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从容量管理到组织重塑的面部过度填充综合征病理机制、影像学分型

及胶原酶干预综述

周一男
（媛颂医疗美容机构，浙江  杭州  310000）

[摘  要] 面部过度填充综合征（FOS）属于微创注射美容领域，相关案例正逐渐增多，属于医源性并发

症。传统认知多将发病原因归为单纯容量过载，临床处理常局限于透明质酸溶解这类减容手段，对纤维增

生和肌肉功能受限等深层病理改变干预效果有限。本文对FOS的病理机制，超声影像学分型体系与胶原酶

干预策略做系统梳理，以期为临床规范化诊疗提供参考。
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A Review of the Pathological Mechanism, Imaging Classification and Collagenase Intervention 
in Facial Overfilled Syndrome from the Perspective of Volume Management
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[Abstract] Facial overfilled syndrome (FOS), an iatrogenic complication in the field of minimally invasive injectable aesthetics, 

has been increasingly reported in recent years. It is traditionally considered to be simply caused by volume overload, and clinical 

interventions are mostly limited to volume-reduction strategies such as hyaluronic acid dissolution, which have limited efficacy 

for deep pathological changes including fibrous hyperplasia and restricted muscle function. This paper systematically reviews the 

pathological mechanism of FOS, the ultrasound imaging classification system and collagenase intervention strategies, so as to 

provide references for standardized clinical diagnosis and treatment.
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面 部 过 度 填 充 综 合 征 （ f a c i a l  o v e r f i l l e d 

syndrome, FOS）多由注射过量、层次不当及反复

叠加填充所致，近年来其临床发生率呈明显上升

趋势[1]。传统诊疗模式下，临床往往将FOS简单归

因于“容量过多”，疗效存在明显局限性[2]。随

着皮肤超声等影像学技术在皮肤科与美容医学领

域的应用，医师可无创清晰分辨皮下各层组织结

构，明确异常组织的性质、层次与范围，为FOS

的精准分型诊断提供了技术支撑[3]。胶原酶制剂

的临床应用则进一步打破了“减容为主”的传统

思路，实现了从单纯容量管理到异常组织重塑

的理念升级[4]。本文结合近年研究进展与临床实

践，系统梳理FOS的病理机制，阐述基于皮肤超

声的四型分类体系，并探讨胶原酶的个体化干预

策略。

1  FOS的病理机制

1.1  概念演进与临床特征  FOS的发生是一个渐进

性的过程，通常不会在单次治疗后立即显现。

FOS主要表现为注射区域异常膨大与轮廓扭曲，
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常见特征包括：额部出现花瓣状凸起（“花角

额”）、眼眶下方凹陷（“落日眼”）、面颊部

鼓胀（“松鼠颊”）以及下巴尖锐前突（“女巫

颏”）等特殊面容改变[5]。早期研究多将FOS归因

于填充剂注射剂量超标，认为属于单纯的容量过

载问题，但随着临床观察的深入，学界发现同等

容量下，注射层次、材料类型、治疗频次不同，

FOS的发生风险与表现形式存在显著差异，提示

其病理机制远较“容量过多”更为复杂[6]。除医

源性因素外，部分患者同时出现生理性组织松弛

和纤维韧带退行性改变。FOS不仅影响外观，长

期异常组织压迫还可干扰局部淋巴回流，限制表

情肌正常活动，引发局部酸胀和表情僵硬这类功

能性问题，最终降低患者生活质量。

1.2  多维度病理机制

1.2.1解剖学不匹配是FOS发生的解剖学基础  面

部软组织有天然的分层结构和支持韧带系统，

若填充剂注射层次不当，或注射量超出该层次

能承受的生理范围，就会突破正常解剖边界，

导致组织膨出移位，使外观呈现FOS效果。中面

部浅层填充过量，容易出现颧部膨隆臃肿，而

深层注射不当则可能压迫韧带，进一步加重组

织下垂[7]。

1.2.2生物力学调控失衡是FOS进展的重要驱动因

素  长期过量填充会改变局部组织应力分布，导致

胶原纤维排列紊乱，弹性纤维断裂变性，软组织

自身的回弹与支撑能力下降，进而出现不可逆的

松弛膨出[8]。

1.2.3反复治疗的累积效应会诱发慢性恶化  部分患

者长期高频次接受不同类型的填充治疗，材料代

谢产物和刺激诱导长出的新生组织不断累积，再

加上纤维瘢痕化改变，最终形成多层次、多成分

的异常组织团块，此类FOS往往程度更重，自然

代谢难度更高[9]。

1.3  组织学层面的病理改变  组织学角度下，不同

类型填充剂所致FOS的病理特征存在本质差异。

透明质酸类填充剂过量主要表现为容积占位与

组织水肿，代谢后多数可恢复。聚左旋乳酸等

再生类填充剂，剂量或层次把控不当，会诱导

皮下非正常胶原纤维增生，形成致密的纤维条

索样改变。自体脂肪填充过量以脂肪细胞过度增

殖和容积扩张为主，可伴随局部纤维化与钙化结

节形成[10]。

2  基于皮肤超声的FOS影像学分型

2.1  皮肤超声的诊断价值  皮肤超声是无创影像学

检查手段，能清晰地显示表皮、真皮、皮下脂肪

和肌肉这些不同层次软组织的回声特征，为面部

注射美容的术前评估及并发症诊断提供客观影像

学依据。以颧部为例，超声可区分其FOS的病理

基础系皮下脂肪过度积聚、纤维组织增生，抑或

肌肉层受累，为后续个体化治疗方案的制定提供

精准参考[11]。

2.2  四型分类体系  结合超声影像特征与主导病理

机制，可将FOS划分为4种类型，各型具有明确的

成因与影像学表现：①纤维优势型：FOS形成与

长期、反复注射再生材料密切相关；胶原刺激剂

通过刺激成纤维细胞产生胶原纤维[12]；超声影像

一般表现为低回声或等回声条形状，内部可看到

雾状高回声物质，后期刺激组织再生后异物周围

会出现高回声致密组织[13]；②脂肪优势型：脂肪

优势型可分为脂肪过度填厚与生理性脂肪肥厚两

种亚型；前者大多见于自体脂肪填充术后；超声

影像检查时，自体脂肪移植区域回声和周围脂肪

相近，若伴发纤维化或钙化，则局部可出现高回

声区或声影[14]；后者则源于遗传、年龄增长或局

部代谢异常，导致面部固有脂肪垫增厚，其病理

基础关键在于纤维间隔网的同步致密化，使脂肪

垫整体容积增加且质地变韧，外观呈现臃肿僵硬

感；超声可以为靶向溶解的适应证筛选及疗效评

估提供客观影像学依据；③肌肉优势型：肌肉优

势型主要源于两大机制；其一为肉毒素或填充剂

对表情肌正常收缩功能的干扰；超声影像下正常

肌肉为均匀低回声，反复注射材料后可见肌肉纤

维化，超声检查中经常出现高回声[15]；其二则与

生活习惯密切相关，长期过度咀嚼或习惯性面部

肌肉紧张等，可导致表情肌慢性劳损，进而诱发

肌束间纤维组织增生，形成局灶性或弥漫性肌肉

纤维化；超声下表现为肌内条索状或网格状高回

声，肌纹理紊乱，回声强度不均；④混合型：超

声下表现为肌内条索状或网格状高回声，肌纹理紊

乱，回声强度不均，为上述3种病理机制的叠加表

现，其形成与FOS的慢性累积过程密切相关[16]。

这种类型超声影像下可见多层混合回声，诊断难
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度相对较高，需要全面可视化评估以及联合多酶

治疗策略。

3  胶原酶在FOS治疗中的干预策略

3.1  胶原酶的作用原理与应用价值  传统FOS治疗

以“减容”为核心思路，如透明质酸酶仅对透明

质酸类填充剂有效，对纤维增生、脂肪钙化等类

型作用有限。胶原酶可特异性降解胶原纤维的

肽键，使异常增生的致密胶原组织逐步松解、代

谢，从组织重塑层面解决纤维增生型FOS的核心病

理改变，填补了再生材料诱导FOS的治疗空白[17]。

精准降解皮下异常增生的胶原条索后，胶原酶能

让软组织重新恢复弹性和柔软度，改善面部僵硬

感，还能减轻纤维组织对正常结构的牵拉，帮助

自然轮廓慢慢恢复。目前医疗美容临床常用的胶

原酶制剂（代表产品如安益生®）系由溶组织梭状

芽孢杆菌提取而来，其核心机制在于靶向水解异常

胶原蛋白与增生组织，从而实现软组织减容及轮

廓轻薄化[18]。多项临床研究证实，胶原酶在FOS治

疗中具有较好的有效性和安全性。黄迎玉等[19]对

胶原蛋白刺激剂植入后结节患者采用超声引导下

胶原酶注射治疗，总有效率达93.33%，且术后面

部轮廓评分显著改善。杨雅琴等[20]研究表明，规

范操作下胶原酶面部注射整体安全性良好，常见

不良反应为局部肿胀、一过性皮下微血管化学性

损伤及皮肤淤青，多可随药物代谢自行缓解，局

部凹陷及组织坏死等严重并发症发生风险较低。

Castelanich D等[4]的病例系列研究也证实，胶原

酶可有效改善FOS患者的异常胶原沉积，且未报

告严重不良事件。此外，田宏伟等[18]专家共识指

出，胶原酶靶向水解异常胶原蛋白的机制明确，

在超声引导下可精准作用于靶组织，减少对正常

结构的损伤。综合现有证据，胶原酶为纤维增生

型FOS提供了从病因层面干预的有效手段，其安

全性在规范操作下可控。

3.2  基于分型的个体化注射方案  纤维优势型FOS

是胶原酶的最佳适应证，根据病变范围确定总剂

量，通常采用多点足量注射方式，确保药物均

匀作用于靶组织。临床研究证实[19]，针对胶原蛋

白刺激剂植入后胶原纤维过度沉积问题，在超声

可视化引导下采用1200 U胶原酶进行靶向注射治

疗，总有效率可达93.33%。针对脂肪优势型、肌

肉优势型及混合优势型FOS，胶原酶主要用于改

善伴随的纤维化、硬结问题，这一鉴别对于避免

盲目脂肪抽吸或非特异性溶脂具有重要意义，常

需联合脂肪修复手段协同处理。超声能够清晰鉴

别这几种病理状态，从而判断是否用纤维化治疗

提供客观决策依据。

3.3  安全性观察  现有临床实践显示[20]，规范操作

下胶原酶面部注射整体安全性良好，常见不良反

应为局部肿胀，偶尔可造成一过性皮下微血管化

学性损伤、皮肤淤青，这是一种短期性、可逆性

等损伤，大多可随药物代谢自行缓解。胶原酶主

要作用在靶区异常胶原组织，对正常组织破坏性

小，局部凹陷及组织坏死等严重并发症的发生风

险较低。

4  总结

FOS并非单纯的容量过剩问题，而是解剖

结构、生物力学调控与组织学改变多层面异常

共同作用所致的医源性综合征。皮肤超声技术

的临床应用，为实现FOS的精准分型提供了稳

定可靠的无创评估手段。胶原酶可针对不同分

型的FOS从病因层面实施干预，推动治疗理念

从单纯容量管理向组织重塑方向转变。现有影

像学评估主要依赖高频超声，有必要结合核磁

共振成像等具备更高软组织分辨率进行交叉验

证，提供更全面的解剖信息。未来需要进一步

开展多中心大样本临床研究，完善影像学分型

标准，优化胶原酶注射方案与联合治疗路径。

基于本文提出的分型框架，后续可进一步推导

超声影像特征与治疗靶点的对应关系，结合高

频超声和三维成像等更多技术手段，提升诊断

精准度与治疗可控性。然而，FOS的研究和治疗

仍面临诸多挑战：①需建立标准化的分类和诊

断体系，还可结合人工智能，开发新型影像学

诊断方法；②需探究填充剂降解的分子机制，

从而为动态表情恢复这类治疗难点提供理论依

据；③需完善医美从业者的培训教育体系，逐

步构建标准化的美学评价体系。
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