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1 背景
口周在非言语交流和心理交流中起着关键作用，本特定区域的衰老是患者寻求手术来矫正衰老相关变

化的主要原因之一[1]。紫外线照射、骨骼吸收、口周肌肉动态收缩、重力作用、皮肤组织的变化和不良的习惯均
会对该区域产生影响。口周皱纹、鼻唇沟、口角下垂、“木偶纹”、口下颌沟畸形等使口周成为面部老化的重要
治疗区域[2-4]。口周老化的治疗包括改善皱纹、松垂，补充容量缺失，重塑口周轮廓和改善肤色、肤质等。
目前注射用胶原蛋白填充剂多由Ⅰ型或Ⅲ型胶原蛋白组成。相较于透明质酸注射填充，胶原蛋白充填注

射具有以下优势[5-6]：⑴原位直接补充皮肤中流失的Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白，复位因衰老而断裂的纤维支架网，
恢复口周皮肤的弹性和紧致度。⑵其所具有的黏附性及脱水内聚的特性，可使其在口周注射后发挥黏合及紧
致内聚的作用，改善口周软组织松垂。⑶复位后的胶原支架网可以给细胞提供锚定支持，诱导细胞的附着和
促进组织生长，实现胶原蛋白的重塑。⑷胶原蛋白降解后形成的氨基酸可以持续为组织提供营养，为细胞提
供适宜的微环境，恢复皮肤弹性、提亮肤色，改善整体肤质，参与口周自身胶原蛋白的合成。⑸胶原蛋白注射
填充后恢复期较短，一般注射后即可恢复正常生活。胶原蛋白注射填充的风险较低，严重不良反应较少。
2 方法
2.1 文献检索
共识编写组以“胶原蛋白”“牛胶原蛋白”“口周”“年轻化”“collagen”“bovine collagen”“perioral”“rejuvenation”

等检索词于 PubMed、Web of Science、中国知网、万方医学网，维普等数据库中进行了全面的检索，检索时间为
自建库至 2024年 8月 31日。由共识编写组成员筛选仅包含具有准确临床和相关信息的文献，删除重复文献
后进行全面的文献回顾。
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【摘要】 口周是面部的关键区域之一，口周老化包括鼻唇沟、“木偶纹”、口周细纹、口角囊袋、嘴唇干瘪和下颌缘不清晰等
多种特征性表现。口周年轻化通常并不局限于某一老化特征，而是需要对该区域整体评估后再进行治疗。本共识提出基于胶原
蛋白填充的口周老化的综合分级标准，并在该分级标准基础上进一步提出了口周老化胶原蛋白填充剂治疗的标准化注射方案，
旨为临床医师提供参考。
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【Abstract】 The perioral area is one of the key regions of the face. Perioral aging includes a variety of characteristic manifestations,
such as nasolabial folds, marionette lines, perioral fine lines, oral commissure pouches, thin and dry lips, and an ill-defined jawline. Perio-
ral rejuvenation usually does not focus on a single aging characteristic but requires a comprehensive assessment of the area before treat-
ment. This consensus proposes a comprehensive grading standard for perioral aging based on collagen fillers and further puts forward a
standardized injection protocol for collagen filler treatment of perioral aging based on this grading standard, aiming to provide a reference
for clinicians.
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2.2 推荐意见形成过程与方法
专家组对胶原蛋白用于口周年轻化的问题通过问卷进行投票，根据收到的投票比例达成共识：26%～

<50%为+推荐；50%～<75%为++推荐；≥75%为+++推荐，最终经 2轮讨论并修订后形成该共识。
3 结果
3.1 口周年轻化的治疗目标
推荐意见 1：改善皱纹松垂，重塑口周轮廓，补充容量缺失，改善肤色肤质（专家共识≥75%，+++推荐）。

3.2 口周老化的机制
推荐意见 2：口周老化是一个多因素参与的复杂生物学过程，受遗传因素、激素水平变化、生活方式、紫

外线暴露以及反复的局部肌肉运动等因素影响[7]（专家共识≥75%,+++推荐）。
口周解剖位置位于面部的下 1/3处，有研究中采用了更广泛的定义[6]。本共识将口周定义为面部下方中

心区域，上限为两侧鼻翼沟顶点的水平线，两侧为外眦垂线，下限为下颌下缘，还包含了鼻翼以及颌部与下颌
衔接过渡区。随着个体年龄的增长，诸多因素共同作用于口周区域，导致骨骼、软组织和皮肤的改变，其老化
过程包括以下 6个方面[8-10]。
3.2.1 颅面骨骼的后移与重塑 面部骨质吸收和骨结构的改变可导致面部皮肤、脂肪、韧带及肌肉等软组织
的移位和形态变化，如上颌骨萎缩或发育不良可使上唇组织后缩，进而加重鼻唇沟皱纹[11-12]及下颌缘轮廓模糊。
3.2.2 韧带衰退 颧颊部韧带、下颌韧带的衰退使其支撑力下降，导致颧脂肪垫和颊脂肪垫移位，口周出现
鼻唇沟、“木偶纹”、颊唇沟、下颌周围皮肤松弛等表现[11,13]。
3.2.3 脂肪萎缩与位移 受时间、重力、表情肌反复收缩的影响，浅层脂肪室下移、深层脂肪室逐渐萎缩、颧
脂肪垫和颊脂肪垫的松弛与下垂是面部衰老的标志，通常发生在鼻唇沟、唇颏皱褶和下颌处[10]，进而出现口
周皱纹、口角下垂、鼻唇沟皱纹加深、“木偶纹”、下颌缘模糊等衰老特征。
3.2.4 肌肉老化 面部肌肉的衰老是由重复的肌肉收缩和肌肉张力的变化引起的。重复的肌肉收缩导致浅
层和深层的动态皱纹[9]，肌肉萎缩和肌肉附着点的下移导致皮肤和软组织的松弛。
3.2.5 表浅肌肉腱膜系统支撑力下降 胶原蛋白和弹性蛋白的降解、重力因素、肌肉筋膜的松弛可导致表浅
肌肉腱膜系统（superficial musculoaponeurotic system, SMAS）支撑力下降，SMAS因松弛而失去了维持面部表
情肌肉和皮下脂肪组织的能力，因此出现了面部老化，如面中部凹陷[14]。
3.2.6 皮肤老化 真皮中胶原蛋白的碎裂、弹性纤维生成减少、皮脂腺分泌减少、糖胺聚糖含量减少，使细胞
外基质维持水分的能力丧失[15-16]。随着各皮肤层变薄，肌肉收缩期间保持静态稳定性的能力下降，从而产生
皱纹[10,17]。
3.3 口周老化的特征
3.3.1 皮肤老化 皮肤衰老与真皮层中胶原蛋白、弹性蛋白、透明质酸等成分逐渐减少有关，其外在表现为
皮肤变薄、干燥、粗糙、弹性下降、皱纹加深、色素沉着等[18]。年轻皮肤中的Ⅰ型胶原蛋白约占总皮肤胶原蛋白
的 80%，Ⅲ型胶原蛋白约占 15%；老化的皮肤中，由于Ⅰ型胶原蛋白含量减少，Ⅲ型胶原蛋白与Ⅰ型胶原蛋
白的比例显著增加[19]。
3.3.2 口周皱纹 皮肤老化松弛与口轮匝肌收缩是口周皱纹产生的主要原因。女性一般皮肤较薄，皮下脂
肪较少，较男性更易产生口周皱纹[20]。
3.3.3 “木偶纹”“木偶纹”是指口角与颏旁区域之间形成的折痕[21]，即从口腔周围区域斜向下延伸到下颌
线的皱纹。下颌脂肪与下唇区域组织之间的厚度差异使该连合线变得更加突出，导致嘴角下垂[22]。
3.3.4 口角囊袋 口角囊袋与皮肤、SMAS老化、咬肌韧带的松弛和脂肪组织的下垂有关，是口周衰老的早
期表现之一[23]。
3.3.5 鼻唇沟 鼻唇沟是指从鼻翼向两侧延伸到嘴角的皮肤折痕，类似于“八”字。鼻唇沟在脸颊和上唇之
间建立了独特的界限，为颊脂肪垫提供支撑，是面部老化的显著标志之一[24]。随着年龄的增长，这一区域的皮
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肤逐渐松弛，使从鼻翼两侧至嘴角的线条变得更加明显或长度增加。
3.3.6 下颌缘形态改变 下颌缘变得模糊与皮肤、SMAS的老化松弛，面部脂肪垫移位或脂肪堆积，生理性
颌下腺肿大，颈阔肌收缩，骨骼支撑性减弱相关[25]。
3.4 术前评估量表
口周老化是涉及骨骼、软组织、皮肤变化的复杂过程，各层组织结构相互关联，故需要对多种老化指征进

行综合评估，从而确定口周年轻化的治疗方案。为了评估胶原蛋白填充在口周年轻化中的疗效，本共识编写
组参考皮肤老化分级[26]、鼻唇沟分级量表[27]、“木偶纹”分级量表[28]、下颌缘分级量表[29]、口周皱纹分级量表[30]，
将 6种口周老化典型特征分为 0~4级，分别对应 0~4分（表 1），每种特征评分后统计总分，总分对应口周老
化综合分级（表 2）。

鼻唇沟
无皱纹
浅皱纹

中度皱纹

深皱纹，边
缘明显

极深皱纹，
多褶皱

评分
0分
1分

2分

3分

4分

皮肤老化
皮肤光滑，无色斑，无角质化
轻微皱纹，无色斑，无角质化

稀少，浅淡色斑；早期褐色的日光性
雀斑样痣；可触及轻度角化，但外观
凸起不明显；毛孔更明显；笑时出现
动态皱纹，需粉底等彩妆修饰
明显的皮肤颜色不均一；明显色斑，
看得见的角化；毛细血管扩张；静态
皱纹，常需很厚的粉底遮盖
遍布皱纹，大量色斑；毛孔粗大；肤色
整体暗黄、发灰；癌前病变及早期皮
肤肿瘤；无法用彩妆遮盖或修饰

口周皱纹
无
很少皱纹，
浅浅的线条

少量，中等
皱纹

大量皱纹

许多极深的
皱纹

“木偶纹”
无明显褶皱
浅褶皱，见
轻微凹痕

中度褶皱，
伸 展 时 见
折纹

长 而 深 的
褶皱

极深的褶皱

口角囊袋
无
平视 / 仰视时无下
垂，埋头时下垂出现

平视 /埋头时下垂出
现，仰视时下垂消失

平视 / 埋头时下垂
出现，仰视时下垂仍
出现

仰视时下垂明显

下颌缘
下颌轮廓连续，无下颌体积丢失
下颌轮廓和连续性轻度丧失，颌
下后区域体积轻度减少，颌下前
区域可能出现体积减少
下颌轮廓和连续性中度丧失，颌
下后区域体积中度减少，颌下前
区域可能出现体积减少

下颌线轮廓和连续性严重丧失，
颌下后区域体积严重减少，下颌
前区域可能出现体积减少
下颌线轮廓极度中断，颌下后和
颌下前体积极度减少

表 1 口周老化特征评分系统

表 2 口周老化综合分级
老化分级
0级
1级
2级
3级
4级

老化总评分
0分
1~6分
7~12分
13~18分
19~24分

程度
健康
轻度
中度
重度
严重

推荐意见 3：口周老化综合分级分为 0~4级，对应健康、轻度、中度、重
度、严重的程度（专家共识≥75%，+++推荐）。
3.5 禁忌证与注意事项

推荐意见 4：胶原蛋白及利多卡因过敏者、使用免疫抑制剂者、自身免疫
性疾病及结缔组织病者、严重全身性疾病者、妊娠期及哺乳期女性禁用（专家
共识≥75%，+++推荐）。

推荐意见 5：过敏体质、长期服用抗凝药物者，曾注射不明类型填充剂的部位，糖尿病患者血糖水平未得
到有效控制前慎用（专家共识≥75%，+++推荐）。
3.6 注射方法

推荐意见 6：轻、中、重度口周老化，需根据衰老程度不同个性化选择进针点、注射层次、注射剂量、注射
次数等（专家共识≥75%，+++推荐）。
3.6.1 口周轻度老化注射方案 锐针进针点：梨状孔外侧缘（D9）；下颌缘处（D10）。见图 1。
锐针针型：27 G、30 G锐针。
注射层次：骨膜上层。
注射剂量：D9，0.3 ml/点；D10，0.2 ml/点（以每毫升含 3.5%牛胶原蛋白+0.3%利多卡因为例）。
注射要点：垂直进针，从上到下，从外到内，注射后即刻按压平整。
作用：D9，改善鼻唇沟皱纹；D10，提拉下颌缘，改善下颌缘轮廓。
钝针进针点：口角轴旁 1.0~1.5 cm（C3）；口角囊袋中心（C5）。见图 1。
钝针针型：25 G、27 G钝针。
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注射层次：浅层，皮下脂肪层；深层，肌肉浅层（SMAS浅层、假性韧带根部）
注射要点：先采用锐针刺破皮肤，后用钝针从刺破点分别进入深浅脂肪层，扇形平铺，点状回退注射。先

深后浅，注射后按压。
注射剂量：每个进针点 3~5条线，每条线 4~5个点，0.01~0.02 ml/点。
作用:C3，改善鼻唇沟，增加上下白唇部饱满度，淡化口周皱纹及色素沉着；C5，使颏部与下颌缘衔接流畅。
双侧总剂量：2~4 ml,推荐剂量 3 ml。
疗程：首次注射后约 3个月后进行补充注射，第 1年注射 3、4次。

3.6.2 口周中度老化注射方案 锐针进针点：颧颞缝处（D6）、颧面动脉外上方（D7）、颊中沟末端（D8）、耳轮
最高点与鼻翼连线，外眦与口角连线交点的内上方（D11）；D9、D10的治疗区域与进针点与轻度老化治疗方
案相同。见图 2。
锐针针型：27 G、30 G锐针。
注射层次：骨膜上层。
注射剂量：D6~D8，0.1 ml/点；D11,0.3 ml/点；D9、D10的单点注射剂量与轻度老化治疗方案相同。
注射要点：垂直进针，从上到下，从外到内，注射后即刻按压平整。
作用：D6~D8、D11，滋养韧带，提升外侧颊部，增强中面部软组织的支撑及补充容量缺失、改善 Ogee线

及肤质，使中下面部衔接更自然；D9、D10的治疗作用与轻度老化相同。
钝针进针点：外眦垂线与鼻翼水平线交点（C2）；咬肌前缘与口角水平线的交点（C4）；C3、C5的治疗区域

和进针点与轻度老化相同。见图 2。
钝针针型：25 G、27 G钝针。
注射层次：浅层，皮下脂肪层；深层，肌肉浅层（SMAS浅层、假性韧带根部）
注射要点：先采用锐针刺破皮肤，后用钝针分别从刺破点进入深浅脂肪层，扇形平铺，点状回退注射。先

深后浅，注射后按压。
注射剂量：每个进针点 3~5条线，每条线 4、5个点，0.01~0.02 ml/点。
作用：C2，补充中面部软组织容量缺失，改善 Ogee线及肤质，使中下面部衔接更自然；C3，改善鼻唇沟，

增加上下白唇部饱满度，淡化口周皱纹及色素沉着；C4和 C5，多层平铺，提升中面部软组织，改善口角囊袋，
“木偶纹”和下颌缘轮廓，使颏部与下颌缘衔接流畅。

双侧总剂量：5~8 ml,推荐剂量 6 ml。
疗程：首次注射后约 3个月后进行补充注射，第 1年注射 3、4次。

3.6.3 口周重度老化注射方案 锐针进针点：下颌角向上 1 cm（D13）；D6~D11治疗区域及进针点与中度老
化治疗方案相同。见图 3。
锐针针型：27 G、30 G锐针。
注射层次：骨膜上层。
注射剂量：D13,0.5 ml/点；D6~D11的单点注射剂量与中度老化治疗方案相同。
注射要点：垂直进针，从上到下，从外到内，注射后即刻按压平整。
作用：D13，提拉下颌角，增加下颌缘的清晰度；D6~D11的治疗作用与中度老化相同。
钝针进针点：下颌角，耳前韧带区（C6）；C2~C5的治疗区域及进针点与中度老化相同。见图 3。
钝针针型：25 G、27 G钝针。
注射层次：浅层，皮下脂肪层；深层，肌肉浅层（SMAS浅层、假性韧带根部）。
注射要点：先采用锐针刺破皮肤，后用钝针分别从刺破点进入深浅脂肪层，扇形平铺，点状回退注射。先

深后浅，注射后按压。
注射剂量：每个进针点 3~5条线，每线 4、5个点，0.01~0.02 ml/点。

前插 5-4
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图 1 轻度口周衰老的注射进针点（D9为梨状孔外侧缘；D10为下颌缘处；C3为口角轴旁 1.0~1.5 cm；C5 为口角囊袋中心） 图 2 中度

口周衰老的注射进针点（D6为颧颞缝处；D7为颧面动脉外上方；D8为颊中沟末端；D9为梨状孔外侧缘；D10为下颌缘处；D11为外眦与口角连

线交点的内上方；C2为外眦垂线与鼻翼水平线交点；C3为口角轴旁 1.0~1.5 cm；C4为咬肌前缘与口角水平线的交点；C5为口角囊袋中心）
图 3 重度口周衰老的注射进针点（D6为颧颞缝处；D7为颧面动脉外上方；D8为颊中沟末端；D9为梨状孔外侧缘；D10为下颌缘处；D11为外

眦与口角连线交点的内上方；D13为下颌角向上 1 cm；C2为外眦垂线与鼻翼水平线交点；C3为口角轴旁 1.0~1.5 cm；C4为咬肌前缘与口角水

平线的交点；C5为口角囊袋中心；C6为耳前韧带区）

作用：C6，多层平铺，提升面颊部与下颌缘处下垂的软组织，改善下颌角的轮廓，使其更加清晰和紧致，
改善口角囊袋、“木偶纹”；D9、D10的治疗作用与轻度老化相同。
双侧总剂量：＞8 ml,推荐剂量 9 ml。
疗程：首次注射后约 3个月后进行补充注射，第 1年注射 3、4次。

3.6.4 口周严重老化注射方案 推荐意见 7：骨骼老化、皮肤衰老及软组织容量缺失严重者，可采用联合治
疗方案，将填充治疗与光声电疗法、美塑疗法、A型肉毒毒素注射、线技术等疗法相结合（专家共识≥75%，
+++推荐）。
口周严重衰老，可先选择高弹性模量、中到高内聚力的透明质酸凝胶进行深层支撑[31-32]，再联用胶原蛋白

恢复缺失的容量，修饰浅层平整度，改善肤质[5]。强脉冲光、激光、射频、共聚焦超声的热效应可精准靶向作用
于真皮层、脂肪层和 SMAS筋膜层，刺激胶原纤维新生和重新排列，改善因衰老导致的松垂、皱纹等问题，修
饰下颌轮廓、提升口周肤质[33-37]。采用 A型肉毒毒素放松颏肌，缩小咬肌，提升下颌缘，减轻口周动态纹，改善
口角下垂[38-40]。此外，可通过美塑疗法，将药物或其他活性物质注射到真皮层增加皮肤含水量，激活成纤维细
胞，促进胶原蛋白生成等，达到面部年轻化的效果[41-42]。
3.7 注意事项
推荐意见 8：口周注射胶原蛋白时应遵循注射前回抽、宁少勿多、先深后浅、先锚定再平铺、由上至下、由

外向内的原则（专家共识≥75%，+++推荐）。
采用胶原蛋白口周年轻化填充时需遵循以下原则[5]：(1)注射前回抽。锐针注射时，注意避开动静脉，术前

回抽，以防栓塞。(2)宁少勿多。注射过程中切忌单点注射剂量过大，以防因注射过量或注射位置错误导致难以
塑形和移动。(3)先深后浅，注射后按揉。注射层次为先深层后浅层。浅层填充后，在注射过度或注射不足的区
域轻轻按揉，可均匀分布填充物，避免因填充物分布不均导致肿块、结节或口周形态不对称。(4)先锚定再平
铺。即先定点锚定提升，重建口周深层的骨性支撑，再做浅层平铺，修饰口周的平整度。(5)由上到下，由外向
内。沿治疗区域的上方逐渐向下方，由外侧逐渐向内侧注射填充，先重建口周轮廓，再进行软组织修复。
4 结语
在口周年轻化的治疗中，胶原蛋白填充剂可以用来补充因老化而导致的容量缺失，改善皮肤松弛和皱

前插 5-5
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纹，重塑口周轮廓。本共识基于胶原蛋白填充的口周老化评估标准，对胶原蛋白口周年轻化的操作方法进行
了规范。胶原蛋白因其生物活性、低免疫原性及可降解性，在临床上已得到了广泛应用。大量的临床应用验证
了胶原蛋白在软组织填充中的安全性及有效性，但目前国内外均相对缺乏胶原蛋口周老化注射的循证依据，
因此未来需要进行更多的研究来补充和完善胶原蛋白单独治疗及联合治疗的疗效及安全性分析，进一步推
进胶原蛋白填充剂的规范化使用。
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