
外超声辅助吸脂术在大腿减肥中的应用  

    临床要求大腿部位抽脂减肥者并不少见，作者1995年以来共行大腿抽脂减肥术32例。以往有关吸脂减肥

术的文献中，罕见专门对大腿部位吸脂减肥的报道，故行总结、报道如下。 

    

1  临床资料 

    本组32例，女性28例，年龄18~52岁，其中40岁以下者26例，占81.2%；男性4例。双大腿根部外侧局部

脂肪堆积(骑士臀畸形)者18例，大腿内侧局部脂肪堆积引起局部不适，影响美观、行走者8例，膝上内侧脂肪

堆积者6例(其中多处畸形者12例)。抽脂部位由局部畸形程度、大腿外形及患者要求确定。抽出脂肪液体量为

1 500~2 000 ml，经静置后上浮的纯脂肪约70%~85%，局部皮脂厚度减少2~4 cm。 

    

2  应用方法 

    2.1  抽吸器械 

    应用美国进口的大力神超声乳化抽脂机，连接超声发生器、硅胶软管及抽吸管。备3~5个粗细不等、末端

呈吕字型吸孔、顶端圆滑的特制吸脂管。麻药灌注针为特制的带有多个侧孔、0.1 cm内径的较长金属细管。 

    2.2  配制局麻肿胀法皮下灌注液 

    于500 ml林格氏液中加入2%利多卡因20~25 ml、肾上腺素0.5 mg、5%碳酸氢钠10 ml，配制成约0.1%利

多卡因的低浓度局麻药液，每次手术用量1 500~ 

    2 000 ml[1]。 

    2.3  体外超声及抽吸方式 

    于大转子旁、臀下或股骨髁内上等部位顺皮纹方向选择切口，长约0.5 cm，必要时可选择多个切口。用

麻药灌注针由切口处缓慢插入注射区域皮下，边插入边注射药液至局部明显肿胀、皮肤稍发白，改变灌注管方

向，经不同隧道呈扇形将抽吸区域全部灌注肿胀液。抽吸区域皮肤涂擦鳌合剂，连接并开动体外超声器，不停

移动超声发生器头，行体外超声10 min。连接抽吸管和通向吸引器的软管，将较粗抽吸管经皮肤切口插入皮

下脂肪深层内拉锯式反复抽吸。抽吸由深层向浅层渐行，注意至少保留皮下0.5~1.0 cm厚脂肪不要抽吸。改

变抽吸管方向，经不同隧道呈扇形抽吸，尽量顺血管方向抽吸，注意抽吸平面的平整及抽吸层次的准确，避免

局部过分抽吸。吸孔在接近肌肉时朝上，接近皮肤时朝下，用粗管抽吸深部脂肪，用细管抽吸靠近皮下及过渡

区脂肪。 

    2.4  术后处理 

    术区棉垫外弹力绷带切实加压包扎，防止皮下血肿、积液，术后7~8 d拆线，穿弹力服加压3个月以上，

切口处贴瘢痕敌或含醋酸确炎松-A的胶布2~3个月。 
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    2.5  随访 

    术后1周见2例有皮下瘀血斑，2周左右完全消退。术区无明显肿胀、凹陷，局部未见明显皮肤与肌肉粘

连。1例见足部及小腿明显肿胀，调整弹性绷带压力、抬高患肢后1周左右逐渐消肿。所有病例未见皮下明显

血肿、血清肿、静脉血栓及肺脂肪栓塞等并发症，术后下肢感觉、运动正常，大腿局部各种畸形消失，周径减

少4~6 cm，患者感觉均较为满意。 

    

3  讨论 

    近来外超声辅助吸脂减肥术逐渐流行。1996年Silberg[2]在内超声的基础上发明了外超声吸脂术，将高

频(1 MHz)、高能的超声波通过皮肤传入深层组织破坏脂肪以辅助脂肪抽吸，减少了内超声的侵入性损伤。外

超声主要通过空泡效应使脂肪乳化，肿胀液作为能量传递的介质使外超声能量通过皮肤作用于水化的脂肪，加

强了脂肪乳化的作用及外超声的组织特异性，从而大大提高了外超声的安全性。脂肪组织乳化后抽吸不费力，

手术创伤小，提高抽吸效率，减少手术并发症，局部皮肤回缩明显，术后抽吸区域平整，外形美观。外超声辅

助吸脂术可有效改善或彻底消除大腿、臀沟及膝关节周围各种畸形，塑形效果好，安全、并发症少，已成为大

腿吸脂减肥的主要术式[3]。 

    大腿吸脂减肥术是一项美容外科手术，行体外超声时严禁灼伤局部皮肤。体外超声时超声发生器头不能

直接置于皮肤，一定要涂鳌合剂，并不停移动发生器头，在同一部位停留且勿超过5 s，以免烧伤皮肤，抽吸

区域尽量超声均匀。选择切口的原则为隐蔽、利于操作、顺皮纹方向、尽量短，必要时可选择多个切口。拆线

后贴瘢痕敌2~3个月以防止瘢痕增生。本组病例术中未出现局部皮肤灼伤，半年后均未见切口明显瘢痕增生。 

    应注意抽吸平面、层次的准确[4]。尽量在同一层次抽吸，保留皮下0.5~1.0 cm厚脂肪，利于外观恢

复，避免局部过分抽吸引起局部皮肤凸凹不平、皮肤瘀斑及术后皮肤坏死等并发症的发生。抽吸管的选择宁细

勿粗，吸孔在接近皮肤时应朝下，接近肌肉时应朝上，抽吸大腿内侧时应顺浅表知名静脉方向进行，以避免损

伤肌肉及重要的血管、神经[5]。过渡区用较细抽吸管小心抽吸，使局部光滑、过渡平整。抽吸应在畸形明显

处进行，范围一般不超过大腿周径的2/3。严禁行全周径大腿抽脂，保留部分纵行区域，可有效防止术后皮肤

坏死，并利于术后正常皮下静脉回流，加快消肿恢复[5]。且忌暴力及违反规程操作，否则损伤大的血管、神

经，引起下肢血运及感觉、运动功能障碍，给患者造成身体及心理上的巨大痛苦。 

    (责任编辑：杨金星) 
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