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1 概 述1 概 述

唇及口周是动态的表情区和运动区，高频率运动唇及口周是动态的表情区和运动区，高频率运动

使该区域更易产生皱纹、脂肪萎缩及组织下垂，直接使该区域更易产生皱纹、脂肪萎缩及组织下垂，直接

影响到面部的衰老形态。该区域在医学美容中常涉及影响到面部的衰老形态。该区域在医学美容中常涉及

鼻翼、上下唇、口角、鼻唇沟、木偶纹、颏部和下颌鼻翼、上下唇、口角、鼻唇沟、木偶纹、颏部和下颌

缘等部位的形态塑造，将其称为泛口周。近年来，泛缘等部位的形态塑造，将其称为泛口周。近年来，泛

口周年轻化发展迅速，但是目前对泛口周尚无统一的口周年轻化发展迅速，但是目前对泛口周尚无统一的

学术名词命名和定义，相关循证证据尚少，临床实践学术名词命名和定义，相关循证证据尚少，临床实践

多趋于个人经验，亟待规范泛口周的定义、年轻化的多趋于个人经验，亟待规范泛口周的定义、年轻化的

诊疗标准和管理策略。为此，由中国非公立医疗机构诊疗标准和管理策略。为此，由中国非公立医疗机构

协会整形与美容专业委员会、中国整形美容协会医美协会整形与美容专业委员会、中国整形美容协会医美

线技术分会组织领域专家，收集国内外相关文献，结线技术分会组织领域专家，收集国内外相关文献，结

合现状和专家经验，制定了针对中国人群微创泛口周合现状和专家经验，制定了针对中国人群微创泛口周

年轻化诊疗的专家共识。年轻化诊疗的专家共识。

2 泛口周定义2 泛口周定义

国外尚无泛口周的定义，对口周定义也不统一。国外尚无泛口周的定义，对口周定义也不统一。

GassiaGassia等专家小组等专家小组 [1][1]将面部主要美学单位划分为眼将面部主要美学单位划分为眼

周、面中和口周区域，面中和下部单位之间的界限是周、面中和口周区域，面中和下部单位之间的界限是

一条连接鼻翼和下颌角点的斜线（图一条连接鼻翼和下颌角点的斜线（图1A1A）。）。MoreraMorera等等
[2][2]定义的口周区域是面下三分之一的中心部分，包含定义的口周区域是面下三分之一的中心部分，包含

上下唇、口角、鼻唇沟、木偶纹和颏部（图上下唇、口角、鼻唇沟、木偶纹和颏部（图1B1B）。）。

结合中国人特征，本共识泛口周定义为面下中心结合中国人特征，本共识泛口周定义为面下中心

部位，上界为两侧鼻翼沟上缘水平线，两侧为外眦垂部位，上界为两侧鼻翼沟上缘水平线，两侧为外眦垂

线，下界为下颌下缘，包含鼻翼、上下唇、口角、颏线，下界为下颌下缘，包含鼻翼、上下唇、口角、颏

部、鼻唇沟、木偶纹和颏部与下颌衔接过渡区（图部、鼻唇沟、木偶纹和颏部与下颌衔接过渡区（图

1C1C）。）。
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图图 1 1 口周及泛口周定义口周及泛口周定义
（（1A1A[1][1] 和和 1B1B[2][2]：国外定义的口周范围；：国外定义的口周范围；1C1C：共识专家组定义的中国人泛口周范围）：共识专家组定义的中国人泛口周范围）

1A

1B 1C

3 泛口周老化机制3 泛口周老化机制

泛口周老化是一个缓慢而渐进的生理过程，从泛口周老化是一个缓慢而渐进的生理过程，从3030
岁开始该区域的组织结构逐渐发生改变。泛口周老化岁开始该区域的组织结构逐渐发生改变。泛口周老化

的原因很多，包括内分泌改变、遗传等内在因素，以的原因很多，包括内分泌改变、遗传等内在因素，以

及吸烟等生活习惯、长期的紫外线损伤、局部肌肉组及吸烟等生活习惯、长期的紫外线损伤、局部肌肉组

织的反复收缩等织的反复收缩等[3][3]。。

泛口周老化是涉及骨骼、软组织和皮肤变化且各泛口周老化是涉及骨骼、软组织和皮肤变化且各

层组织结构相互关联的一个复杂过程，包括：（层组织结构相互关联的一个复杂过程，包括：（11））
骨骼后移和重塑：骨骼降解和塌陷导致肌肉、组织、骨骼后移和重塑：骨骼降解和塌陷导致肌肉、组织、

脂肪室移位，从而导致面部形态的变化，比如上颌脂肪室移位，从而导致面部形态的变化，比如上颌

骨随骨质吸收出现缩短及后退，出现鼻唇沟加深骨随骨质吸收出现缩短及后退，出现鼻唇沟加深[4][4]。。

（（22）韧带衰弱和退化：支撑减弱，导致上附软组织）韧带衰弱和退化：支撑减弱，导致上附软组织

松弛，出现泛口周皮肤松弛、口角下垂、鼻唇沟、下松弛，出现泛口周皮肤松弛、口角下垂、鼻唇沟、下

颌缘松弛、木偶纹等。（颌缘松弛、木偶纹等。（33）脂肪萎缩和重新分布：）脂肪萎缩和重新分布：

随着时间和重力影响，出现深层脂肪萎缩，浅层脂肪随着时间和重力影响，出现深层脂肪萎缩，浅层脂肪

下移，进一步导致口角下垂、鼻唇沟加深等。（下移，进一步导致口角下垂、鼻唇沟加深等。（44））
肌肉老化：随着年龄增长而逐渐萎缩，肌肉附着点肌肉老化：随着年龄增长而逐渐萎缩，肌肉附着点

下移导致松弛下垂和凹陷。（下移导致松弛下垂和凹陷。（55）浅表肌肉腱膜系统）浅表肌肉腱膜系统

（（SMASSMAS）支撑力下降：脂肪和胶原蛋白流失、表情）支撑力下降：脂肪和胶原蛋白流失、表情

肌肌肉疲惫引发肌肌肉疲惫引发SMASSMAS筋膜支撑力下降，使得皮肤皮筋膜支撑力下降，使得皮肤皮

下组织、下组织、SMASSMAS和表情肌之间产生剪切应力，皮肤和和表情肌之间产生剪切应力，皮肤和

皮下组织产生向下的相对位移。（皮下组织产生向下的相对位移。（66）皮肤老化：皮）皮肤老化：皮

肤的形态结构及生理功能随年龄增长而出现退行性改肤的形态结构及生理功能随年龄增长而出现退行性改

变，包括胶原蛋白碎裂变形、胶原蛋白变，包括胶原蛋白碎裂变形、胶原蛋白ⅠⅠ含量下降、含量下降、

透明质酸减少、细胞外基质维持水分的能力丢失、弹透明质酸减少、细胞外基质维持水分的能力丢失、弹

性纤维生成减少、皮脂腺分泌减少等，这一系列皮肤性纤维生成减少、皮脂腺分泌减少等，这一系列皮肤

组织结构改变最终导致皮肤老化。组织结构改变最终导致皮肤老化。

4 泛口周老化的特征及评估4 泛口周老化的特征及评估

4.1 皮肤4.1 皮肤

皮肤光老化严重程度及特征见表皮肤光老化严重程度及特征见表11。。
4.2 鼻唇沟4.2 鼻唇沟

鼻唇沟皱褶随机体老化而逐渐加深，是老化的重鼻唇沟皱褶随机体老化而逐渐加深，是老化的重

要表现之一。早期鼻唇沟首先出现在鼻翼附近，然后要表现之一。早期鼻唇沟首先出现在鼻翼附近，然后

逐渐延伸到口角，最后延伸到口角以下逐渐延伸到口角，最后延伸到口角以下[5][5]。按鼻唇沟。按鼻唇沟

形态分型和严重程度分级分别参见表形态分型和严重程度分级分别参见表22和图和图22。。
4.3 木偶纹 /口角纹4.3 木偶纹 /口角纹

口角下方的木偶纹和外侧口角纹也是老化的常见口角下方的木偶纹和外侧口角纹也是老化的常见

表现。其老化评估见图表现。其老化评估见图33。。
4.4 下颌缘形态改变4.4 下颌缘形态改变

肌肉、韧带等松弛导致面颊部软组织向下颌缘松肌肉、韧带等松弛导致面颊部软组织向下颌缘松

垂，出现皮肤皱纹、下颌缘曲线不流畅，或因颌下脂垂，出现皮肤皱纹、下颌缘曲线不流畅，或因颌下脂

肪堆积致下颌缘出现囊袋样改变肪堆积致下颌缘出现囊袋样改变[9][9]。下颌缘形态评估。下颌缘形态评估

见表见表33。。
4.5 唇部美学改变4.5 唇部美学改变

（（11）表面改变：口周皱纹逐渐出现，人中嵴逐）表面改变：口周皱纹逐渐出现，人中嵴逐

渐扁平至消失，唇缘轮廓逐渐模糊至消失。唇部表面渐扁平至消失，唇缘轮廓逐渐模糊至消失。唇部表面

老化评估见图老化评估见图44。。
（（22）形态改变：随着时间变化，上下红唇变）形态改变：随着时间变化，上下红唇变
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表 3 下颌缘形态评分标准表 3 下颌缘形态评分标准

评分评分 特征特征

00 端坐平视和低头位时下颌缘处均无皱纹端坐平视和低头位时下颌缘处均无皱纹

11
端坐平视时下颌缘清晰，皮肤无皱纹，端坐平视时下颌缘清晰，皮肤无皱纹，

低头位时出现细而浅的皱纹低头位时出现细而浅的皱纹

22
端坐平视时下颌缘不明显，皮肤有细而浅的皱纹，端坐平视时下颌缘不明显，皮肤有细而浅的皱纹，

仰头位时皱纹消失仰头位时皱纹消失

33
端坐平视时下颌缘赘肉明显，皮肤有粗深的皱纹，端坐平视时下颌缘赘肉明显，皮肤有粗深的皱纹，

仰头位时皱纹不消失仰头位时皱纹不消失

图 2 鼻唇沟严重程度评估量表（NLFSS）图 2 鼻唇沟严重程度评估量表（NLFSS）[7][7]

图 3 木偶纹分级量表图 3 木偶纹分级量表 [8][8]  

表 1 光老化严重程度评估表 1 光老化严重程度评估

GlogauGlogau分型分型 光老化光老化 代表年龄代表年龄​​（岁）（岁） 皱纹情况皱纹情况 皮肤特征皮肤特征

Ⅰ Ⅰ 轻度轻度 20+ ~ 30+20+ ~ 30+ 无皱纹无皱纹         轻微皱纹，无色斑，无角化轻微皱纹，无色斑，无角化​​

ⅡⅡ 中度中度​​ 30+ ~ 40+​30+ ~ 40+​ 动态纹动态纹
      稀少，浅淡色斑稀少，浅淡色斑​​；早期褐色的日光性雀斑样痣；早期褐色的日光性雀斑样痣​​；可触及轻度角化，；可触及轻度角化，
 但外观突起不明显 但外观突起不明显​​；毛孔更明显；；毛孔更明显；​​笑时出现动态皱纹，需粉底等彩妆修饰笑时出现动态皱纹，需粉底等彩妆修饰​​​​

Ⅲ Ⅲ 进展进展 50+ ~ 60+50+ ~ 60+ 静态纹静态纹​​       明显的皮肤颜色不均一明显的皮肤颜色不均一​​；明显色斑，看得见的角化；明显色斑，看得见的角化​​；毛细血管扩张；；毛细血管扩张；​​
  静态皱纹，常需很厚的粉底遮盖  静态皱纹，常需很厚的粉底遮盖

ⅣⅣ 重度重度 ≥60≥60 遍布皱纹遍布皱纹
        遍布皱纹，大量色斑遍布皱纹，大量色斑​​；毛孔粗大；；毛孔粗大；​​肤色整体暗黄、发灰；肤色整体暗黄、发灰；
  癌前病变及早期皮肤肿瘤；无法用彩妆遮盖和修饰  癌前病变及早期皮肤肿瘤；无法用彩妆遮盖和修饰

表 2 根据鼻唇沟形态分型表 2 根据鼻唇沟形态分型 [6][6]

分型分型 特征特征

皮肤型皮肤型
（（11）简单的皮肤类型：外观可见皱纹；）简单的皮肤类型：外观可见皱纹；

（（22）松弛类型：皱纹明显，组织和皮肤相对松弛，鼻唇皱褶表现为深沟）松弛类型：皱纹明显，组织和皮肤相对松弛，鼻唇皱褶表现为深沟

脂肪型脂肪型 颧骨区域脂肪垫较厚或过于丰满，鼻唇皱褶表现为凹陷颧骨区域脂肪垫较厚或过于丰满，鼻唇皱褶表现为凹陷

肌肉型肌肉型 由于肌肉高强度收缩，致鼻唇皱褶表现为深沟由于肌肉高强度收缩，致鼻唇皱褶表现为深沟

骨骼后移型骨骼后移型 因先天性中面部后缩等原因致梨状孔周围骨组织后移，上段鼻唇皱褶表现为凹陷因先天性中面部后缩等原因致梨状孔周围骨组织后移，上段鼻唇皱褶表现为凹陷

综合型综合型 含上述两种或两种以上类型含上述两种或两种以上类型

薄、上下红唇突出度减弱、上唇人中变长均是唇部形薄、上下红唇突出度减弱、上唇人中变长均是唇部形

态发生改变的重要表现。口角区域因周围软组织下垂态发生改变的重要表现。口角区域因周围软组织下垂

引起口角点下移是导致口角下垂的直接表象，往往也引起口角点下移是导致口角下垂的直接表象，往往也

带动外侧部位的红唇组织整体下垂。唇部形态老化评带动外侧部位的红唇组织整体下垂。唇部形态老化评

估见图估见图55。。

5 泛口周年轻化治疗目标5 泛口周年轻化治疗目标

减轻皱纹减轻皱纹松垂松垂，补充容量丢失，重塑口周轮廓，，补充容量丢失，重塑口周轮廓，

改善肤质肤色，提升唇部美学。改善肤质肤色，提升唇部美学。
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图图 4 4 口周纹严重程度评估（口周纹严重程度评估（POLPOL））[10] [10] 

图图 5 Allergan5 Allergan 唇部丰满度评估量表（唇部丰满度评估量表（LFSLFS））[11][11]

6 泛口周常见治疗方法6 泛口周常见治疗方法

6.1 微创注射技术6.1 微创注射技术

6.1.1 肉毒毒素注射6.1.1 肉毒毒素注射

用于木偶纹、颏部紧缩和下颌缘提升等。禁用于用于木偶纹、颏部紧缩和下颌缘提升等。禁用于

对肉毒毒素及其成分过敏、神经肌肉性疾病（如重症对肉毒毒素及其成分过敏、神经肌肉性疾病（如重症

肌无力或肌无力或Lambert-Eaton Lambert-Eaton 综合征）、注射部位感染、综合征）、注射部位感染、

妊娠或哺乳期妇女或半年内有怀孕计划者、近期使用妊娠或哺乳期妇女或半年内有怀孕计划者、近期使用

过或正在使用氨基糖苷类抗生素以及严重精神或躯体过或正在使用氨基糖苷类抗生素以及严重精神或躯体

性疾病者。各部位注射建议见图性疾病者。各部位注射建议见图66。。
注意事项：从最小剂量开始注射，适当增加注射注意事项：从最小剂量开始注射，适当增加注射

位点，避免危险区域注射。需了解肉毒毒素的弥散特位点，避免危险区域注射。需了解肉毒毒素的弥散特

性，避免弥散至咽喉部和颈部肌群，引起吞咽困难、性，避免弥散至咽喉部和颈部肌群，引起吞咽困难、

口干或颈部无力等；教师、歌手、播音员等语言工作口干或颈部无力等；教师、歌手、播音员等语言工作
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表 4 鼻唇沟及木偶纹透明质酸间接提升及局部填充建议 表 4 鼻唇沟及木偶纹透明质酸间接提升及局部填充建议 

部位部位 注射层次注射层次 针头选择针头选择 注射方法注射方法

鼻唇沟鼻唇沟 皮下注射（也可结合骨膜表面注射）皮下注射（也可结合骨膜表面注射）±±皮内注射皮内注射 钝针或锐针钝针或锐针 点状注射结合线样注射和（或）线样退针注射点状注射结合线样注射和（或）线样退针注射

木偶纹木偶纹//口角纹口角纹 皮下浅层、真皮深层皮下浅层、真皮深层 钝针和锐针结合使用钝针和锐针结合使用 扇形注射扇形注射

表 5 下颌缘及下颏透明质酸局部填充及塑形建议 表 5 下颌缘及下颏透明质酸局部填充及塑形建议 

部位部位 注射层次注射层次 针头选择针头选择 注射方法注射方法

下颌缘下颌缘 浅层注射、骨膜上浅层注射、骨膜上 钝针和锐针结合使用钝针和锐针结合使用 点状、扇形注射点状、扇形注射

下颏下颏 骨膜上、皮下骨膜上、皮下 钝针和锐针结合使用钝针和锐针结合使用 骨膜上多点点状注射；皮下扇形注射骨膜上多点点状注射；皮下扇形注射

部位部位 注射位点注射位点 注射深度注射深度 注射点数及剂量注射点数及剂量 注意事项注意事项

AA：木偶纹：木偶纹//
口角提升口角提升

常选择鼻翼与口角常选择鼻翼与口角
延长线与下颌缘交延长线与下颌缘交

点上方点上方1cm1cm
皮下皮下

1~21~2个，个，
每点每点1~4U1~4U

仅注射颏孔下方降口角肌的下仅注射颏孔下方降口角肌的下 1/31/3，浅表注射，远离中线位置，，浅表注射，远离中线位置，
避免影响降下唇肌避免影响降下唇肌

BB：颏肌放：颏肌放
松松

颏下点上方颏下点上方0.5 0.5 
~1cm~1cm处处

肌内肌内
1~41~4个，个，
每点每点1~5U1~5U

注射点应距离下唇注射点应距离下唇 1cm1cm 以上，不宜超过颏唇沟；以上，不宜超过颏唇沟；
如注射点靠外或靠上，可能会累及口轮匝肌或降下唇肌，导致下唇歪斜；如注射点靠外或靠上，可能会累及口轮匝肌或降下唇肌，导致下唇歪斜；
单点注射时由深至浅全层注射，边退边注射单点注射时由深至浅全层注射，边退边注射

C/DC/D：下颌：下颌
缘提升缘提升

下颌和颈部下颌和颈部 皮下皮下
4~94~9个，每点个，每点

1~2U1~2U；；

  常用微滴注射法，浓度可调至常用微滴注射法，浓度可调至 10~20 U/ml10~20 U/ml，对下颌和颈部行皮内注射，以降低颈，对下颌和颈部行皮内注射，以降低颈
阔肌的浅层张力，使下颌缘轮廓清晰；注射时应避免过深而影响颈部深层肌肉阔肌的浅层张力，使下颌缘轮廓清晰；注射时应避免过深而影响颈部深层肌肉

图 6 肉毒毒素注射位点及技术图 6 肉毒毒素注射位点及技术

者一般不予以注射，会影响发音。常见不良反应为注者一般不予以注射，会影响发音。常见不良反应为注

射部位反应和面部肌力不平衡，如嘴角歪斜、面部不射部位反应和面部肌力不平衡，如嘴角歪斜、面部不

对称、表情不自然等，待药物作用消失后可恢复，也对称、表情不自然等，待药物作用消失后可恢复，也

可在拮抗肌位置注射适量肉毒毒素以平衡肌力，改善可在拮抗肌位置注射适量肉毒毒素以平衡肌力，改善

不对称情况。不对称情况。

6.1.2 填充剂注射6.1.2 填充剂注射

（（11）透明质酸（）透明质酸（HAHA）：临床主要用于面颊部填）：临床主要用于面颊部填

充和轮廓塑形，纠正中重度鼻唇沟皱纹和木偶纹等。充和轮廓塑形，纠正中重度鼻唇沟皱纹和木偶纹等。

禁用于严重过敏反应或过敏史，注射区域存在感染、禁用于严重过敏反应或过敏史，注射区域存在感染、

溃疡或疱疹者，凝血机制异常或溃疡或疱疹者，凝血机制异常或22周内进行过抗凝治周内进行过抗凝治

疗以及严重精神或躯体性疾病者。疗以及严重精神或躯体性疾病者。

产品选择时应充分考虑其理化特性，尤其是弹性产品选择时应充分考虑其理化特性，尤其是弹性

模量和内聚力两个流变学参数（两者可共同维持透明模量和内聚力两个流变学参数（两者可共同维持透明

质酸对组织良好的支撑力，并减少透明质酸移位），质酸对组织良好的支撑力，并减少透明质酸移位），

根据拟注射部位及注射深度选择不同参数的填充剂根据拟注射部位及注射深度选择不同参数的填充剂
[12][12]。鼻唇沟、木偶纹等区域活动性较大，应选择易于。鼻唇沟、木偶纹等区域活动性较大，应选择易于

成型、与面部运动融合良好且不易触及颗粒的产品，成型、与面部运动融合良好且不易触及颗粒的产品，

建议选择中弹性模量和低中内聚力的透明质酸填充建议选择中弹性模量和低中内聚力的透明质酸填充

剂，但中重度鼻唇沟适于选择高弹性模量产品。颏部剂，但中重度鼻唇沟适于选择高弹性模量产品。颏部

填充宜选择高弹性模量和高内聚力产品填充宜选择高弹性模量和高内聚力产品[12][12]。透明质酸。透明质酸

在泛口周的应用及注射位点和技术分别参见表在泛口周的应用及注射位点和技术分别参见表44、表、表55
及图及图77。。

注意事项：选择适当的产品及正确的操作技术以注意事项：选择适当的产品及正确的操作技术以

减少不良反应。须了解注射部位相关解剖结构，注意减少不良反应。须了解注射部位相关解剖结构，注意

沿鼻唇沟上行的面动脉，浅表注射时易损伤血管，建沿鼻唇沟上行的面动脉，浅表注射时易损伤血管，建

议缓慢、深层注射，注射到深层真皮或浅表皮下组织议缓慢、深层注射，注射到深层真皮或浅表皮下组织

时应于下时应于下2/3 2/3 处顺行穿入处顺行穿入[13, 14][13, 14]。下颏注射时须注意附。下颏注射时须注意附

近小血管，以免加重术后淤血；如注射过浅，填充剂近小血管，以免加重术后淤血；如注射过浅，填充剂

可能会随着颏肌收缩而显现可能会随着颏肌收缩而显现[13][13]。下颌缘注射时须注意。下颌缘注射时须注意

避开骨膜前的面动静脉区域避开骨膜前的面动静脉区域[13][13]。透明质酸最严重并发。透明质酸最严重并发

症是血管栓塞，建议在高风险区域注射前进行回抽操症是血管栓塞，建议在高风险区域注射前进行回抽操

作，以减少栓塞风险。作，以减少栓塞风险。

（（22）其他：组织提取胶原蛋白适用于中至深度）其他：组织提取胶原蛋白适用于中至深度

面部皱纹（如鼻唇沟）。人源化面部皱纹（如鼻唇沟）。人源化ⅢⅢ型胶原蛋白采用基型胶原蛋白采用基

因工程技术、利用生物发酵的方法，通过筛选优化基因工程技术、利用生物发酵的方法，通过筛选优化基

因序列制造与人体氨基酸序列和结构相同的蛋白，具因序列制造与人体氨基酸序列和结构相同的蛋白，具
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位点位点 注射部位注射部位 层次层次 针头选择针头选择

11 颧弓（颧颞缝）颧弓（颧颞缝） 骨膜上骨膜上 锐针锐针

22 颧突颧突 骨膜上骨膜上 锐针锐针

33
颊中沟颊中沟

眶下区（SOOF）眶下区（SOOF）
皮下皮下
骨膜上骨膜上

锐针/钝针锐针/钝针
锐针锐针

44 鼻基底鼻基底 骨膜上骨膜上 锐针锐针

55 鼻唇沟浅层鼻唇沟浅层 皮下皮下 锐针/钝针锐针/钝针

66
颧弓下凹陷区颧弓下凹陷区

（腮腺咬肌筋膜韧带）（腮腺咬肌筋膜韧带）
皮下皮下 锐针/钝针锐针/钝针

77
咬肌前缘和颧突下区咬肌前缘和颧突下区
（咬肌皮肤韧带）（咬肌皮肤韧带）

皮下皮下 锐针/钝针锐针/钝针

88
木偶纹区木偶纹区

（下颌脂肪间隔区）（下颌脂肪间隔区）
皮下皮下 锐针/钝针锐针/钝针

99
下颌前沟下颌前沟

（颏颌交界处）（颏颌交界处）
骨膜上/皮下骨膜上/皮下 锐针/钝针锐针/钝针

1010 下颌骨体下颌骨体 骨膜上/皮下骨膜上/皮下 锐针/钝针锐针/钝针

1111 下颌角区下颌角区 骨膜上/皮下骨膜上/皮下 锐针/钝针锐针/钝针

图 7 透明质酸注射位点及技术图 7 透明质酸注射位点及技术

有组织修复及促进胶原蛋白的生成功能，可用于面部有组织修复及促进胶原蛋白的生成功能，可用于面部

真皮组织填充。聚左旋乳酸（真皮组织填充。聚左旋乳酸（PLLAPLLA）微球通过刺激）微球通过刺激

成纤维细胞分泌胶原蛋白达到美容填充的目的，可用成纤维细胞分泌胶原蛋白达到美容填充的目的，可用

于鼻唇沟和木偶纹等。聚己内酯（于鼻唇沟和木偶纹等。聚己内酯（PCLPCL）微球除增加）微球除增加

塑形效果外，还可促进自体胶原蛋白的生成，可用于塑形效果外，还可促进自体胶原蛋白的生成，可用于

鼻唇沟、木偶纹、下颌前区域和下颏。鼻唇沟、木偶纹、下颌前区域和下颏。PLLAPLLA和和PCLPCL
有治疗后结节形成的报道，多跟注射技术有关（如剂有治疗后结节形成的报道，多跟注射技术有关（如剂

量过大或注射过浅）量过大或注射过浅）[15, 16][15, 16]。。

6.2 光声电技术6.2 光声电技术

强脉冲光发射宽光谱的光，通过选择性光热作强脉冲光发射宽光谱的光，通过选择性光热作

用、光化学作用、光调作用、光爆破作用等起效，用、光化学作用、光调作用、光爆破作用等起效，

从而达到美白、淡斑、祛除红血丝、改善敏感肌、从而达到美白、淡斑、祛除红血丝、改善敏感肌、

缩毛孔、脱毛、紧致肌肤、去皱的目的，可用于轻缩毛孔、脱毛、紧致肌肤、去皱的目的，可用于轻

中度皮肤老化。激光发射相干性的单一波长的光，中度皮肤老化。激光发射相干性的单一波长的光，

通过选择性光热作用，破坏靶向组织，以达到嫩肤通过选择性光热作用，破坏靶向组织，以达到嫩肤

除皱、缩小毛孔、提高皮肤弹力和改善松弛下垂的除皱、缩小毛孔、提高皮肤弹力和改善松弛下垂的

目的，可用于轻中度皮肤老化。按靶色基可分为：目的，可用于轻中度皮肤老化。按靶色基可分为：

针对色素的针对色素的532nm/755nm/1064nm532nm/755nm/1064nm激光，针对血管激光，针对血管

的的585nm/595nm585nm/595nm激光，针对水分子的激光，如非剥激光，针对水分子的激光，如非剥

脱性点阵激光脱性点阵激光1927nm1927nm//1320nm1320nm和剥脱性点阵激光和剥脱性点阵激光

2940nm/10600nm2940nm/10600nm。。

聚焦超声：采用微点聚焦的方式，利用超声波能聚焦超声：采用微点聚焦的方式，利用超声波能

量精准加热皮下量精准加热皮下SMAS SMAS 筋膜层、脂肪层、真皮层，刺筋膜层、脂肪层、真皮层，刺

激胶原纤维的增生和重排，快速紧致皮肤，解决皮肤激胶原纤维的增生和重排，快速紧致皮肤，解决皮肤

衰老导致的松、垂、皱纹等问题。衰老导致的松、垂、皱纹等问题。

射频：可在皮肤组织中产生电流，引起带电分子射频：可在皮肤组织中产生电流，引起带电分子

或离子的旋转和碰撞，产生热能。引起胶原纤维的即或离子的旋转和碰撞，产生热能。引起胶原纤维的即

时收缩，并刺激其新生和重排，以达到皮肤年轻化的时收缩，并刺激其新生和重排，以达到皮肤年轻化的

目的。对于面部菲薄、皱纹、松垂以及下颌轮廓的修目的。对于面部菲薄、皱纹、松垂以及下颌轮廓的修

饰，均能取得显著效果。饰，均能取得显著效果。

光声电技术操作注意事项：根据患者病情和皮肤光声电技术操作注意事项：根据患者病情和皮肤

类型，选择恰当的治疗参数。术前需排除皮肤感染、类型，选择恰当的治疗参数。术前需排除皮肤感染、

应激、瘢痕疙瘩、怀孕应激、瘢痕疙瘩、怀孕//哺乳等不适合治疗的情况。哺乳等不适合治疗的情况。

术后做好补水、降温及防晒等保护措施。术后做好补水、降温及防晒等保护措施。

6.3 化学剥脱6.3 化学剥脱

通过化学物质作用于皮肤表层，刺激成纤维细胞通过化学物质作用于皮肤表层，刺激成纤维细胞

合成新的胶原纤维、弹力纤维和透明质酸，皮肤增合成新的胶原纤维、弹力纤维和透明质酸，皮肤增

厚、紧实，主要用于细纹和光老化。根据化学剥脱剂厚、紧实，主要用于细纹和光老化。根据化学剥脱剂

作用的深度，可分为浅层、中层和深层化学剥脱术。作用的深度，可分为浅层、中层和深层化学剥脱术。

常用的化学剥脱剂包括常用的化学剥脱剂包括αα羟酸、羟酸、ββ羟酸、复合酸。羟酸、复合酸。

注意事项：选择合适的化学剥脱剂，根据皮肤状注意事项：选择合适的化学剥脱剂，根据皮肤状

况决定剥脱剂的浓度和停留时间。术中及术后严密观况决定剥脱剂的浓度和停留时间。术中及术后严密观

察皮肤的反应，术后立刻冰敷做好补水、防晒。察皮肤的反应，术后立刻冰敷做好补水、防晒。

6.4 美塑疗法6.4 美塑疗法

采用注射等微创方式将药物或其他活性物质注射采用注射等微创方式将药物或其他活性物质注射

到真皮层，主要通过所含材料的保湿、补水等作用，到真皮层，主要通过所含材料的保湿、补水等作用，

改善皮肤状态，临床用于轻中度皮肤老化。禁用于对改善皮肤状态，临床用于轻中度皮肤老化。禁用于对

药物成分不耐受或过敏者、瘢痕体质或易出现色素沉药物成分不耐受或过敏者、瘢痕体质或易出现色素沉

着者、活动性自身免疫性疾病、严重系统性疾病、注着者、活动性自身免疫性疾病、严重系统性疾病、注

射部位有急性期或进展期皮肤病、心理障碍及精神疾射部位有急性期或进展期皮肤病、心理障碍及精神疾

病者以及孕妇和哺乳期妇女。病者以及孕妇和哺乳期妇女。

美塑常用的活性物质包括非交联透明质酸、富美塑常用的活性物质包括非交联透明质酸、富

血小板血清（血小板血清（PRPPRP）、多种维生素、微量元素和矿）、多种维生素、微量元素和矿

物质、多肽、核酸和肉毒毒素、组织提取物质、多肽、核酸和肉毒毒素、组织提取ⅠⅠ型胶原蛋型胶原蛋

白、人源化白、人源化ⅢⅢ型胶原蛋白等。可采用注射器注射等多型胶原蛋白等。可采用注射器注射等多

种方式联合注射，也可使用美塑枪、水光枪注射或微种方式联合注射，也可使用美塑枪、水光枪注射或微

针，深度针，深度1~4mm1~4mm。每次治疗中需对皮肤的所有层次进。每次治疗中需对皮肤的所有层次进

行刺激，常用注射方法及层次见图行刺激，常用注射方法及层次见图88。治疗间隔为。治疗间隔为2~42~4
周，一般不超过周，一般不超过11个月，个月，5~105~10次为次为11个疗程。个疗程。

注意事项：选择合适的药物剂量是保证安全有效注意事项：选择合适的药物剂量是保证安全有效

的必要条件。不可过频地治疗，的必要条件。不可过频地治疗，11周内不宜再次使用周内不宜再次使用
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A：颧脂肪垫垂直内收提升，主要用于颧脂肪垫垂直向上、内收聚拢，同时改善鼻唇沟中上 2/3；B：中下面部跨区联合设计A：颧脂肪垫垂直内收提升，主要用于颧脂肪垫垂直向上、内收聚拢，同时改善鼻唇沟中上 2/3；B：中下面部跨区联合设计
布线，主要用于改善中下面部松弛、改善鼻唇沟及口角外囊袋、口下颌沟；C：高位正逆向折叠打结固定（咀嚼区），主要布线，主要用于改善中下面部松弛、改善鼻唇沟及口角外囊袋、口下颌沟；C：高位正逆向折叠打结固定（咀嚼区），主要
用于紧致提升下面部及下颌缘上方皮肤及皮下组织；D：设计方案和临床应用同方案C；E：高位锚定缝合远端增强转折固定；F：用于紧致提升下面部及下颌缘上方皮肤及皮下组织；D：设计方案和临床应用同方案C；E：高位锚定缝合远端增强转折固定；F：
逆向上推固定打结法，主要用于紧致提升下颌缘耳前皮肤及皮下组织；G：下颌缘横向穿刺固定打结法，主要用于紧致提升逆向上推固定打结法，主要用于紧致提升下颌缘耳前皮肤及皮下组织；G：下颌缘横向穿刺固定打结法，主要用于紧致提升
下颌缘及下面部、改善口角外囊袋；H：下颌缘成角转折固定法，主要用于紧致提升下颌缘及下面部、改善口角外囊袋；I：下颌缘及下面部、改善口角外囊袋；H：下颌缘成角转折固定法，主要用于紧致提升下颌缘及下面部、改善口角外囊袋；I：
颏颈部 U型线收紧固定法，主要用于改善颏颈部皮肤及皮下组织松弛；J：平滑线 /螺旋线网格固定法，主要用于鼻唇沟区、颏颈部 U型线收紧固定法，主要用于改善颏颈部皮肤及皮下组织松弛；J：平滑线 /螺旋线网格固定法，主要用于鼻唇沟区、
口角外囊袋及口下颌沟单独布线或者辅助锯齿线提拉固定。口角外囊袋及口下颌沟单独布线或者辅助锯齿线提拉固定。

图 9 泛口周埋线设计方案图 9 泛口周埋线设计方案

图 8 美塑注射技术及层次图 8 美塑注射技术及层次

同种或其他类别的美塑治疗，给皮肤适当时间修复损同种或其他类别的美塑治疗，给皮肤适当时间修复损

伤、吸收药物并发挥作用。伤、吸收药物并发挥作用。

6.5 埋线技术6.5 埋线技术

临床用于轻中度面颊部或下颌缘皮肤松弛，鼻唇临床用于轻中度面颊部或下颌缘皮肤松弛，鼻唇

沟凹陷、颊部凹陷、木偶纹、下颌前沟皱纹等，面颊沟凹陷、颊部凹陷、木偶纹、下颌前沟皱纹等，面颊

部、唇部（口角上提、唇线塑形部、唇部（口角上提、唇线塑形))、下颌缘或颏部轮、下颌缘或颏部轮

廓塑形，颊部或颏下脂肪堆积以及肤色暗沉、毛孔粗廓塑形，颊部或颏下脂肪堆积以及肤色暗沉、毛孔粗

大和面部细纹等；禁用于未控制的高血压、冠心病、大和面部细纹等；禁用于未控制的高血压、冠心病、

糖尿病等，精神及心理疾病，手术部位存在炎症、感糖尿病等，精神及心理疾病，手术部位存在炎症、感

染、破溃或严重痤疮等皮肤病者，凝血功能障碍性疾染、破溃或严重痤疮等皮肤病者，凝血功能障碍性疾

病或正在接受抗凝治疗者以及有瘢痕增生或瘢痕疙瘩病或正在接受抗凝治疗者以及有瘢痕增生或瘢痕疙瘩

病史者。病史者。

根据老化特征进行个性化设计，选用适当规格和根据老化特征进行个性化设计，选用适当规格和

长度的线材，根据线材及治疗部位的不同，设计不同长度的线材，根据线材及治疗部位的不同，设计不同

的埋线路径及布线方式（见图的埋线路径及布线方式（见图99）。）。

注意事项：术前设计在面部松弛衰老评估的基础注意事项：术前设计在面部松弛衰老评估的基础

上，需充分考虑东方大众审美观。在设计方案中，以上，需充分考虑东方大众审美观。在设计方案中，以

分区设计方案为首先考量，跨区方案需充分注意避免分区设计方案为首先考量，跨区方案需充分注意避免

颧弓韧带下方组织向上提升引起的组织堆积变宽，以颧弓韧带下方组织向上提升引起的组织堆积变宽，以

及充分评估布线对表情区和咀嚼区功能可能带来的影及充分评估布线对表情区和咀嚼区功能可能带来的影

响。术中应掌握好穿刺及行针层次，避免过浅或过响。术中应掌握好穿刺及行针层次，避免过浅或过

深。若埋线过浅，可造成皮肤表面凹凸不平及线痕深。若埋线过浅，可造成皮肤表面凹凸不平及线痕

征；若埋线过深，可造成血管、神经、腮腺等重要组征；若埋线过深，可造成血管、神经、腮腺等重要组

织损伤，或造成线材自鼻腔黏膜、口腔黏膜等部位易织损伤，或造成线材自鼻腔黏膜、口腔黏膜等部位易

位穿出。术后位穿出。术后11周内避免剧烈表情运动导致线齿移位周内避免剧烈表情运动导致线齿移位

及滑脱。及滑脱。

6.6 口唇治疗6.6 口唇治疗

        包括白唇、红唇和口角的治疗。包括白唇、红唇和口角的治疗。

（（11）透明质酸注射：用于矫正唇部不对称，改）透明质酸注射：用于矫正唇部不对称，改

善红唇丰满度、突出度，增强人中嵴、唇嵴等精细结善红唇丰满度、突出度，增强人中嵴、唇嵴等精细结

构立体度，改善口角下垂和口周纹等。过硬的、高弹构立体度，改善口角下垂和口周纹等。过硬的、高弹

性模量的性模量的HAHA产品不适合用于唇部产品不适合用于唇部[17][17]，建议使用低或，建议使用低或

中弹性模量的中弹性模量的HAHA产品进行浅表注射（注射深度小于产品进行浅表注射（注射深度小于

3mm3mm））[14][14]。唇动脉弓干多在干、湿唇黏膜交界处的黏。唇动脉弓干多在干、湿唇黏膜交界处的黏

膜下走行，应尽量避开该区域注射。唇部注射位点和膜下走行，应尽量避开该区域注射。唇部注射位点和

注射建议见图注射建议见图1010。其他参见。其他参见““微创注射技术微创注射技术””章节。章节。

（（22）肉毒毒素注射：用于露龈笑、口角下垂和）肉毒毒素注射：用于露龈笑、口角下垂和

口周纹。注射位点和建议见图口周纹。注射位点和建议见图1111。对于单侧露龈笑只。对于单侧露龈笑只

需注射患侧肌肉，若松懈不足，可视情况在鼻翼两需注射患侧肌肉，若松懈不足，可视情况在鼻翼两

侧、鼻唇沟部及鼻小柱处补充注射。口角下垂矫正侧、鼻唇沟部及鼻小柱处补充注射。口角下垂矫正

时，注射点应避免过高或过内，以免影响口角其他肌时，注射点应避免过高或过内，以免影响口角其他肌

肉或降下唇肌。口周纹矫正时注意避开人中和口角肉或降下唇肌。口周纹矫正时注意避开人中和口角

处，避免唇峰平坦和口角下垂。其他参见处，避免唇峰平坦和口角下垂。其他参见““微创注射微创注射

技术技术””章节。章节。

（（33）其他：组织提取胶原蛋白可用于唇体增）其他：组织提取胶原蛋白可用于唇体增

厚。厚。PLLAPLLA和和PCLPCL微球注射后（尤其是大剂量）可形微球注射后（尤其是大剂量）可形
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部位部位 注射位点注射位点 每点注射剂量每点注射剂量

AA：露龈笑矫正：露龈笑矫正 两侧鼻翼外缘、鼻唇沟、鼻小柱两侧鼻翼外缘、鼻唇沟、鼻小柱 1~2U1~2U

BB：口角下垂矫正：口角下垂矫正 鼻翼鼻翼--口角延长线与下颌缘交点口角延长线与下颌缘交点 1~2U1~2U

CC：口周纹矫正：口周纹矫正 两侧唇弓外侧嵴上缘注射两侧唇弓外侧嵴上缘注射2~42~4点点 0.5~1U0.5~1U

图 11 肉毒毒素口唇注射位点及技术图 11 肉毒毒素口唇注射位点及技术

位点位点 注射部位注射部位 层次层次 针头选择针头选择

11 人中嵴下人中嵴下1/31/3 皮下浅层皮下浅层 锐针锐针//钝针钝针

22 唇阜唇阜 黏膜下层黏膜下层 锐针锐针//钝针钝针

33 上唇正中唇珠上唇正中唇珠 黏膜下层黏膜下层 锐针锐针//钝针钝针

44 口角下区口角下区 皮下浅层皮下浅层 锐针锐针//钝针钝针

55 下唇侧唇珠下唇侧唇珠 黏膜下层黏膜下层 锐针锐针//钝针钝针

66 上唇红缘上唇红缘 黏膜下层黏膜下层 锐针锐针//钝针钝针

77 红唇体红唇体 黏膜下层黏膜下层 锐针锐针//钝针钝针

图 10 透明质酸口唇注射位点及技术图 10 透明质酸口唇注射位点及技术

成肉眼可见的结节，不适用于口唇区域成肉眼可见的结节，不适用于口唇区域[15, 16][15, 16]。唇部文。唇部文

绣技术可用于改善红唇颜色苍白、黯淡，增强红润色绣技术可用于改善红唇颜色苍白、黯淡，增强红润色

泽，并在一定程度上纠正唇红缘不齐、形态不佳、红泽，并在一定程度上纠正唇红缘不齐、形态不佳、红

唇缺损、过薄、过宽等不良瑕疵，可作为唇部美容的唇缺损、过薄、过宽等不良瑕疵，可作为唇部美容的

良好补充。良好补充。

7 联合治疗方案7 联合治疗方案

7.1 不同治疗方案的年轻化改善效果（表 6）7.1 不同治疗方案的年轻化改善效果（表 6）

7.2 联合治疗应用原则7.2 联合治疗应用原则

（（11）合理安排各种治疗方法的先后顺序和治疗）合理安排各种治疗方法的先后顺序和治疗

时机，防止出现疗效相互抵消的情况。（时机，防止出现疗效相互抵消的情况。（22）激光与）激光与

其他光电治疗在同一天同一部位进行时，一般应先进其他光电治疗在同一天同一部位进行时，一般应先进

行无创的激光治疗。如患者皮肤干燥，建议先行美塑行无创的激光治疗。如患者皮肤干燥，建议先行美塑

疗法保湿修护，待提高皮肤含水量后再行激光或射频疗法保湿修护，待提高皮肤含水量后再行激光或射频

等治疗，两者应间隔半个月或以上。（等治疗，两者应间隔半个月或以上。（33）光声电和）光声电和

填充剂联合治疗时，如果两种治疗作用在同一层次，填充剂联合治疗时，如果两种治疗作用在同一层次，

需间隔治疗，建议先进行光声电治疗再进行填充剂治需间隔治疗，建议先进行光声电治疗再进行填充剂治

疗，两者间隔时间为光声电疗程最后一次治疗恢复疗，两者间隔时间为光声电疗程最后一次治疗恢复

后；如果两种治疗作用在不同层次，可一次完成，建后；如果两种治疗作用在不同层次，可一次完成，建

议先进行光声电治疗，再进行填充剂治疗。（议先进行光声电治疗，再进行填充剂治疗。（44）部）部

分美塑产品（纯透明质酸制剂）可与肉毒毒素混合，分美塑产品（纯透明质酸制剂）可与肉毒毒素混合，

其他成分复杂的美塑产品则一般不建议混合使用，避其他成分复杂的美塑产品则一般不建议混合使用，避

免肉毒毒素蛋白质变性引起过敏反应。（免肉毒毒素蛋白质变性引起过敏反应。（55）如透明）如透明

质酸类填充剂注射层次较深（如深层脂肪间隔或骨质酸类填充剂注射层次较深（如深层脂肪间隔或骨

膜上），同一天可先深层注射透明质酸，再浅层用美膜上），同一天可先深层注射透明质酸，再浅层用美

塑疗法。如层次有重叠，建议间隔半个月。（塑疗法。如层次有重叠，建议间隔半个月。（66）如）如

果先进行埋线治疗，后续在同一部位进行光声电治疗果先进行埋线治疗，后续在同一部位进行光声电治疗

时，需根据线材的材质、规格、埋植层次及数量以及时，需根据线材的材质、规格、埋植层次及数量以及

光声电设备所能到达的层次来综合评估治疗间隔时光声电设备所能到达的层次来综合评估治疗间隔时

间；反之，如果先进行深层次、高能量的光声电治间；反之，如果先进行深层次、高能量的光声电治

疗，需待疗，需待1~21~2周炎症或水肿消退后再进行其他注射填周炎症或水肿消退后再进行其他注射填

充或埋线治疗。（充或埋线治疗。（77）埋线治疗和肉毒毒素注射不宜）埋线治疗和肉毒毒素注射不宜
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图 13 联合治疗方案推荐（二）——鼻唇沟治疗图 13 联合治疗方案推荐（二）——鼻唇沟治疗

图 12 联合治疗方案推荐（一）——皮肤治疗图 12 联合治疗方案推荐（一）——皮肤治疗

表 6 不同治疗方案对泛口周年轻化的改善效果表 6 不同治疗方案对泛口周年轻化的改善效果

治疗方案治疗方案 塑形塑形 容量容量 提升提升 肤质肤色肤质肤色

微创注射技术微创注射技术

    肉毒毒素肉毒毒素 ++ -- +/+++/++ ++

透明质酸透明质酸 ++++++ ++++++ ++++ ++

组织提取胶原蛋白组织提取胶原蛋白 ++++ ++++ +/+++/++ ++++

人源化人源化ⅢⅢ型胶原蛋白型胶原蛋白 -- -- -- ++++

PLLAPLLA微球微球 ++ ++++ ++ ++++

PCLPCL微球微球 ++++ ++++ ++++ ++

光电技术光电技术 -- -- +/+++/++ ++++++

化学剥脱化学剥脱 -- -- -- ++/+++++/+++

美塑疗法美塑疗法 -- -- ++ ++++++

埋线技术埋线技术 ++++++ ++ ++++++ ++

唇部文绣技术唇部文绣技术 -- -- -- ++++++

同时进行，建议先行肉毒毒素注射，再行埋线治疗。同时进行，建议先行肉毒毒素注射，再行埋线治疗。

（（88）埋线和填充同时治疗时，需综合考虑埋线提升）埋线和填充同时治疗时，需综合考虑埋线提升

后局部容量的改变；两者尽量不要在同一层次治疗，后局部容量的改变；两者尽量不要在同一层次治疗，

以免加速线材的降解（尤其是以免加速线材的降解（尤其是PPDOPPDO）。）。

7.3 联合治疗方案7.3 联合治疗方案

根据泛口周老化评估结果，对皮肤、鼻唇沟、木根据泛口周老化评估结果，对皮肤、鼻唇沟、木

偶纹偶纹//口角纹、下颌缘及唇部改善的联合治疗推荐方口角纹、下颌缘及唇部改善的联合治疗推荐方

案及操作技术分别参考图案及操作技术分别参考图12 ~ 1612 ~ 16。。

8 疗效评估8 疗效评估

目前对于年轻化疗效的评估多以主观评估为主，目前对于年轻化疗效的评估多以主观评估为主，

可采用可采用55级面部整体美学效果改善量表（级面部整体美学效果改善量表（GAISGAIS）对）对

患者治疗前后照片进行对比，以评估治疗后的改善患者治疗前后照片进行对比，以评估治疗后的改善

程度。评分标准为：程度。评分标准为：22分（明显改善），分（明显改善），11分（有改分（有改

善），善），00分（无变化），分（无变化），-1-1分（恶化），分（恶化），-2-2分（明显恶分（明显恶

化）化）[18][18]。。

9 总结与展望9 总结与展望

本共识对中国人群泛口周定义、评估、治疗等多本共识对中国人群泛口周定义、评估、治疗等多

个方面的规范化管理提出了操作建议。当前，关于中个方面的规范化管理提出了操作建议。当前，关于中

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（（11）填充治疗前，需详细评估患者）填充治疗前，需详细评估患者
情况；松弛明显者，填充应慎重；情况；松弛明显者，填充应慎重；
严谨判断各种色斑问题，避免在急严谨判断各种色斑问题，避免在急
性期进行刺激性治疗；性期进行刺激性治疗；
（（22）对于动态纹，应评估皱纹形成）对于动态纹，应评估皱纹形成
原因，做正确审美教育，在有效控原因，做正确审美教育，在有效控
制动态纹的情况下，尽可能保留表制动态纹的情况下，尽可能保留表
情传递，宁少勿多，规律注射；情传递，宁少勿多，规律注射；
（（33）对于静态纹，应进行肉毒素联）对于静态纹，应进行肉毒素联
合填充剂治疗；建议先进行肉毒素合填充剂治疗；建议先进行肉毒素
治疗，治疗，7~147~14 天后再进行填充；天后再进行填充；
（（44）对于怀疑皮肤恶性肿瘤或癌前）对于怀疑皮肤恶性肿瘤或癌前
病变者，避免激光刺激。病变者，避免激光刺激。

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（1）正确评估鼻唇沟产生的主要原因，按鼻唇沟分型采用针对性治疗方案；松弛型：以提升复位治疗为主；脂肪型：以吸脂溶脂（1）正确评估鼻唇沟产生的主要原因，按鼻唇沟分型采用针对性治疗方案；松弛型：以提升复位治疗为主；脂肪型：以吸脂溶脂
治疗为主；肌肉型：以肉毒毒素注射为主；骨骼后移型：以填充支撑为主；混合型：以联合治疗为主；治疗为主；肌肉型：以肉毒毒素注射为主；骨骼后移型：以填充支撑为主；混合型：以联合治疗为主；
（2）多层次少量注射；深层注射填充注意产品特性及精准设计治疗量，防止术后因表情、体位等因素产生移位等影响治疗效果；（2）多层次少量注射；深层注射填充注意产品特性及精准设计治疗量，防止术后因表情、体位等因素产生移位等影响治疗效果；
（3）对于多种方式联合治疗，设计时注意充分考虑组织的恢复周期，科学设计、严谨操作、严格随访。（3）对于多种方式联合治疗，设计时注意充分考虑组织的恢复周期，科学设计、严谨操作、严格随访。
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图 16 联合治疗方案推荐（五）——唇部改善图 16 联合治疗方案推荐（五）——唇部改善

图 15 联合治疗方案推荐（四）——下颌缘改善图 15 联合治疗方案推荐（四）——下颌缘改善

图 14 联合治疗方案推荐（三）——木偶纹 /口角纹治疗图 14 联合治疗方案推荐（三）——木偶纹 /口角纹治疗

国人群泛口周治疗的临床研究相对缺乏，未来需要积国人群泛口周治疗的临床研究相对缺乏，未来需要积

累更多临床证据，进一步完善系统性的泛口周老化和累更多临床证据，进一步完善系统性的泛口周老化和

疗效评价标准，减少各种微创治疗技术并发症特别是疗效评价标准，减少各种微创治疗技术并发症特别是

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（1）打造良好的颌颈角和清晰的下颌边（1）打造良好的颌颈角和清晰的下颌边
缘线，需要面颈部联合治疗；缘线，需要面颈部联合治疗；
（2）该区域治疗以减法为主，减容或提（2）该区域治疗以减法为主，减容或提
拉塑形；拉塑形；
（3）在下颌缘骨性突出部位，应避免过（3）在下颌缘骨性突出部位，应避免过
度填充或填充层次过浅，出现皮下隆起度填充或填充层次过浅，出现皮下隆起
外观；外观；
（4）对于先天下颌骨发育不良者，可考（4）对于先天下颌骨发育不良者，可考
虑进行下颌缘及下颌角填充；虑进行下颌缘及下颌角填充；
（5）下颌缘注射时须注意避开骨膜前的（5）下颌缘注射时须注意避开骨膜前的
面动静脉区域；面动静脉区域；
（6）当骨性突出部位的神经和血管位置（6）当骨性突出部位的神经和血管位置
表浅时，光声电治疗时建议选择柔和的表浅时，光声电治疗时建议选择柔和的
治疗参数。治疗参数。

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（1）唇部治疗前应对鼻唇沟、木偶纹等口周老化状态进行综合（1）唇部治疗前应对鼻唇沟、木偶纹等口周老化状态进行综合
评估和治疗；评估和治疗；
（2）轻微白唇口周纹可通过多次美塑疗法改善，操作方法详见“美（2）轻微白唇口周纹可通过多次美塑疗法改善，操作方法详见“美
塑疗法”章节；塑疗法”章节；
（3）可结合肉毒毒素与透明质酸注射综合改善，先用微量肉毒（3）可结合肉毒毒素与透明质酸注射综合改善，先用微量肉毒
毒素唇缘注射减弱口轮匝肌对口周纹的作用，1 周后进行透明质毒素唇缘注射减弱口轮匝肌对口周纹的作用，1 周后进行透明质
酸填充改善红唇容量及突出度；酸填充改善红唇容量及突出度；
（4）唇部感觉神经丰富，治疗前注意疼痛管理；（4）唇部感觉神经丰富，治疗前注意疼痛管理；
（5）联合治疗效果通常维持 3~6 个月左右。（5）联合治疗效果通常维持 3~6 个月左右。

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（1）红唇丰满度的美学因人而异，需要根据求美者意愿个性化（1）红唇丰满度的美学因人而异，需要根据求美者意愿个性化
设计，不宜恪守一成不变的标准；设计，不宜恪守一成不变的标准；
（2）可结合肉毒毒素与透明质酸注射综合改善，先用微量肉毒（2）可结合肉毒毒素与透明质酸注射综合改善，先用微量肉毒
毒素唇缘注射减弱口轮匝肌对口周纹的作用，1 周后进行透明质毒素唇缘注射减弱口轮匝肌对口周纹的作用，1 周后进行透明质
酸填充改善红唇容量及突出度；酸填充改善红唇容量及突出度；
（3）唇部感觉神经丰富，治疗前注意疼痛管理；（3）唇部感觉神经丰富，治疗前注意疼痛管理；
（4）透明质酸注射填充后2周内注意唇部尽量制动，减少表情。（4）透明质酸注射填充后2周内注意唇部尽量制动，减少表情。

注意事项及操作要点注意事项及操作要点
（1）即使是单一木偶纹就诊，也应全面部进行（1）即使是单一木偶纹就诊，也应全面部进行
     整体设计评估，间接改善口角囊袋；      整体设计评估，间接改善口角囊袋； 
（2）在木偶纹区域填充治疗时，建议浅层平铺注射。（2）在木偶纹区域填充治疗时，建议浅层平铺注射。

严重并发症的发生，明确联合治疗的相互作用机制以严重并发症的发生，明确联合治疗的相互作用机制以

提高联合应用的安全性和有效性，以及进一步探索更提高联合应用的安全性和有效性，以及进一步探索更

适合亚洲人的泛口周年轻化策略。需要该领域专家学适合亚洲人的泛口周年轻化策略。需要该领域专家学
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者的共同关注和参与，推进我国微创泛口周年轻化诊者的共同关注和参与，推进我国微创泛口周年轻化诊

疗的规范管理。疗的规范管理。

本共识于本共识于20222022年年99月月2222日，由中国非公立医疗机构协会日，由中国非公立医疗机构协会

整形与美容专业委员会、中国整形美容协会医美线技术分整形与美容专业委员会、中国整形美容协会医美线技术分

会共同在会共同在““中国人群微创泛口周年轻化专家共识中国人群微创泛口周年轻化专家共识””定稿会议定稿会议

讨论通过。讨论通过。
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