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多平面注射透明质酸联合胶原蛋白治疗对泪沟畸形患者

泪沟老化情况的影响

王  晗
[唯颜时代（北京）医疗美容诊所美容外科，北京  100022]

[摘  要]目的  探讨多平面注射透明质酸联合胶原蛋白治疗对泪沟畸形患者泪沟老化情况的影响。方法  选

取2024年8月-2025年8月唯颜时代（北京）医疗美容诊所美容外科收治的120例泪沟畸形患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各60例。对照组实施多平面注射透明质酸，观察组在对

照组基础上给予胶原蛋白治疗，比较两组Barton分级改善情况、泪沟老化情况、并发症发生率。结果  观

察组Barton分级改善率（100.00%）高于对照组（90.00%）（P＜0.05）；观察组治疗后泪沟深度、色素沉着

程度、脂肪垫下垂程度、皮肤褶皱程度评分、TTRS总分均优于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率

（8.33%）低于对照组（25.00%）（P＜0.05）。结论  在泪沟畸形治疗中，采用透明质酸与胶原蛋白的多平

面联合注射方案，可更有效地改善泪沟凹陷程度，减轻老化外观，同时降低并发症风险。
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Effect of Multi-plane Injection of Hyaluronic Acid Combined with Collagen Therapy 
on Tear Trough Aging in Patients with Tear Trough Deformity

WANG Han

[Department of Cosmetic Surgery, Weiyan Shidai (Beijing) Medical Aesthetic Clinic, Beijing 100022, China]

[Abstract]Objective  To explore the effect of multi-plane injection of hyaluronic acid combined with collagen therapy on tear 
trough aging in patients with tear trough deformity. Methods  A total of 120 patients with tear trough deformity admitted to 

Department of Cosmetic Surgery, Weiyan Shidai (Beijing) Medical Aesthetic Clinic from August 2024 to August 2025 were selected 

as the research subjects, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table 

method, with 60 patients in each group. The control group received multi-plane injection of hyaluronic acid, and the observation 

group received additional collagen therapy on the basis of the control group. The improvement of Barton grade, tear trough aging 

and complication rate were compared between the two groups. Results  The improvement rate of Barton grade in the observation 

group (100.00%) was higher than that in the control group (90.00%) (P<0.05). The tear trough depth, pigmentation degree, fat pad 

ptosis degree, skin fold degree scores and total TTRS score in the observation group after treatment were better than those in the 

control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (8.33%) was lower than that in the control group 

(25.00%) (P<0.05). Conclusion  Multi-plane combined injection of hyaluronic acid and collagen in the treatment of tear trough 

deformity can more effectively improve tear trough depression, reduce aging appearance and reduce the risk of complications.
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泪沟畸形（tear trough deformity）是面中部最

早出现且对整体面容精神状态影响的老化征象之

一。其成因复杂，涉及眶下骨性支撑减弱、脂肪

垫下移、皮肤弹性下降及韧带松弛等多种因素的

医
学
美
学
美
容



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

综合作用[1，2]。在既往的临床治疗中，主要依赖

单一层次的透明质酸填充，虽能部分改善局部凹

陷，但由于注射层次局限、难以重建足够的组织

支撑，整体修复效果往往受限。近年来，随着治

疗理念的进步，多平面分层注射技术被引入泪沟

畸形的治疗。该技术通过在不同解剖层次进行精

准注射，旨在系统性重建软组织的支撑结构并改

善皮肤质地，从而获得更自然、持久的年轻化效

果[3，4]。此外，胶原蛋白因其优异的生物相容性及

促进皮肤弹性再生的特性，常作为透明质酸的有

益补充，在该联合治疗方案中发挥重要作用。基

于此，本研究旨在探究多平面注射透明质酸联合

胶原蛋白治疗对泪沟畸形患者泪沟老化情况的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年8月-2025年8月唯颜时代

（北京）医疗美容诊所美容外科收治的120例泪沟畸

形患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对

照组和观察组，各60例。对照组男22例，女38例；

年龄34~57岁，平均年龄（45.54±3.42）岁。观

察组男21例，女39例；年龄32~60岁，平均年龄

（45.38±3.23）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

均对本研究知情且同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床诊断确诊

为泪沟畸形；Barton评估为Ⅲ级；有改善泪沟畸形

的意愿。排除标准：存在严重肝肾功能损伤；存

在凝血功能障碍；对本研究药物过敏。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施多平面注射透明质酸：术前，

患者完成面部清洁后，在治疗前约30 min于治疗

区域外敷5%利多卡因乳膏进行表面麻醉，期间

全程保持半卧位。主要采用双相交联与非交联透

明质酸作为填充材料，深层及骨膜上区域多选用

中、高交联度透明质酸以提升结构支撑力，浅层

及真皮区域则采用低交联或非交联透明质酸进行

精细修饰，实现由深至浅的分层修复。注射过程

中结合钝针与锐针操作，通过线性或扇形注射技

术，在眶下各解剖层次形成连续、平缓的支撑

带，避免局部形态僵硬。医师遵循从凹陷核心区

域向周边逐步施注的原则，每点注射剂量控制在

0.10~0.30 ml。所有区域填充结束后，轻柔按压

局部组织，以促进填充材料均匀分布。随后，结

合动态表情评估和触诊检查，针对泪沟区皮肤纹

理和韧带牵拉情况，定位出肌肉牵拉最明显的区

域，并行辅助性A型肉毒毒素微量注射，请患者

配合完成微笑、眯眼等表情，以准确识别肌肉活

动最明显的部位，并在泪沟外侧与颧部交界处及

下睑外侧按压确定注射点，每点于皮内或浅表肌

层注射0.25 U，以减轻表情肌牵拉对填充形态的

影响。治疗完成后，立即给予15 min局部冷敷，

并密切观察皮肤色泽与循环状况，以确保形态稳

定自然。

1.3.2观察组  在对照组基础上给予胶原蛋白治疗：

胶原蛋白注射前需先进行过敏测试，方法为于前

臂掌侧皮内注射少量胶原蛋白，观察局部及全身

过敏反应。正式注射时选用25号钝针，进针点设

定于泪沟线与外眼角连线的交点处，注射靶点

分别定位于眼轮匝肌深面的骨膜层及其浅层组织

内。注射过程中采用扇形分布技术，使胶原蛋白

在目标区域呈放射状均匀扩散。单侧总注射量一

般控制在0.5~1 ml，遵循由深至浅、由内而外的顺

序逐层推进，以保证填充形态的自然过渡与平顺

整合。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组Barton分级改善情况  依据 泪 沟

区 域 的 解 剖 形 态 特 征 ， 对 睑 颊 交 界 处 轮 廓 变

化 进 行 分 级 判 断 ， 将 泪 沟 畸 形 划 分 为 0 ~ Ⅲ 级

4个等级。0级表现为泪沟内外侧过渡自然、眶

颊交界轮廓平滑；Ⅰ级表现为眶缘内侧出现轻

度阴影或细微凹陷；Ⅱ级为睑颊交界区分界明

显，并伴有中度组织凸起；Ⅲ级则为眶颊交界

处分界清楚，形成明显阶梯样轮廓。治疗前后

由同一名医师完成分级评估并对比。改善率=0级

率+Ⅰ级率+Ⅱ级率。

1.4.2评估两组泪沟老化情况  使用泪沟评定量表

（TTRS）对泪沟老化特征进行系统评估。评分

标准如下：泪沟深度以mm为单位，每1 mm计1分

（最高5分）；色素沉着与皮肤褶皱程度均按由轻

至重分为1~4分；脂肪垫下垂程度按轻、中、重分

别计1~3分。各分项得分之和即为TTRS总评分，

总分范围为4~16分，评分越高表明泪沟老化程度

越明显。

1.4.3记录两组并发症发生率  统计两组瘀斑、球结

膜出血、局部结节的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检
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验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组Barton分级改善情况比较  观察组Barton分

级改善率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组泪沟老化情况比较  观察组治疗后泪沟深

度、色素沉着程度、脂肪垫下垂程度、皮肤褶皱

程度评分、TTRS总分均优于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

泪沟畸形的形成源于眶下骨量减少、深浅脂

肪垫萎缩及移位、眼轮匝肌张力改变与皮肤弹性

下降等多重因素的共同作用[5-7]。该问题不仅增加

面部的疲惫与衰老观感，亦破坏整体面部轮廓的

协调性，因而成为求美者高度关注的面部年轻化

课题之一。近年来，伴随微创医学美容技术的发

展，注射填充已成为泪沟畸形矫治的主流手段。

其中，多平面分层注射透明质酸技术因能分别在

骨膜层、脂肪层及真皮层实现结构性支撑与轮廓

塑形，在临床中得以广泛应用[8-11]。然而，部分

患者术后仍可能面临局部肤质改善有限、触感偏

硬、效果维持时间个体差异明显，以及浅层注射

后出现丁达尔现象等问题，这表明单一填充材料

     注：* 与对照组比较，χ2=3.904，P ＜ 0.05。

表 1  两组 Barton 分级改善情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

60

60

Ⅱ级

9（15.00）

8（13.33）

0 级

28（46.67）

39（65.00）

Ⅰ级

17（28.33）

13（21.67）

Ⅲ级

6（10.00）

0

改善率

54（90.00）

60（100.00）*

表 2  两组泪沟老化情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

60

60

治疗前

1.86±0.41

1.84±0.39

0.774

＞ 0.05

治疗前

2.52±0.49

2.49±0.47

0.443

＞ 0.05

治疗前

2.09±0.37

2.11±0.36

0.753

＞ 0.05

治疗后

0.93±0.28

0.61±0.21

5.874

＜ 0.05

治疗后

1.74±0.43

1.38±0.35

4.875

＜ 0.05

治疗后

1.61±0.34

1.24±0.29

4.902

＜ 0.05

 组别	       n
	                    泪沟深度	                             色素沉着程度	                 脂肪垫下垂程度

对照组

观察组

t

P

治疗前

3.02±0.58

3.01±0.56

0.754

＞ 0.05

治疗前

9.49±1.21

9.45±1.18

0.753

＞ 0.05

治疗后

2.04±0.49

1.62±0.41

5.786

＜ 0.05

治疗后

10.32±1.05

8.85±0.88

3.894

＜ 0.05

 组别	                    
		                 皮肤褶皱程度	                                         TTRS 总分

     注：* 与对照组比较，χ2=5.764，P ＜ 0.05。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

60

60

球结膜出血

4（6.67）

2（3.33）

瘀斑

5（8.33）

2（3.33）

局部结节

6（10.00）

1（1.67）

发生率

15（25.00）

5（8.33）*
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难以全面应对泪沟区域的复杂需求。胶原蛋白作

为皮肤真皮基质的关键成分，具备促进皮肤弹性

恢复的天然特性，在改善细纹与提升肤质细腻度

方面具有独特优势[12，13]。将胶原蛋白引入多平面

注射体系，与透明质酸形成协同作用。既强化深

层的结构支撑与轮廓稳定，又同步改善浅层皮肤

的质地与外观，有望使泪沟区域的整体年轻化效

果更趋自然、持久且安全。

本研究结果显示，观察组Barton分级改善率

（100.00%）高于对照组（90.00%）（P＜0.05）。

该结果提示，透明 质 酸 主 要 在 骨 膜 层 及 深 脂

肪 层 建 立 稳 定 的 空 间 支 撑 结 构 ， 改 善 泪 沟 整

体 轮 廓 ； 而 胶 原 蛋 白 在 中 浅 层 的 补 充 ， 则

强 化 了 软 组 织 的 贴 合 度 ， 使 轮 廓 过 渡 更 平

滑，减少术后残余分界现象，从而实现更理想

的分级改善效果。观察组治疗后泪沟深度、色

素沉着程度、脂肪垫下垂程度、皮肤褶皱程度

评分、TTRS总分均优于对照组（P ＜0.05）。

这 表 明 联 合 胶 原 蛋 白 方 案 在 综 合 改 善 泪 沟 老

化 特 征 方 面 具 有 更 全 面 的 修 复 能 力 。 透 明 质

酸 构 建 深 层 支 撑 框 架 后 ， 胶 原 蛋 白 对 真皮层

的补充有助于改善皮肤细纹、弹性下降及 局 部

暗 沉 问 题 ， 使 泪 沟 区 域 不 仅 凹 陷 减 轻 ， 肤 质

细腻度与整体亮度也同步提升。这种由深至浅

的多层协同修复机制，有效避免了单一填充仅

改善轮廓而忽略 肤 质 的 不 足 ， 进 而 在 改 善 深

度 、 褶 皱 、 色 素等多方面显 示 出 更 稳 定 的疗

效优势[13-15]。观察组并发症发生率（8.33%）低

于对照组（25.00%）（P ＜0.05）。胶原蛋白具

备良好的生物相容性，其与透明质酸协同分布于

不同组织层次，可降低表浅透明质酸局部聚集的

风险，从而减少轮廓不规则、结节形成等不良反

应。此外，多平面分层注射技术使材料分布更

为均匀，进一步提升了术后组织的稳定性。

综上所述，在泪沟畸形治疗中，采用透明质

酸与胶原蛋白的多平面联合注射方案，可更有效

地改善泪沟凹陷程度，减轻老化外观，同时降低

并发症风险。
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