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摘要：透明质酸（HA）注射已成为改善鼻唇沟的常用手段，但不同注射剂量对疗效的影响尚未形成共识。本文通过分

析临床案例及相关研究，探讨透明质酸注射剂量与鼻唇沟改善效果的关系。研究发现，剂量适度增加有助于增强填充

部位的饱满度并延迟疗效持续时间，但过量注射可能带来肿胀、硬结等不良反应的发生。结合专家经验与患者反馈，

本文提出优化剂量方案的建议，以平衡疗效与安全性，为临床实践提供参考。 
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0 引言 

鼻唇沟是面部衰老的重要标志，其改善需求在美容医

学领域日益增加。透明质酸（HA）因生物相容性好、有

即时填充效果且具可逆性等优势，成为临床改善鼻唇沟的

主流方法[1]。但目前透明质酸注射剂量与疗效、安全性的

关系尚无统一标准，不同剂量可能导致填充效果差异大，

甚至引发肿胀、硬结等不良反应。如何提升填充效果与维

持时间，同时最大程度降低并发症风险，是临床亟待解决

的关键问题。本文通过分析临床案例、注射技术、剂量影

响因素及不良反应数据，探讨透明质酸注射剂量与鼻唇沟

改善效果的关联，为优化临床治疗方案提供科学依据。 

1 鼻唇沟的形成与透明质酸填充的临床价值 

1.1 鼻唇沟的解剖学特点及衰老机制 

鼻唇沟作为面部重要的解剖结构，其形成受多种因素

共同作用。从解剖学角度来看，鼻唇沟是由口轮匝肌、提

上唇鼻翼肌等面部肌肉的附着与活动，以及皮肤与深层组

织的连接关系所决定。随着年龄增长，皮肤中的胶原蛋白

逐渐流失，弹性纤维断裂，皮下脂肪组织萎缩，加之面部

表情肌的反复运动，导致鼻唇沟逐渐加深、变宽，成为衰

老的显著标志之一。 

1.2 透明质酸填充的优势 

透明质酸填充技术在改善鼻唇沟方面展现出独特的

临床价值。透明质酸是一种广泛存在于人体组织中的天然

多糖，具有优异的生物相容性，能够与人体组织完美融合，

大大降低了排异反应的发生概率。此外，透明质酸注射属

于微创治疗，具有可逆性特点，若疗效不佳，可经注射透

明质酸酶逆转填充效果，保障治疗的可控性与安全性，为

患者提供了更多的调整空间。更为重要的是，透明质酸注

射能够实现即时填充效果，患者在术后可即时见效，鼻唇

沟明显变浅，面部外观得到显著改善，面容更显年轻，极

大地满足了患者对快速美容的需求。 

1.3 当前临床常用的注射技术 

在临床实践中，常用的透明质酸注射技术包括线性注

射、交叉注射等。线性注射是将透明质酸沿着鼻唇沟的走

向进行单点或多点注射，以增加组织容积，填充凹陷；交

叉注射则是在不同层次和方向进行注射，使透明质酸更均

匀地分布，从而达到更自然、更持久的填充效果。这些注

射技术的合理运用，能够充分发挥透明质酸的填充优势，

提升治疗效果[2]。 

2 透明质酸注射剂量的影响因素 

2.1 个体差异 

个体之间的差异是影响透明质酸注射剂量的重要因

素。首先，皮肤厚度不同会导致对透明质酸的容纳能力有

所差异。皮肤较薄的患者，若注射过多剂量，容易出现透

明质酸外显等不良反应[3]；而皮肤较厚的患者，需要相对

较多的透明质酸才能达到理想的填充效果。其次，面部肌

肉活动程度也会影响剂量选择。肌肉活动频繁的患者，透

明质酸更容易被吸收和代谢，因此可能需要适当增加注射

剂量或缩短注射间隔时间，以维持良好的填充效果。此外，

鼻唇沟的初始深浅程度是决定剂量的关键因素之一。鼻唇

沟较深的患者，为了达到明显的改善效果，通常需要注射

更多的透明质酸；而鼻唇沟较浅的患者，则可采用较小剂

量进行微调。 

2.2 产品特性 

不同品牌和类型的透明质酸产品，其交联度、黏弹性

等特性存在显著差异，这些差异直接影响着注射剂量的选

择。（表 1）显示，交联度较高的透明质酸产品，具有更

强的支撑力和持久性，适合用于需要深层填充和长期维持 
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表 1  透明质酸产品特性与注射剂量建议 

产品特性 交联
度 质地 适用部位 推荐剂量范围（mL/侧） 注意事项 

高交联度产
品 高 硬、支撑力强 深层填充（重度鼻唇沟） 1.0-1.5（需谨慎） 避免过量导致僵硬 

低交联度产
品 低 柔软、延展性好 浅层修饰（轻度鼻唇沟） 0.5-1.0 可适当增加剂量至自然效

果 
高黏弹性产

品 中高 顺应性好 全层填充 0.8-1.2 需确保均匀分布，避免堆
积 

表 2  透明质酸注射剂量与鼻唇沟改善效果及维持时间对比 

剂量范围（mL/侧） 适用人群 深度减少幅度 维持时间 典型效果描述 

0.5-0.8 鼻唇沟较浅、追求自然效果 20%-30% 3-6 个月 轻微容积增加，外观自然柔和 

0.8-1.2 中度鼻唇沟凹陷 40%-50% 6-9 个月 显著年轻化，填充均匀自然 

>1.2 重度鼻唇沟凹陷 >60% 不确定 饱满填充，但可能伴随僵硬、肿胀 

表 3 不同剂量透明质酸注射的疗效与满意度对比 

剂量范围（mL/侧） 例数 治疗前 VAS 评分（分） 治疗后 3 个月 VAS 评分（分） 疗效改善率 12 个月满意度 

0.5-0.8 30 6.2±0.5 3.8±0.4 38.7% 60% 

0.8-1.2 50 7.1±0.6 2.5±0.3 64.8% 80% 

>1.2 20 7.5±0.7 2.3±0.2 69.3% 70% 

效果的部位，如鼻唇沟较深的情况，但由于其硬度较大，

注射剂量不宜过多，以免出现僵硬感。相反，交联度较低

的透明质酸产品，质地较为柔软，更适合用于浅层修饰和

精细调整，可适当增加注射剂量以达到自然的填充效果。

此外，产品的黏弹性也会影响注射剂量。黏弹性好的透明

质酸能够更好地顺应面部表情变化，不易移位，但可能需

要更多剂量来实现足够的填充效果。 

2.3 医生经验与注射手法的影响 

医生的经验和注射手法在透明质酸注射剂量选择中

起着至关重要的作用。经验丰富的医生能够准确评估患者

的面部结构和鼻唇沟情况，根据个体差异选择合适的注射

剂量和注射层次。熟练的注射手法可以使透明质酸更均匀

地分布，避免局部过度填充或填充不足的情况发生[4]。例

如，采用分层注射、多点微量注射等技巧，能够在保证填

充效果的同时，减少不良反应的发生，从而实现更精准的

剂量控制。 

3 不同剂量透明质酸的临床效果观察 

3.1 低剂量（0.5-0.8mL/侧） 

低剂量透明质酸注射（0.5-0.8mL/侧）适用于鼻唇沟

较浅、追求自然柔和效果的患者。此剂量下，透明质酸能

够轻微增加鼻唇沟部位的组织容积，使鼻唇沟得到一定程

度的改善，但效果相对较为保守。（表 2）显示，低剂量

注射后，患者鼻唇沟深度平均减少约 20%-30%，面部外

观更加自然，几乎不会出现明显的肿胀或不自然感。然而，

由于注射剂量较小，透明质酸在体内的代谢速度相对较快，

维持时间较短，一般为 3-6 个月左右。 

3.2 中等剂量（0.8-1.2mL/侧） 

中等剂量（0.8-1.2mL/侧）的透明质酸注射在改善鼻

唇沟方面展现出较好的平衡度。该剂量能够显著增加组织

容积，使鼻唇沟深度平均减少 40%-50%，面部年轻化效

果明显。同时，由于剂量适中，透明质酸能够更均匀地分

布在鼻唇沟部位，不易出现局部过度填充或轮廓不自然的

情况。（表 3）显示，中等剂量组治疗后 3 个月 VAS 评

分显著降低，12 个月满意度达 80%，为各剂量组最高。

临床实践表明，中等剂量注射后，患者满意度较高，且维

持时间相对较长，一般可达 6–9 个月。 

3.3 高剂量（>1.2mL/侧） 

高剂量（>1.2mL/侧）透明质酸注射虽然能够实现更

为饱满的填充效果，使鼻唇沟深度大幅减少，但同时也伴

随着较高的风险。（表 2）和（表 3）显示，高剂量注射

后，患者鼻唇沟深度平均减少 60%以上，但 12 个月满意

度（70%）低于中等剂量组，且可能出现明显的肿胀、疼

痛等不良反应，部分患者还可能出现面部轮廓不自然、表

情僵硬等情况。此外，由于高剂量注射导致局部组织张力

增加，透明质酸的代谢速度加快，维持时间并不一定比中

等剂量更长，使鼻唇沟部位出现蓝色或灰色的外观改变。 

4 剂量与不良反应的关联性分析 

4.1 常见不良反应 

透明质酸注射改善鼻唇沟过程中，常见的不良反应包

括淤青、水肿、血管栓塞等。淤青主要是由于注射过程中

损伤了皮下血管，导致血液渗出到周围组织引起；水肿则

是由于局部组织受到刺激，引发炎症反应，导致组织液渗
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出增加[5]。血管栓塞是一种较为严重的并发症，若透明质

酸误入血管，可能堵塞血管，导致局部组织缺血、坏死，

甚至影响视力等严重后果。这些不良反应的发生与注射剂

量密切相关，剂量越大，对组织的损伤程度可能越严重，

不良反应的发生概率也相应增加。 

4.2 高剂量注射的潜在风险 

高剂量透明质酸注射除了容易引发上述常见不良反

应外，还存在过度填充等潜在风险。过度填充会使鼻唇沟

部位显得过于饱满，与周围组织不协调，导致面部表情僵

硬，影响美观。此外，由于高剂量注射导致局部组织张力

增加，透明质酸的代谢速度加快，维持时间并不一定比中

等剂量更长，且过度填充可能使鼻唇沟部位出现不自然的

外观改变。 

4.3 如何通过剂量调整降低并发症发生率 

为降低并发症发生率，在透明质酸注射过程中，应根

据患者的具体情况合理调整剂量。（表 4）显示，低剂量

组不良反应发生率显著低于高剂量组。对于皮肤较薄、鼻

唇沟较浅的患者，应采用低剂量或中等剂量注射，并严格

控制注射层次和速度，避免损伤血管和神经；对于鼻唇沟

较深的患者，若选择高剂量注射，需在充分评估风险的基

础上，采用分层注射、多点微量注射等技术，确保透明质

酸均匀分布，同时密切观察患者的反应，及时处理可能出

现的不良反应。 

表 4 不同透明质酸注射剂量的不良反应发生率对比 
剂量范围
（mL/侧） 

淤青/水肿发生率 血管栓
塞风险 

表情僵硬
发生率 

0.5-0.8 低（<10%） 极低 无 

0.8-1.2 中等（10%-20%） 低 偶发 

>1.2 高（>25%） 中等 常见 

5 优化注射策略的临床建议 

5.1 个性化剂量设计 

个性化剂量设计是实现透明质酸注射安全有效改善

鼻唇沟的关键。医生应在术前对患者进行全面评估，包括

面部结构、皮肤质地、鼻唇沟严重程度、个人需求等因素。

对于追求自然效果的患者，可采用低剂量或中等剂量进行

精细调整；对于希望获得明显改善效果的患者，在充分沟

通风险后，可适当增加剂量，但需谨慎操作。此外，还应

考虑患者的年龄因素，年轻患者皮肤弹性较好，代谢速度

较快，可适当增加剂量或缩短注射间隔时间；而老年患者

皮肤松弛，对填充效果的要求相对较低，应避免过度填充，

采用适中剂量进行治疗。 

5.2 分层注射技术的应用 

分层注射技术能够充分发挥透明质酸的优势，提高治

疗效果，降低不良反应发生率。在鼻唇沟填充中，可采用

深层支撑与浅层修饰相结合的分层注射方法。深层注射高

交联度、高支撑力的透明质酸产品，为鼻唇沟提供稳固的

结构支撑，增加组织容积；浅层注射低交联度、质地柔软

的透明质酸产品，对表面进行精细修饰，使填充效果更加

自然。通过分层注射，能够更好地模拟人体组织的结构和

质地，避免局部过度填充或不自然的情况发生。 

5.3 联合治疗 

联合治疗是提升透明质酸注射改善鼻唇沟效果的有

效策略。可结合肉毒素或胶原蛋白刺激剂进行治疗。肉毒

素能够放松面部表情肌，减少肌肉活动对透明质酸的挤压

和代谢，从而延长透明质酸的维持时间，同时还能减轻因

肌肉活动导致的鼻唇沟加深。胶原蛋白刺激剂可以刺激皮

肤自身胶原蛋白的生成，增加皮肤弹性和厚度，与透明质

酸协同作用，进一步改善鼻唇沟外观[6]。例如，先注射肉

毒素放松肌肉，间隔一段时间后再进行透明质酸填充，能

够取得更好的治疗效果。 

6 未来研究方向与总结 

6.1 未来研究方向 

①长期随访数据的必要性：目前关于透明质酸注射改

善鼻唇沟的研究多集中于短期疗效观察，缺乏对注射后

1-3 年以上的长期安全性和有效性数据。未来需开展大样

本、多中心的长期随访研究，跟踪不同剂量注射后的组织

反应、代谢规律及远期并发症发生率，为临床剂量选择提

供更全面的循证支持。②新型透明质酸产品的剂量适配研

究：随着材料科学的发展，新型透明质酸产品（如微交联、

生物降解型）不断涌现，其交联度、黏弹性及降解速率与

传统产品差异显著。需针对新型产品开展剂量-疗效相关

性研究，明确不同分子结构产品在鼻唇沟填充中的最佳适

用剂量范围，以进一步提升治疗精准性。③个体化剂量预

测模型的构建：结合人工智能技术，整合患者年龄、皮肤

厚度、肌肉活动度、鼻唇沟分级等多维度数据，构建透明

质酸注射剂量的个体化预测模型，实现个体化治疗方案设

计，降低经验性操作的局限性。 

6.2 总结 

透明质酸注射改善鼻唇沟的疗效与安全性高度依赖

剂量的合理选择。本研究表明，低剂量（0.5-0.8mL/侧）

适用于轻度鼻唇沟改善，效果自然但维持时间较短；中等

剂量（0.8-1.2mL/侧）可平衡疗效与安全性，满足多数患
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者需求；高剂量（>1.2mL/侧）虽能显著改善凹陷，但伴

随肿胀。个体差异（如皮肤厚度、肌肉活动度）、产品特

性（交联度、黏弹性）及医生注射技术均为剂量选择的关

键影响因素。通过个性化剂量设计、分层注射技术及联合

治疗策略（如肉毒素与胶原蛋白刺激剂），可进一步优化

治疗效果，降低并发症发生率。 

未来研究需聚焦长期安全性数据积累、新型产品剂量

适配及个体化治疗模型构建，推动透明质酸注射技术向更

精准、安全、高效的方向发展。临床实践中，医生应始终

以患者需求为核心，结合科学证据与临床经验，在疗效提

升与风险控制间寻求最优平衡点，为鼻唇沟改善提供规范

化治疗方案。 
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