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微创整形美容相关的
上面部解剖

?吴溯帆1，严晟1，莫雅晴2，吴华1，冯啸1，赵烨1
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［摘 要］ 微创整形美容技术的操作需要精细的面部解剖知识，本文通过实际

的标本解剖，结合相关的论文和书籍，对于上面部常用的额部、眶周、
颞区三个操作部位和危险区域，进行仔细的解剖观察和总结，为注射

美容、线技术提升、激光光电的临床操作提供解剖学支持。
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［Abstract］ Facial anatomic knowledge is the foundation of the application of minimally invasive
plastic surgery． According to cadaver anatomies and relative papers，this article will
summerise precise anatomic structures of the upper facial parts，including frequently
operating positions and dangerous zones，which can effectively support the clinical ap-
plications．

［Key words］ Minimally invasive; Cosmetic surgery; Facial anatomy; Vessel embolism; Dangerous zoon



微创化是现代外科的发展方向，各个专

业都在开拓相应的微创手术技术，整形美容

领域也不例外。微创整形美容操作技术在近
十几年中得到了迅猛的发展，注射类操作病

例数甚至已经达到整形外科门诊量的二分之

一。微创操作的最大优点是减少了对人体的
创伤、缩短了恢复期、降低了并发症的风险、
跟上了现代社会快生活的节奏。

微创整形美容技术主要是指微小的手术

和创伤微小或无创的操作，就目前的约定俗成

来说，主要是指注射类操作(包括肉毒毒素、皮
肤填充剂、脂肪注射等)、线技术操作(各类埋
线提升技术)、激光光电类操作(作用于深部组
织的面部紧致类操作) ，这些操作主要作用在

面部软组织的各个层次，与面部的解剖结构关

系非常密切［1］。比如肉毒毒素注射时需要着
重了解面部表情肌的解剖结构及力学关系;填

充剂或脂肪注射需要了解面部不同层次脂肪

的分布以及血管走向;埋线提升操作时，需要

了解不同区域皮下脂肪的分布和韧带的位置;

激光光电类操作需要熟知不同部位皮下脂肪

的厚度以及面神经的分布等。

在医学院学习解剖课程时，并没有关于

面部的精细解剖，对于微创整形美容操作的

医生来说，需要补上这堂课。为了最大程度
的获取治疗效果、最小可能的发生并发症，掌
握操作区域的解剖结构是不二法门。整个面
部软组织通分为皮肤层、皮下脂肪层、SMAS
层、深筋膜层、骨膜层 5 层，其中又分布着血
管、神经、以及韧带等。笔者根据实际的标本
解剖、模拟操作、临床经验，并参考相关的论
文及书籍，对于微创操作相关的上面部局部

解剖、临床应用、危险区域概述如下。

1 额区

1． 1 额区解剖

1． 1． 1 层次结构

1． 1． 1． 1 皮肤 额部皮肤厚度中等，皮肤与皮下脂

肪结合紧密，不易分离。

1． 1． 1． 2 皮下脂肪 额部皮下脂肪较薄，厚度约
1mm，与其浅面的皮肤及深面的额肌连接紧密，不易
分离。

1． 1． 1． 3 额肌 分布于额部的左右两侧，属于额枕
肌的一部分，上端起自帽状腱膜，如幕帘状由外上向

内下行走，下端止于眉毛上缘的真皮层，其厚度约

1． 0 ～ 1． 5mm。额肌向内侧在中线附近左右相接，向
外侧和颞浅筋膜相连接( 图 1) 。额肌收缩可使眉毛
上抬并轻度上提上睑，同时产生额纹，其提眉的作用

与眼轮匝肌相拮抗。

1． 1． 1． 4 额肌下疏松结缔组织 很菲薄，解剖时难
以整张提取，和发际线以上的头皮腱膜下疏松结缔

组织相连接。

1． 1． 1． 5 骨膜 额骨平坦，在额突处有转折，骨膜
易于分离。

1． 1． 2 动脉 额部的营养动脉有三条，由内向外分
别为滑车上动脉( 直径约 1mm) 、眶上动脉( 直径约
1mm) 和颞浅动脉的额支( 直径约 1． 5mm) ，前两条
是眼动脉的分支，从眼眶出来后纵行向上，开始行走

在眼轮匝肌和额肌的深面，紧贴骨膜上行，大约在眶

缘上 2cm 左右浅行进入额肌，并逐渐变细。滑车上
动脉伴随滑车上神经在眼眶内上角处穿出，眶上动

脉伴随眶上神经从眶上孔穿出，两条动脉相距约

10mm。颞浅动脉位于颞浅筋膜内，越过颧弓后分为
额支和顶支，额支向前上方行走，在额部呈横行由外

向内行走，从颞浅筋膜穿行到额肌内( 图 1 ) ，在
90%的标本上可以观察到颞浅动脉额支和眶上动脉
或滑车上动脉有吻合。

1． 2 临床应用

1． 2． 1 填充剂或脂肪注射 额部皱纹的注射应使
用锐针注射于皮内及皮下层，注入血管的可能性较

低。而在做整个额部或区域性轮廓塑形注射充填
时，由于注射量较大、注射层次较多，出现血管栓塞
的几率增大，尤其是眉间部( glabella) ，因为眉间部
有滑车上动脉和眶上动脉通过，且此处距离眼动脉
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图示 2 个标本的右侧额颞部。颞浅筋膜和额肌在同一个层次，可以在解剖时同时掀起，两者并

没有一个明显的分界线，虚线部位是额肌的外侧缘。从掀起的层次清晰可见额颞部的 3 条主

要动脉:①滑车上动脉;②眶上动脉，开始行走于额肌的深面，逐渐进入额肌内;③颞浅动脉额

支，与同侧的眶上动脉( 黑色 2) 或滑车上动脉( 白色 1) 有吻合，颞浅静脉额支有一小段伴行。

颞浅筋膜和其深面的颞深筋膜之间是疏松的连接，容易分离，是一个自然的外科平面。额部

的骨膜层可见从眼眶发出的滑车上动脉及眶上动脉的骨膜支④，紧贴额骨向上行走，不同标

本粗细及长短差别较大。

图 1 颞浅筋膜和额肌的显露

主干较近，是眼动脉栓塞的高发部位，需高度警惕。
在额部的下 1 /3 区域注射时，由于该部位的动脉紧
贴骨膜上行，部分标本显示还有较粗的骨膜支( 图

1) ，所以应避免做骨膜层注射; 但是，在额部的上 2 /
3 区域注射时，可做骨膜层的注射，因为此区域血管
已经走浅，进入额肌内。

1． 2． 2 肉毒毒素注射 由于额肌较薄，单点注射量
可以控制在 2U左右，可间隔 2cm左右布点，整个额
部布点 10 ～ 12 点，在每侧额肌的肌腹内注射 5 ～ 6
个点。注射点应位于眉毛上缘 2cm 以上，以保持眉
毛运动不受影响。

1． 2． 3 埋线提升 由于额部皮肤和额肌连接紧密，
其间缺少皮下脂肪层，故埋线导引针极易进入到额

肌层内。使用套管针将锯齿线埋入标本的额部后，
解剖显示线材基本上位于额肌内，与额部的主要供

血动脉位于同一层次。平滑线的埋线层次位于真皮
深层或皮下层。额骨在额突处有向前下方的转折，
埋线时需注意调整引针的弧度，否则难以行走在同

一层次内。

1． 2． 4 激光光电 额部使用激光光电技术主要是

处理皮肤问题，如果使用超声刀或射频做皮下组织紧

致的治疗，则需严格控制治疗能量和深度，额中部通

常不予治疗，因为额部皮下脂肪菲薄，额中部有滑车

上血管神经束和眶上神经血管束通过。超声刀治疗
时通常采用 3mm聚焦深度的治疗头、0． 3J的低能量，
在实时超声图的监控下进行安全的治疗。射频治疗
前宜先用网格纸标记治疗范围，贴上回路片，能量控

制在 3． 0 ～4． 0之间，治疗 3 ～5次至皮肤微红即可。

1． 3 危险区域

额部的危险区域主要集中在眉间及眉头区域，

此处是眶上动脉和滑车上动脉出眶的部位，应避免

在此区域做深达骨膜的注射。肉毒毒素注射时，应
避开眉上区域的额肌，以免影响眉形及眉上提。

2 眶区

2． 1 眶区解剖

2． 1． 1 层次结构 眶区包括眉区和眼周。眉位于
眶缘稍上方，是一对弧形隆起，眉部皮肤有眉毛生

长。两侧眉毛之间的区域称眉间，此处无毛而平坦。
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眉区的软组织层次结构由浅至深为: 皮肤、皮下脂
肪、眼轮匝肌眼眶部、眉脂肪垫、骨膜。

2． 1． 1． 1 皮肤 上下眼睑部的皮肤是全身最薄，厚
度不足 1mm。

2． 1． 1． 2 皮下脂肪 眼睑部皮下脂肪几乎缺如，只
在较胖的标本上才可能看到少许; 而下睑下方的眶

部皮下脂肪增厚，通常厚达 5mm，在部分标本可达
10mm，与颧区的皮下脂肪一起，形成一个倒三角形
的增厚区，即颧脂肪垫( 图 2) 。

2． 1． 1． 3 眶部肌肉 主要有眼轮匝肌和皱眉肌。
①眼轮匝肌: 非常菲薄，厚度约 1mm，与其浅层的皮
肤及皮下脂肪连接紧密，需要使用锐性分离才能将

其与皮肤分开。眼轮匝肌分为眶部、睑部、泪囊部三
部分。眶部轮匝肌起自眶内上缘额骨上颌突、内眦
韧带、上颌骨额突、以及眶内下缘; 睑部轮匝肌起自
内眦韧带及其附近的骨壁。眼轮匝肌呈环形走向，
对眼部起括约作用，收缩时可闭眼，也有降低眉毛的

作用，在外眦部形成鱼尾纹。②皱眉肌: 起自眶内上
缘的额骨膜，贴着眶内上缘向外向上走行，逐渐浅

出，止于眉中部上缘的皮肤，厚度约 5mm，是强壮的
表情肌。起点处位于降眉肌深面，肌腹位于额肌和
眼轮匝肌的深面，并正好遮盖住眶上切迹，是面部 2
条深部表情肌之一( 另 1 条为提口角肌) 。

2． 1． 1． 4 肌肉深面的脂肪 面部轮匝肌的深面均
有一层疏松脂肪，用于向心性收缩时与骨膜间的缓

冲。眼轮匝肌深面也有一层薄薄的脂肪，厚度约
1mm，位于上睑部的称作眼轮匝肌后脂肪垫
( ＲOOF) ，位于下睑部的称作眼轮匝肌下脂肪垫
( SOOF) ，这个层次比较疏松，当使用钝针穿入上下
睑皮肤时，会自动进入这个层次。

2． 1． 1． 5 骨膜 眶缘呈喇叭口型，由额骨、鼻骨、颧
骨、上颌骨围绕而成。眶上缘中内侧有眶上切迹
( 眶上孔) ，有眶上血管神经束从眶内穿出，眶下缘

中内侧有眶下孔，有眶下血管神经束从眶内穿出。
这两个孔可用于神经阻滞麻醉，注射填充时应避免

在此孔附近做骨膜层注射。

2． 1． 2 动脉 包括眶下动脉、鼻背动脉、内眦动脉。

2． 1． 2． 1 眶下动脉 与眶下神经一起穿出眶下孔，
外径 1． 0mm，在提上唇肌深面的眶下间隙内，分为
下睑支、上唇支和鼻翼支，分布至眼轮匝肌、下睑、上
唇和鼻外侧，并与内眦动脉、上唇动脉、面横动脉及
鼻背动脉的分支吻合。

2． 1． 2． 2 鼻背动脉 为眼动脉的终末支，伴滑车神
经在滑车与睑内侧韧带之间穿过眶隔，与内眦动脉

及面动脉的分支———鼻外侧动脉吻合，供应鼻根部
皮肤与泪囊。

2． 1． 2． 3 内眦动脉 当面动脉过提上唇肌的眶下
头深面，进入提上唇肌的内眦头时，即改名为内眦动

增厚的颧脂肪垫在所有的标本上都可以观察到，颧脂肪垫需要锐性剥离自眼轮匝肌的眶部和 SMAS层，最厚处位

于眶下孔的体表投影附近。

图 2 颧脂肪垫的显露
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脉，外径 0． 6mm。内眦动脉沿鼻外侧向上至眼内眦
部，与眼动脉的鼻背动脉在鼻背部吻合。

2． 2 临床应用

2． 2． 1 填充剂注射 眶周注射主要为眶上凹陷、眉
尾抬高、泪沟、睑颊沟注射。钝针注射在眶周时，注
射层次基本上位于肌肉的深面，此层次中没有知名

的血管，相对较安全。如果使用锐针做深层注射时，
避免在眶上切迹( 孔) 和眶下孔附近注射，此处的血

管刚刚从深部穿出，紧贴骨膜行走。

2． 2． 2 肉毒毒素注射 ①鱼尾纹的注射，在外眦部
的眼轮匝肌部位注射 3 ～ 8 点，每点注射 1 ～ 2U，皮
下的浅层注射;②眉间纹的注射，可以将三块肌肉一
起处理，在眉间肌肉的中央部做 3 点注射，呈倒三角
形，每点 4U，骨膜层的深部注射，眉中上部皱眉肌的
止点处各注射 2U，皮下的浅层注射。

2． 2． 3 埋线提升 眶区较少使用线技术提升，有时
使用较细的平滑线埋入皮下层，是为了增加皮肤的

紧致度以及较少眼周细纹。中面部提升时，眶下的
颧脂肪垫是重要的悬挂上提部位，可以带动整个面

颊部上提。

2． 2． 4 激光光电 眶区的激光光电提升及紧致主
要通过射频或超声刀对皮下组织进行收紧，由于眶

周的皮肤、皮下脂肪层均较薄，所以在治疗时需要控
制作用深度，有些治疗设备需要配置专用的眶周治

疗头，以免作用过深影响眼眶内的组织。

2． 3 危险区域

眶周的危险区域主要集中在眶内侧缘、眶内上
部。内侧部有内眦动脉进入眶内，眶内上部有眶上
动脉从眶上孔穿出上行，应避免在此处做锐针的深

层注射。此外，眶下缘 5mm 处有眶下孔，在眶下缘
做骨膜层注射时，应避免注入眶下孔内。通常情况
下不会注入，因为眶下孔的开口方向是向下的，而注

射方向是垂直向后的。眶周操作时，应注意保护眼
睛，注射针头应避免刺向眼睛的方向，激光光电治疗

时可以使用特殊的角膜保护罩遮盖角膜。肉毒毒素
注射时，应避免药业弥散至上睑提肌，引起上睑下垂。

3 颞区

3． 1 颞区解剖

3． 1． 1 层次结构 与面部其他区域与相比，颞区的
软组织比较复杂，层次也较多［2］。颞区的软组织形
状有如开口向上的扇贝，范围约 10． 5cm × 8． 5cm。
其上半部分宽而薄，解剖结构相对简单，有六层软组

织( 皮肤、皮下脂肪、颞浅筋膜、颞深筋膜、颞肌、骨
膜) ; 而下半部分窄而厚，解剖结构复杂，内含较多

的血管、神经、脂肪垫，有十层软组织( 皮肤、皮下脂
肪、颞浅筋膜、颞中筋膜、颞深筋膜浅层、颞浅脂肪
垫、颞深筋膜深层、颞深脂肪垫、颞肌、骨膜) 。颞区
上下部分的分界线在颧弓上方约 3cm处，此处又称为
颞深筋膜的融合线，是颞深筋膜分为深浅层的位置。

3． 1． 1． 1 皮肤 颞区的皮肤较薄，约 1mm厚，与其
深部的皮下脂肪连接紧密，在剥离皮肤时常常带有

皮下脂肪。

3． 1． 1． 2 皮下脂肪 皮下脂肪菲薄［3］，通常不足
1mm，在部分区域甚至缺如。皮下脂肪与颞浅筋膜
之间连接紧密。在使用钝针模拟注射时，试图插入
皮下脂肪层时，事实上却插入了颞浅筋膜层内。

3． 1． 1． 3 颞浅筋膜 菲薄而疏松，内含有颞浅动静
脉，颞浅筋膜是 SMAS的一部分，向上和帽状腱膜相
延续，向前与额肌相延续。在颞区上部，颞浅筋膜的
深面就是颞深筋膜，期间没有其他组织结构，易于分

离; 在颞区下部，颞浅筋膜的深面是颞中筋膜。颞浅
筋膜和颞深筋膜之间的层次是注射填充、锯齿线植
入以及除皱术操作的理想解剖平面。

3． 1． 1． 4 颞中筋膜 只存在于颞区的下半部分，位
于颞浅筋膜和颞深筋膜之间，是一条狭窄而菲薄的

筋膜，沿着颧弓上方行走，期间行走着面神经的颞

支［4-8］。颞中筋膜的深面与颞深筋膜浅层之间有疏
松结缔组织，容易分离，是良好的解剖平面。

3． 1． 1． 5 颞深筋膜浅层 颞深筋膜起自颞上线，覆
盖颞肌。向前在眶上缘和眶外侧缘与骨膜相延续，向
后至颞窝后与骨膜相延续。颞深筋膜在颞区的上半
部是单层，紧贴颞肌;在颞区的下半部分为深浅两层，
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两层之间包裹着颞浅脂肪垫。颞深筋膜的浅层过颧
弓后与咬肌筋膜相延续，与颧弓的骨膜间容易分离。

3． 1． 1． 6 颞脂肪垫( 颞浅脂肪垫) 位于颞深筋膜
的深浅层之间( 图 3) ，其上界是颞深筋膜的融合线，
下界是颧弓上缘，前界达到颞窝，和 SOOF相延续，后
方在耳屏前 2 ～3cm处移行为筋膜板。颞浅脂肪垫内
含有横行的脂肪间隔，并包裹颞中动脉和颞中静脉。

3． 1． 1． 7 颞深筋膜深层 颞深筋膜深层是致密的
腱膜性组织，由融合线向下行走，分隔了颞浅脂肪垫

和颞深脂肪垫，在颧弓上缘移行为颧弓的骨膜。期间
有一些空洞，用于神经血管束( 如哨兵静脉) 的通行，

颞浅脂肪垫和颞深脂肪垫可以通过这些空洞相通。

3． 1． 1． 8 颊脂肪垫颞突( 颞深脂肪垫) 属于颊脂
肪垫的延续，从颧弓深面穿入颞区，位于颞深筋膜深

层和颞肌之间的层次。比颞浅脂肪垫小且薄。并不

是每一个标本都可以清晰见到，大部分被颧弓遮盖，

少数较突出的脂肪垫可以超过颧弓 1cm 多，前界至
眶缘，后界至耳轮脚。向下穿过颧弓与颊脂肪垫相
连。由于这个通道的存在，可以解释颞部充填物向
下迁移至面颊部的现象。

3． 1． 1． 9 颞肌 是协助咀嚼的肌肉。在肉毒毒素
注射咬肌，导致咬肌力量减弱时，可发生代偿性的增

大。颞肌的肌膜和颞深筋膜的深层连接紧密，难以
分开。颞肌内有丰富的动静脉。颞肌的深面是骨
膜，与颞骨连接紧密，不易分离，故锐针抵住骨膜注

射时，注射材料难以进入骨膜深面，大多会逆流进入

到肌肉内部。

3． 1． 1． 10 骨膜 在颞肌深面难以和颅顶部一样能
清晰分离出完整的骨膜层，其原因可能是颞肌和骨

骼的致密连接。此外，还可以发现一些细小的、从颞
骨的滋养小孔内直接发出的滋养血管。

A、B展示了 2 个不同标本的左侧颞中静脉( 空心箭头) ，需要将颞浅脂肪垫顺着颧弓方向剖开后才
能显露，颞浅脂肪垫位于颞深筋膜的深浅层之间，颞中静脉行走在脂肪垫内。可见颞中静脉收集了
眶外侧浅静脉及哨兵静脉( 箭头所示) 的血流，行走在颞浅脂肪垫内，弧形向下向后行走，汇入下颌

后静脉。

图 3 颞浅脂肪垫及颞中静脉

3． 1． 2 动脉 颞区的动脉主要包括颞浅动脉、颞中
动脉、颞深前动脉。

3． 1． 2． 1 颞浅动脉 下颌颈的后方起始于颈外动
脉，外径约 2mm，于颞下颌关节与外耳道间在腮腺
深面上行，出腮腺上缘，越颧弓根后分为额支和顶

支。颞浅动脉顶支的伴行静脉比较恒定，而额支的
伴行静脉不恒定［9］。

3． 1． 2． 2 颞中动脉 在颧弓平面的位置发自颞浅
动脉，外径 1． 2mm，穿过颞深筋膜后贴颞深筋膜的
深面走行，在颞肌后缘分为浅支和深支。深支分布
到颞肌，营养颞肌，浅支走向前与上颌动脉的分支-
颞后动脉的浅支吻合。

3． 1． 2． 3 颞深动脉 颞深动脉来自上颌动脉，位于
颞肌的深面，部分贴骨膜行走，分为颞深前动脉和颞
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深后动脉，营养颞肌。大部分标本上可以观察到颞
骨表面有滋养血管从颅骨内穿出，与颞深动脉之间

有吻合。

3． 1． 2． 4 颧眶动脉 外径约 1mm，在颧弓的稍上
方起于颞浅动脉或颞中动脉，沿颧弓上缘前行，经颞

筋膜的浅深两层之间至眶外侧，分支分布于颞区皮

肤及眼轮匝肌，并与眶下动脉、眼动脉及泪腺动脉的
分支吻合。

3． 1． 3 静脉 颞区的静脉与动脉同名，比较重要的
有颞浅静脉、哨兵静脉、颞中静脉、颞深前静脉、颞深
后静脉，它们收集静脉血进入翼丛或下颌后静脉，最

终注入上颌静脉。皮下浅层还有皮下静脉，皮下静
脉通过哨兵静脉回流到颞中静脉。

3． 1． 3． 1 颞浅静脉 颞浅静脉是颞浅动脉的伴行
静脉，在耳前的主干位置始终伴行在颞浅动脉周围，

上行分为额支和顶支后，额支伴行不密切，有时甚至

缺如。

3． 1． 3． 2 颞中静脉 颞中静脉是颞区较恒定的一
支重要静脉［9-14］，在所有解剖标本中几乎均可观察

到，管径较粗，通常为 5mm( 图 3) 。颞中静脉收集额
部、眉部、上下睑、外眦、眶周及颞区( 包括哨兵静
脉［15］) 等处的静脉血汇集成其主干，向外下方走行

于颞深筋膜的浅层和深层之间的颞浅脂肪垫内，在

接近颧弓处走向浅面，越过颧弓，穿出颞浅筋膜，汇

入颞浅静脉主干，之后同上颌静脉一起汇入下颌后

静脉，同时，颞中静脉还与颞深静脉有交通支。所
以，颞中静脉的整个行走路径是一个圆弧形，从眶外

侧向耳前是水平走行，至耳前转为向下走行。其水
平行走的路线，投影在皮肤上位于颧弓上方一横指

的水平。

3． 1． 3． 3 哨兵静脉 直径约 3mm，恒定出现于眶
外侧，在颧额缝后方 1 ～ 2cm 的范围，是颧、额、颞区
的交叉点，收集了额颞区及眶周的小静脉后汇聚而

成，自眶外侧区的皮下层向外下方走行，依次穿过颞

浅筋膜和颞深筋膜浅层，进入颞浅脂肪垫，汇入颞中

静脉。哨兵静脉是垂直穿越不同组织层次的血管，成
为颞区深浅层之间重要的交通静脉。哨兵静脉的名
称源于其对面神经颞支的重要定位作用，因为面神经

颞支在颧部行走在哨兵静脉的附近，可以在额颞部手

术时起到了警示神经位置的“哨兵”作用。

3． 1． 3． 4 颞深静脉 分为颞深前静脉和颞深后静
脉，位于颞肌内以及颞肌的深面。

3． 2 临床应用

3． 2． 1 填充剂注射 颞部血管极为丰富，且层次复
杂，是注射的高危区域。颞部注射脂肪可引起肺梗
塞，也可以引起眼动脉和脑动脉栓塞，需要极度谨

慎。为了减少血管栓塞的几率，推荐皮下注射、骨膜
层注射、或颞浅筋膜和颞深筋膜之间的疏松层注射。

3． 2． 2 肉毒毒素注射 在颞部较少使用用肉毒毒素
注射，偶尔注射颞肌用于治疗偏头痛或颞肌的肥大。

3． 2． 3 埋线提升 颞区本身较少使用埋线植入，而
常常是作为锯齿线和悬吊线的悬挂点。从解剖学角
度分析，如果希望悬吊可靠而有力，颞部可靠的悬吊

层次有: 颞深筋膜和颞骨。也有学者在颞部和顶部
植入反向锯齿线，和面部植入的锯齿线相连接，以达

到可靠的上提效果。

3． 2． 4 激光光电 颞区偶尔使用激光脱毛修饰发
际位置，由于颞区深部组织复杂，有较多的神经血管

通过，较少使用激光光电做提升治疗。

3． 3 危险区域

颞部注射填充的危险区域集中在颞区的中下

部，此部位组织层次较多，血管集中。血管栓塞主要
有动脉栓塞和静脉栓塞两大类情况。

3． 3． 1 动脉栓塞 注射材料进入颞区的动脉，逆行
可进入颈外动脉，如果进入动脉的注射材料较多，可

持续逆流而上，到达颈总动脉，而后又顺流进入到颈

内动脉，可以造成脑梗塞。临床上数例颞区注射脂
肪导致脑梗塞的患者，在影像学检查时，可以看到颈

总动脉分叉处有大团的脂肪栓塞。对于颞区注射引
起的眼动脉栓塞，其解剖学机理可能是颞浅动脉的

额支和眶上动脉及滑车上动脉之间有吻合支，填充

材料逆行进入了眼动脉系统［16］。

3． 3． 2 静脉栓塞 颞区注射时如果注射物进入静
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脉系统，可引起肺梗塞。尤其是颞中静脉，对于静脉
栓塞的意义重大。由于其位于颞深筋膜深浅层之间
的颞脂肪垫内，固定而不易滑动，容易被针头刺破;

此外，其周围有脂肪垫和筋膜包裹，没有缓冲腔隙，

一旦破裂并被脂肪颗粒包绕，即可将移植的脂肪颗

粒吸入管腔进入体循环。这种解剖学特征可能就是
脂肪注射引起肺梗塞的解剖学机制。所以在临床操
作时，应该避免在颞中静脉行走的区域和层次实施

注射。其体表投影是颧弓上方一横指的水平，此处
如果做垂直的注射，深度可达 15 ～ 20mm。

4 结语

与面部解剖相关的微创整形美容操作主

要有注射填充(包括脂肪注射)、肉毒毒素注
射、埋线提升、超声刀和射频，需要熟知的解
剖包括面部的表情肌、皮下脂肪不同厚度、血
管(面动脉、颞浅动脉、眼动脉、颞区静脉) 网
络分布及路径、面神经分布、韧带等，尤其是
血管分布需要充分掌握，以避免血管栓塞的

发生。
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表学术论文 80 余篇，主编参编书籍 24 部。

［内容简介］ 微创整形美容技术指微小的手术和创伤微小或无创的操作，主要包

括注射类操作、线技术操作、激光光电类操作。这些操作主要作用在
面部软组织的各个层次，需要精细的面部解剖知识。比如肉毒毒素
注射时需要着重了解面部表情肌的解剖结构及力学关系; 填充剂或

脂肪注射需要了解面部不同层次脂肪的分布以及血管走向; 埋线提

升操作时，需要了解不同区域皮下脂肪的分布和韧带的位置，激光光

电类操作需要熟知不同部位皮下脂肪的厚度以及面神经的分布等。
需要熟知的解剖包括面部的表情肌、皮下脂肪不同厚度、血管( 面动
脉、颞浅动脉、眼动脉、颞区静脉) 网络分布及路径、面神经分布、韧带
等，尤其是血管分布需要充分掌握，以避免血管栓塞的发生。
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