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　　摘　要：鼻尖是面部的重要美学标志，位于面部的最突出点，是视觉上的焦点。对于亚洲人群而言，鼻尖通常
较低且轮廓相对圆钝，因此鼻尖整形的需求十分广泛。然而，亚洲人的鼻部解剖特征与其他种族有所不同，主要表

现为鼻软骨支架较为薄弱，鼻尖皮肤相对较厚，这为鼻尖整形手术带来了挑战。如何在保留鼻部功能的基础上，塑

造一个符合美学的鼻尖是鼻整形医生面临的难题之一。本综述从鼻尖的解剖结构、面部美学标准及各类整形技术

的角度出发，分析鼻尖整形的不同处理技巧，重点讨论软骨移植、缝合技术及支架重建等各种方法的优劣，结合亚

洲人特有的鼻部解剖结构特点，评估不同手术方案的适用性与效果，以期为鼻尖整形的方案选择提供参考。
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　　鼻部突出于面部中央，在支撑、维持和平衡颜面
部的形态中有着至关重要的作用［１３］。鼻尖的形态

在不同种族之间存在着较大的差异，主要是由于鼻

尖解剖结构的差异所致，主要包括：①上颌骨和鼻棘
的骨性支架；②鼻中隔软骨尾端和下外侧软骨支架；
③包裹在软骨之间的软组织和被覆皮肤［４］。亚洲

人的鼻子相对较小，其皮肤较厚，软骨支架较薄弱，

导致鼻尖结构低而圆钝［５８］。因此，对于亚洲人鼻

整形，如何塑造出一个理想的美学鼻尖是关键难题

之一。过去的数十年内，学者报道了多种手术方

式［６，９］，包括缝合、软骨复位和移植物的应用等用于

改善鼻尖形态［６，１０］，亚洲人的鼻尖整形多数是通过

缝合和放置鼻中隔或鼻尖延伸移植物来完成［６，１１］。

因此，本文从鼻尖的解剖学、功能性和美学出发，归

纳分析鼻整形中鼻尖的各项处理技巧。

１　鼻尖的解剖学

鼻尖位于鼻部下１／５～２／５，在解剖上可细分为
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鼻尖小叶（包括鼻尖下小叶）、软组织三角区、鼻翼

和鼻小柱［４］，其解剖支架主要由鼻中隔软骨、上外

侧软骨和下外侧软骨组成，软骨之间由纤维组织相

连，局部增厚形成韧带结构，包括穹窿间韧带、脚间

韧带、籽骨韧带、中线（皮坦杰）韧带、纵向韧带及梨

状孔韧带等［１２］，这些韧带结构的存在对于维持鼻尖

的静态支撑和动态稳定十分重要。早在 １９６９年
Ａｎｄｅｒｓｏｎ就提出了鼻尖部“三脚架”支撑的概念，并
在这个模型上进行了鼻尖静态支撑和动态运动的动

力学分析［１３］，“三脚架”理念至今还是鼻尖整形的

基本理论基础。１９７１年 Ｊａｎｅｋｅ等［１４］将鼻尖部的支

撑在解剖上分为了４个区域，ＭｃＣｏｌｌｏｕｇｈ等［１５］Ｍａｎ
ｇａｔ之后也提出了与之相类似的解剖分区，软骨之间
的连接参与了鼻尖的支撑。有学者提出了将鼻尖部

支撑分为主要部分和次要部分［１２］，其中主要结构部

分是：①下外侧软骨；②下外侧软骨内侧脚与鼻中隔
软骨之间的连接；③上外侧软骨与下外侧软骨之间
的连接。而次要结构部分指的是穹窿间韧带和籽状

软骨复合体等。这个理论也长期影响和指导着鼻整

形手术的操作。近年来，对于鼻尖的解剖学研究也

有一些新的观点提出，Ｄａｎｉｅｌ等［１２］进行鼻部解剖学

研究后提出穹窿间韧带有缩小穹窿间距和平衡鼻尖

左右对称度的作用，与脚间韧带一起形成了一个支

撑悬吊复合体，对鼻尖的静态性和动态性平衡稳定

起到了重要的作用。Ｐｏｐｋｏ等［１６］在解剖研究中没有

发现鼻软骨和鼻骨之间存在韧带的组织学证据，但

在软组织包膜内发现了软骨膜结构，指出了在临床

中要避免过多地切除软骨结构，以保证鼻尖之间的

支撑稳定性。多项研究［１７２０］也指出了表浅肌肉腱

膜系 统 （ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｕｓｃｕｌｅｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ，
ＳＭＡＳ）参与了鼻尖的动态平衡和稳定，ＳＭＡＳ通过
肌肉收缩形成拮抗运动，使鼻尖悬吊固定并处于动

态平衡状态，同时也部分增强了软骨支架的抗变形

能力。因此，在鼻整形术中处理鼻尖时既要调整好

支架的搭建，同时也要重视纤维连接、韧带和肌肉等

软组织的保护和修复。

２　鼻尖的美学评估

按照古希腊的“黄金比例”原则，面部可以被分

割为“三庭五眼”［２１］，鼻底宽度等于内眦间距离，但

是，相对于白人女性，亚洲人的面中部比例相对要多

一些，为了保证面部中央的协调，亚洲人的内眦间距

和鼻底会更宽一些。鼻尖居中对称，与眉毛内侧之

间在鼻背轮廓上形成一个柔和曲线。

鼻尖突度是指鼻尖到鼻翼与面部交界处平面的

垂直距离［２２］，与鼻长的理想比例为０．６７［２３］，是鼻整
形手术中一个重要美学评价参数，对鼻尖的旋转度、

高度和鼻面部比例和谐有着至关重要的影响作用。

但是由于鼻尖和鼻翼沟并非处于同一平面，直接测

量这个数值十分困难。目前已有多种间接方法被成

功应用于鼻尖突度的测量，其中应用比较广泛的方

法是Ｇｏｏｄｅ提出的测量方法［２２，２４］：在鼻根和鼻翼沟

之间做一垂直线，然后从鼻尖向该线画另一条垂直

线，最后连接鼻根和鼻尖，接下来就是计算鼻尖到鼻

根鼻翼沟连线垂直距离与鼻尖到鼻根距离之间的比

值（ＧＲ），ＧＲ的正常范围为０．５５～０．６０，低于０．５５
表示鼻尖突度不足。另外一种较常用的测量方法就

是Ｂａｕｍ法［２４］：鼻根和鼻基底之间做一垂直线，然

后从鼻尖向该线画另一条垂直线，计算鼻根到鼻基

底长度与鼻尖到鼻根和鼻基底的垂直距离的比例，

理想的比例为 ２∶１。其他测量方法还包括 Ｓｉｍｏｎｓ
法、Ｐｏｗｅｌｌ法和Ｃｒｕｍｌｅｙ法等，如图１所示［２５］。

在鼻基底面上，理想的鼻孔鼻尖比例为

６０∶４０－５５∶４５［２６］，不同于白种人鼻基底三等分的理
想标准，中国人的鼻基底上、中、下部分别占４５％、
１８％、３７％［２７］。多种不同方法应用于鼻尖角度的测

量，其中Ｈｅ等［２８］基于 Ｆａｒｋａｓ＇ｓ颅面部体位测量方
法，结果显示鼻尖角度中国男性平均为７７．１１°，中
国女性平均为７８．３６°。Ｄｏｎｇ等［２９］利用３Ｄ测量系
统进行鼻测量，其中鼻尖角度男性为９４．１６°，女性
为９６．１９°。

３　鼻小柱和鼻中隔支撑延长移植物

亚洲人的鼻整形手术中，通常要利用移植物进

行重塑鼻尖［５，９，３０］。自 １８８７年第 １例鼻整形术以
来，至今已有多种手术方法被用来修复和加强鼻尖

“三脚架”［１０］，随着对保留性鼻整形理念的认识逐

步增加［３１］，对鼻尖支撑进行保留并加强越来越引起

医生们的重视，如何选择合适的移植物进行支撑和

延长来塑形理想的鼻尖成为了鼻整形医生们日益关

注的重点。

鼻小柱支撑移植是常用的鼻尖整形技术之一，

适用于亚洲人的低平鼻尖塑形［５，３０］，需要关注的要

点包括：鼻尖与鼻面部的协调性、矫正鼻翼软骨内侧

·３４·
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图１　鼻尖测量方法示意［２５］　Ａ：Ｂａｕｍ法；Ｂ：Ｐｏｗｅｌｌ法；Ｃ：Ｓｉｍｏｎｓ法；Ｄ：Ｇｏｏｄｅ法；Ｅ：Ｃｒｕｍｌｅｙ法１；Ｆ：Ｃｒｕｍｌｅｙ法２

脚不对称、维持鼻尖突度、稳固的鼻支架、降低再次

手术率［３２］，选择何种支撑移植物主要取决于可用软

骨质量和皮肤的厚度［３０，３３］，另外，还需要考虑移植

物鼻小柱形态和位置的变化以及可能出现的后期挛

缩等［５，１０］。鼻中隔延长移植是加强鼻尖突出、旋转

和塑形的可靠方法［１０，３４］，其技术核心是将延长移植

物缝合于鼻中隔软骨上［１０］，可有效地矫正鼻中隔软

骨的高度和长度［３４］。传统的方法是将较大的延长

移植物缝合于鼻中隔软骨的尾端，然后进行修剪来

调整塑形，但是有可能破坏原有鼻中隔软骨的稳定

性，因此，多种尽量减少破坏原有支撑结构的不同方

法被提出［１０］。鼻尖移植的材料包括有自体骨的软

骨、自体筋膜、异体材料、生物合成材料等。

３．１　鼻中隔软骨
鼻中隔软骨是鼻小柱支撑首选的移植材料［３０］，

适当的切取不影响鼻外形和功能，取材在同一术区

完成，避免了其他位置取材带来的继发性畸形，但是

亚洲人的鼻中隔软骨获取量不足，支撑强度也相对

不足［３５］，不适合于部分鼻中隔软骨薄弱的患者，脆

弱的移植软骨不足以支撑起鼻尖部皮肤的重量和张

力。传统的支撑移植技术会影响鼻尖的突度和旋

转［３６］，Ｂｉｌｇｉｌｉ等［３７］提出的一种改良“鼻中隔自动延

长技术”克服了这一缺点，同时尽量减少了移植物

与鼻中隔尾端的重叠，减轻了鼻尖僵硬度。

３．２　耳软骨
在鼻尖整形术中，耳软骨具有鼻尖塑形需要的

硬度和柔软度，是目前被公认的一种有效可靠的移

植材料［３８］，为了有助于缝合固定和增加支撑强度，

在切取耳甲腔软骨时最好保留一侧或双侧的软骨

膜［３９］。与鼻中隔软骨移植相比，耳甲腔软骨不破坏

鼻中隔软骨，可以进行“Ｍ”形、多层或“公羊”形移
植（图２），同时也可充分利用软骨的自然弯曲度，对
改善鼻尖突度和旋转的优势较大［４０］。Ａｎ等［４１］提

出一种“Ｍ”形耳软骨与鼻中隔软骨相联合的新方
法，与使用盾状或帽状软骨移植相比，提供了更加稳

定的支撑，鼻尖塑形更加满意，可用于矫正多种鼻尖

畸形。Ｑｉａｏ等［３８］利用整块耳甲腔软骨塑形成“公

羊”形状移植物，降低了拼接缝合带来的撕裂等风

险，提供了一个较持久稳定的支撑，适合于亚洲人的

鼻尖整形，如下图所示。Ａｈｎ等［４２］提出利用双层软

骨和骨相结合的“三明治”技术制备出坚固的鼻尖

支撑，较好地改善了鼻尖突度和旋转，适合于鼻软骨

支架较薄弱的亚洲人群。需要注意的是多层软骨塑

形固定在一起进行较多的缝合有可能会导致撕裂和

感染的发生［３８］。耳甲腔软骨除了单独应用于鼻尖

整形外，也与鼻中隔软骨移植联合应用获取较好的

美学效果［４３］。耳部取材时要注意预防血肿、感染和

瘢痕疙瘩等并发症的发生［４４］。

·４４·
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图２　“公羊”形状鼻尖移植物示意图［３８］，分别将耳软骨的耳甲艇和耳甲腔部分切成三等份，耳软骨折叠成两种不同的构象　
Ａ：当耳软骨厚且富有弹性时，“公羊”移植物重建下外侧软骨的圆顶部分，形成自然鼻尖；Ｂ：当耳软骨相对较弱时，折叠在一起
的头端固定形成空心圆圈，用于支撑鼻尖

３．３　肋软骨
肋软骨取材量充足，有足够强度的支撑力，对于

鼻尖部皮肤较厚且软骨发育不全的患者来讲，是一

种较理想的移植材料［３０，４５］。肋软骨比较方便切取

和雕刻，进行适当搭建后可制备成持久稳定的鼻支

架。肋软骨移植在临床上广泛应用，但存在着一些

缺点，如鼻尖僵硬、支架偏斜变形、软骨移位等，肋软

骨较硬，将其完美缝合于鼻软骨上存在着一定的困

难［３０］，当移植较多软骨和缝合较密集时，可能会增

加坏死和感染的风险［３０，４６］。

３．４　人工材料
应用于鼻整形的人工材料种类较多，包括硅胶、

膨体聚四氟乙烯、聚甲基丙烯酸甲酯和高密度多孔

聚乙烯等［６，４７］，人工材料的雕刻塑形简便，不用进行

手术取材，即可用于鼻背鼻梁增高，也可用于鼻尖支

撑延长，其缺点是容易导致感染、暴露和异物反应等

严重并发症［６］。

４　鼻尖缝合技术

鼻尖缝合减少了对移植物的需求，精细的缝合

可以获得较好的临床效果，影响疗效的主要相关因

素包括缝合的松紧度、软骨的支撑力、软骨的厚度、

周围软组织的破坏程度等［４８］。目前应用于鼻尖整

形中的主要缝合方法包括：内侧脚缝合、中间脚缝

合、穹窿间缝合、贯穿穹窿缝合、外侧脚缝合、内侧脚

中隔缝合、尖端旋转缝合、内侧脚踏板缝合、外侧脚

凸度控制缝合［４９］。

４．１　内侧脚缝合
内侧脚缝合方法将下外侧软骨内侧脚缝合固定

于鼻小柱，缩窄了鼻小柱形态，加强了鼻小柱的支

撑，同时伴随有小叶尾端前突和外侧脚旋转的轻微

变化，为穹窿部和外侧脚的形态轮廓塑形提供了一

个支撑基础。但是这种方法不适合于鼻翼塌陷和鼻

小柱软骨发育不全的患者。

４．２　中间脚缝合
中间脚缝合将大翼软骨内侧脚前部的大部分向

内进行拉拢，明显地缩小了穹窿间距，加强了鼻尖的

支撑，增加了鼻尖的突度。

４．３　穹窿间缝合
穹窿间缝合可平衡双侧鼻尖软骨的对称性，固

定穹窿间的距离，强化鼻尖的支撑，是鼻尖整形中常

用的一种缝合方法，适合于双侧穹窿存在高度差、需

要缩窄穹窿间距和穹窿间支撑力较弱的患者。穹窿

间缝合后会转移至较矮的一侧，术中要注意鼻尖在

面部居中性。

４．４　贯穿穹窿缝合
贯穿穹窿缝合对于鼻尖肥厚宽大尤为适用，可

以有效控制鼻尖宽度，主要目的是缩窄穹窿，其他目

的则是减少外侧脚凸起和增加鼻尖突度。贯穿缝合

时需要注意避免穿透鼻前庭皮肤，另外也要注意穹

窿过窄影响软骨支架较小的发生。

５　小结

鼻尖整形是鼻整形中的重要组成部分，鼻尖是

一个动态结构，其形态的维持涉及到皮肤、软组织、

软骨和骨之间的相互作用，最主要的理论基础是

“三脚架”支撑概念，因此，进行鼻尖塑形的操作也

·５４·
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是基于这一基本理念进行。鼻部位于面部正中，其

细微改变即可引起外鼻美观学变化，在进行鼻尖整

形过程中要特别注意保护脆弱的软骨支架，同时根

据患者自身条件和不同需求，充分利用好各类支撑

延长移植物，精确进行缝合，塑形出灵动的鼻尖。
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