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!!%摘要&!纤维蛋白作为具有生物活性与可降解特性的天然支架材料#在眶周年轻化领域展现出生物相

容性"可降解性"生长因子释放动力学三维治疗优势' 本文系统综述了纤维蛋白的分类及其特性差异#重点阐

述了其在眶周应用的作用机制#包括结构支持与即时容积填充"生物刺激与组织再生及免疫微环境调节' 当

前临床技术已在纤维蛋白来源与制备"联合策略及疗效评估等方面实现长足发展' 现有临床数据表明#纤维

蛋白单一或联合策略可显著改善眶周细纹"皮肤质地及凹陷等面部衰老问题#但仍存在维持时间短"力学支撑

不足"注射技术敏感性等技术瓶颈' 未来研究应聚焦于材料改性与智能化递送系统#实现降解可控"功能精准

及递送智能#以应对当前挑战#为眶周年轻化提供从暂时性改善到长效性再生的突破性解决方案'
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!!眶周是围绕眼球及附属结构的复合功能单元#涵
盖眼睑全层)皮肤U轮匝肌U睑板U结膜*"韧带支持系
统"脂肪垫)眶隔前<后脂肪*及眶骨缘' 由于眼周皮

肤较薄#眼轮匝肌活动频繁#以及毛细血管和淋巴回流
丰富的特点#该区域在面部衰老进程中较早出现各种
老龄化改变#包括容积性改变 )如眶隔脂肪疝出导致
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泪沟畸形*"质地退化)黑色素沉积等*"轮廓改变)如
支持韧带松弛导致眉尾下垂* + 0,

等#对面部美观产生
负面影响'

目前在眶周年轻化治疗中#填充注射是最为常用
的方法之一' 纤维蛋白)Q(-+(>*作为新一代生物活性
材料备受关注#其可通过三维纤维网络提供物理支撑#
同时激活血小板释放生长因子#促进血管新生与胶原
重塑' 纤维蛋白常见的临床形式包括自体纤维蛋白材
料)'CB5)5H5CA*(-+(> H)C,#@QS* 和商业化纤维蛋白
材料'

现有临床应用经验表明纤维蛋白在眶周年轻化治

疗中展现出良好的安全性和有效性' 基于其显著优
势#本文将从纤维蛋白的分类与特性"应用机制"临床
进展及未来挑战几个方面进行综述'

=8纤维蛋白的分类与特性

=3=!自体血小板浓缩物
自体纤维蛋白材料为通过抽取患者自体静脉血#

经过梯度离心技术得到自体来源的血小板浓缩物或聚

合物#以富血小板血浆) I)'B,),B+(4F I)'A&'#RXR*"富
血小板纤维蛋白) I)'B,),B?+(4F?*(-+(>#RXQ*及浓缩生长
因子 ) 45>4,>B+'B,D H+5EBF *'4B5+A# OSQ* 等 为 代 表
)表 0* + ", '

RXR通过定速多次离心获得#需要额外添加抗凝
剂防止凝血#并通过外源性凝血酶激活形成纤维蛋白
网络' RXR富含生长因子#已在创面修复"皮肤年轻
化等多个方面得到广泛应用

+ 2, ' 一项纳入 2# 名
S)5H'C 皮肤分级!Y"级女性受试者的研究表明#受
试者经过 " 次间隔 2 个月 RXR注射治疗后#在术后 1
个月随访时#受试者眶周黑眼圈改善达中至良好程度
的比例较术后 2 个月时均显著提高#且差异有统计学
意义

+ 7, ' 另一项针对 "# 例 Q(BZI'B+(4K 皮肤分级#Y$
级女性受试者的自身对照研究则发现#将每例受试者
右侧耳下区设定为 RXR注射侧)予以单次真皮注射*#
左侧耳下区作为对照)注射等量生理盐水*' 在注射
后 "$ D#RXR侧胶原平均光密度值较基线水平提升
$.[#6\#且显著高于生理盐水对照侧)71[#0\*#从组
织学层面证实了 RXR促进胶原再生的生物学效应#为
其在面部年轻化治疗中的应用提供了科学依据

+ 6, '
然而 RXR的局限性同样显著$RXR需要 " Y2 次梯度
离心#提取效率较低(抗凝剂可能干扰凝血过程导致损
害愈合延迟

+ 1, (外源性凝血酶可能会引起免疫源性反
应(生长因子在早期快速大量释放#导致作用周期
短

+ ;U$, ' 一项自身对照研究)1]7#*发现#RXR与血浆

凝胶虽均可改善眼周皱纹#但两者疗效均未维持超过
2 个月#提示 RXR在持久性方面存在瓶颈 + ., '

为克服 RXR缺陷#OF5CK+5C> 研究团队于 "##0 年
开发RXQ#通过一次定速离心即可获得#且不需要抗凝
剂#在凝血酶条件下使血液自然聚合#形成三维纤维蛋
白网状支架

+ 0#, ' RXR的核心优势在于内源性缓释生
长因子"延长其生物学效应' 此外#OF5CK+5C> 团队还
揭示了 RXQ的免疫调节优势#发现其术后感染率相对
较低

+ 00U0", ' 随后#"#07 年#研究人员成功开发出液态
可注射型富血小板纤维蛋白 )(>=,4B'-),I)'B,),B?+(4F
*(-+(>#(?RXQ*#具有即时可注射性和长效缓释优势#可
在注射后的前 "# &(> 保持液态特性#之后逐渐形成纤
维蛋白基质#在面部年轻化治疗中展现出显著优
势

+ 02, '
OSQ于 "##1 年由 M'445团队开发#通过变速离心

充分激活血小板中的 %颗粒#释放更高浓度的生长因
子#同时 OSQ还包含 RXR所没有的 O827 阳性细胞#
因此兼具血管新生和抗炎的功能

+ 07U06, ' OSQ的致密
纤维网络结构确保血管内皮生长因子 ) G'A4C)'+
,>D5BF,)(')H+5EBF *'4B5+# W%SQ*" 表 皮 生 长 因 子
),I(D,+&')H+5EBF *'4B5+# %SQ*" 转 化 生 长 因 子?&
)B+'>A*5+&(>HH+5EBF *'4B5+?-,B'#LSQ?&*等生长因子缓
慢而持续的释放

+ 01U0;, ' OSQ临床应用广泛#应用于眶
周可改善皮肤质地"减少细纹和色素沉着'
=3>!@QS

@QS是自体来源纤维蛋白的一种特殊形式#通过
将患者自身静脉血提取的纤维蛋白原和凝血酶在体外

混合激活形成)表 "*' @SQ初期为液态#粘附性强#能
够形成一个较为均匀且紧密的纤维蛋白团块#以发挥
粘合与修复作用#液态前体的特性适合注射填充凹陷
)如泪沟矫正* + 0$, ' 由于是自体来源#@QS不存在免
疫排斥风险#生物相容性表现优异 + 0.U"#, #但单纯 @QS
缺乏生长因子#常需联合 RXR增强再生效果'
=3?!异体<商业化纤维蛋白材料

纤维蛋白材料)Q(-+(> A,')'>B*是一种由纤维蛋白
原和凝血酶组成的生物材料#通过模拟人体凝血级联
反应的终末阶段形成粘合网络#广泛应用于外科止血"
组织粘合与再生治疗

+ "0U"", )表 "*' 其中#人源性纤维
蛋白材料因其高安全性"生物活性及操作便捷性成为
临床主流选择' 0..$ 年# 人源性纤维蛋 白 材 料
L(AA,,)'成为首批经美国食品药品监督管理局批准用
于外科手术的纤维蛋白材料#并于 "#0# 年首次应用于
眶周创伤修复' 其可通过溶剂<去污剂处理和纳米过
滤技术确保无 :̂W" _̂W等传播风险'商业化纤维蛋
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表 =8各纤维蛋白分类的特点及应用

分类 优势 劣势 眶周应用

RXQ 高浓度生长因子(促胶原再生 持久性短 改善皮肤质地"减少细纹和色素沉着

OSQ 更高的生长因子浓度(O827 阳性细胞 制备技术要求高 与脂肪移植手术联合#以提高脂肪细胞的存活率

商业化纤维蛋白 即用型(标准化 费用高#异体来源风险 术中止血与创面封闭

重组纤维蛋白 可调控降解速率(具有良好的生物相容
性和可塑性

临床数据有限 实验性治疗)如眶周韧带加固*

!注$RXQ$富血小板纤维蛋白(OSQ$浓缩生长因子

表 >87!@与商业化纤维蛋白材料特征比较

材料 制备流程 激活方式 免疫风险 适用场景 局限

@QS 从患者自体血浆中提取纤维蛋白

原#并与外源性凝血酶 )如牛凝
血酶*按一定比例混合

需外源性凝血酶 无 择期手术"免
疫敏感患者

制备耗时#需术中即时处理(
降解速率快#需交联或复合其
他材料延长作用时间

L(AA,,)L̀ 标准化生产的异体纤维蛋白原a
人源凝血酶#预装双筒注射器即
时混合

预混人源凝血酶 低)抑肽酶可能致敏* 急诊止血"标
准化手术

成本高昂#限制普及(缺乏个
性化调控能力#无法整合自体
细胞

!注$@QS$自体显微蛋白材料

白材料物理特性包括可注射凝胶质地"快速凝固及与
组织修复速率匹配的降解周期' 生物活性方面#纤维
蛋白原经凝血酶水解后释放出的纤维蛋白肽通过纤连

蛋白介导成纤维细胞粘附与迁移并缓释纤维蛋白肽

)如 _&06U7"*#防止血管内皮钙粘蛋白的破坏#从而
防止微血管功能障碍

+ "2U"6, ' 临床证据显示#在 61 例
接受睑下垂矫正术的抗凝药物治疗患者中#使用纤维
蛋白材料组)"1 眼*术后 0 周重度淤青发生率显著低
于未使用组)00[6\ GA7#[#\#M]#[##$*及 0 个月持
续淤青率显著降低#而在非抗凝药物组中#使用纤维蛋
白材料并未显著降低重度淤青发生率 ) 07[2\ GA
2#["\#M]#[0$0*#提示纤维蛋白材料对凝血功能异
常患者具有特异性保护作用

+ "1, ' 由于是人源性成分
且病毒灭活#异体<商业化纤维蛋白材料免疫原性低#
可完全规避动物源性风险' 然而其成本高昂#且需
"U$ b冷藏#复温后需在 2# &(> 内使用#一定程度上
限制其广泛应用'
=3A!重组纤维蛋白

重 组 纤 维 蛋 白 ) +,45&-(>'>B *(-+(> * ) 如
Q(-+5S(D,L̀ *是通过基因工程和生物技术手段对天然
纤维蛋白进行改造或重组制备的功能性生物材料' 基
因编辑技术 )如 OX:MRX<O'A.*可实现对纤维蛋白基
因的编辑#通过增加交联位点或引入功能域 )如生长
因子结合位点*提升其稳定性"生物活性及降解可控
性等

+ ";, ' 基于大肠杆菌或酵母表达系统生产的重组
纤维蛋白#可规避动物源性材料引发的免疫风险#同时
该生产方式可降低生产成本#适合长期植入 + "$, '

=3B!复合型纤维蛋白材料
复合型纤维蛋白材料通过与其他功能分子或纳米

技术的协同整合#突破了单一材料的局限性#实现即时
填充U长效再生U靶向治疗的多维目标#常见的复合材
料有纤维蛋白U透明质酸)Q(-+(>?̂@*与纤维蛋白U纳
米颗粒)Q(-+(>?TR*载体'

Q(-+(>?̂@杂交凝胶通过分子工程将透明质酸
)FJ')C+5>(4'4(D# @̂*的高保水性与纤维蛋白的生物
学活性有机结合# @̂提供即时容积支撑#而纤维蛋白
的三维支架持续释放 W%SQ"血小板衍生生长因子
)I)'B,),B?D,+(G,D H+5EBF *'4B5+#R8SQ*等生长因子#诱
导成纤维细胞迁移并刺激#型胶原合成 + "., ' Q(-+(>?
@̂水凝胶展现出优化的机械性能和生物学功能$抗
剪切强度显著增强#以减少位移风险( @̂的引入使纤
维网络更致密#孔隙分布更均匀' 同时#Q(-+(>?̂@水
凝胶支持角质形成细胞和成纤维细胞的正常增殖(促
进皮肤表皮层形成更完整且连续的结构#增加真皮层
胶原沉积量(提升皮肤移植物的长期稳定性#减少其术
后收缩与变形

+ 2#, ' 采用可注射性富血小板纤维蛋白
)(>=,4B'-),I)'B,),B?+(4F *(-+(>#(RXQ*联合 @̂双重注射
治疗下眼睑光线性弹力纤维病患者#结果显示下眼睑
区域美学效果呈渐进性改善#患者满意度高 + 20, ' 这种
时序性再生策略为兼顾即时美学需求与长期组织重塑

提供了创新解决方案'
Q(-+(>?TR载体可采用脂质体"RcS@微粒等纳米颗

粒#分别针对不同理化特性的活性成分进行高效负
载

+2", '比如RcS@微粒可负载W%SQ和碱性成纤维细

!.;;!中华实验眼科杂志 "#"6 年 . 月第 72 卷第 . 期!OF(> V%PI 9IFBF')&5)#M,IB,&-,+"#"6#W5)372#T53.



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 ?8常见眶周注射剂功能的比较

注射剂 生物相容性 维持时间 血管化支持 再生能力

纤维蛋白 极高)自体来源* 1U0" 个月 强)促新生血管* 刺激胶原新生

透明质酸 高)交联剂风险* 1U0$ 个月 无 惰性填充

自体脂肪 极高 永久)部分吸收* 依赖宿主血管 脂肪细胞存活

胞生长因子#并将载药 TRA整合到纤维蛋白基质中形成
复合支架#可增强生长因子稳定性并实现缓释#加速小
鼠皮肤伤口闭合#且能够减轻炎症反应+22, ' 明胶纳米
颗粒 (?RXQ水凝胶在犬拔牙后牙槽嵴缺损模型中能够
促进 O820 表达及微血管密度的增加#上调 W%SQ表达#
提示水凝胶可能通过缓释生长因子促进血管新生

+27, '

>8纤维蛋白的眶周应用机制

>3=!结构支持与容积填充
纤维蛋白通过交联形成孔径 6#Y"## (&的多孔

三维网络#为细胞迁移和组织重塑提供结构支架' 其
核心作用机制依赖于缓慢释放的生长因子)如 W%SQ"
LSQ?&*#持续刺激成纤维细胞增殖和胶原合成 + 26, '
有研究采用微滴注射技术将 (?RXQ均匀注射至面部光
老化真皮中层#可观察到患者鼻唇沟和眶周皱纹深度
改善 "$\#且皮肤质地和表皮色素均匀性也显著改
善(组织学上可见胶原密度增加 70\#弹力纤维结构
部分修复

+ 02, '
目前常使用的眶周注射剂有纤维蛋白" @̂和自

体脂肪)表 2*' 相较于 @̂的单纯物理填充和自体脂
肪的不可控吸收#纤维蛋白凭借原位再生活性 )缓释
LSQ?&0"O9c0@0 促胶原再生 + 21, *和生物安全性)无免
疫排斥及血管栓塞风险*#成为兼顾即时效果与长期
修复的创新性填充材料#尤其适用于伴皮肤菲薄"微循
环障碍的复杂眶周衰老病例'
>3>!生物刺激与组织再生

纤维蛋白在眶周年轻化中展现出多维度再生修复

机制' 体外实验证据表明纤维蛋白可促进成纤维细胞
增殖与角质形成细胞迁移#继而促进胶原<弹性蛋白合
成及组织的修复重塑

+ 2;, ' 同时#它还可以抑制金属蛋
白酶)&'B+(P&,B'))5I+5B,(>'A,A#`̀ RA*达到减少胶原
降解的作用

+ 2$, ' 纤维蛋白代谢释放的氨基酸也可以
作为营养持续刺激成纤维细胞

+ 2., ' 纤维蛋白缓释的
W%SQ和 R8SQ分别诱导血管新生和周细胞募集#通
过 O827 标记血管内皮细胞可观察到 RXQ凝胶植入部
位的血管密度增加

+ 7#, ' 血管再生可改善皮肤营养供
应#减少皱纹和松弛(促进胶原合成#提升皮肤弹性(加
速代谢物的清除#减轻黑眼圈和色素沉着'

>3?!抗炎与免疫调节
纤维蛋白作为天然凝血级联终产物#在眶周年轻

化治疗中不仅提供结构支撑#还通过抗炎和免疫调节
机制改善皮肤微环境#促进组织结构性修复与功能性
再生' 其三维支架诱导巨噬细胞从促炎型) 0̀*向抗
炎<修复型) "̀*极化#减少 :c?1"LTQ?%等炎症因子释
放#加速炎症消退 + 2.#70, ' 纤维蛋白材料可显著抑制促
炎因子级联反应#降低:c?0&":c?$ 等促炎因子表达#同
时#通过下调 `̀ R?0<2 表达#减少细胞外基质降解#延
缓退行性改变进程

+ 7#, ' 联合治疗中#纤维蛋白联合
RXR协同通过增强 R8SQ介导的抗炎效应#缓解慢性
眶周水肿(纤维蛋白联合激光则通过光生物调节进一
步增强 "̀ 极化#促使胶原增生' 这种抗炎U再生协同
网络为眶周复杂衰老表型提供了从分子调控到组织重

塑的系统性解决方案'

?8临床技术进展

?3=!联合策略
临床中纤维蛋白通过与激光和 @̂等联合应用形

成多模态协同治疗体系#有望显著提升疗效'
在 RXR联合超脉冲点阵 O9" 激光的方案中#O9"

激光的剥脱性作用刺激真皮重塑#而 RXR通过释放生
长因子促进胶原合成"血管新生和表皮修复#减少副作
用' 临床案例证实两者联合对面部光老化患者皮肤质
地"皱纹改善"毛孔缩小及色素淡化方面均显著优于单
用激光组#且术后红斑"水肿持续时间更短#愈合更
快

+ 7", ' 然而现有联合治疗的研究样本量普遍较小#且
多为单中心自身对照研究#因此证据等级有限#未来仍
需开展多中心"大样本随机对照试验验证联合治疗的
长期疗效'

在联合非交联 @̂注射时#RXR的生长因子刺激
胶原合成和真皮重塑#而 @̂提供即时容积填充并促
进水合作用' 组织学检测显示联合组胶原纤维密度明
显提高#弹性纤维再生更明显(临床疗效上联合治疗组
在皮肤弹性"水合度及皱纹改善方面显著优于 @̂单
用组#患者的 Q@O%?d评分也更高 + 72, ' 纳米脂肪干细
胞)T'>5*'B?D,+(G,D AB,& 4,))A#TQMOA*联合 RXQ注射
时#TQMOA在特定诱导条件下可分化为脂肪细胞"成骨

细胞及软骨细胞' TQMOA持续分泌
W%SQ"碱性成纤维细胞生长因子"%SQ
等生长因子#且分泌量随时间递增#RXQ
则能以剂量依赖方式促进 TQMOA体外
增殖' 联合注射后患者皮肤质地显著
改善

+ 77, ' 这种联合治疗策略对面部年
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轻化进行全程干预#为衰老提供了创新解决方案#适合
临床推广'
?3>!疗效评估标准

注射类治疗的疗效评估需采用多维度"定量化的
标准体系#涵盖短期安全性至长期功能性改善' 通过
客观量化U主观感知U时序追踪U风险管控四维架构#
为疗效评估提供标准化范式' 客观指标包括影像学测
量#生物力学测量和组织学检测' 采用多模态影像学
方法全面评估治疗后的组织形态学改变#如通过 28
成像技术定量分析体积变化率#通过超声测量真皮层
厚度及填充剂分布均匀性#通过光学相干断层扫描精
确测量眶周组织厚度

+ 76U71, ' 在生物力学参数测量方
面# 可 通 过 OCB5&,B,+' R̀@6$# 测 量 皮 肤 弹 性#
8,+&'c'-'

评估经皮水分流失
+ 7;U7$, ' 必要时可进行组

织学活检#以定量胶原纤维密度和新生血管数量 + 6, '
主 观 评 分 采 用 S@:M 量 表 ) S)5-') @,ABF,B(4
:&I+5G,&,>BM4'),*范围从 0 级)显著改善*至 6 级)恶
化*#结合患者满意度 Q@O%?d量表 )满意度<心理获
益*和 W@M 疼痛评分 ) # Y0# 分#! 2<0# 为耐受良
好* + 7.U60, ' 疗效评价的时间节点按阶梯式设计' 注射
即刻评估填充对称性和肿胀程度#0 周后需排除有无
感染等急性并发症' 而 0 Y2 个月评估组织的整合度
及持久性#更长期的随访则更需要关注治疗长期的稳
定性和材料代谢情况' 并发症也是疗效评估的一个重
要部分' 轻度的并发症包括短期内的淤青红肿#而重
度的并发症较为少见#如血管栓塞等'

A8现存挑战

纤维蛋白注射治疗在面部年轻化中虽展现出修复

潜力#却受限于疗效持久性"生物安全性"操作技术敏
感性等问题#未来需通过生物工程技术优化和临床方
案标准化提升其竞争力'
A3=!结构支撑力不足#适用性受限

与交联 @̂相比#胶原蛋白的分子结构支撑力较
弱#适合浅表皱纹)如眉间纹"鱼尾纹*等对力学要求
较低的部位#难以满足深部填充)如骨膜层*等需求#
适用场景有限'
A3>!维持时间较短#需频繁注射

现有临床数据显示#单次 RXR注射的年轻化效果
平均维持 1Y0" 个月#需通过周期性强化治疗)通常每
年 "Y2 次*维持效果 + 6", ' 联合治疗)如激光" @̂*或
能延长作用时间#但最佳方案仍需大样本研究验证'
A3?!感染风险与免疫反应

动物源性纤维蛋白制品可能残留 %?半乳糖苷酶

)%?S')*表位而引发迟发型超敏反应#临床表现为治疗
区红斑"水肿或肉芽肿形成' 存在感染风险#制备过程
需严格无菌操作'
A3A!注射技术敏感#易形成硬结

在操作层面上#注射层次不当可能导致不良后果'
注射层次过浅可能导致乳白色显影#影响美观#而过深
则可能无效' 单次注射量过大易形成硬结#需分次少
量注射' 术后按压不足时可能导致血肿'

B8创新趋势

B3=!降解速率调控
纤维蛋白材料的降解速率调控是创新的焦点' 以

Q(-+5S(D,L̀
为代表的交联技术通过添加因子)$或光

敏引发剂)如核黄素*形成共价交联网络#将降解周期
延长 至 7 Y$ 周# 与 组 织 再 生 速 率 相 匹 配 + 62, '
Q(-+5S(D,L̀

主要成分人源性纤维蛋白原和凝血酶#经
病毒灭活处理#不含动物源性成分#免疫风险低#同时
持续释放纤维连接蛋白促进细胞粘附' MF'5等 + 67,

开

发的可注射纤维蛋白支架 )(QM?SQ*借助非交联液态
支架结构维持至少 " 周的高浓度生长因子分泌#同时
促进#型和$型胶原的分泌#并通过抑制胶原酶活性
降低胶原降解速率((QM 能显著降低 `̀ R?0 和 `̀ R?.
的表达#同时强化 `̀ RA抑制剂的表达水平#起到-促
进胶原分泌U抑制降解.的双向调控功能' 大鼠全层
皮肤缺损动物实验证实 (QM 能显著促进上皮再生并增
加血管化#在面部年轻化治疗中具有巨大的临床转化
潜力

+ 67, ' 一种新型夹层式骨支架)>OM<RXR*#结合纳
米硫酸钙圆片与 RXR纤维蛋白凝胶#能够持续 07 D
释放生长因子(在大鼠临界尺寸颅骨缺损模型中#该复
合支架在术后 $ 周展现出显著的骨再生能力#实现
RXR生长因子的时空可控释放 + 66, '
B3>!功能精准化

基因修饰纤维蛋白 )S,>,?&5D(*(,D *(-+(>*是通过
生物工程技术将特定基因片段整合至纤维蛋白基质

中#以实现靶向"持续的治疗' 有研究将胰岛素样生长
因子?0 基因修饰的骨髓间充质干细胞 ) -5>,&'++5E
&,A,>4FJ&')AB,&4,))A#_̀ MOA*载入纤维蛋白补片#移
植至缺血<再灌注心肌损伤的猪模型中#结果显示移植
7 周后#基因修饰 _̀ MOA的纤维蛋白补片能显著促进
血管新生#提示纤维蛋白与特定基因修饰 _̀ MOA具有
协同作用

+ 61, ' 一种创新的负载 R8SQ多聚体的胶原U

纤维蛋白-复合凝胶.将纤维蛋白临时基质与胶原模
拟肽<R8SQ基因修饰胶原相结合#通过调整复合凝胶
转染过程中的胶原模拟肽组成#在维持 R8SQ多日持
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续表达的基础上#实现 R8SQ表达的时序性精准调控#
使 R8SQ活性与愈合进程相协调' 这种复合凝胶介导
的 R8SQ表达通过刺激成纤维细胞增殖"迁移"胶原沉
积和重塑来促进伤口愈合#应用于小鼠伤口愈合时可
观察到伤口闭合率提高"瘢痕形成减少#同时胶原生
成#肌成纤维细胞活性和胶原排列均得到改善 + 6;, ' 这
种-材料U基因.一体化设计突破了传统填充剂的被动
作用模式#开启活性再生新纪元'
B3?!递送智能化

基于 患 者 OL<̀X:数 据 的 28 生 物 打 印

)_(5I+(>B(>H*是一种通过计算机辅助设计和 28打印
技术#将生物材料"细胞及生长因子精确组装成仿生结
构的先进制造方法

+ 6$, ' 可基于患者定制化建模#精准
重建眶周脂肪室等复杂解剖结构' 有研究采用
S,)̀@<纤维蛋白复合水凝胶负载人脐静脉内皮细胞#
经电刺激后可显著促进人脐静脉内皮细胞的迁移和连

接#并上调血管生成基因)W%SQ等*及内皮细胞迁移
相关蛋白 ) `̀ R?"<.*的表达 + 6., ' 这种解剖适配U功
能定制的智能化方案#为创伤及衰老性缺损提供变革
性解决方案'

C8结论与展望

纤维蛋白作为再生医学领域的革命性生物材料#
在眶周年轻化治疗中展现出独特的 -结构支撑U功能
再生.的双重优势' 其天然细胞外基质仿生特性"可
控降解能力及多重生物活性)促血管化"抗炎"胶原重
塑*#使其在改善泪沟凹陷"动态皱纹及色素沉着等方
面展现出显著的治疗潜力' 不同来源的纤维蛋白因其
组成差异而各具优势$自体血小板浓缩物 )如 RXR"
RXQ*具有优异的生物相容性#但力学性能有限(商业
化纤维蛋白材料提供即时支撑力#却存在免疫原性风
险(而复合型材料通过整合合成聚合物平衡降解速率
与机械强度#临床应用时可根据不同治疗需求来选择'
纤维蛋白通过三重作用路径实现疗效#包括即刻改善
容积缺失形成物理性支撑(缓释生长因子调控生物活
性(及抗炎调节微环境'

纤维蛋白多靶点多机制的作用尤其适合眶周的抗

衰治疗#因此近年来其标准化制备流程"联合治疗策略
等方面也获得了长足的进展#不断推动着临床转化'
然而目前该领域仍面临力学性能有限"持久性差和技
术敏感性等核心挑战' 未来需聚焦材料创新"智能递
送及个性化治疗方案#以实现疗效"操作及功能的全面
升级' 通过持续技术创新与临床转化#纤维蛋白有望
重塑眶周年轻化治疗范式#为复杂衰老表型提供兼具

生物安全性"长效性与精准性的解决方案'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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!!患者男#1. 岁#因-发现左眼肿物 $ 个月伴流泪.就诊于北

京同仁医院' 患者自诉于 "#"# 年 7 月无明显诱因发现左眼下

睑鼻侧肿物#伴流泪#无脓性分泌物#无红肿及触痛#近 $ 个月

来肿物逐渐长大' 眼科查体$视力右眼为 0[##左眼为 0[#(双

眼眼压均为 0" &&̂ H)0 &&̂ H]#[022 KR'*(双眼眼位正常#无

眼球突出#眼球运动不受限(左泪囊区隆起#肿物表面皮肤色泽

正常#直径约 0 4&p0 4&#质硬#表面光滑#活动度差)图 0*(双

眼前后节检查未见异常' 右眼泪道冲洗通畅#左眼泪道冲洗液

自下泪小点返流#无脓性分泌物' 眼眶 X̀:扫描结果显示左侧

泪囊区占位性病变#L0h:"L"h:信号呈等信号影#8h:呈高信

号#增强扫描中度强化#动态曲线呈速生缓降型曲线#病变临近

骨质受压#淋巴瘤可能性大)图 "*' 初步诊断为左泪囊肿物'

患者在全身麻醉下行左侧泪囊区肿物切除术' 术中可见实性

肿物来源于泪囊#呈灰白色#质地较脆#肿物位于内眦韧带下

方#向下方达鼻泪管开口处#泪囊窝骨壁完整#未见破坏(切开

肿物可见其内部组织呈鱼肉状外观)图 2*' 肿物的病理组织

学改变为中等大小的淋巴细胞弥漫分布#细胞胞浆丰富#淡染#

呈单核细胞样形态#细胞核轻度不规则#染色质中等#核仁不明

显#部分细胞核偏位#伴有浆细胞样分化)图 7*' 免疫组织化

学染色可见肿物中 _4)?")a*"_4)?1)a*"O80#)U*"O8"#)a*"

O8"0)a*"O8"2 )a*"O82 )U*"O872 )U*"O876X9)U*"O86

)a*"O8;.')a*"OJ4)(>80 ) U*" ì̀ ?0 ) a*"R62 ) U*"R@m?6

)a*":HS7)U*":HS)U*"g(?1;)6#\* )图 6*' 最终诊断为黏膜

相关结外边缘区 _细胞淋巴瘤' 术后全身行 R%L?OL检查#结

果显示左颈部多个淋巴结显影#部分肿大淋巴结呈融合性表

现#Q8S代谢异常增高#考虑为恶性病变#符合淋巴瘤累及征象
)图 1*' 遂建议患者到血液内科会诊#明确下一步治疗方案#

随访发现患者由于恐惧因素#拒绝接受血液内科提出的全身化

疗的建议#后续失访'

讨论$世界卫生组织分类中将黏膜相关淋巴组织)&C45A'?

'AA54('B,D )J&IF5(D B(AAC,# @̀cL*淋巴瘤划分为边缘区 _细胞

淋巴瘤000 @̀cL型#其在 _细胞淋巴瘤中占 ;\Y$\+0U", '

国外研究报道# @̀cL淋巴瘤在眼附属器淋巴瘤中占 6#\Y

;#\+2U6, (何为民等 +1,
研究报道#中国地区 @̀cL淋巴瘤占眼附

属器淋巴瘤的 .#\' 眼附属器 @̀cL淋巴瘤多累及结膜"眼

睑"眼眶等#但累及泪囊罕有报道'

泪囊肿物常首先阻塞泪道#表现为流泪(随后发生泪液潴

留导致感染#表现为反复发作的慢性泪囊炎#随着肿物的增大#

在内眦部及泪囊区可触及(少数晚期患者出现鼻出血#或临床

上出现明显的淋巴结转移
+;, ' 由于泪囊肿物临床表现不典型#

在诊断时需与以下疾病进行鉴别诊断
+$U0#, $)0*慢性或急性泪

囊炎!典型的急性泪囊炎通常伴有剧烈的疼痛和严重的软组

织红肿#伴有脓性分泌物#甚至皮肤瘘管' )"*皮样囊肿!先天

性病变#一般病程较长#往往位于眼眶边缘区域#特别是外上象

限#囊壁为复层鳞状上皮结构#其内可含有毛发等成分#影像学

扫描病变呈囊性改变 ') 2*鼻旁窦粘液囊肿!由封闭空腔中
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