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Abstract 
Objective: To analyze and summarize the reach progress and the trend of the wet CAL assisted 
with stem cells derived from autologous fat. Method: The huge volume of autologous fat granules 
was transplanted with the wet CAL, and the long-term follow-up was adopted. Results: To compare 
to the traditional technology, the effect of our method will be better and stable. Conclusion: The 
wet CAL assisted with stem cells derived from autologous fat has the following advantages: lasting 
effect, safety, stabilization, and perfect appearance, which can make up for the deficiency of dry 
CAL. 

 
Keywords 
Autologous Fat Grafting, Stem Cells, Wet CAL, Dry CAL 

 
 

新鲜原代不分离的SVF辅助自体颗粒脂肪注射

填充移植术 

刘乃军1，周红羽1，黄金井2 
1广东省珠海仁和骨伤医院整形外科，广东 珠海 
2中国医学科学院北京整形外科医院，北京 

Open Access

http://www.hanspub.org/journal/acm
http://dx.doi.org/10.12677/acm.2016.64040
http://dx.doi.org/10.12677/acm.2016.64040
http://www.hanspub.org
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘乃军 等 
 

 
214 

  
 
收稿日期：2016年11月20日；录用日期：2016年12月23日；发布日期：2016年12月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析湿性CAL临床技术的最新研究进展及未来发展趋势。方法：采用湿性CAL及相关技术多量大

体积自体颗粒脂肪注射移植及远期随访。结果：与传统单纯湿性自体颗粒脂肪移植远期随访比较，湿性

CAL及相关技术效果良好稳定。结论：湿性CAL及与其相关技术效果持久、安全、稳定，外形自然，可

弥补干性CAL尚无法解决部分缺陷。 
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1. 引言 

近年来，自体颗粒脂肪(adipose granu1e, AG)注射填充移植(亦称脂肪雕塑) [1]、脂肪干细胞(adipose 
derived stem cells, ADSCs) [2]、ADSCs 辅助 AG 注射填充移植术(cell-assisted lipotransfer, CAL) [3]、血管

基质片段(stromal vascular fraction, SVF) [4]、新鲜分离培养的 SVF 辅助 AG 注射填充移植实验研究[5] [6]
及分离培养的 ADSCs 和 SVF 临床前期与临床应用研究(干性 CAL) [7] [8]、新鲜原代不分离的 SVF 成分

辅助 AG 注射填充移植术(湿性 CAL 及与其原理相近的技术方法) [9] [10]等热点研究已越来越受到学界关

注，湿性 CAL 及与其原理相近的技术基本突破了严重制约临床传统单纯多量大体积 AG 注射填充移植吸

收率高和并发症多[11]的瓶颈问题，是当今脂肪整形领域应用最广泛和最重要的研究手段之一，文内全面

介绍了国内外湿性 CAL 及与其原理相近(新鲜原代不分离 SVF)临床技术的最新研究进展及未来发展趋势，

供同道们商榷。 

2. 湿性 CAL 技术演进 

2008 年，刘乃军针对 CAL 和 SVF 辅助 AG 注射填充移植技术，客观的创造性定义和分类为干性 CAL
和湿性 CAL 概念，对规范湿性 CAL 临床标准流程指南具有重要意义，同时采用湿性 CAL 技术成功进行

了 AG 注射填充移植临床应用及远期随访研究，与八年前同等条件下采用传统单纯湿性 AG 注射填充移

植完成的远期随访结果相比，取得明显提高和良好稳定的预期临床效果；单次注射 AG 混合注射填充移

植物 100 ml 以下称少量小体积湿性 CAL，100 ml 以上称多量大体积湿性 CAL，湿性 CAL 是一项十分受

欢迎的脂肪整形技术，确切的湿性 CAL 定义是：不体外纯化、离心、浓缩、分离、提取、培养的新鲜原

代 SVF 成分辅助 AG 组织注射填充移植术；目前临床上仍以湿性 CAL 及与其原理相近的技术方法应用

广泛，是未来发展方向[12]。经临床循证医学严格对照研究结论：传统单纯湿性 AG 注射填充移植术是湿

性 CAL 临床演进过程的发展基础，有 30 年稳定、可靠、丰富的临床研究经验可借鉴；由湿性肿胀技术

到注射器吸脂法和湿性 AG 注射器注射填充移植术，一脉相承，逐渐演进到湿性 CAL，湿性 CAL 及与其

原理相近的临床技术日趋成熟，具有人工软组织注射填充代用品无可比拟的优点；进入 21 世纪，人类对

医学美容的安全性及远期效果追求越来越高，对人工软组织注射填充代用品及假体的使用越来越慎之又

慎，在保持了几十年的稳进势头后，人工假体美容手术及人工材料注射填充微整形数量似乎有了减退的
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趋势，许多女性随着年龄的增长，对求美的态度及整形美容手术并发症的认识也有了更加理性的提高和

转变；美国 FDA 严格监管脂肪整形临床技术并对人工整形美容材料严格管控，制订了脂肪整形临床应用

指南，迄今美国学者仍以采用湿性肿胀注射器吸脂，简单过滤而不离心处理 AG，一次性使用所有注射器

和移植针械巾单药物，一次性注射器注射填充移植为主流技术[13]。 

3. 湿性 CAL 理论依据 

采用湿性肿胀注射器吸脂所获取的 AG 组织(含液体部分)混合填充物内富含所有的新鲜原代 SVF 成

分，新鲜原代 SVF“微粒”系混合细胞群，含有包括 ADSCs 在内的多种类型多功能干细胞，所有的新鲜

原代 SVF 成分直接存在于 AG 混合注射填充物中，勿需额外处理，完全可满足临床湿性 CAL 所需；对

AG 混合填充物较少人工处理，更能改善 SVF 和脂肪细胞活性，额外过多人工处理与 SVF 和脂肪细胞数

量及活性无关，过多增加毫无意义的额外中间处理环节和延长体外操作时间，AG 混合注射填充移植物操

作流程中被损伤和污染的机率相应增加，摒弃复杂过多的体外处理流程而采用最简单快捷的湿性 CAL 及

与其原理相近的技术方法更具合理性，可明显减少并发症发生机会；肿胀液不影响新鲜原代 SVF 的诱导

成脂分化和脂肪组织再生能力，尽量避免AG移植物与空气接触和减少机械性损伤及缩短体外处理时间，

选择正常健康合适供区采集 AG，杜绝 AG 体外被污染和被损伤，加速受区 AG 早期再血管化，是湿性

CAL 成功的关键因素；SVF 属于再生医学领域，新鲜原代 SVF 可显著改善提高 AG 再生能力[14]。Botti 
G等在应用离心方式处理AG一些年后，经长期临床验证认为，在脂肪移植时会选择简单过滤处理的AG，

而不是离心处理过的 AG，注射移植的 AG 细胞其吸收、存活情况与 AG 纯化离心浓缩分离技术无关，而

与不同供区脂肪解剖生理特性及受区具体情况相关[15]。越来越多研究渐已达成共识：早期血供重建主要

位于移植 AG 外周部，若移植 AG 中心长期处于缺血状态，则中央部分的 AG 组织由于缺血缺氧时间过

长，会发生坏死、液化，继而被巨噬细胞清除，产生纤维囊性变，微囊的出现预示着移植体最终纤维化

和吸收；在 AG 移植后临床转归过程中，移植 AG 尽早再血管化和建立充分及时的血供，是其成活体积

加大扩增并减少纤维囊性变的关键；随着对 SVF 研究的不断深入，用细胞移植疗法辅助移植 AG 再血管

化及脂肪组织再生，已显示出 SVF 在 AG 移植临床应用的美好前景。2013 年，袁艺等通过 SVF 辅助 AG
移植早期移植物组织学变化及相关实验研究结论：在 AG 移植早期，SVF 通过旁分泌生长因子促进移植

脂肪血管生成，进而促进 AG 移植的早期存活，SVF 辅助 AG 应用于面部软组织填充与单纯 AG 移植比

较，能够有效地提高 AG 存活率，获得了满意临床疗效，且未发现远期并发症，SVF 辅助 AG 应用于隆

乳术与单纯 AG 比较，能够有效地提高脂肪存活率[16]。2015 年，鲁峰等深入研究证据表明，脂肪细胞

不再是传统概念的终末细胞，体内的脂肪细胞能不断地更新代谢，新的脂肪细胞来源于脂肪组织中血管

周边的基质细胞；研究脂肪组织的生理结构提出“葡萄串”学说，发现脂肪组织中主要存在两大细胞群，

成熟脂肪细胞和位于脂肪细胞间隙的血管基质细胞部分；新鲜原代 SVF成分被认为是一组混杂的细胞群，

其中含有一定数量的 ADSCs、血管内皮细胞及来自外周血液的白细胞、红细胞、T 细胞、炎症细胞、造

血干细胞和以成纤维细胞、免疫细胞为主的其他细胞群落相混杂的细胞群体；SVF 在体内环境下能够分

化为成熟脂肪细胞，促进宿主干细胞向受区的定向迁移，部分参与了构成新生血管内皮细胞，有助于移

植脂肪组织早期血供的建立；因此，AG 移植的关键在于如何有效诱导脂肪组织的再生，而脂肪组织特殊

的组织结构(每一个成熟脂肪细胞都会有一枝毛细血管支配)，决定了早期血管化重建是 AG 注射填充移植

后脂肪再生的关键；可见，脂肪再生的诱导决定了 AG 移植后的保存率，SVF 诱导脂肪再生，可能通过

旁分泌机制促进 AG 移植物尽快再血管化，并募集移植物内部的内源性间质干细胞及少量宿主血源性基

质干细胞到达新生血管周围，定向成脂分化，促进脂肪组织再生(佐证了吸脂减肥后部分出现肥胖反弹临

床问题的原因)；SVF 辅助 AG 移植应用于面部软组织填充能有效地改善移植区域的皮肤色泽和质地，而
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SVF 辅助脂肪移植应用于隆胸术能够有效地提高脂肪存活率，且减少远期并发症的发生，但大样本长期

对照随访研究对评价这项技术的安全性和有效性非常必要[17]。 

4. 湿性 CAL 临床适应症和并发症 

湿性 CAL 主要适用于面部美颜及面形重塑和面部年轻化抗衰老，体表软组织或器官形态扩增、美化、

衰老皮肤组织年轻化，各种体表软组织凹陷或缺损的修复、重建、再生及人体轮廓重塑；目前多量大体

积和少量小体积湿性 CAL 临床技术已基本成熟，均获得安全持久良好临床效果，远期并发症甚少[18]；
但术后早期仍有少数不同程度的局部或全身并发症发生，特别是多量大体积湿性 CAL 注射填充移植隆乳

术后的临床事实也并非完全无远期并发症，因目前仍无法完全彻底杜绝术后钙化、假性脂肪瘤、囊性病

变等极少数远期并发症发生；迄今脂肪整形临床严重并发症报道相对较少，与实际情况差距较大，缺乏

实事求是，术后感染及交叉感染和肉芽肿的病例出现增多趋势，临床实践中“不科学”乱象堪忧，这些

错误可能会产生相当严重的连锁反应而导致临床应用混乱，这些问题与手术室条件不规范、脂肪移植仪

器、针械、巾单、药物等存在不合格现象及术前已污染或术中被污染和临床操作流程不符合标准等因素

直接关联；防治的最新理念和方法就是手术室达标并科学简化操作流程，术中所有的注射器和移植针械

巾单药物均一次性使用合格达标产品，这一观念看似简单，实则临床意义巨大，使施术医生对并发症防

治意识步入一个新时代[19]。近期相关 AG 注射填充移植临床并发症报道逐渐增多，特别是眼底及脑血管

栓塞(偏盲、失明、偏瘫、死亡)等严重并发症(几乎不可逆，眼科及神经科无有效疗法)己引起了国内外学

术界高度重视，术后并发非典型性分枝抗酸杆菌感染问题己严重威胁到临床脂肪整形技术的健康发展，

应加强科学监管[20] [21] [22]。目前许多 AG 移植“新仪器和针械及外源性生长因子”等并无新意，“三

证”不全并缺乏相关法规政策及伦理道德支持，前景不乐观且价格昂贵，更有甚者违规发布非法广告信

息误导求美者，伪劣人工注射美容材料被盲目非法滥用，许多人工注射产品的弱点及临床适应症被故意

掩饰或违规扩大使用范围而变成“一锤子买卖”的现象令人震惊，如何严格高效监管尚有待商榷；一定

要倡导科学研究的透明性与准确性，临床医学行为有些错误不可原谅，切勿让个别资本投机行为把中国

整形美容学科推向深渊[23]。 

5. 湿性 CAL 临床应用结论 

长期临床实践证明，AG 及其所包含的新鲜原代 SVF 成分，是当前最安全有效稳定的体表软组织填

充材料，容易大量获取而不影响供区外形和功能，是理论和伦理上最理想的软组织填充材料来源，没有

一种填充材料能与之相媲美，属于同一时间、同一供区、同一临床流程直接获取的 AG 复合所包含的全

部新鲜原代 SVF 成分之湿性 CAL 注射填充混合移植物；刘乃军缔造了湿性 CAL，技术关键是能避免干

性 CAL 体外纯化、离心、浓缩、分离、提取、培养 SVF 和 ADSCs 过程中可能出现的细胞基因变异问题，

规避了细胞移植的伦理问题；与此同时很少有人意识到“SVF 细胞系在体外培养各环节过程中非常容易

受到污染而发生细胞变异成为单细胞繁殖形成的细胞群”这一严重后果，湿性 CAL 及与其原理相近的临

床技术可避免上述诸多问题，并能弥补干性 CAL 目前临床上许多尚无法解决的难题，可使求美者免受违

反伦理道德的医疗服务侵害及不健康的心理误导，最大限度提高移植 AG 组织再生能力，防止 SVF 成分

复合 AG 混合填充物在体外被人为因素损坏和污染；新鲜原代 SVF 成分能促进移植 AG 组织再生，SVF
和 ADSCs 可直接分化为成纤维细胞，参与衰老面部皮肤组织修复和结构重建达到面部抗衰老年轻化，对

改善身体受区皮肤组织质地起决定性作用，同时还能有效改善受区局部瘢痕质地和色泽，使老化或受损

皮肤恢复至健康状态和衰老的皮肤年轻化，特别对面部脂肪萎缩症治疗作用显著；湿性 CAL 及与其原理

相近的临床技术方法，效果持久安全稳定，手感良好且外形充盈自然；湿性 CAL 现代理念是：种子(SVF)、
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土壤(受区血运)、化肥农药(内源性生长因子)三要素应科学完美融合在一起而缺一不可[24]。吴志贤等利

用与湿性 CAL 原理相近的临床技术，采用富含(新鲜原代不体外纯化离心分离提取培养)SVF 的 AG 注射

填充移植研究结论：是一种理想、简单、有效的治疗方法，值得推广应用[25]；易成刚等报告利用短时间

低速离心(不体外纯化分离提取培养)方法可简单有效直接获取到包含所有新鲜原代SVF和ADSCs的复合

AG 移植物用于注射填充移植，临床效果明显提高，并发症明显减少[26]。 

6. 湿性 CAL 发展趋势 

湿性 CAL 及与其原理相近的临床技术是一项非常严肃的临床 AG 注射填充移植术，具有广阔的临床

应用前景；新鲜原代 SVF 对休眠 ADSCs 诱导决定了 AG 移植后脂肪组织再生的临床问题，关键在于如

何有效的保留新鲜原代 SVF 细胞群落组织生理结构不被破坏，以及诱导和旁分泌、自分泌等促脂肪组织

再生功能完整，AG 移植后脂肪细胞存活的概念应改为脂肪细胞再生或脂肪组织再生。湿性 CAL 临床研

究充分遵循了科学、规范、公开、伦理和保护受术者权益的原则，远期效果良好持久、安全有效、可靠

稳定、无细胞不断增殖(不稳定性)传代、标准操作、流程规范、无伦理问题、并发症极少，目前已是一项

成熟的临床新鲜原代 SVF 辅助 AG 组织注射填充移植主流术式之一[27]。AG 注射填充移植技术的可行性

及可靠性己被国际学界所肯定并给予高度评价，脂肪整形是一项革命性创新技术，目前总体趋势仍是在

传统技术上不断改良和完善；现今仍有部分学者对传统单纯多量大体积 AG 注射填充移植临床隆乳技术

过于乐观，实际是方法陈旧，术后并发症问题突出，过于保守的观点其实已经过时了，十分有必要科学

改良，并客观、公开、透明面对其并发症问题；在脂肪整形领域里，湿性 CAL 及与其原理相近的技术方

法临床应用上替代干性 CAL 是未来发展趋势，目前主要问题是尚缺乏统一操作流程标准及临床应用指南

不完全一致，进而导致临床远期效果存在一定差异。 
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