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透明质酸面部填充致血管栓塞的防治进展
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【摘 要】：随着微创注射的发展，越来越多的顾客选择注射透明质酸（Hyaluronic Acid），但随之并发症也在增加。在主动

并发症中，栓塞属于最凶险的。如何预防和及时辨别透明质酸的栓塞，并及时进行早期干预和纠正，对于整形临床医生来说，

有重大的意义。关于栓塞跟注射部位、进针方向、进针速度的关系；栓塞与受压血管的关系；栓塞在动脉血管和静脉血管的

各自危害和表现形式。临床上没有统一的标准，需要进一步的实验。
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1 透明质酸简述

透明质酸（Hyaluronic,HA），又称糖醛酸或透明质酸钠

凝胶，其本质上是一种酸性粘多糖，经二糖（氨基葡萄糖及

葡萄糖醛酸）单体聚合而形成。其广泛存在于人体的真皮层

及结缔组织当中，可通过氢键结合 1000倍于自身重量的水

[1]，使皮肤内保湿。此外，有学者还将透明质酸用于疤痕的

治疗，在头面部术后创口的恢复中，具有抑制瘢痕形成的作

用[2]。

2 透明质酸面部填充常见并发症

随着透明质酸越来越广泛的运用于注射填充，随之而来

的各类关于并发症的报道也屡见不鲜。有学者[3]根据症状出

现的时间将他们分为前期并发症和后期并发症，前者包括注

射反应（水肿、疼痛、瘙痒、红斑、瘀斑等）、过敏反应、

丁达尔现象、表面不规则和结节、感染，除此之外，早期还

可引起更为严重的血管栓塞，进而导致局部组织坏死、失明、

脑梗甚至死亡。

3 透明质酸填充致血管栓塞的可能因素

3.1 所使用注射针头类型对血管栓塞的影响

在注射填充过程中，对于钝针和锐针的使用，现在普遍

认为锐针较钝针而言会更容易刺破血管，这种想法也较为合

理，因为圆钝的针头更容易使得血管移位，而不是撕裂血管。

张岩崑[4]等人认为，锐针注射引起血管栓塞相关并发症的风

险较钝针更高。袁强医生[5]根据临床回顾分析认为并不能确

定钝针和锐针二者谁更安全。上海第九人民医院的

Shuang-Bai Zhou 博士[6]在对近三年来收治的透明质酸栓塞的

严重病例进行分析后发现，89.3%的患者是钝针注射导致的

栓塞。这也表明了钝针的安全性被远远高估了，一来是不同

厂家生产的钝针差别很大，钝针侧边开口和锐针锋利程度相

差无几；二是钝针长度较长（40-50mm），有效回抽需要更

长的时间和更大的压力。至于二者谁更安全，目前没有临床

试验或者动物研究能够明确显示这一点，钝针与锐针安全性

之争，需要进一步的研究证明。

3.2注射技巧的应用以及操作医生的因素

注射过程中，注射的规范化操作对于不良反应的规避也

尤为重要。根据中国整形美容协会抗衰老分会《微创注射抗

衰老技术规范化指南》[7]，合理的注射技巧包括：（1）层次

准确；（2）合适的进针点；（3）轻柔操作；（4）轻柔按

压。此外，注射量需要遵循“宁少勿多”，注射速率需要遵

循“宁缓勿急”的原则。注射量过大，注射速率过快都会加

大血管栓塞的风险。所谓医生因素应当包括：（1）具有卫

生部门规定的资历，掌握丰富的面部解剖知识，懂得不良反

应的预防及处理；（2）针感的重要性。例如在鼻唇沟或鼻

背区域注射时，一旦推注压力过大，填充材料很可能在高压

的作用下逆行进入眼动脉甚至大脑中动脉造成栓塞[8]。（3）

始终如一的谨慎态度。在被公认为安全的透明质酸注射频频

出现并发症的现状下，术者需要从始至终都保持谨慎的态

度，即便使用 25G 的钝针进行注射时仍然穿透血管造成栓塞

[9]。

3.3回抽对血管损伤的影响

回抽往往被认为是注射前的一项基本操作，起到排除针

头是否刺破亦或是进入血管的作用，但是在透明质酸注射前

是否需要回抽却存在争议。有学者[10]在做了面部填充剂抽吸

实验后的结果显示，只有 53%的注射器和针头抽吸的结果是

可靠的，血液抽吸试验在预测血管内注射的风险方面是有限

的。临床注射过程中，回抽的结果受许多因素的影响，包括

不同品牌的透明质酸具有不同的流变性、注射针头的管腔大

小、针头的长度、针头的品牌、注射器的尺寸、抽吸时间、

注射过程中产生的负压以及血液的压力，抽吸过程中出现假

阴性的结果不足为奇[11]。
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4 透明质酸填充致血管栓塞的机理

4.1 透明质酸注入动脉内引起栓塞

在透明质酸注射过程当中，一定量的透明质酸填充物意

外的注入动脉血管，然后透明质酸栓子通过血液流入较小的

血管，在此处他们不能再通过任何一步的远端，从而导致部

分或全部的血管栓塞[12]。局部动脉阻塞在临床上常表现为填

充物注射后局部皮肤泛白，伴有剧烈疼痛，后发展为错杂的

网状青斑，后期转变成局部组织干性坏死。动脉内注射物还

可因注射压力过大，量过多而逆行栓塞，导致失明和脑梗。

4.2 透明质酸注入静脉内引起栓塞

由于静脉平滑肌和弹性纤维较少，且管壁较薄，收缩性

和弹性较弱，注射过程中静脉往往更容易受到损伤。局部静

脉阻塞的临床表现往往是注射区域肿胀淤青、皮脂腺呈密集

脓点样表现，后期呈湿性坏死[5]。但有学者[13]通过实验表明，

透明质酸注入静脉内不良反应较轻，对组织坏死影响较小。

另一方面，Jong Geol Jang[14]也曽报道过透明质酸注入静脉内

引起肺栓塞的案例。静脉内栓塞的不良反应需要进一步的实

验研究。

4.3 组织间压迫可能导致的血管阻塞

透明质酸注入组织间导致血管阻塞有两个原因，一是部

分人在透明质酸注入组织间后引起急性组织水肿，压迫周围

的血管引起血流受阻；另一方面，有医生[15]通过高频超声观

察一例透明质酸栓塞的病人时，发现透明质酸本身被大量注

射在同一区域，压迫血管造成血供障碍。

4.4 管壁受损后的血栓形成引起的血管栓塞

透明质酸注射时，针头损伤血管，启动外源性凝血途径，

形成血栓阻塞血管。有研究证明[16]，在透明质酸动脉内阻塞

的情况下，透明质酸栓子并不是阻塞的唯一原因，大多数动

物实验病例在透明质酸注射后不久在血管内也观察到了红

色栓子，由于血管内红色栓子已经阻断了血流，红色血栓开

始在梗阻的近端边缘形成，导致了两端或者混合闭塞。

5 透明质酸填充致血管栓塞的治疗

5.1 局灶或血管内注射透明质酸酶

透明质酸酶（hyaluronidase HAase），是一类能够特异

性水解透明质酸的糖苷酶，也是治疗这类填充剂注射并发症

的唯一特异性药物。根据生产工艺及来源，可分为人工重组、

微生物发酵、动物睾丸及动物毒液来源四大类，2004 年至今，

美国食品药品监督管理局（Food and Drug Adminisration,FDA）

相继批准了 3 种透明质酸酶制剂：重组人型透明质酸酶、羊

型透明质酸酶、牛型透明质酸酶[17]。透明质酸酶可以通过降

解透明质酸，增加细胞膜的通透性，降低细胞外环境的黏度，

减少体液的粘滞性，增加结缔组织的渗透性[18]。

5.2尿激酶联合透明质酸酶静脉溶栓治疗

已有学者[19]欲通过静脉内注射透明质酸酶对兔耳透明

质酸栓塞进行溶栓治疗，在经过 10000U/kg 透明质酸酶大剂

量注射，连续 1小时静脉给药治疗的情况下，透明质酸酶并

没有表现出明显的溶栓效果。这样的结果可能与透明质酸酶

注射入人体后极短的半衰期（<10min）有关，且栓塞处的高

压力也会让透明质酸酶难以抵达。同时也有其他学者发现透

明质酸并不是注射后导致血管栓塞的唯一栓子，还有血栓栓

子的存在，并且血栓栓子凝集在透明质酸栓子的中间或者两

端。因此他主张使用尿激酶联合透明质酸酶进行静脉溶栓，

并且在动物实验在得到了验证[16]。

5.3高压氧治疗

有医生[21]在治疗透明质酸隆鼻早期血管栓塞的患者时

运用了高压氧（Hyperbaric oxygen,HBO）治疗并取得了较好

的疗效。高压氧适合于急性缺血缺氧性疾病，能迅速解除局

部缺血缺氧状态，预防机体不可逆性损伤，对于难治性创口

和皮瓣愈合也有较好的疗效。高压氧治疗已成为目前透明质

酸栓塞后减轻组织坏死的常用辅助治疗手段。

6 总结

透明质酸作为当前全世界范围内运用最广泛的注射类

填充剂，随着透明质酸面部填充的人群越来越多，也暴露出

很多的问题，产生了各类的并发症，对于并发症的防治问题

一直以来都是研究的热点，研究者们对于解决该问题的方法

和手段也不断地取得创新与进步，目前治疗透明质酸注射填

充引起血管栓塞常用的方法为透明质酸酶局部注射、抗凝抗

水肿、扩血管促循环、高压氧等。新的治疗方法，诸如刺血

疗法、富含血小板血浆治疗、透明质酸酶静脉或选择性动脉

溶栓、尿激酶联合透明质酸酶血管内溶栓，这些新的治疗方

法和手段在为我们提供了新的研究思路。
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