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ABStrACt
Objective to analyze the clinical value of magnetic resonance imaging (MrI) in evaluating displacement 
and extravasation of filler after facial filling. Methods A total of 58 patients who had undergone facial 
filling with polyacrylamide hydrogel (PAHG) in the hospital were selected. All of them received MrI at 
postoperative reexamination. the display rates of PAHG, the detection rates of PAHG displacement 
and extravasation, subjective image quality scores, and objective indicators [signal to noise ratio (SNr) 
and contrast to noise ratio (CNr)]  using t2-weighted imaging with fat suppression (t2WIfs), short-
tau inversion-recovery (StIr) sequence and IDEAL (Iterative Decomposition with Echo Asymmetry 
and Least squares estimation) fat-water imaging were compared. results A total of 84 sites were filled, 
and 49 sites showed PAHG displacement and extravasation. the display rates and detection rates 
of PAHG displacement and extravasation using StIr and IDEAL were significantly higher than using 
t2WI fs (P<0.05), but there was no significant difference between StIr and IDEAL (P>0.05). Image 
quality scores of StIr and IDEAL were significantly higher than those of t2WI fs (P<0.05), but there 
was no significant difference between StIr and IDEAL (P>0.05). SNr and CNr of IDEAL and StIr were 
significantly higher than those of t2WI fs (P<0.05). SNr and CNr of IDEAL were significantly higher 
than those of StIr (P<0.05). Conclusion In MrI examination after facial filling, IDEAL has better fat 
suppression effect compared to t2WI fs and StIr, and can better detect PAHG displacement and 
extravasation.
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在人们生活水平不断提升条件下，审美也逐渐改变，越来越多人选择通过手术填充
方式改善外貌与外形。人工注射聚丙烯酰胺水凝胶(PAHG)属于现代新兴技术，主要在额
头、法令纹附近、颞部、嘴角周围以及颊部进行手术，甚至能够重塑鼻型，起到丰唇以
及修复面部凹痕作用[1-2]。在各种原因影响下，PAHG可能出现移位外渗情况，也可引起
肿胀症状、形成硬结。对于术后早期填充物移位，主要为手术失误、护理干预欠佳以及
患者保护不当等所致，后期填充物移位外渗主要和PAHG性质密切相关[3-4]。PAHG材料
具有一定流动性，能够因为面部运动或者重力影响等出现移动外渗现象。面部注射填充
PAHG者，因为使用剂量小，并且注射部位形态缺乏规则性，常规超声检查难以摄取到
明确图像，电子计算机断层扫描(CT)技术软组织分辨率较低，难以判断脸正常肌肉脂肪
与PAHG。磁共振成像(MRI)为近年来得到不断发展且越来越成熟新兴技术，优势突出，
比如软组织分辨率高、安全无辐射以及空间分辨率高等[5-6]。以往关于MRI用于整形手术
后填充物移位外渗评估的报道鲜少。基于此，本文探究了MRI评估面部填充术后填充物
移位外渗的临床价值，希望为该类患者的更好诊断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月至2023年6月本院58例接受过面部填充PAHG手术病例。

纳入标准：接受过面部填充PAHG手术，单个部位填充PAHG为1~4mL；精神与认知
正常， 意识清晰；术后因面部不对称、能够触及硬结、表面存在凹凸感/异物感等入院
复查；接受MRI复查，且资料完整。排除具有MRI检查禁忌病例，包括体内存在金属异
物或者有幽闭恐惧症等。研究符合《赫尔辛基宣言》原则。均为女性，年龄范围23~47
岁，平均(36.17±7.05)岁，18例填充颞部，21例填充脸颊，16例填充颏部，15例填充
鼻尖，14例填充鼻根。
1.2 方法  通过1.5T MRI检查仪(厂家：美国GE公司)与八通道相控线圈完成MRI检查。指
导受检者处于仰卧位，并将扫描范围设置为由颅顶至喉部。全部检查均交由同一影像医
师负责，扫描序列与具体参数如下：横断位T2加权成像对比频率选择饱和法(T2WI fs)：
恢复时间(TE)与重复时间(TR)分别为93ms、9600ms，层间距与层厚分别为1.0mm、
5.0mm，矩阵为288×256，视野(FOV)为24cm×24cm，激励次数1。横断位T2WI水脂
分离技术(IDEAL)扫查：TE与TR分别为68ms、500ms，层间距与层厚分别为1.0mm、
5.0mm，矩阵为288×256，FOV为24cm×24cm，激励次数1。横断位短时间反转恢复
(STIR)序列：TE与TR分别为50ms、3000ms，层间距与层厚分别为1.0mm、5.0mm，
矩阵为288×256，FOV为24cm×24cm，激励次数2。完成扫描过程后，将相关图像
传送至后处理工作站，绘制感兴趣区，对PAHG信号值进行测量，并对软组织信号以及
背景噪声信号进行测量，记录信噪比(SNR)与对比噪声比(CNR)。下图1为双侧面中部
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)评估面部填充
术后填充物移位外渗的临床价值。方法 选取本院58
例接受过面部填充聚丙烯酰胺水凝胶(PAHG)手术病
例，均在术后复查时接受MRI检查，比较T2加权成
像对比频率选择饱和法(T2WI fs)、短时间反转恢复
(STIR)序列、水脂分离技术(IDEAL)PAHG显示率、
PAHG移位外渗检出率、主观图像质量评分、客观指
标[信噪比(SNR)与对比噪声比(CNR)]。结果 总共填
充84处，49处出现PAHG移位外渗，STIR、IDEAL对
PAHG显示率、PAHG移位外渗检出率明显高于T2WI 
fs(P<0.05)，STIR与IDEAL对PAHG显示率、PAHG
移位外渗检出率比较无显著差异(P>0.05)；STIR、
IDEAL图像质量评分显著高于T2WI fs(P<0.05)，
STIR与IDEAL比较无显著差异(P>0.05)；IDEAL、
STIR的SNR、CNR显著高于T2WI fs(P<0.05)，且
IDEAL显著高于STIR(P<0.05)。结论 面部填充术后
MRI检查中，与T2WI fs、STIR相比，IDEAL脂肪抑
制效果较好，可以更好检出PAHG移位外渗情况。

【关键词】面部填充；移位外渗；
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PAHG手术病例横断位T2WI fs图像。
安排2位经验丰富影像科医师进行主观图像评估，作出统一

评价，具体为：0分：可呈现解剖结构，然而抑脂效果不好，不
能提供有效诊断信息指导；1分：模糊呈现解剖结构缘，同时脂

肪抑制效果不好，能够提供一定诊断信息指导；2分：获得较佳
脂肪抑制效果，呈现清晰水脂分界，没有明显伪影呈现；3分：
获得非常好脂肪抑制效果，并且解剖结构缘显示清晰。

表3 客观指标比较
技术  n         SNR                            CNR

T2WI fs 84 30.06±3.07 8.75±1.30

STIR 84 33.19±3.28* 10.37±1.64*

IDEAL 84 36.25±4.06*# 14.85±2.13*#

F  65.836                      282.174

P  <0.001                    <0.001
注：与T2WI fs对比，*P<0.05；与STIR对比，#P<0.05。

表2 主观图像质量评分比较(分)
技术  n 图像质量评分

T2WI fs 84 2.09±0.26

STIR 84 2.84±0.15*

IDEAL 84 2.89±0.10*

F  505.594

P                   <0.001
注：与T2WI fs对比，*P<0.05。

表1  PAHG显示率、PAHG移位外渗检出率比较[n(%)]
技术 PAHG显示率 PAHG移位外渗检出率

T2WI fs    61(72.62)            38(77.55)

STIR    81(96.43)*            46(93.88)*

IDEAL    84(100.00)*            49(100.00)*

χ2    40.227                                 15.316

P  <0.001                                 0.001
注：与T2WI fs对比，*P<0.05。

图1A-图1B 横断位T2WI fs图像。横断位T2WI fs，面部填充术后外观，双侧颌面部皮下组织水肿。

1A 1B

1.3 统计学处理  应用SPSS 25.0处理数据，计数资料表示形式为
“n(%)”，以χ

2检验；计量资料表示形式为(χ- ±s)，多组以单
因素方差分析检验，两两比较则以SNK-q检验。P<0.05为有统计
学意义。

2  结　果
2.1 PAHG显示率、PAHG移位外渗检出率比较  总共填充84处，
49处出现PAHG移位外渗，STIR、IDEAL对PAHG显示率、PAHG移
位外渗检出率明显高于T2WI fs(P<0.05)，STIR与IDEAL对PAHG显
示率、PAHG移位外渗检出率比较无显著差异(P>0.05)。见表1。

3  讨　论
面部皮肤具有良好柔软性，并且组织疏松，不同结构潜在间

隙存在蜂窝组织[7]。面部填充术后，PAHG因为重力作用或者在幅
度较大表情动作、口腔咀嚼等影响下，较易移动到周围组织潜在
间隙之内。采取合适影像学检查方式准确了解填充位置，同时有
效评估术后填充物移位外渗情况，对PAHG取出术的开展具有重
要指导作用及意义。

与常规CT检查过程中单一密度参数相比，MRI检查采取多个
成像参数，摄取多方位图像，可为临床医师提供更全面组织结
构信息，从而作出准确诊断评估[8-9]。MRI检查方式不会造成放射
性损害，能够多平面成像，在检出病变方面敏感性高，可以清
晰呈现面软组织，包括脂肪、肌肉、筋膜以及肌腱等[10-11]。临床
发现，采取MRI抑脂序列(T2WI fs、STIR以及IDEAL等)进行术后
PAHG扫查时，PAHG显示出明显高信号征象，有利于检出移动
到腺体内、皮下或者肌肉间隙PAHG，从而为患者的后续治疗提
供可靠指导。以往有研究表明，STIR与IDEAL呈现出较好抑脂效
果，因此图片质量也更佳[12]。本研究发现，STIR、IDEAL图像质
量评分、SNR、CNR明显高于T2WI fs，且IDEAL的SNR、CNR明
显高于STIR，提示在这三种技术中，IDEAL脂肪抑制效果最好，
其次为STIR，能为面部填充术后PAHG移位外渗评估提供可靠指
导。T2WI fs主要利用脂肪与水存在共振频率差异，通过各种射频
脉冲频率以及带宽，让人体脂肪饱和，仅获取水分子信号[13-14]。
然而，面部部分特殊结构(包括眶内弧形轮廓、颊部以及颌部等)
与一些位于线圈边缘结构，会导致抑脂不均匀，无法充分抑制脂
肪信号，从而于T2WI fs图像中仍显示为高信号，该情况下难以
区分这些结构与PAHG，从而不能准确评估PAHG所处位置及其

2.2 主观图像质量评分比较  STIR、IDEAL图像质量评分显著高于
T2WI fs(P<0.05)，STIR与IDEAL比较无显著差异(P>0.05)。见表2。
2.3 客观指标比较  IDEAL、STIR的SNR、CNR显著高于T2WI 
fs(P<0.05)，且IDEAL显著高于STIR(P<0.05)。见表3。
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边界范围。对于STIR序列，其能够在抑制脂肪信号同时，对部分
水信号进行有效抑制，从而突出水脂交界部位相应水信号，然而
STIR序列脂肪抑制具有较差特异性，部分短T1性质面部组织也会
受到抑制，从而影响抑制效果[15]。IDEAL属于3点采集新型水脂分
离压脂(DIXON)技术，通过最小二乘法能够尽可能增加水-脂肪分
解出来的水分子于脂肪信噪比，可以实现充分水脂分离，有效避
免外界因素对水脂分离造成的影响，清晰显示水脂交界面，防止
磁场不均匀造成伪影[16-17]。鼻根形状较为规则，附近脂肪不多，
IDEAL与STIR序列都可以获得较佳抑脂效果，清晰呈现水脂交界
面，摄取到质量较佳影像图片，然而面部其他具有弧形结构处以
及接近线圈边缘处，IDEAL抑脂效果相比于STIR序列更好，后者
水脂交界面显示较为粗糙，并且边缘显示欠锐利。本研究显示，
STIR、IDEAL对PAHG显示率、PAHG移位外渗检出率明显高于
T2WI fs，提示与T2WI fs相比，STIR、IDEAL更有利于检出PAHG
移位外渗。主要因为T2WI fs于颏部、颞部以及颊部都有脂肪抑制
不均情况，导致脂肪成分仍显示为高信号，相关人员难以鉴别其
和PAHG信号，从而对临床评估PAHG移位外渗造成了困扰，导致
PAHG移位外渗检出率较低。

综上，面部填充术后采取IDEAL技术，可获得较佳脂肪抑制
效果，相较于T2WI fs，IDEAL、STIR更有利于检出PAHG移位外
渗情况，应用价值高。
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本研究结果显示，与颈动脉斑块分型相关的特征多数为纹理
特征(9/14)，纹理特征可以量化图像中的纹理信息，客观描述图
像内像素之间的关系，并通过对像素灰度值局部特征、变化规律
及其分布模式进行研究，反应病灶的异质性[4,18]，深度挖掘这些
定量数据并进行精确的量化分析，可以更好地反映医学影像与临
床信息的关联。且本研究最终得到的识别颈动脉不稳定斑块的11
个影像组学特征标签为Wavelet特征，Wavelet变换是由短时傅里
叶变换发展而来，是时间(空间)和频率的局部化分析，及信号的
时频混合表示，近年来被广泛用于影像组学[19-20]。

本研究局限性：(1)本次研究是单中心回顾性研究，对研究对
象可能存在选择性偏移，实际采用的病例数据量少，模型的泛化
性尚需验证。(2)颈动脉斑块形态结构复杂，目前技术难以实现自
动分割，所有感兴趣区均手动勾画，存在一定的主观性。(3)本次
研究未结合临床相关参数进行分析，无法评判影像学模型与临床
相关参数在诊断效能上的优劣，仍需进一步研究。

综上所述，基于高分辨率磁共振的影像组学技术识别颈动脉不
稳定斑块有着良好的识别效能，能为临床诊断提供非侵入性辅助。
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