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Abstract：Autologous fat tissue has the advantages of abundant sources, easy access to materials, simple operation, and no rejection reaction.
Autologous fat transplantation has become a popular technique for plastic surgery in the medical and cosmetic industry for facial depression filling,
breast enlargement and hip buttocks. In order to achieve a high transplant survival rate and plastic effect, it is necessary to perform multiple
liposuctions and repeat transplantation on the patient. The process is longer and increases the patient's pain. Therefore, suctioning a sufficient amount
of adipose tissue for cryopreservation at a time, and resuscitating it for transplantation again become the best way to solve this problem. This article
will review the research on the collection of adipose tissue, the method of purifying fat, the choice of cryoprotectant, the method of cryopreservation
and resuscitation, and the improvement of transplant survival rate.
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自体脂肪抽吸物是理想的填充材料，注射自体
脂肪以矫正软组织缺损或增大体积是整形手术常见
的方法。脂肪抽吸物作为填充材料优点很多，如数量
多、易获得、便宜且与宿主相容，还可对脂肪供体部
位起轮廓修饰作用，但自体脂肪移植因其存活率较
低，临床应用中常采取连续多次移植以获得最佳效
果，导致高花费，同时增加脂肪组织供体部位的发病
率及患者的不适。目前，脂肪抽吸只能在与脂肪形成
术相同的条件下进行即刻自体脂肪移植，因此剩余
的从手术中获得的脂肪通常被丢弃。随着更多的软
组织增强应用于整形手术，对储存已经收获的脂肪
组织以备将来使用或重复使用的需求越来越多。本
文将从脂肪组织的采集、取脂纯化方法、冻存保护剂
的选择、冻存复苏方法及提高移植存活率方法方面，
对脂肪组织体外深低温储存研究进展作一综述。
1脂肪组织的采集
目前临床常用的取脂方法主要有 3种：淤切开

取脂法：切开皮肤，按使用量切取脂肪组织，用剪刀
剪成颗粒状，缝合皮肤。此法脂肪细胞损伤较小，但
切口会产生瘢痕，一般选择腹部取脂，因此取脂量有

限；于注射器吸脂法：将大量肿胀液注射于皮下，用
16~22号针头接 10~20 ml注射器，进行脂肪抽吸。此
法取脂量小，医务人员工作量大，但脂肪细胞损伤
小，适用于小部位少量取脂；盂负压吸脂法：在吸脂
部位切开约 0.5~1 cm切口，用剪刀在皮下脂肪层稍
加分离，利用吸脂针、吸引头、无菌负压吸引瓶及负
压吸引器串连设备，对手术部位脂肪层进行拉锯式
刮吸。现临床上使用的吸脂方法包含超声吸脂、共振
吸脂及水动力吸脂。张倩等[1]研究了水动力吸脂法与
负压吸脂法的吸脂时间及移植成活率，随访发现术
后 1年水动力吸脂法脂肪成活率大于负压吸脂法，
且吸脂时间水动力组低于负压吸脂组。张新合等[2]研
究发现，不同取脂方法对细胞的损伤程度不同：剪刀
剪碎法约注射器法约吸管法；当压力跃-50 kPa时，随
着压力的增大，脂肪细胞损伤程度增加。赵廷峰等[3]

比较了注射器吸脂法及负压吸脂法，认为两种方法
吸取的脂肪经静置后，完整脂肪细胞计数无显著差
异，细胞壁也较完整。也有研究认为[4]，对于脂肪组
织冻存，注射器吸脂法获得的脂肪细胞存活率相对
较高，是较为理想的脂肪组织获取方式。上述研究结
果看似矛盾，实际与吸脂方法所采用的吸引头直径、
吸力压强等因素有关系，因此，如何选取脂肪组织冻
存及采样方法环节有待进一步研究，以筛选出对脂
肪细胞破坏率最小的方法。同时脂肪获取部位对脂
肪颗粒移植吸收率也存在影响，李燕等[5]研究不同取
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脂部位自体脂肪颗粒移植吸收率发现，大腿及腰部
的自体脂肪移植吸收率低于腹部，但取脂部位也因
患者而异，因此进行组织冻存时，取脂部位的选择是
否对冻存效果有影响，也有待进一步研究。
2纯化脂肪颗粒的方法
为了去除脂肪抽吸物中的杂质，得到较为均一

的脂肪颗粒，需要进行脂肪纯化。脂肪颗粒的纯化
方法：淤静置法：将脂肪抽吸物静置，待分层后，去除
上层脂滴和下层肿胀液等混合液体，得到中间层脂
肪层；于离心法：将抽吸物离心后，得到分为上、中、
下三层的样本，取中间层；盂棉垫过滤法：用医用脱
脂纱布及脱脂棉制成棉垫，将抽吸物倾倒于无菌棉
垫上，棉垫会吸附抽吸物中的液体及油滴，得到脂肪

组织；榆捞取法：将抽吸物置于无菌容器中，混以生
理盐水，捞取漂浮的脂肪组织。多数研究认为脂肪
纯化效果越好，移植后脂肪组织的存留率越高，这可
能归因于纯化脂肪组织中脂肪来源间充质干细胞的
数量最大化。从纯化效率方面比较，离心法优于静
置法以及棉垫过滤法；而棉垫过滤法获得的活性脂

肪细胞数高于离心法，且棉毛巾过滤得到的脂肪组
织内，血管基质组分（SVF）的数目均高于离心法 [6]，
且随着离心速率的增加，离心法对脂肪组织的损伤

力度会增加[7]，脂肪细胞的代谢活性也会降低[8]。也
有研究认为，棉垫法纯化效果优于离心法，静置沉淀

法效果最差 [9]，但其是从几种方法去除水分和油脂
效率、对移植物活性的影响方面对纯化效率进行分
析的。因此，不同方法分析得出的结果也不同。目前
临床上应用较多的是离心法及棉垫过滤法，关于脂
肪组织冻存最佳取脂方法仍无临床统一标准。
3冻存保护剂的选择
在细胞冻存过程中，温度快速下降导致胞内冰

晶形成，从而损伤细胞，温度下降速率越高，胞内冰
晶形成越多；而温度下降速率慢则导致细胞外溶质

浓度升高，造成细胞损伤。
冻存保护剂根据其是否穿透细胞膜可分为渗透

性和非渗透性 2类。渗透性冷冻保护剂可以渗透到
细胞内，易与溶液中的水分子结合，一般是一些小分

子物质，如甘油、DMSO、乙二醇、乙酰胺、甲醇等；相
反，非渗透性冷冻保护剂不能渗透到细胞内，一般是
大分子物质，如聚乙烯吡咯烷酮、蔗糖、聚乙二醇、葡
萄糖、白蛋白、羟乙基淀粉等。冻存时，在冰晶形成
之前，非渗透性冻存保护剂优先结合溶液中水分子，
降低细胞外溶液的电解质浓度，减少阳离子进入细
胞的数量，从而达到保护细胞的作用。

研究发现[10]，不使用冻存保护剂时，脂肪组织在-
80 益下冻存 3个月，其形态学观察结果优于-20 益
和-196 益，且移植吸收率及纤维化情况相对较低。但
魏国茜[11]使用 60%小牛血清+15%DMSO+25%DMEM

作为冻存保护剂时，-196 益冻存温度优于-80 益
及-20 益，且-196 益下可以冻存 6个月甚至更长时
间，-80 益冻存 6个月时脂肪细胞活性不及冻存 3个
月，仅适用于短期保存。孙音等[12]研究发现，人大腿内
侧脂肪组织冻存 6个月后复苏移植，60%小牛血清+
15%DMSO+25%DMEM组脂肪活性高于 30%胎牛血
清+15%DMSO+55%DMEM组。程爱娟[13]采用与正常
乳房脂肪等体积的生理盐水和海藻糖作为冻存保护

剂，在-196 益冻存 2周后复苏解冻，发现低温条件
下，与生理盐水相比海藻糖能较好保持脂肪细胞活

性。黄桢雅等[14]采用分段降温法，在不使用冻存保护
剂条件下，在-80 益将脂肪组织冻存不同时间，发现
随着冻存时间的延长，脂肪组织的结构及生物学活

性逐渐下降，不建议临床移植不添加保护剂直接冻
存的脂肪组织。对于脂肪组织冻存保护剂的选择，目
前没有公认的保护剂配比标准，各类研究相对较多，
且选择不同储存温度时，不同的冻存保护剂使用效
果不同。可见，选择何种冻存保护剂进行脂肪组织冻
存，在何种储存条件下如何配比，还需继续探索。

4冻存及复苏方法
细胞冻存方法主要有玻璃化法（即快速冻存法）

和超低温慢速冻存法。玻璃化法冻存液的配制步骤

繁琐，且高浓度冻存液对细胞存在毒性，因而超低温
慢速冻存法变得更为常用。超低温慢速冻存主要有

两种降温程序：淤程序降温法：利用程序降温盒设定
程序由室温降低至-70 益后再放置到液氮中进行长
期保存；或利用程序降温仪设定程序降温至-196 益，
然后转移至液氮中长期保存；于分段降温法：利用冻
存管处于 4 益、-20 益、-80 益保存。常规分段降温的
缺点是耗时较长，而程序降温费用昂贵、操作复杂、
对设备要求高。复苏方法基本均认可 37 益水浴震荡
快速复温。多篇文献中均有提及引用 Pu及其同事的
研究[15]，以 1~2 益/min速率从 22 益降至-30 益，再将
脂肪组织转移至液氮中长期保存，复苏时使用 37 益
水浴快速溶解，其各项结果均较好。Mashiko T等[16]将
脂肪组织简单冷却保存至-80 益或采用程序降温法
保存至-196 益，37 益快速复温后发现冷冻脂肪组织
较新鲜组织而言，多数脂肪细胞坏死，且基质血管细
胞数目显著下降，移植至免疫缺陷裸鼠体内后，冷冻
保存的脂肪多数被保留为坏死组织或纤维组织。目
前对脂肪组织冻存方法的研究繁多，结果也不同，甚
至相悖，该如何选择应不断筛选、论证。
5脂肪移植成活率及安全性问题

自体脂肪移植获得长期良好组织填充效果的一
个主要障碍是移植部位注射脂肪吸收率高，达其体
积的 70%，随着时间的推移，移植物中的一些坏死物
质和血运重建不足可能是造成这一问题的原因。因
此提高脂肪移植成活率也是一个重要的临床问题。
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关于提高脂肪组织移植成活率的研究多集中于移植
过程中尽量减少创伤，优化组织生存能力，加强血运
重建等。有研究利用富血小板血浆（PRP）联合脂肪组
织共同移植，结果表明 PRP可促进脂肪组织存活及
血管形成[17]。董政等[18]利用高压氧处理脂肪组织移植
后大鼠，发现脂肪组织周围的微血管数量明显增加，
促进了脂肪细胞增殖，进而提高脂肪成活率。脂肪组
织的移植部位也会影响其存活率，移植至脂肪较少
部位时脂肪组织存活率低[19]。研究显示[20]，冷冻脂肪
组织移植比新鲜脂肪在手术部位引起的肿胀和变色
少。Ko MS等[21]将来自同一供体的人脂肪间充质干细
胞与低温保存的脂肪组织混合移植，发现脂肪组织
移植存活率有提高。目前，脂肪组织移植并无标准方
法或最优方法来提高移植存活率，深低温保存后脂
肪组织移植的存活率研究也较少，有待深入研究。

在自体脂肪移植时，除考虑成活率问题外，安全
性问题也是临床应用中极为重视的。任姝锦等[22]追踪
统计了 82例接受自体脂肪颗粒移植治疗面部凹陷
的患者，部分患者虽在术后出现血肿或不同程度的
硬结节，但后期均逐渐恢复，预后良好，患者满意度
达 97%。蔡磊等[23]分析了 450例患者应用自体脂肪移
植进行面部轮廓重塑及年轻化术后效果及安全性，
其中 132例患者术后皮肤出现局部淤青，但 2周后
均逐步消退，无严重并发症。自体脂肪移植术后轻微
并发症如纤维化、钙化、感染等均预后较好。但严重
并发症如脂肪移植物导致血管栓塞、失明等目前仍
无有效治疗措施，也无充分证据证明脂肪移植术可
增加患者患肿瘤的风险。因此脂肪移植的安全性还
需通过大量临床研究总结经验。
6总结

脂肪组织体外冻存研究目前已有大量成果，但
整个冻存方案如脂肪组织的采集方法、部位的选择、
纯化脂肪颗粒方法的确定、冻存保护剂的选择及配
比、冻融程序、使用前质量标准等方面均无公认统一
的标准。脂肪组织冻存的目的是方便使用，但冻存后
移植存活率受收集处理脂肪的方法、组织接触血液
或利多卡因药物、供受体位置、离心注射方法等多种
因素影响，因此其相关研究结果也各式各样。在脂肪
组织冻存各环节选择何种条件以组成最优化的标准
方案，仍需继续探索以及更多的临床研究。脂肪组织
冻存后移植的成活率问题及安全性问题也需要通过
大量临床研究来探究。这些问题的解决可能推动脂
肪组织移植乃至再生医学及组织工程的前进发展。
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