆胸、自体脂肪隆胸等。目阶段，如注射隆胸、假体隆胸、自体脂肪隆胸等。目

前临床中较为常用的隆胸术是假体植入隆胸，其能前临床中较为常用的隆胸术是假体植入隆胸，其能

够根据患者自身乳房条件个体化制作假体，针对性较够根据患者自身乳房条件个体化制作假体，针对性较

好，但同时也存在诸多不足，如假体质量难以控制、好，但同时也存在诸多不足，如假体质量难以控制、

植入后老化、假体破裂等，因此寻找更为优化的隆胸植入后老化、假体破裂等，因此寻找更为优化的隆胸

术式已成为当前临床研究热点内容术式已成为当前临床研究热点内容[4-5][4-5]。相较于假体隆。相较于假体隆

胸，自体脂肪移植隆胸的效果更逼真，且触感好、术胸，自体脂肪移植隆胸的效果更逼真，且触感好、术

后排斥反应低。而相较于单纯脂肪移植，脂肪干细胞后排斥反应低。而相较于单纯脂肪移植，脂肪干细胞

移植还能够提高乳房的保留率，远期预后客观移植还能够提高乳房的保留率，远期预后客观[6-8][6-8]。。

基于此，本研究主要探讨自体脂肪移植隆胸术中应用基于此，本研究主要探讨自体脂肪移植隆胸术中应用

脂肪干细胞胶的可行性，现将此次研究得到的详细结脂肪干细胞胶的可行性，现将此次研究得到的详细结

果、结论进行以下报道。果、结论进行以下报道。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 临床资料临床资料

在本研究正式开展前，本院医学伦理委员会已在本研究正式开展前，本院医学伦理委员会已

对其是否合乎伦理规范进行专业审核，并准许实对其是否合乎伦理规范进行专业审核，并准许实

施。数据（施。数据（190190例样本）取自河南整形美容医院例样本）取自河南整形美容医院20202020
年年11月月-2022-2022年年99月收治的隆胸手术患者，通过随机月收治的隆胸手术患者，通过随机

分组得到对照、观察组，每组均包含分组得到对照、观察组，每组均包含9595例样本。所例样本。所

有患者均为女性，对照组患者年龄有患者均为女性，对照组患者年龄23~4523~45岁，平均岁，平均

（（30.86±2.0830.86±2.08）岁；未婚）岁；未婚4040例，已婚例，已婚5555例；体质量例；体质量

指数指数21~24 kg/m21~24 kg/m22，平均（，平均（22.70±0.8922.70±0.89））kg/mkg/m22；手术；手术

时间时间60~132 min60~132 min，平均（，平均（90.63±22.4490.63±22.44））minmin。观察。观察

组患者年龄组患者年龄25~4325~43岁，平均（岁，平均（31.32±2.1931.32±2.19）岁；未婚）岁；未婚

4444例，已婚例，已婚5151例；体质量指数例；体质量指数20~24 kg/m20~24 kg/m22，平均，平均

（（22.33±0.7122.33±0.71））kg/mkg/m22；手术时间；手术时间63~135 min63~135 min，平均，平均

（（92.21±21.5692.21±21.56））minmin。在统计学软件中，对两组基本。在统计学软件中，对两组基本

资料的数据进行对比（资料的数据进行对比（P>0.05P>0.05）），即其差异不会影响，即其差异不会影响

其他指标的对比。纳入标准：手术顺利完成者；乳房其他指标的对比。纳入标准：手术顺利完成者；乳房

不对称或有轻微下垂者；原发性或由乳腺结构病变、不对称或有轻微下垂者；原发性或由乳腺结构病变、

外伤导致的乳房发育不良者；所有纳入的研究对象对外伤导致的乳房发育不良者；所有纳入的研究对象对

本研究的相关内容均进行详细了解，且于院内相关纸本研究的相关内容均进行详细了解，且于院内相关纸

质文件上签字确认。排除标准：合并基础疾病（如糖质文件上签字确认。排除标准：合并基础疾病（如糖

尿病、高血压等）者；机体其他器官系统严重病变尿病、高血压等）者；机体其他器官系统严重病变

者；接受其他手术者；乳房中度或重度下垂者；对全者；接受其他手术者；乳房中度或重度下垂者；对全

身麻醉手术不耐受者；妊娠期及哺乳期女性。身麻醉手术不耐受者；妊娠期及哺乳期女性。

1.2 1.2 治疗方法治疗方法

两组患者均由同一手术团队开展手术，接受同一两组患者均由同一手术团队开展手术，接受同一

护理团队的护理，麻醉方式均为全身麻醉，而后常护理团队的护理，麻醉方式均为全身麻醉，而后常

规消毒脂肪供区及乳房受区，铺巾。脂肪抽取：通规消毒脂肪供区及乳房受区，铺巾。脂肪抽取：通

常选择双侧大腿内侧、外侧及后侧作为抽吸区，对常选择双侧大腿内侧、外侧及后侧作为抽吸区，对

抽脂部位行肿胀麻醉抽脂部位行肿胀麻醉[2%[2%利多卡因（北京益民药业有利多卡因（北京益民药业有

限公司是本次研究所使用药物的提供厂家，国药准限公司是本次研究所使用药物的提供厂家，国药准

字字H11020322H11020322，规格：，规格：2mL:40 mg2mL:40 mg））15mL+0.1%15mL+0.1%肾上肾上

腺素（山东新华制药股份有限公司是本次研究所使腺素（山东新华制药股份有限公司是本次研究所使

用药物的提供厂家，国药准字用药物的提供厂家，国药准字H37020375H37020375，规格：，规格：0.5 0.5 
mL:0.5mgmL:0.5mg））0.3 mg+0.3 mg+生理盐水生理盐水500mL]500mL]。麻醉起效后，。麻醉起效后，

使用注射器连接多孔抽脂针（内径使用注射器连接多孔抽脂针（内径2.5mm2.5mm）使用脂肪）使用脂肪

吸引器（厂家：北京科仪真燕山医疗技术有限公司，吸引器（厂家：北京科仪真燕山医疗技术有限公司，

型号：型号：XYQ-2XYQ-2）负压抽取脂肪悬液（）负压抽取脂肪悬液（100 mL100 mL）备用。）备用。

脂肪纯化和脂肪干细胞胶提取：采用无菌磷酸盐缓冲脂肪纯化和脂肪干细胞胶提取：采用无菌磷酸盐缓冲

液洗涤脂肪组织，使用离心机（厂家：安徽中科中佳液洗涤脂肪组织，使用离心机（厂家：安徽中科中佳

科学仪器有限公司，型号：科学仪器有限公司，型号：LC-4014LC-4014）离心（速率为）离心（速率为

2500r/min2500r/min）后取脂肪组织加入含）后取脂肪组织加入含0.075% Ⅰ0.075% Ⅰ型胶原酶的型胶原酶的

无菌磷酸盐缓冲液无菌磷酸盐缓冲液80mL80mL，使用摇床（温度为，使用摇床（温度为37℃37℃，，

速率为速率为200r/min200r/min）混匀，下层漂浮物离心（速率、时）混匀，下层漂浮物离心（速率、时

间为间为3000r/min3000r/min、、10min10min）后弃上清，过滤下层沉淀后）后弃上清，过滤下层沉淀后

再次离心和重悬，得到再次离心和重悬，得到5 mL5 mL脂肪干细胞胶。脂肪注脂肪干细胞胶。脂肪注

射：观察组将脂肪干细胞胶悬液稀释至射：观察组将脂肪干细胞胶悬液稀释至20mL20mL，随后，随后

均匀添加到填充用脂肪组织内。以直径均匀添加到填充用脂肪组织内。以直径2mm2mm的的10mL10mL
注射器注射，选择乳腺后，胸大肌后，胸大肌内和皮注射器注射，选择乳腺后，胸大肌后，胸大肌内和皮

下脂肪层为注射部位。对照组不添加脂肪干细胞，只下脂肪层为注射部位。对照组不添加脂肪干细胞，只

添加等体积生理盐水，脂肪注射方式同观察组。术后添加等体积生理盐水，脂肪注射方式同观察组。术后

处理，脂肪抽吸取需要穿塑身裤加压固定处理，脂肪抽吸取需要穿塑身裤加压固定30 d30 d，以纱，以纱

布弹力绷带适当固定乳房，常规服用抗生素抗感染。布弹力绷带适当固定乳房，常规服用抗生素抗感染。

两组均于术后随访两组均于术后随访66个月，并复查乳腺超声。个月，并复查乳腺超声。

1.3 1.3 观察指标观察指标

①对比①对比190190例研究对象胸围、胸部隆起值及其稳例研究对象胸围、胸部隆起值及其稳

定保留率。胸围和乳房隆起值使用软尺测量，测量时定保留率。胸围和乳房隆起值使用软尺测量，测量时

指导患者保持端坐，避免深呼吸或屏气，胸部挺直，指导患者保持端坐，避免深呼吸或屏气，胸部挺直，

双肩摆平，双臂自然下垂，双眼凝视前方，胸围指通双肩摆平，双臂自然下垂，双眼凝视前方，胸围指通

过乳房外部的最大周长；乳房隆起值指乳头根部至胸过乳房外部的最大周长；乳房隆起值指乳头根部至胸

骨平面的垂直距离，分别测量骨平面的垂直距离，分别测量33次，计算平均值得到次，计算平均值得到

最终结果。②对比最终结果。②对比190190例研究对象满意度。评估工具例研究对象满意度。评估工具

为我院自制满意度问卷调查量表，该量表最低为我院自制满意度问卷调查量表，该量表最低00分，分，

最高最高100100分，分为分，分为33级：包括满意（级：包括满意（8585分及以上）、基分及以上）、基

本满意（本满意（60~8460~84分）、不满意（分）、不满意（6060分以下）。总满意分以下）。总满意

度采用度采用1-1-不满意度得出结果。③典型病例图片分析。不满意度得出结果。③典型病例图片分析。

1.4 1.4 统计学方法统计学方法

SPSS 25.0SPSS 25.0为统计学软件工具，本研究以为统计学软件工具，本研究以0.050.05为为
比较参数，当组间数据相比较比较参数，当组间数据相比较0.050.05小（小（α=0.05α=0.05），），

PP<0.05<0.05表明差异显著。计量资料：不同时间点及不同表明差异显著。计量资料：不同时间点及不同

组别比较采用组别比较采用tt进行检验，描述为进行检验，描述为(( sx ± ))，计数资，计数资

料：不同组别比较采用料：不同组别比较采用χχ 22进行检验，描述为进行检验，描述为[[例例(%)](%)]。。

2 2 结结  果果
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2.1 1902.1 190 例隆胸患者胸围、胸部隆起值及其稳定保例隆胸患者胸围、胸部隆起值及其稳定保

留率对比留率对比

表表11为对照组、观察组胸围、胸部隆起值数据：为对照组、观察组胸围、胸部隆起值数据：

在术前，对照组、观察组差异无显著性（在术前，对照组、观察组差异无显著性（PP>0.05>0.05））；；

术后相较于术前，对照组、观察组的数据趋势均升术后相较于术前，对照组、观察组的数据趋势均升

高，而术后高，而术后22周周~6~6个月，对照组、观察组的数据趋势个月，对照组、观察组的数据趋势

均为逐渐降低，且后者明显高于前者，均为逐渐降低，且后者明显高于前者，PP<0.05<0.05（组间（组间

比较差异显著）；术后比较差异显著）；术后1~61~6个月胸围、胸部隆起值数个月胸围、胸部隆起值数

据稳定保留率，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐据稳定保留率，对照组、观察组的数据趋势均为逐渐

降低，且后者明显高于前者（降低，且后者明显高于前者（PP<0.05<0.05））。。

2.2 1902.2 190 例隆胸患者满意度对比例隆胸患者满意度对比

表表22为对照组、观察组具体数据：术后，对比对为对照组、观察组具体数据：术后，对比对

表 1 190 例隆胸患者胸围及其稳定保留率组间对比表 1 190 例隆胸患者胸围及其稳定保留率组间对比

组别组别 例数例数
胸围胸围(cm)(cm) 胸围稳定保留率胸围稳定保留率(%)(%)

术前术前 术后术后22周周 术后术后11个月个月 术后术后33个月个月 术后术后66个月个月 术后术后11个月个月 术后术后33个月个月 术后术后66个月个月

对照组对照组 9595 56.41±6.7756.41±6.77 84.02±6.1384.02±6.13 78.18±5.5878.18±5.58 71.66±5.5171.66±5.51 65.49±4.3365.49±4.33 88.97±5.6488.97±5.64 85.35±5.6185.35±5.61 80.28±4.5180.28±4.51

观察组观察组 9595 57.24±6.5157.24±6.51 85.88±6.2885.88±6.28 82.22±5.4782.22±5.47 75.28±5.4575.28±5.45 71.67±4.2971.67±4.29 93.20±5.7993.20±5.79 88.64±5.4888.64±5.48 85.59±4.5785.59±4.57

tt 0.8610.861 2.0662.066 5.0395.039 4.5534.553 9.8829.882 5.1015.101 4.0894.089 8.0618.061

PP 0.3900.390 0.0400.040 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000

续表 1 190 例隆胸患者胸围及其稳定保留率组间对比续表 1 190 例隆胸患者胸围及其稳定保留率组间对比

组别组别 例数例数
胸部隆起值胸部隆起值(cm)(cm) 胸部隆起值稳定保留率胸部隆起值稳定保留率(%)(%)

术前术前 术后术后22周周 术后术后11个月个月 术后术后33个月个月 术后术后66个月个月 术后术后11个月个月 术后术后33个月个月 术后术后66个月个月

对照组对照组 9595 2.65±0.392.65±0.39 4.84±0.474.84±0.47 4.41±0.484.41±0.48 3.91±0.333.91±0.33 3.76±0.593.76±0.59 84.28±3.3384.28±3.33 80.40±2.6180.40±2.61 78.74±2.0478.74±2.04

观察组观察组 9595 2.62±0.382.62±0.38 5.28±0.515.28±0.51 4.84±0.514.84±0.51 4.51±0.384.51±0.38 4.28±0.724.28±0.72 91.36±3.4291.36±3.42 85.81±2.5185.81±2.51 81.04±2.4581.04±2.45

tt 0.5370.537 6.1846.184 5.9845.984 11.03911.039 5.4455.445 14.45714.457 14.56214.562 7.3377.337

PP 0.5920.592 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000 0.0000.000

表 2 190 例隆胸患者满意度对比 [例 (%)]表 2 190 例隆胸患者满意度对比 [例 (%)]

组别组别 例数例数 满意满意 基本满意基本满意 不满意不满意 总满意度总满意度

对照组对照组 9595 40(42.11)40(42.11) 44(46.32)44(46.32) 11(11.58)11(11.58) 84(88.42)84(88.42)

观察组观察组 9595 63(66.32)63(66.32) 29(30.53)29(30.53) 3(3.16)3(3.16) 92(96.84)92(96.84)

χχ22 4.9354.935

PP 0.0260.026

      图图 1  1 患者，患者，3232 岁，女性岁，女性
注：图注：图 1a~c1a~c 为术前；图为术前；图 1d~f1d~f 为术后，双侧各脂肪填充为术后，双侧各脂肪填充 250 mL250 mL

1a 1b 1c

1d 1e 1f

照、观察组满意度，后者明显高于前者（照、观察组满意度，后者明显高于前者（96.84% vs 96.84% vs 
88.42%88.42%），），PP<0.05<0.05，见表，见表22。。
2.3 2.3 典型病例典型病例

患者患者11，，3232岁，女性，图岁，女性，图1a~c1a~c为术前图片；图为术前图片；图1d~f1d~f
为术后图片，双侧各脂肪填充为术后图片，双侧各脂肪填充250 mL250 mL。。
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3 3 讨讨  论论

既往相关报道显示既往相关报道显示[9-12][9-12]，乳房外形不佳如乳房，乳房外形不佳如乳房

畸形与乳房回缩等，会不同程度损害女性的外在畸形与乳房回缩等，会不同程度损害女性的外在

形成，进而严重其心理健康。隆胸手术具有重塑形成，进而严重其心理健康。隆胸手术具有重塑

乳房外形的作用，其对乳腺本身不会造成伤害，对乳房外形的作用，其对乳腺本身不会造成伤害，对

生育、哺乳及人体内分泌环境也无负面影响，因生育、哺乳及人体内分泌环境也无负面影响，因

此，通过隆胸术改善乳房形态不佳成为了很多女性此，通过隆胸术改善乳房形态不佳成为了很多女性

的不二选择。假体隆胸术作为当前较为成熟的隆胸的不二选择。假体隆胸术作为当前较为成熟的隆胸

术式，具有适应性强、可取性强的优点，且外形良术式，具有适应性强、可取性强的优点，且外形良

好，但由于术前难以精准预测包膜状态，故而部分好，但由于术前难以精准预测包膜状态，故而部分

患者接受假体移植隆胸术后手感不佳，影响手术效患者接受假体移植隆胸术后手感不佳，影响手术效

果果[13-14][13-14]。脂肪在临床中可作为一种自体软组织填充。脂肪在临床中可作为一种自体软组织填充

材料，且现已受到了广泛关注。经过数十年的发材料，且现已受到了广泛关注。经过数十年的发

展，现阶段，脂肪移植技术在面部凹陷、软组织缺展，现阶段，脂肪移植技术在面部凹陷、软组织缺

损、面部轮廓调整、隆胸等领域中的应用较为广损、面部轮廓调整、隆胸等领域中的应用较为广

泛。而自体脂肪移植中，移植成分与乳房结构类泛。而自体脂肪移植中，移植成分与乳房结构类

似，不仅可避免免疫排斥反应，降低移植后乳房的似，不仅可避免免疫排斥反应，降低移植后乳房的

炎症反应和肿胀程度，且自体脂肪组织来源丰富，炎症反应和肿胀程度，且自体脂肪组织来源丰富，

提取技术较简单，安全性较好。但由于目前技术的提取技术较简单，安全性较好。但由于目前技术的

限制，使得大部分脂肪细胞坏死或凋亡率较高，造限制，使得大部分脂肪细胞坏死或凋亡率较高，造

成脂肪移植后存活率不稳定（成脂肪移植后存活率不稳定（30%30%～～70%70%），尤其），尤其

是在进行脂肪移植隆乳等较大剂量脂肪移植时，易是在进行脂肪移植隆乳等较大剂量脂肪移植时，易

导致部分患者出现大幅度吸收、不对称吸收、局部导致部分患者出现大幅度吸收、不对称吸收、局部

脂肪液化钙化等并发症脂肪液化钙化等并发症[15][15]。因此，如何提高自体脂。因此，如何提高自体脂

肪移植后长期保留率是研究的重点。肪移植后长期保留率是研究的重点。

由于在自体脂肪移植隆乳手术过程中，需要较由于在自体脂肪移植隆乳手术过程中，需要较

大量的脂肪，而患者乳房受区空间较小，故易使得大量的脂肪，而患者乳房受区空间较小，故易使得

患者在填充后间质流体压力增加，损伤乳房部位的患者在填充后间质流体压力增加，损伤乳房部位的

毛细血管血流，降低氧气输送量，进而造成脂肪细毛细血管血流，降低氧气输送量，进而造成脂肪细

胞活力降低，甚至使其失活。有研究表明细胞辅助胞活力降低，甚至使其失活。有研究表明细胞辅助

的脂质转移可改善转移的脂肪细胞活力。脂肪干细的脂质转移可改善转移的脂肪细胞活力。脂肪干细

胞数量丰富，并保留分化为各种细胞类型的潜力。胞数量丰富，并保留分化为各种细胞类型的潜力。

脂肪干细胞分泌生长因子，促进新生血管生成，防脂肪干细胞分泌生长因子，促进新生血管生成，防

止细胞凋亡，促进脂肪细胞分化，提高移植脂肪的止细胞凋亡，促进脂肪细胞分化，提高移植脂肪的

成活率和质量成活率和质量[16][16]。。

在研究前期工作中发现：通过纯物理的方法可在研究前期工作中发现：通过纯物理的方法可

从脂肪中提取脂肪干细胞胶状浓缩物，即脂肪干细从脂肪中提取脂肪干细胞胶状浓缩物，即脂肪干细

胞胶，其外形和玻尿酸类似，由脂肪组织到脂肪胞胶，其外形和玻尿酸类似，由脂肪组织到脂肪

干细胞胶的最终产出率为干细胞胶的最终产出率为<15%<15%，其中脂肪干细胞，其中脂肪干细胞

浓度＞浓度＞4.0×105/mL4.0×105/mL，且可使用直径为，且可使用直径为2mm2mm的注射的注射

器进行注射。与传统自体脂肪移植隆乳手术相比，器进行注射。与传统自体脂肪移植隆乳手术相比，

脂肪干细胞胶在自体脂肪移植隆乳术后成活率方面脂肪干细胞胶在自体脂肪移植隆乳术后成活率方面

具有显著的优势。且在手术间隙，即可完成脂肪干具有显著的优势。且在手术间隙，即可完成脂肪干

细胞胶的制备，因此不会导致手术时间延长。同时细胞胶的制备，因此不会导致手术时间延长。同时

脂肪干细胞胶能够定向分化潜能、去除脂肪细胞的脂肪干细胞胶能够定向分化潜能、去除脂肪细胞的

凋亡环境，因此，其相较于单纯脂肪组织移植，远凋亡环境，因此，其相较于单纯脂肪组织移植，远

期预后较好。脂肪干细胞胶通过细小针头进行精准期预后较好。脂肪干细胞胶通过细小针头进行精准

注射，注射部位选择皮肤真皮层与皮下，因此塑形注射，注射部位选择皮肤真皮层与皮下，因此塑形

效果好，且能够避免手术切口效果好，且能够避免手术切口[17][17]。郭宇等。郭宇等[18][18]人通过人通过

选取选取9090例接受隆胸手术的女性为研究对象（观察组例接受隆胸手术的女性为研究对象（观察组

4545例接受脂肪干细胞胶自体脂肪移植，对照组例接受脂肪干细胞胶自体脂肪移植，对照组4545例例
接受假体隆胸术）进行评价自体脂肪移植隆胸术中接受假体隆胸术）进行评价自体脂肪移植隆胸术中

脂肪干细胞胶的应用效果，得出对于需要接受隆胸脂肪干细胞胶的应用效果，得出对于需要接受隆胸

手术的女性而言，自体脂肪移植隆胸术过程中应用手术的女性而言，自体脂肪移植隆胸术过程中应用

脂肪干细胞胶能取得满意的乳房维持效果，安全性脂肪干细胞胶能取得满意的乳房维持效果，安全性

强，隆胸效果好，值得进一步在临床推广。同时盛强，隆胸效果好，值得进一步在临床推广。同时盛

华等华等[19][19]人通过选取隆胸患者人通过选取隆胸患者6060例（观察组例（观察组2020例接受例接受

脂肪干细胞胶自体脂肪移植，对照组脂肪干细胞胶自体脂肪移植，对照组4040例接受假体例接受假体

隆胸术）进行评价脂肪干细胞胶在自体脂肪移植隆隆胸术）进行评价脂肪干细胞胶在自体脂肪移植隆

胸术中的应用效果，得出自体脂肪干细胞胶移植隆胸术中的应用效果，得出自体脂肪干细胞胶移植隆

胸术操作简便、安全性高，隆胸效果好，乳房维持胸术操作简便、安全性高，隆胸效果好，乳房维持

稳定，患者满意率较高，与本研究结果（对比观察稳定，患者满意率较高，与本研究结果（对比观察

组、对照组数据，在术后组、对照组数据，在术后22周周~6~6个月胸围与胸部隆个月胸围与胸部隆

起值方面，前者均更高，在术后起值方面，前者均更高，在术后1~61~6个月胸围与胸个月胸围与胸

部隆起值稳定保留率方面，前者均更高，提示隆胸部隆起值稳定保留率方面，前者均更高，提示隆胸

患者接受脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术能患者接受脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术能

够取得较好的乳房维持效果）基本一致。脂肪干细够取得较好的乳房维持效果）基本一致。脂肪干细

胞胶细胞外基质填充真皮内丢失的胶原成分，而内胞胶细胞外基质填充真皮内丢失的胶原成分，而内

皮细胞生长因子及其分泌的表皮生长因子、成纤维皮细胞生长因子及其分泌的表皮生长因子、成纤维

细胞绳子因子能够应影响真皮成纤维细胞，促进真细胞绳子因子能够应影响真皮成纤维细胞，促进真

皮胶原再生，长久改善肤质，令女性保持相对良好皮胶原再生，长久改善肤质，令女性保持相对良好

的状态。此外，在制备过程中，借助于高效去除油的状态。此外，在制备过程中，借助于高效去除油

滴，能够有效抑制机体的炎症反应，进而控制手术滴，能够有效抑制机体的炎症反应，进而控制手术

并发症，提高安全性，缩短恢复期，提高患者的满并发症，提高安全性，缩短恢复期，提高患者的满

意度。姚尧等意度。姚尧等[20][20]人通过选取行半侧颜面萎缩矫正术人通过选取行半侧颜面萎缩矫正术

的患者的患者2828例，对其使用脂肪干细胞胶技术填充凹陷例，对其使用脂肪干细胞胶技术填充凹陷

区域，并进行评价其在应用中的临床效果，得出自区域，并进行评价其在应用中的临床效果，得出自

体脂肪干细胞胶填充改善半侧颜面萎缩效果优于传体脂肪干细胞胶填充改善半侧颜面萎缩效果优于传

统自体脂肪，术后恢复快，保留率有明显提高，并统自体脂肪，术后恢复快，保留率有明显提高，并

且可以通过冻存二次填充，减轻患者负担，值得临且可以通过冻存二次填充，减轻患者负担，值得临

床推广应用。同时冉力等床推广应用。同时冉力等[21][21]人通过选取行自体脂肪人通过选取行自体脂肪

移植手术的患者移植手术的患者247247例（观察组例（观察组124124例接受脂肪干细例接受脂肪干细

胞胶辅助自体脂肪移植手术，对照组胞胶辅助自体脂肪移植手术，对照组123123例富血小例富血小

板血浆联合自体脂肪移植手术）进行评价富血小板板血浆联合自体脂肪移植手术）进行评价富血小板

血浆与脂肪来源干细胞基质胶应用于自体脂肪移植血浆与脂肪来源干细胞基质胶应用于自体脂肪移植

手术的临床效果，得出与富血小板血浆联合自体脂手术的临床效果，得出与富血小板血浆联合自体脂

肪移植相比，脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植手术肪移植相比，脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植手术

的移植脂肪存活率及术后患者满意度均有明显优的移植脂肪存活率及术后患者满意度均有明显优
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势，临床应用效果好，与本研究结果（在术后满意势，临床应用效果好，与本研究结果（在术后满意

度方面，对比观察组、对照组数据，前者明显高于度方面，对比观察组、对照组数据，前者明显高于

后者，提示隆胸患者接受脂肪干细胞胶辅助自体脂后者，提示隆胸患者接受脂肪干细胞胶辅助自体脂

肪移植隆胸术满意度较高）基本一致。肪移植隆胸术满意度较高）基本一致。

综上，脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术综上，脂肪干细胞胶辅助自体脂肪移植隆胸术

具有理想的临床效果，患者乳房胸围维持度较好，具有理想的临床效果，患者乳房胸围维持度较好，

增加了患者满意度，临床可广泛应用、推广。但本增加了患者满意度，临床可广泛应用、推广。但本

研究有一些不足之处（样本量少、中心单一等），研究有一些不足之处（样本量少、中心单一等），

基于此临床可纳入更多的样本量，进行更为深入基于此临床可纳入更多的样本量，进行更为深入

的、多中心的研究，进而为临床上脂肪干细胞胶辅的、多中心的研究，进而为临床上脂肪干细胞胶辅

助自体脂肪移植隆胸术提供更为科学的依据。助自体脂肪移植隆胸术提供更为科学的依据。
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