
耳部注射并发症的防治

整形美容专业国家级质控中心



耳部注射的部位

• 耳后
• 乳突区



耳部注射的并发症

1. 血管栓塞：失明、软组织坏死
2. 神经压迫：面神经
3. 听力障碍：外耳道堵塞、鼓室挤压
4. 骨吸收：有待长期观察



血管栓塞—失明、软组织坏死



女性，36岁，左侧耳基底注射透明质酸后，即刻出现恶心、呕吐、左眼黑蒙。注射

剂量5m1，锐针注射，术后即刻注射术区出现疼痛，伴恶心、呕吐，后诉出现左眼

疼痛伴视物不能，左眼球活动受限。

孙中生教授提供病例

耳部注射导致的同侧失明

左视

右视

眼球转动不能

眼球转动不能



影像学：
• 头颅CT血管造影：左侧眼动脉及其分支未见显影，考虑栓塞可能，请结合临床。
• 眼眶MR：1.左侧眼动脉未见明确显影，考虑栓塞，请结合临床。2.左眼视神经及眼外肌缺血、水肿改变，左眼视神经周

围异常强化，考虑炎性反应，请清结合临床。3.颅脑MRI及MRA未见异常。
眼科专科检查：
• 眼底检查：视盘水肿，视网膜苍白水肿，黄斑区呈樱桃红色，视网膜动脉全堵塞，可见视网膜静脉血管。
• OCT：左眼视网膜水肿，结构紊乱。右眼黄斑区大致正常。
• 双眼眼底动脉荧光造影（PE）：左眼眼底动脉无显影，背景荧光缺如。右眼眼底动脉造影大致正常，充盈时间未见延迟。

眼底照片及CT照片

孙中生教授提供病例

眼底照片，CTA照片

右眼 左眼



黄斑区大致正常。

眼底OCT检查

右眼

左眼

左眼视网膜水肿，结构紊乱。



溶酶+扩血管治疗后（耳后动脉栓塞）

耳部注射导致的血管栓塞



颞浅动脉和耳后动脉

注射填充物

耳后动脉

A：颞浅静脉（STA）从耳屏前上行，在上行过程中，发出了3支进入耳郭的分支（1、2、3），它们的外径较细，
目测大约0.2-0.5mm。B：背侧有4条细小的动脉（4、5、6、7）发自耳后动脉（PAA），并行走在耳郭软骨的表面。
C：耳郭的动脉血供示意图，其血供是依赖颞浅动脉的耳前上支（1）、耳前中支（2）、耳前下支（3），耳后动脉
的耳后上支（4，5）、耳后中支（6）、耳后下支（7），它们构成血管网，分别营养耳郭前部和耳郭后部。



耳后动脉和颞浅动脉的交通支

Arterial supply of the anterior ear.Park C, et al. Plast Reconstr Surg. 
1992. PMID: 1615090 Anatomical and technical aspects of harvesting the auricle as a 

neurovascular facial subunit transplant in humans.Ulusal BG, et 
al. Plast Reconstr Surg. 2007. 

耳后动脉穿过耳软骨的位置—恰好是注射进针的位置

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1615090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18040185/


颞浅动脉和眼动脉的交通支

三大动脉系统供血范围示意图。A：面动脉（白色区域）、眼动脉（绿色区域）、颞浅动脉（蓝色区域）的供血范围正
面图；B：面动脉（白色区域）、眼动脉（绿色区域）、颞浅动脉（蓝色区域）的供血范围斜面图。从图上可见，面动
脉主要供应面颊部和口鼻部，眼动脉主要供应鼻根和眶周，颞浅动脉主要供应颞区、颧弓区和额部外侧。FA：面动脉；
SMA：颏下动脉；ILA：下唇动脉；SLA：上唇动脉；IAA：鼻翼下动脉；LNA：鼻外侧动脉；AA：内眦动脉；DNA：
鼻背动脉；STA：滑车上动脉；SOA：眶上动脉；STA：颞浅动脉；TFA：面横动脉；OZA：颧眶动脉；PB：顶支；
FB：颞支。



颞浅动脉和眼动脉的交通支



颞浅动脉和眼动脉之间的交通支



已有“精灵耳”

注射导致失明

的相关报道发

表于国外杂志，

须引起重视！



耳垂注射激素导致失明

Embolic central retinal artery occlusion after subcutaneous auricular steroid injection.Chavala SH, et al.Lancet. 2016 May 28;387(10034):2235.

美国，北卡州，眼科医师报道。
2008年，12岁男孩，耳垂疤痕疙瘩，在整形诊所注射激素，注
射后5分钟，出现左侧面部麻木、出汗、头晕、左侧嘴唇和舌头
感觉迟钝，左侧上睑下垂、左眼几乎失明。几小时后逐渐好转，
但左眼还有部分视野消失。眼底检查，视力仅为20/400，视网
膜动脉可见多发性白色的激素颗粒栓，3天后视力提升至20/150。
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A

B

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26631356/


眶上动脉（SOA）、

滑车上动脉（STA）、

鼻背动脉（DNA）、

睑内侧动脉（MPA）

筛前动脉、

筛后动脉、

眼外肌动脉、

视网膜中央动脉、

睫状动脉、

泪腺动脉：颧面动脉、眶颧动脉

视网膜中央动脉（1）、睫状动脉（2）、筛
后动脉（3）、筛前动脉（4）、泪腺动脉
（5）、眶上动脉（6）、滑车上动脉（7）、
鼻背动脉（8）、颧面动脉（9）、颧颞动脉
（10）、睑内侧动脉（11）、睑外侧动脉
（12）

眶内： 眶外：

眼动脉的分支



神经压迫—面神经



“精灵耳”注射后面瘫



注射点总计7点，单点剂量为0.5-1.0ml。

耳背面是耳后动脉，耳前面的凹陷区域也是耳后动脉（穿过耳软骨）



而后注射部位和面神经的位置关系



面神经 耳颞神经、耳大神经

耳周的神经



面神经出口——茎乳孔



MRI展示耳后注射材料

溶解酶
未溶解



影像学检查：右侧面部动脉（应该是颈外动脉和
颞浅动脉的过渡处）受压变狭，可能是填充物渗
透到腮腺深叶了。

MRI展示动脉受压

动脉受压
动脉正常



外耳道堵塞—听力障碍



注射物移位、外耳道堵塞

右耳 左耳

左侧外耳道后缘可见结节状突起影，大小约
0.6X0.2cm，CT值42HU，边界清。

樊星教授提供案例



鼓室积血、听力下降



注射物也可能进入外耳道



骨吸收—有待观察



隆颏后
骨吸收



注射物也可能使耳后骨质出现凹陷



• 呼吁国家卫健委和医师协会，要么禁止“精灵耳”
操作，要么至少强制提供操作的从业人员执行严格
和透明的患者知情同意程序。

• 必须遏制美容市场对“精灵耳朵”的过度、不当炒
作。

• 公众需要对“精灵耳朵”的危害有一个理性的认识。

遏制中国对“精灵耳”的危险迷恋需要理性和监管

上海九院张茹鸿教授团队论文



小  结

1. 耳部注射增大颅耳角，需要强力支撑，所以，填充注射量较大
（单侧耳后注射4-8ml）、局部压力较高、凝胶状的填充物无法
固定，容易出现相关的并发症；

2. 血管栓塞：可以导致失明、软组织坏死，颞浅动脉可以和眼动
脉相通，耳后动脉主要区域是耳郭背面、耳后头皮及皮肤；

3. 神经压迫：以面神经为主，出现面瘫。

4. 听力障碍：注射物进入外耳道、鼓室，造成外耳道堵塞、鼓室
血肿等，影响听力。

5. 骨吸收：还没有临床证据，按照颏部注射后的骨吸收表现推测，
耳后注射在持续高压下，也会形成骨吸收。

6. 结论：应慎重开展此类注射。



谢谢！


