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前 言
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引 言

格鲁吉亚医生 Marlen Sulamanidze 和新加坡医生 Woffles Wu 在 2002 年各自开始应用非

吸收性聚丙烯倒刺线（APTOS 及 WOFFLES 线）进行面部皮下组织非开放性的提升治疗。通过

锯齿钩挂在纤维脂肪组织内，并将力量转移到皮肤，从而获得提拉和紧致的效果。Sulamanidze

报道了总计 12788 例次面部和颈部皮肤松弛提升手术的 12.5 年的随访结果，由于埋线技术的

改进，软组织的提升效果变得更为有效和持久，在临床上可以替代一部分传统的开放性手术

技术。Woffles Wu 对随访的 112 例患者进行了疗效评估，发现多数效果可维持 1年以上。

美国FDA于 2006年批准了一种改良的聚丙烯缝线(Silhouette Lift)用于面部美容外科，

此线为带有生物可吸收性锥体和多个结的 3／0 聚丙烯缝线。2007 年，Quill SRS （可吸收

及不可吸收倒刺线）开始在美国应用于临床。意大利医生 Savoia A, Accardo C 等（2014）

报道了应用聚乳酸己内酯可吸收性单丝倒刺悬吊线（Happy Lift）进行眉部、下颌和颈部提

升的应用经验。韩国医生 Dong HyeSuh（2015）报道了韩国 PDO 线（聚二氧环已酮锯齿线）

临床应用经验。术者对 2012-2014 年进行 PDO 面部提升术的求美者，进行了 24 个月跟踪回访，

发现 PDO 在术后 6 个月逐渐吸收，对于皮肤质地的改善更优于面部提升效果。

国内石冰等（2012）参考国外可吸收与非可吸收性埋线提升的设计理念和方法，在用于

手术切口缝合的 PPDO 缝合线的基础上，改良发明了 PPDO 可吸收双向倒刺悬吊线并最先在国

内应用于面部年轻化临床治疗中，取得了公认的令人满意的治疗效果。另外，石冰等撰写出

版《PPDO 埋线提升面部年轻化应用》（2016）、《线技术面部年轻化与形体塑造》（2019）

两本专著，形成了相对完善的临床理论和实践体系。

近 10 年来，面部埋线技术作为面部微创年轻化的重要治疗手段之一，在国内取得了长

足的发展。这种技术操作相对简单，创伤小，恢复快，一般不需要全身麻醉，治疗后效果明

显，并发症发生率低，因此深受患者及求美者的欢迎。但是，由于线技术在国内外均缺乏规

范标准，对操作人员资质、操作方法、环境设施等没有严格的规范，相关并发症甚至严重并

发症的报道也越来越多。为加强行业监督和管理、规范操作治疗流程，为政府监管部门有效

监管提供依据，现制定《面部埋线提升技术操作规范》，以提高线技术操作的安全性和有效

性，促进行业的良性、有序发展。
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面部埋线提升技术操作规范

1.范围

本操作规范的范畴涉及面部埋线提升的治疗原理、临床应用适应证、禁忌证、医疗机构

要求、操作医师资质、线材归类及管理办法、用线种类与规格、线材埋置层次、治疗前准备、

操作设计方案、治疗后管理、主要并发症防治等与该疗法相关内容。

2.规范性文件

国家药监局关于调整《医疗器械分类目录》部分内容的公告（2022 年第 30 号）。

3.术语和定义

根据上述规范性文件要求，下列术语和定义适用于本操作规范。

面部埋线提升，面部埋植线（包含平滑、螺旋埋植线与双向倒刺提升埋植线），面部锥

体提拉线，缝合线（需要套管针辅助埋植的单向或双向锯齿线以及双直针双向倒刺线）。

4.面部埋线提升的治疗原理

通过利用颞深筋膜以及面部支持韧带所实现的直接及间接锚定技术，锯齿线本身对靶组

织的勾拽作用以及平滑、螺旋线的辅助作用可形成面部组织复位、提升紧致等即刻塑形效果；

后期，组织包裹线体以及可吸收线材的逐渐被吸收形成纤维化，会带来叠加的持久治疗效果。

5.适应证

①改善面部软组织松垂及沟槽

②面型美化塑造

③辅助增加面部容量

④面部除皱手术中联合应用

⑤改善轻度颈阔肌及颈部皮肤松弛。

另外对于细小静态皱纹、肤色与肤质也有一定程度的改善。对于严重的松弛、沟槽、皱

纹以及容量过多以及过少，皮肤的表浅色素等问题，可以联合其它治疗方式。

6.禁忌证

①孕妇及哺乳期妇女
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②患有恶性肿瘤、严重的全身性疾病患者

③正在应用抗凝药物者

④未治愈的精神疾病患者

另外，随年龄增长，埋线技术治疗效果满意度逐渐下降，与年龄呈现负相关。对于 50

岁以上的人群，治疗上首选可吸收线材并推荐以埋线技术为基础的联合治疗。

7.医疗机构要求

合法的医疗美容机构或设有整形外科、医疗美容科或皮肤科的的医疗机构。

操作环境为手术间或清洁治疗间。

配备必要的急救设备和药品。

8.操作医师资质

操作医师需满足下列2条之一：

1、具有“美容主诊医师”资质；

2、取得执业医师资格证书，具有5年以上医疗美容从业经历，经过省级或以上卫生行政

部门认定的面部埋线技术正规培训，独立完成20例以上临床埋线操作经验。

9.《医疗器械分类目录》线材归类、通用描述及管理办法

9.1 线材归类

2022 年 4 月 1 日前：

子目录（02）无源手术器械；

一级产品类别(13)手术器械-吻（缝）合器械及材料；

二级产品类别（06）可吸收缝合线。

2022 年 4 月 1 日新增：

子目录（13）无源植入器械；

一级产品类别(09)整形及普通外科植入物；

二级产品类别(11)整形用植入线材。

9.2 通用描述

线材材质：通常由不可吸收或可吸收聚合物组成；

辅助工具：可带针或不带针。

9.3 管理办法
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按Ⅲ类管理类别监管。

10.线材种类、规格与特点

线材种类包括面部埋植线，面部锥体提拉线，缝合线。

10.1 面部埋植线

10.1.1 非锯齿线

线型分平滑线、螺旋线两种，线径 3-0、5-0 或 6-0；线长 50-90mm；套管针径 23G-29G，

针型有锐针、钝针两种；线材材质为聚对二氧环己酮（PPDO）。特点为操作相对简单，埋置

层次分布多样，可起到辅助固定、补充容积及改善肤质等多种作用。

10.1.2 锯齿线

线型为 U 型双向倒刺锯齿线，线径 1-0，线体总长度 43cm，360 度螺旋形双向锯齿，每

向长度均 17cm；套管针径 17G，针型为锐针；线材材质为聚对二氧环己酮（PPDO）。特点为

线体较长，提拉绞索能力强。

10.2 面部锥体提拉线

主线体为聚丙烯线（3-0，全长 400mm），包含 8颗空心锥体为同向排列（聚 L-乳酸-乙

醇酸，PLGA），由线体上间距 1cm 的预制线结卡位固定。主线体两端分别为直锐针及弧形角

针，针线一体。特点为线体近端缝合固定牢靠，钝缘锥体卡位固定组织能力较强，不容易产

生切割及移位。

10.3 缝合线

10.3.1 套管针单向倒刺线

线长 45-60cm，线径 2-0 或 3-0，倒刺形态为冲压一体扁平鱼骨状；套管针规格 16G，钝

头设计；线材材质为聚对二氧环己酮（PPDO）。特点为线体长而坚固，同等情况下代谢吸收

相对较慢，可做灵活折叠设计操作，钝圆形锯齿对组织切割力弱。

10.3.2 套管针双向倒刺线

线材长度 80-180mm，线径 2-0、0、1 号，倒刺形成工艺可为冲压一体或主线体切割，倒

刺为等距双向排列，可为 360 度分布亦可扁平分布。线材材质为聚对二氧环己酮（PPDO）。

特点为因其针线预装一体化设计，操作相对简便迅速。

10.3.3 双直针双向倒刺线

线材长度 140-720mm，线径 2-0，倒刺形成工艺可为冲压一体或主线体切割，360 度螺旋

环绕倒刺等距双向排列，中间有无齿平滑段；针长 10cm/15cm，针体 21G，针尖为三面切割反
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角针；线材材质为聚对二氧环己酮（PPDO）。其特点为双锐直针针线一体，设计方案灵活多

变，操作便捷，折角设计相当于间接锚定，无需打结。

11.各层次埋植线材建议

11.1 真皮下或皮下脂肪层

选用埋植线（平滑线或螺旋线）。

11.2 皮下脂肪与SMAS交界层面

选用埋植线（倒刺线）、锥体提拉线、缝合线等。

11.3 SMAS层（下睑眼轮匝肌睑部及颈阔肌 ）

选用埋植线（平滑线）

11.4 骨膜上层

选用埋植线（平滑线或螺旋线）

12.治疗前准备及治疗后管理

病史资料收集，应注意全身系统病史如糖尿病、高血压、心脏病、出血性病、慢性肺病、

免疫异常疾病等；面部手术及注射史收集，应包括既往肉毒毒素注射、填充剂注射、面颈部

吸脂、面颈部埋线治疗等。要特别注意活血及扩血管药物用药史，需停药 2周以上方可进行

埋线治疗。

治疗前检查包括血常规、凝血、病毒学检查（乙型、丙型肝炎、梅毒、艾滋病检查等）

及心电图检查。需要全身麻醉者，需加肝肾功能、血糖、尿常规等检查。治疗前需进行规范

拍照，治疗区域毛发备皮等准备。

治疗器械准备包括无菌治疗包、敷料及相应无菌器械，治疗过程中严格按无菌要求。

治疗后管理包括保持面部清洁干燥、必要时口服消肿药物，治疗后短期限制面部表情过

度运动及避免面部重手法按摩等。根据线材代谢时间，治疗后一定时期内不建议进行面部深

层加热紧致提升类仪器操作等。

13.麻醉

视需要选择局部麻醉或全身麻醉。

14.操作设计方案

通用原则：

1）治疗前设计需在面部松弛衰老评估的基础上，充分考虑东方大众审美的普遍需求如“外
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眼角上扬、中面部饱满、颧弓不外扩、V 型脸”等，并做充分的医患沟通。

2）以分区设计方案为首先考量，跨区设计以不影响面部正常表情活动为宜。

3）锯齿线材，近端需设计牢固直接锚定点，走行通路中可设计穿过韧带皮支以增加线材

稳定性；远端要确切穿入浅层脂肪间隔已达到确切的提升复位效果。

4）虽然 PPDO 等可吸收线材有一定的刺激胶原生成而辅助增加容量的作用，但是作用是

有限的，不能取代填充剂的联合治疗。因此，切忌在局部各层次无限制数量的埋植平滑线及

螺旋线以期达到支撑以及增容作用；线材代谢的结局为疤痕组织，会给后续面部疾病以及美

容治疗带来隐患，而且线材的涂层染料在短期内集中代谢会在局部呈现颜色，会给患者带来

短期的困惑。

14.1 上面部操作设计方案

上面部操方案作设计（图 1）

特点：左侧折角设计用于提升眉部，选用双直针双向倒刺线，总体设计可按提升具体部

位需求向眉头或眉尾方向平移，同时可以兼顾调整眉形；中间设计用于提升眉头，改善额中

部松垂以及部分改善额中部凹陷，选用套管针双向倒刺线（图 1）
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14.2 中面部操作设计方案

中面部操作设计方案（图 2）

特点：选用套管针双向倒刺线，上面线材利用眶外侧增厚区提升眼尾，下面线材用于提

升颧脂肪垫外上部分，用于改善轻度眶颧沟及下睑皮肤松弛，双线打结逆向锚定于颞深筋膜。

中面部操作设计方案（图 3） 中面部操作设计方案（图 4）

特点：应用套管针双向倒刺线或双直针双向倒刺线，提升颧脂肪垫，同时兼顾中面部饱

满及完善美学平面；图 4在图 3 的基础上增加了内收固定设计，更适用于颧弓有轻度外扩者。
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中面部操作设计方案（图 5）

特点：应用套管针双向或单向倒刺线，双线共同向外上提升颧脂肪垫，用于改善鼻唇沟，

更适用于颧弓外扩不明显者。双线近端在鼻唇脂肪间隔内，远端是否打结均可，但均需逆向

锚定在颞深筋膜。

14.3 下面部操作设计方案

下面部操作设计方案（图 6）

特点：应用套管针单向、双向倒刺线或锥体提拉线，利用颈阔肌耳韧带的间接锚定技术，

主要用于改善口角外囊袋，间接重塑下颌缘形态。近端线材需确切埋植入下颌脂肪间隔内。



8

下面部操作设计方案（图 7）

特点：应用套管针双向倒刺线，在颧弓上缘行逆向设计，线材近端双线是否打结均可，

远端锚定于颞深筋膜。主要应用改善侧面颊松弛，辅助重塑下颌缘形态。

下面部操作设计方案（图 8）

特点：应用双直针双向倒刺线，利用颈阔肌耳韧带行下颌缘与侧面颊一体化设计，兼顾

塑造下颌缘形态以及改善侧面颊松弛。
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14.4 中下面部联合操作设计方案

图 9 图 10

图 11 图 12

中下面部联合操作设计方案（图 9-12）

特点：此组设计用于改善中下面部轻中度松弛、鼻唇沟加深，口角外囊袋以及下颌缘形

态。可选用多种规格线材分别设计，如：锥体提拉线的锚型线设计（图 9），双向倒刺埋植

线的倒 U 型设计（图 10），套管针单向、双向倒刺线正逆向折叠固定设计（图 11）等。对于

颧弓外扩明显者，可利用套管针双向倒刺线在颧弓上方及下方分别进行逆向及顺向埋线设计

（图 12）。所有设计线材的远端均需锚定在颞深筋膜，近端线材需确切埋植入鼻唇脂肪间隔

内。（图 9,10）
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14.5 颏颈部操作设计方案

图 13 图 14

图 15

特点：此组设计用于改善颏颈部轻中度松弛及颏颈角形态。可以选用多种规格线材分别

设计，如：锥体提拉线设计（图 13）、双向倒刺埋置线设计（图 14）及双直针线“网兜状”

设计（图 15）。所有设计两侧均利用了颈阔肌耳韧带行间接锚定。

14.6 平滑线/螺旋线全面部及颏颈部操作设计方案
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图 17 图 18

特点：可应用平滑线及螺旋线按照不同的需求行不同的设计。交叉网格状布线（多

应用螺旋线）可以增加容积；与倒刺线垂直交叉布线可以辅助倒刺线的提升作用，垂直

于额肌、颈阔肌等肌内布线可以放松肌肉，以利于额纹、颈纹的改善以及下面部提升；

平行于眼轮匝肌等肌内布线可以加强肌肉以改善下睑脂肪膨出（图 17， 18）。

15.常见并发症及防治

15.1 局部肿胀、淤青

因术中反复穿刺增加局部创伤及伤及皮下小血管导致。预防上局麻药加入肾上腺素，可

减少出血，同时熟悉局部解剖，操作上做到精准穿刺，减少创伤。处理上以热敷、理疗及口

服药物为主。

15.2 血肿

一般为穿刺较深，损伤大、中动静脉引起。预防上应做到熟悉血管走行，注意操作层次。

处理包括穿刺抽吸、压迫、引流，必要时开放行血肿清除术。

15.3 局部紧绷、表情僵硬、刺痛感等轻微不适

一般是因为埋线后即刻产生的紧致提升效果所导致，与跨区设计也有一定关系。刺痛是

因为锯齿可能有轻度移位及滑脱、刺激皮下感觉神经所导致，症状一般仅限于埋线后一周内。

预防上短期内尽量避免按摩和减少大幅度面部运动，无须处理可自然恢复。

15.4 治疗后不平整、局部明显凹陷

一般是由于走行层次较浅或者是在较浅层次穿刺进入面部支持韧带引起的。最容易发生

在三个区域，一为颊中沟区，二为颧脂肪垫与咬肌皮肤韧带交界处，三为颧弓韧带以及腮腺



12

咬肌筋膜韧带区域。预防上，治疗前应充分评估患者皮下脂肪厚度，明确韧带相关解剖并做

好标记，治疗中埋线穿刺要求层次准确。发生后可根据情况分别处理，轻度可等待或局部按

摩，一个月内可自然恢复。患者不能等待或凹陷严重者，在凹陷附近穿刺剥离松解黏连部位，

以及联合使用填充剂治疗。

15.5 双侧不对称

多因双侧设计标记、局麻药用量、穿刺层次以及埋线数量与方向不同所造成。治疗前需

正确评估双侧面部的对称性及松弛的一致性； 治疗中要求对称精细化操作，随时对比调整。

治疗后轻度不对称可在 1月内自然恢复。如出现严重不对称，可以加埋线治疗或填充治疗来

矫正。

15.6 线头触痛或者外露

主要原因是线材两端穿刺点较浅，接近或触及真皮层。随面部运动及重力作用，线头逐

渐顶起皮肤，引起疼痛或穿破皮肤。另外因面部过度运动使线离断，也可以造成。预防上应

注意两端线材适度深埋，治疗上需直接或破皮后稍多剪掉线材。

15.7 线材局部交叉隆起

带倒刺线材交叉后很容易绞索并形成凸起、刺痛等。原则上锯齿线尽量不做交叉设计；

或者交叉设计在相对不同平面布线。处理上穿刺点做微小切口将交叉线分别剪断剪短。

15.8 治疗后感染

分析感染原因主要有如下几方面因素：①治疗前未发现感染高危因素如免疫系统疾病、

激素用药史，以及糖尿病史或糖耐量异常；②治疗中未能严格遵循无菌操作原则。发生感染

后，初期以全身用药为主，有脓肿发生时可局部穿刺引流，感染部位及线材走行路径需要取

除线材。必要时送分泌物细菌培养，警惕非结核分支杆菌感染的可能性。

15.9 神经损伤

主要原因为注射局麻药浓度过高、数量过多以及等待时间过长，亦有可能注射时或埋线

穿刺时，因层次不当，触及神经使其受损。损伤一般为可逆性，可自然恢复。一旦治疗后 2-3

个月内未能恢复，造成神经永久性损伤则考虑开放性手术修复。

15.10 腮腺及腮腺导管损伤

因治疗中穿刺不当，进入腮腺包膜下或腮腺内，可导致疼痛、局部肿胀，进食时加重；

预防上应熟悉相对应局部的解剖层次，不可穿刺过深；治疗上以局部加压保守治疗为主，一

般一周内可缓解。如进一步发生局部顽固性明显肿胀，则有可能造成了腮腺导管损伤而形成

腮腺漏，需及时就医行专科治疗。
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16.联合治疗应用建议

①在面部的不同区域联合应用不同规格线材，可达到更好的叠加即时和远期效果。

②肉毒毒素多点注射额肌，因肌肉放松使额纹改善更为明显，同时可减少因肌肉挤压导

致的埋植线材顶出情况；肉毒毒素注射颈阔肌，使其向下收缩拮抗力量减少，使得线材提升

效果更为显著；

③软组织填充剂的联合应用可进一步纠正容量缺失，也可进一步改善泪沟、颊中沟及减

轻黑眼圈等；精准的韧带支撑以及修复的深层注射可以达到协同治疗的远期效果；

④美塑疗法联合应用，可达到修复皮肤屏障、改善肤色肤质、缩小毛孔、减弱色斑等治

疗效果；

⑤声光电仪器联合应用，可产生紧致提升的协同疗效，同时亦可使表浅色斑及色素沉着

明显改善。
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