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　　摘　要：功能性鼻整形旨在改善鼻腔通气功能的同时改善鼻部美学形态。支架移植技术是结构鼻整形的基
础，目前在功能性鼻整形中亦被广泛运用。通过支架移植扩大鼻瓣角并支撑鼻侧壁等，能有效改善鼻腔通气。本

文回顾鼻中隔支架、上外侧支架和下外侧支架等多种功能性鼻整形相关支架移植技术在临床中的应用。中隔撑开

移植（ＳＳＧ）和中隔延伸移植（ＳＥＧ）适合鼻中隔偏曲患者改善鼻腔通气功能。蝶形移植（ＢＧ）和上外侧展开移植
（ＵＬＳＧ）可有效降低内鼻阀气流阻力并防止外侧壁塌陷。外侧脚支撑移植（ＬＣＳＧ）和鼻翼缘移植（ＡＲＧ）适合对外
鼻阀形态和通气功能进行同步改善。人工合成材料在支架制作中的应用以及鼻内镜技术的引入，进一步提高了手

术的效果和安全性。尽管如此，功能性鼻整形仍需根据个体差异进行个性化设计，未来需更多高质量随机对照试

验以验证不同技术的远期有效性。
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　　功能性鼻整形旨在改善鼻腔通气功能的同时兼
顾鼻部美学形态的改善［１］。鼻支架的移植是结构

鼻整形的基石，近年来越来越多的支架移植技术运

用于功能性鼻整形，通过搭建鼻支架来扩大鼻瓣角、

支撑鼻侧壁进而改善鼻腔通气功能，目前已成为功

能性鼻整形的核心技术［２］。本文对近年来应用于

功能性鼻整形的相关支架移植技术进行梳理，以期

为临床实践提供参考。
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１　鼻中隔软骨支架

鼻中隔偏曲是引起鼻阻塞和歪鼻畸形的常见原

因［３］。传统手术主要依靠单纯的软骨切除法和软

骨划痕法矫正鼻中隔偏曲，术后出现鼻背塌陷、偏曲

复发等并发症的风险较高。自体软骨（耳软骨、鼻

中隔软骨、肋软骨等）制作的鼻中隔支架具有良好

的相容性、支撑性和可塑性，能够有效加固背侧及尾

侧鼻中隔，减少术后偏曲复发。

１．１　中隔撑开移植（ｓｅｐｔａｌｓｐｒｅａｄｅｒｇｒａｆｔ，ＳＳＧ）
鼻中隔软骨和上外侧软骨参与构成内鼻阀，二

者之间形成的夹角称为内鼻阀角，该角度对内鼻阀

通气功能有较大影响。ＳＳＧ采用板条状移植物植入
上外侧软骨和鼻中隔软骨之间，以撑开上外侧软骨、

改善内鼻阀开放度、提高鼻腔通气功能，是用于内鼻

阀狭窄及背侧鼻中隔偏曲治疗的常用技术

（图１Ａ）。ＳＳＧ可选择采用单侧、双侧或不对称地进
行（两个不同厚度）植入物移植，以灵活地矫正或改

善鼻背形态异常。

在驼峰鼻矫正术中，切除凸出的背侧鼻中隔软

骨和上外侧软骨之后，通常使用 ＳＳＧ来预防直接缝
合可能引起的内鼻阀狭窄［４］。通过术中对上外侧

软骨的缝合固定，ＳＳＧ还可加强鼻背支撑、减少动态
性内鼻阀狭窄的发生。因此，目前认为 ＳＳＧ是改善
鼻通气功能的最有效技术［５］。该技术的缺点是容

易导致鼻背宽度增加，可结合软组织移植技术改善

美学效果。

１．２　自体撑开瓣（ａｕｔｏｓｐｒｅａｄｅｒｆｌａｐ，ＡＳＦ）
ＡＳＦ是将上外侧软骨内侧边缘向内翻转并缝合

到背侧鼻中隔的一种技术，也可用于内鼻阀狭窄的

矫正［６］（图１Ｂ）。该技术创新性的采用邻近上外侧
软骨内卷缝合，减少了额外移植材料的需求，在改善

鼻通气功能的同时能保持鼻背轮廓的自然流畅曲

线［７］。近期临床回顾性研究显示 ＡＳＦ在改善术后
鼻通气功能的效果方面优于ＳＳＧ［８］。
１．３　中隔延伸移植 （ｓｅｐｔａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｆｔ，ＳＥＧ）

ＳＥＧ将移植物缝合固定于尾侧鼻中隔，以延长
鼻中隔并加强鼻中隔尾侧缘的支撑强度（图１Ｃ）。
研究表明 ＳＥＧ在改善鼻峰吸气流量和鼻腔气道阻
力方面具有显著效果，还能对鼻尖形态进行灵活塑

形及加固［９］。在矫正鼻中隔偏曲的手术中，尤其是

对于鼻背部填充物较多或者皮肤软组织包裹较紧的

患者，术者必须确保中隔尾端残余软骨对鼻背仍有

足够强度的支撑。采用 ＳＥＧ有助于加强尾侧支架
的牢固性，避免术后鼻中隔偏曲复发。此外，ＳＥＧ在
延伸和抬高鼻尖方面具有良好效果。但 ＳＥＧ会增
加鼻尖僵硬度，需要术者详细的评估和设计［１０］。

２　上外侧软骨支架

鼻上外侧壁是形成内鼻阀的主要结构，具有维

持鼻腔气道开放的重要作用。既往鼻整形手术常对

该部位结构造成较大破坏，易导致继发性鼻阀狭窄

并发症。近年来，从事美容性鼻整形的医生对鼻部

生理结构的保护意识逐渐提高，医源性损伤上外侧

壁软骨的情况已经显著减少［１１］。在功能性鼻整形

领域，术者关注的重点是如何将先天性或者继发性

的内鼻阀狭窄进行重建以恢复正常通气功能。目前

已经有多种类型上外侧支架移植技术可供选择。

２．１　蝶形移植（ｂｕｔｔｅｒｆｌｙｇｒａｆｔ，ＢＧ）
ＢＧ是将软骨移植物放置在上外侧软骨和下外

侧软骨连接处的外层并跨越背侧鼻中隔的一种技

术，以同时增加双侧内鼻阀开放度（图２Ａ）。Ｂｒａｎ
ｄｏｎ等［１２］通过流体动力学研究显示，ＢＧ降低鼻腔
气流阻力（降幅为２０％～５１％）的效果优于ＳＳＧ（降
幅为２％～２９％）。该研究还证实ＢＧ技术能改善鼻
腔内气流分配，使左右两侧鼻腔的气流分布更加均

匀。通过精细的手术操作和必要的软组织覆盖，有

助于降低ＢＧ移植物显形的发生。
小型化的蝶形支架占用空间更少，通过与其他

支架移植技术（如 ＳＳＧ）联合使用可更大程度改善
鼻通气功能［１３］。对于鼻背需要大范围重建的病例，

则可选择扩展性蝶形移植（ｅｘｔｅｎｄｅｄｂｕｔｔｅｒｆｌｙｇｒａｆｔ，
ＥＢＧ）技术［１４］。

２．２　上外侧展开移植（ｕｐｐｅｒｌａｔｅｒａｌｓｐｌａｙｇｒａｆｔ，ＵＬＳＧ）
ＵＬＳＧ是将板条状移植物缝合固定于鼻上外侧

软骨以矫正鼻上外侧软骨塌陷的一种技术

（图２Ｂ）。对比 ＳＳＧ和 ＢＧ，ＵＬＳＧ对鼻背宽度的影
响较小［１５］。该技术具有操作相对简单和微创的优

点，通过开放和闭合入路均可完成手术，是用于预防

和矫正“倒Ｖ”畸形的良好选择。使用ＵＬＳＧ时需要
术者精准放置移植物，否则可能导致术后鼻背中部

外观不对称或不自然。

３　下外侧软骨支架

３．１　外侧脚支撑移植
外侧脚支撑移植 （ｌａｔｅｒａｌｃｒｕｒａｌｓｔｒｕｔｇｒａｆｔ，
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ＬＣＳＧ）是用于处理薄弱、畸形或位置不当的下外侧
软骨的常用技术，可加强外鼻阀支撑、改善鼻孔形态

（图３Ａ）。移植物放置在下外侧软骨外侧边缘下
方，并延伸至梨状孔的软组织袋内。ＬＣＳＧ的优点
是可在术中调整下外侧软骨外侧脚的位置，对外鼻

阀形态和功能进行同步矫正［１６］。该技术可以有效

改善患者的鼻腔通气功能，特别适用于中度到重度

外鼻阀狭窄或下外侧软骨菲薄塌陷的患者。

对于轻中度的外鼻阀塌陷，也可采用外侧脚插

入移植（ｌａｔｅｒａｌｃｒｕｒａｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎｇｒａｆｔ，ＬＣＩＧ）技术治
疗。该技术通过在外侧脚下方插入平行放置的支撑

移植物实现，只需剥离一个刚好能容纳支撑移植物

的小囊袋即可完成。Ｖｅｒｎｏｎ等［１７］研究认为，与

ＬＣＳＧ相比，ＬＣＩＧ技术减少了手术剥离范围，有助于
获得更加自然的鼻翼形态。

３．２　鼻翼缘移植
鼻翼缘移植（ａｌａｒｒｉｍｇｒａｆｔ，ＡＲＧ）用于加强鼻翼

缘以及鼻尖与鼻翼连接区的结构支撑、防止鼻翼塌

陷（图３Ｂ）。该技术的优点是在加强鼻翼支撑的同
时可改善鼻翼缘回缩，获得更美观的鼻孔外形［１８］。

在患者存在鼻孔塌陷或鼻翼软弱的情况下，该技术

可以显著改善目标区域的支撑功能。由于鼻翼缘区

域皮肤与皮下软组织粘连紧密，故制作的软组织囊

袋窄小且移植物菲薄，因此 ＡＲＧ提供的支撑强度
较弱。

３．３　鼻小柱支撑移植
鼻小柱支撑移植（ｃｏｌｕｍｅｌｌａｒｓｔｒｕｔｇｒａｆｔ，ＣＳＧ）适

合鼻尖下垂导致外鼻阀狭窄的患者使用，通过调整

鼻尖的高度、旋转和投影，改善鼻腔通气功能

（图３Ｃ）。Ｌａｔｈｉｆ等［９］研究对比了 ＣＳＧ和 ＳＥＧ应用
于功能性鼻整形手术的效果差异，结果显示两种技

术都能改善鼻腔通气功能，但ＣＳＧ在维持鼻唇角的
稳定性方面不如 ＳＥＧ。因此，从长期术后效果来看
ＣＳＧ的美容改善效果弱于ＳＥＧ。

图１　鼻中隔软骨支架示意图　Ａ：中隔撑开移植；Ｂ：自体撑开瓣；Ｃ：中隔延伸移植

图２　上外侧软骨支架示意图　Ａ：蝶形移植；Ｂ：上外侧展开移植

图３　下外侧软骨支架示意图　Ａ：外侧脚支撑移植；Ｂ：鼻翼缘移植；Ｃ：鼻小柱支撑移植

·３５·
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４　与新技术的结合应用

４．１　材料选择
自体软骨具有生物相容性高、免疫排斥风险低、

获取方便的优势，是用于功能性鼻整形支架制作的

主要材料。但随时间推移，自体软骨可能失去弹性

和强度，还可能被部分吸收或出现异常增生隆起，影

响美学效果。

在需要额外支撑但自体软骨不足的情况下，可

选择膨体聚四氟乙烯（ｅＰＴＦＥ）、硅胶等人工合成材
料。这些材料具有可塑性强、易于成形、性质稳定等

优点，是功能性鼻整形支架材料的重要补充。通过

膨体与耳软骨结合制作鼻外生支架，已在临床实践

中获得较好效果［１９］。这种“外生支架”通过将鼻背

侧压力分散传导至鼻骨及前鼻棘，减少了对鼻中隔

的直接压迫，是基于生理功能保护理念指导下的技

术创新。未来在功能性鼻整形领域可能获得更广泛

应用。

近期ＳａｎＮｉｃｏｌó等［２０２１］报道采用一种由聚乳酸

聚合物制成的可吸收支架植入物用于治疗鼻阀塌陷

的安全性和有效性。该研究纳入３０例ＮＯＳＥ评分≥
５５分且为单纯鼻阀塌陷的受试者，１２个月的术后随
访显示该植入物安全性良好，无严重并发症发生。在

手术有效性方面，术前平均ＮＯＳＥ评分为７６．７分，术
后１２个月时降至３５．２分，平均降低４０．９分，共有
７６％的受试者被归类为治疗有效。由于植入物吸收
降解过程中逐渐被纤维结缔组织替代，可为侧壁提

供长期支撑。继续随访２４个月时显示，６８％的患者
ＮＯＳＥ评分由基线时的重度或极重度鼻阻塞降至轻
度或中度。这种技术避免了传统手术需要广泛剥离

软组织可能带来的风险，为治疗鼻阀塌陷提供了一

种有效且微创的新选择。值得注意的是，鼻外侧植

入的生物可吸收材料支架在改善鼻通气功能方面的

效果弱于ＢＧ但优于ＳＳＧ［２２］。
最近还有研究报道了钛金属蝶形支架用于功能

性鼻整形手术的效果［２３］。相比软骨支架，钛支架具

有更薄体积和更强的力学支撑性能，但在临床实践

中的效果仍需未来更多临床病例进行验证。

未来随着生物材料科学和组织工程技术的不断

进步，各种新型支架可能进入临床应用。它们也可

能与传统的支架材料结合，形成一种复合材料。这

样的支架不但具备足够的机械强度，还能促进组织

的再生和愈合，提高术后效果的稳定性和自然性。

因此，功能性鼻整形医生将面临更多选择和机遇。

４．２　鼻内镜技术
目前功能性鼻整形正朝着微创化、精准化的趋

势发展。与开放入路手术相比，采用内入路进行支

架移植的功能性鼻整形手术具有创伤小、恢复快的

优势，同时在改善鼻通气功能方面也能取得良好效

果［２４］。然而内入路进行支架植入的操作难度较高，

需要术中精确定位和牢靠固定才能获得良好效果。

鼻内镜手术系统为功能性鼻整形提供了更好的

工具，使医生能在超高清视野下完成狭小空间的精

细操作，特别适用于骨膜下分离、鼻中隔矫正和中下

鼻甲成形等难以直视区域的手术［２５］。鼻外入路联

合鼻内镜技术可以充分暴露手术区域，更彻底地进

行截骨、软骨修整等操作，提高手术的灵活程度。这

些优势使得鼻内镜技术在治疗复杂的鼻畸形时成为

一种有效的选择，能够同时改善患者的鼻外形和鼻

腔功能［２６２７］。但在手术中镜头容易被术区血液沾

染，需要术者全程做好严格的止血，否则难以顺利完

成预期操作。还需注意的是，反复操作鼻内镜过程

中，鼻腔和鼻窦分泌物可能进入皮肤切口造成感染。

５　小结

以支架移植技术为核心的功能性鼻整形手术不

仅能提高鼻腔通气功能，还能改善患者的鼻部外观。

但是并没有任何一种技术适用于所有情况，功能性

鼻整形手术仍需根据患者的具体解剖结构和存在的

问题进行个性化设计［２８］。现有的研究存在一些局

限性，如手术技术的异质性、缺乏标准化的结果评估

等，仍然缺乏高质量的随机对照试验直接比较不同

技术的效果差异。

新材料和鼻内镜等现代技术有助于减小术后并

发症和加速患者恢复，为功能性鼻整形术提供了广

阔的发展前景。广大鼻整形医生在临床实践中不断

总结经验，有助于进一步提高手术效果和术后患者

满意率。未来需要开展更多设计良好的随机对照研

究，在控制混杂因素、使用标准化结果评估方法的基

础上比较不同技术的优劣。
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