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摘  要 

目的：比较富血小板血浆(PRP)联合自体脂肪与联合透明质酸(HA)治疗面部凹陷瘢痕的疗效。方法：选

取2023年1月~2024年12月我院门诊60例患者，随机分为实验组(PRP + 脂肪)和对照组(PRP + HA)各30
例，均行联合填充治疗。术前及术后1、3、6个月用ECCA量表评估疗效，统计术后6个月满意度并记录不

良反应。结果：术前两组ECCA评分无统计学差异(p > 0.05)；术后1、3个月两组评分均显著降低(p < 0.001)，
组间无差异(p > 0.05)；术后6个月实验组评分(38.83 ± 2.81)显著低于对照组(45.33 ± 3.01) (p < 0.001)，
且实验组治疗前后差异仍具统计学意义(p < 0.001)，对照组无(p = 0.085)。实验组满意度(93.3%)高于

对照组(50%) (p < 0.001)，两组均无严重不良反应。结论：两种方案均安全有效，PRP联合脂肪长期疗

效更稳定、满意度更高，可作为临床优选方案。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) combined with autologous fat and 
PRP combined with hyaluronic acid (HA) in the treatment of facial atrophic scars. Methods: Sixty 
patients from the outpatient department of our hospital from January 2023 to December 2024 were 
randomly divided into an experimental group (PRP + fat) and a control group (PRP + HA), with 30 
cases in each group. All patients received combined filling treatment. The efficacy was evaluated 
using the ECCA scale before the operation and at 1, 3, and 6 months after the operation. The satis-
faction rate at 6 months after the operation and adverse reactions were recorded. Results: There 
was no statistically significant difference in the ECCA score between the two groups before the op-
eration (p > 0.05); the scores of both groups were significantly reduced at 1 and 3 months after the 
operation (p < 0.001), with no difference between the groups (p > 0.05); at 6 months after the oper-
ation, the score of the experimental group (38.83 ± 2.81) was significantly lower than that of the 
control group (45.33 ± 3.01) (p < 0.001), and the difference in the experimental group before and 
after treatment was still statistically significant (p < 0.001), while there was no difference in the 
control group (p = 0.085). The satisfaction rate of the experimental group (93.3%) was higher than 
that of the control group (50%) (p < 0.001), and no serious adverse reactions occurred in either 
group. Conclusion: Both of the two schemes are safe and effective. PRP combined with fat injection 
has a more stable therapeutic effect and higher satisfaction rate within 6 months. It can be regarded 
as the preferred clinical option for patients who require a long-lasting therapeutic effect and are 
willing to undergo liposuction surgery. 
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1. 引言 

面部凹陷性瘢痕是痤疮愈合后常见并发症，因真皮层胶原纤维降解、皮下脂肪萎缩导致局部凹陷，

不仅影响患者的外貌美观，更可能引发严重的心理困扰及社交障碍。目前磨削、激光、射频、微针、填充

等都用来治疗凹陷性瘢痕，其中填充疗法因其显著疗效而备受推崇，临床应用中常采用透明质酸钠(HA)
和自体脂肪作为主要填充材料[1] [2]。实证研究显示，仅依赖 HA 材料的单一方案难以实现长期疗效，自

体脂肪移植治疗因脂肪存活率的不确定性，部分患者在术后恢复过程中未能达到预期效果[3]。PRP (富含

血小板血浆)是通过从自体静脉血中分离获得的富含血小板成分的血浆提取物，其成分包含多种生物活性

因子，能够促进组织修复、胶原蛋白再生以及血管生成等生理过程。在创面愈合与面部年轻化治疗领域，

PRP 的应用已得到广泛认可[4] [5]，同时其针对凹陷性瘢痕的临床疗效亦经系统性研究证实[6]，与填充

材料联合使用可协同提升疗效[7]。鉴于此，本研究通过对比 PRP + 自体纳米脂肪与 PRP + HA 的治疗效

果，探讨更优的联合治疗方案，为临床提供循证依据。 

2. 方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取我院 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间收治的 60 例面部凹陷性痤疮瘢痕患者作为研究对
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象，随机分配至实验组与对照组各 30 例。实验组样本共计 30 名受试者，其中男性 17 人、女性 13 人，

患者的平均年龄为 27.69 ± 3.75 岁，病程持续时间平均为 6.23 ± 4.31 年。对照组的构成包括男性患者 16
例与女性患者 14 例，患者的平均年龄为 26.92 ± 4.05 岁，疾病持续时间约 5.88 ± 5.11 年。两组患者的基

本信息在统计学层面无显著差异(p > 0.05)，因此具备可比性。本研究已通过医院医学伦理委员会的实验

伦理审查，所有患者均签署知情同意书。 

患者纳入与排除条件要求 
纳入条件：确诊面部凹陷性痤疮瘢痕患者[8]；瘢痕处于稳定非增生阶段；近三个月未进行治疗；腹

部取脂区域无炎症反应。 
需排除以下情况：若患者处于怀孕、月经周期或哺乳期间；若存在血液系统疾病或凝血功能异常；

若为瘢痕体质者；若曾有严重心理障碍或精神疾病史；若面部存在活动性感染病灶；若对药物或物质存

在严重过敏反应。 

2.2. 方法 

2.2.1. 提取自体 PRP 
按操作步骤用 PRP 管采集静脉血 10 ml，全程注意无菌操作，离心机配平后，1500 g，9 min，离心

处理。经离心处理后，血液会形成三重分层结构，其中红细胞沉降至分离胶底部，而血小板与部分白细

胞则分布在分离胶的上层表面，分布在最上层的是贫血小板血浆。预留 1 ml 血浆，抽取 PPP，将 PRP 管

反复颠倒摇匀 20 次，即可抽取获得富血小板血浆(PRP)备用。 

2.2.2. 自体纳米脂肪制备 
首先确定腹部脂肪抽取区域，实施术区消毒并铺设无菌敷料，随后手动注入肿胀麻醉药物。选用直

径 1.0 mm 的钝头侧孔吸脂针连接于 10 ml 注射器使用，连续、低速、扇形低负压手动抽取脂肪与肿胀液

混合液，静置后取液体，将脂肪颗粒用生理盐水冲洗、过滤。再将处理干净的脂肪导入 10 ml 注射器并连

接纳米脂肪转换头，转换头的另一侧与另外一支空的 10 毫升注射器连接，通过反复推注约 30 次即可完

成机械乳化过程，得到纳米脂肪。随后分装至 1 毫升注射器中待用。 

2.2.3. 治疗方法 
两组受试者在进行面部凹陷性瘢痕的表面麻醉时，均使用了利多卡因软膏。 
实验组：采用 4:1 的纳米脂肪与富血小板血浆混合比例，装入 1 ml 注射器并配备 25 G 针头。先以 10 

ml 注射器针头分离皮下组织黏连后再进行填充，注射过程中以单隧道边退针边注射，速度需放慢，填充

均以面部凹陷填平后，略高出皮肤 1~2 mm 为度。 
对照组所使用的填充剂为北京爱美客技术发展股份有限公司研发的 1.5 毫升注射用透明质酸复合溶

液，其产品注册号为国械注准 20163461804。将 HA 与 PRP 按 4:1 体积比混合均匀，其余操作同实验组。 

2.2.4. 随访评价方法 
分别于填充前及填充后 1、3、6 个月随访拍照(同一光线、角度、距离)，记录患者不良反应及治疗满

意度自评分。依据痤疮瘢痕临床评分量表(ECCA) [9]，由两名资深医师独立进行双盲评定，并取其平均分

作为最终结果。该评估工具总分设定在 0 到 100 的区间内，得分越高表明瘢痕病变越严重，改善率 = (术
前评分 − 术后评分)/术前评分 × 100%。患者根据自身对治疗效果的主观感受来评估满意度，具体分为：

非常满意、满意、不满意。患者总体满意度指数由满意与非常满意的病例数之和除以总病例数后乘以 100%
得出。安全性评估：详细记录患者在治疗及随访过程中出现的不良反应(包括：过敏、红肿、疼痛、感染

或硬结等具体症状)及其持续时长。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161237


庄坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161237 1882 临床医学进展 
 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS27.0 软件分析。正态分布计量资料用( s±x )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治

疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料用率(%)表示，采用 x2 检验。以 p < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效比较 

两组患者同一时间点比较：在治疗前，两组患者 ECCA 评分在治疗前阶段未呈现统计学显著差异(p > 
0.05)；随访至 1 个月及 3 个月时，两组 ECCA 评分的差异对比同样未达到统计学显著性水平(p > 0.05)；
然而，在第 6 个月的随访期中，实验组患者的 ECCA 评分明显低于对照组，两组间存在显著的统计学差

异(p < 0.001)，详见表 1。 
 

Table 1. Statistical analysis table for comparison of ECCA scores between two groups of patients at different time points 
表 1. 两组患者不同时间点 ECCA 评分组间对比统计分析表 

对比时间点 实验组 
(PRP + 纳米脂肪) 

对照组 
(PRP + HA) t 值 p 值 

术前(T0) 59.87 ± 3.05 59.50 ± 2.98 0.532 0.602 

术后 1 个月(T1) 34.83 ± 2.87 34.33 ± 2.94 0.258 0.797 

术后 3 个月(T2) 37.83 ± 2.86 38.33 ± 2.97 0.218 0.836 

术后 6 个月(T3) 38.83 ± 2.81 45.33 ± 3.01 11.357 <0.001*** 

注：组间对比采用独立样本 t 检验；*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001，p > 0.05 (无统计学意义)。 
 
同组内治疗不同时间点对比分析：在术后 1、3 个月阶段，两组患者 ECCA 评分均出现明显下降，且

结果具有统计学显著性(p < 0.001)；随访至术后第 6 个月时，治疗组与术前数据相比呈现显著改善趋势，

差异依然具备统计学意义(p < 0.001)，而对照组与术前比较时，数值变化则未达统计学显著水平(p > 0.05)。
见表 2。 

 
Table 2. Statistical analysis of Intra-group comparison of ECCA scores before and after treatment for both groups of patients 
表 2. 两组患者治疗前后 ECCA 评分组内对比统计分析表 

组别 对比时间点 ECCA 评分 
(均值 ± 标准差) t 值 p 值 

实验组(PRP + 纳米脂肪) 术前(T0) vs 术后 1 个月(T1) 59.87 ± 3.05 34.83 ± 2.87 42.156 <0.001*** 

实验组(PRP + 纳米脂肪) 术前(T0) vs 术后 3 个月(T2) 59.87 ± 3.05 37.83 ± 2.86 38.642 <0.001*** 

实验组(PRP + 纳米脂肪) 术前(T0) vs 术后 6 个月(T3) 59.87 ± 3.05 38.83 ± 2.81 37.859 <0.001*** 

对照组(PRP + HA) 术前(T0) vs 术后 1 个月(T1) 59.50 ± 2.98 34.33 ± 2.94 45.258 <0.001*** 

对照组(PRP + HA) 术前(T0) vs 术后 3 个月(T2) 59.50 ± 2.98 38.33 ± 2.97 43.412 <0.001*** 

对照组(PRP + HA) 术前(T0) vs 术后 6 个月(T3) 59.50 ± 2.98 45.33 ± 3.01 2.185 0.085 

注：组内对比采用配对 t 检验；*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001，p > 0.05 (无统计学意义)。 

3.2. 患者满意度比较 

在为期 6 个月的随访期间，实验组的总体满意度达到 93.3%，显著优于对照组的 50% (p < 0.001)，两

组间满意度的差异具有统计学显著性。见表 3。 
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Table 3. Comparison of satisfaction rates of the two groups of patients 6 months after surgery 
表 3. 两组患者术后 6 个月满意度对比表 

组别 例数 
(n) 

非常满意
(n, %) 

满意 
(n, %) 

不满意 
(n, %) 

总满意度 
(%) χ2 值 p 值 

实验组 
(PRP + 纳米脂肪) 30 18 (60.0) 10 (33.3) 2 (6.7) 93.3 

24.682 <0.001*** 
对照组 

(PRP + HA) 30 0 (0.0) 15 (50.0) 15 (50.0) 50 

注：满意度采用 χ2 检验；*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。 

3.3. 安全性评价 

两组患者术后均出现轻微红肿、压痛，持续 2~3 天自行缓解，未给予特殊处理。未出现感染、过敏

反应或血管栓塞等严重不良事件。 

4. 讨论 

面部凹陷性痤疮瘢痕的核心病理改变是真皮层胶原蛋白流失及皮下脂肪组织萎缩[10]，治疗的关键

在于填充凹陷、修复真皮缺损并促进组织再生。HA 和自体脂肪是临床常用的填充材料，前者具有操作便

捷、即时效果好的优势，但受体内透明质酸酶代谢影响，疗效难以长期维持；后者为自体组织，生物相

容性好，存活后可长期支撑凹陷，但单纯移植的脂肪存活率不可预测，限制了疗效稳定性[11]。PRP 的引

入为优化填充效果开辟了新的路径。PRP 中富含的多种生长因子[12]，可以促进血管新生，加速移植物早

期血管化进程，提高移植物存活概率。同时，PRP 能够释放具有抗炎作用的趋化因子，有效抑制局部炎

症反应及肿胀现象，进而促进移植物组织的修复过程并延缓其退化进程[13]。当 PRP 与脂肪细胞协同作

用时，其血浆成分不仅能为脂肪细胞的存活提供营养补充，同时其中的纤维蛋白成分还能为脂肪细胞的

生长构建支架结构。因此，PRP 与脂肪细胞的联合移植能够产生协同效应[14]。 
在本研究中，两组患者在术后 1 个月和 3 个月时均表现出显著的治疗效果，并且未出现严重的不良

反应，这充分证明了 PRP 与两种填充材料联合应用的安全性及短期疗效。不过，相较于初期评估，实验

组在术后三个月的评分出现轻微提升，这一结果与纳米脂肪移植的生物降解特性相吻合；然而，其疗效

在吸收后仍显著优于术前水平，这进一步说明存活的脂肪颗粒能够构建出稳定的组织支架。 
术后 6 个月两组疗效出现显著差异，核心原因在于填充材料的本质差异。在机械乳化处理后，纳米

脂肪中含有大量脂肪干细胞、血管内皮细胞以及细胞外基质等成分。这些脂肪干细胞能够进一步分化为

脂肪细胞与成纤维细胞，通过旁分泌效应持续促进胶原蛋白生成及组织修复过程，最终构建出具有自我

修复能力的“再生性填充物”[15]。同时，PRP 中富含多种生长因子，包括血管内皮生长因子(VEGF)、表

皮生长因子(EGF)、成纤维细胞生长因子(FGF)及转化生长因子(TGF-β)等[16]，可以为脂肪提供营养支持，

增强填充区域脂肪细胞的增殖和脂肪形成及分化，提升脂肪干细胞存活率[17]。本研究中实验组术后 6 个

月疗效稳定，与脂肪颗粒存活后形成持续组织支撑相关。注射用透明质酸钠为生物合成材料，虽与 PRP
联合可短期改善瘢痕凹陷，但因其代谢周期有限，代谢后局部组织缺乏持续支撑，导致瘢痕凹陷反弹，

与本研究对照组术后 6 个月评分显著回升、与术前无差异的结果一致。 
患者满意度的显著差异再次凸显出需求导向：实验组 93.3%的总满意度源于长期稳定的疗效，而对

照组 50%的不满意率主要与疗效消退相关。这提示对于面部凹陷性痤疮瘢痕患者，尤其是对治疗持久性

有需求者，PRP 联合自体纳米脂肪是更优选择。 
本研究结果证实了 PRP 联合自体纳米脂肪在 6 个月内仍能维持疗效的优势。自体脂肪移植需进行吸
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脂手术，存在供区创伤、恢复期较长、对医生技术门槛要求更高等现实问题。在临床治疗过程中，需综

合权衡疗效、创伤、成本及患者意愿，对于无法接受吸脂手术但对即刻效果又有高要求的患者，PRP 联

合 HA 则提供了可行的替代方案。因此，本研究的价值在于为医生和患者提供了不同维度的决策参考，

最终的临床决策应基于医患充分沟通，实现个体化选择。 

5. 结论 

PRP 联合纳米脂肪填充与 PRP 联合玻尿酸填充治疗痤疮凹陷性瘢痕均具有良好的短期疗效和安全

性。其中，PRP 联合纳米脂肪填充在术后 6 个月仍能维持疗效稳定，患者满意度更高。该方案对于那些

优先追求持久疗效且能接受自体脂肪抽吸术创伤、费用及其恢复时间的患者，提供了一项有价值的优选

方案。但本研究存在一定的局限性，单中心、小样本量、未分析不同瘢痕类型对两种方案的疗效差异、

随访时间仅 6 个月等。要确证远期持续疗效，需要 12 个月乃至更长期的随访数据来验证。本研究清晰量

化了在填充治疗后关键的 6 个月中期节点上，两种方案的疗效差异，这为评估其中期维持能力提供了重

要证据。未来需要通过延长随访时间，进一步验证其长期疗效，并可考虑扩大样本规模并实施多中心临

床试验，以进一步完善诊疗策略。 
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