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　　摘　要：骨性鼻锥位于鼻部的上１／３，是构成鼻外形的重要组成部分，驼峰鼻畸形、歪鼻畸形、创伤鼻畸形的整
形修复往往涉及骨性鼻锥重建与塑形。鼻骨截骨术在现代鼻整形术诞生之初便已存在，其通过骨凿切开并移动骨

质，达到骨性鼻锥塑形的目的，是经典的鼻整形手术操作。鼻骨截骨术依据截骨路径分为外侧截骨术、内侧截骨

术、内侧斜行截骨术、中间截骨术、横向截骨术。传统的鼻骨截骨术在盲视下操作，精准性差且学习曲线漫长，随着

鼻整形技术的发展，内镜技术、动力设备、压电设备逐渐应用到鼻骨截骨术中，使鼻骨截骨术变得可视和精准。鼻

骨截骨术也与保留鼻整形理念相融合，更好地发挥功能保护作用。本文介绍了鼻骨截骨术的解剖基础、临床分类

以及最新的临床进展，同时介绍鼻骨截骨术在保留鼻整形中的应用和进展，为广大鼻整形医生提供参考。
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　　外鼻是由鼻骨、软骨、皮肤软组织构成的三棱锥
体，其中鼻骨构成的骨性鼻锥构成了鼻部的上１／３。

许多鼻整形手术如歪鼻畸形、创伤鼻畸形、驼峰鼻畸

形、宽鼻畸形均涉及到骨性鼻锥的调整，鼻骨截骨术

·６４·



余庆雄，等：鼻骨截骨术的临床进展及其在功能鼻整形中的应用 第１期　

是调整骨性鼻锥外形的重要手段，早在十九世纪，

ＲｏｂｅｒｔＷｅｉｒ医生已经报道过采用鼻骨截骨术进行
鼻背塑性。然而至今为止，鼻骨截骨术仍然是鼻整

形中最难掌握的技术之一，因为传统的鼻骨截骨术

为盲视操作，教学困难。本文对鼻骨截骨术的手术

方法及临床进展做一总结，以期为广大鼻整形医生

作为参考。

１　骨性鼻锥的解剖

鼻部的上１／３为骨性鼻锥，其为双侧上颌骨额
突和鼻骨构成的拱形结构，上颌骨额突与鼻骨间通

过鼻颌缝相连，鼻骨在上端通过鼻额缝与额骨相连，

两侧鼻骨连接处中间缝的下后方为筛骨垂直板，鼻

骨的下方通过纤维结缔组织和韧带与上外侧软骨与

鼻中隔软骨连接，然而鼻骨和鼻软骨并不是简单的

“拼接”在一起，而是通过一种叠瓦重合的方式连

接。鼻骨与软骨连接的区域称为键石区，可以进一

步分为鼻背键石区（ｄｏｒｓａｌｋｅｙｓｔｏｎｅａｒｅａ，ＤＫＡ）和外
侧键石区（ｌａｔｅｒａｌｋｅｙｓｔｏｎｅａｒｅａ，ＬＫＡ）。ＤＫＡ在中
线上的长度约为８．９ｍｍ（４～１４ｍｍ），其是骨 －软
骨重叠最多的区域，ＬＫＡ由外侧鼻骨与上外侧软骨
重叠形成，不同人的骨 －软骨重叠区差异巨大。
Ｐａｌｈａｚｉ等［１］基于３０例尸体解剖的研究发现，鼻骨
由鼻额缝到尾侧端的平均长度为 ２５ｍｍ（２２～
２７ｍｍ），鼻骨在鼻额缝处的宽度平均为１４．０ｍｍ，
而后逐渐缩窄至１０．０ｍｍ，向尾侧端再逐渐增宽至
１３．５ｍｍ。鼻骨在与额骨交接处最厚为 ５．０～
７．０ｍｍ，而后向尾侧端逐渐变薄。

２　鼻骨截骨术的临床分类

鼻骨截骨术的临床分类主要基于截骨线在骨性

鼻锥所在的位置进行，主要可以分为外侧截骨术、内

侧截骨术、内侧斜形截骨术、中间截骨术、横行截骨

术。不同的鼻整形医生还会依据手术的目的和需求

进行演变和改进，但基本分类框架不变。

鼻骨截骨依据手术入路的不同通常分为鼻内入

路截骨和经皮截骨。鼻内入路通常采用梨状孔边缘

切口，稍作截骨线区域的骨膜下剥离，采用骨凿截

骨。传统鼻内入路截骨通常为盲视操作，依赖骨凿

导引头和骨凿传导的声音变化来引导截骨，截骨精

准性难以控制，近年来鼻内镜技术与鼻骨截骨术的

结合应用逐渐增加，这使截骨能在内镜直视下完成，

截骨精准性大大增加。经皮截骨采用鼻部皮肤切

口，直达鼻骨骨质，沿截骨线做截骨操作，经皮截骨

通常采用２ｍｍ微型骨凿进行。另有学者报道在开
放入路鼻整形中，大面积剥离鼻骨骨膜，暴露骨性鼻

锥并在直视下进行截骨，称之为“天空入路”鼻骨截

骨术［２］。国内尤建军团队同样报道了直视下开放

鼻截骨术在外侧鼻截骨中的应用经验，认为直视下

截骨可控性更高，术后转归更有预见性［３］。开放入

路鼻截骨视野佳，截骨精准性增加，但由于其行大面

积软组织剥离，截骨塑形后的稳定性有待进一步

观察。

鼻骨截骨依据截骨模式的不同可以分为连续截

骨和间断截骨，传统的鼻骨截骨为连续截骨，即采用

骨凿沿截骨线做连贯的骨质切开。间断切口则采用

骨凿在截骨线上做间断切开，切口与切口间保留部

分骨质，再采用按压的方式使鼻骨在截骨线处青枝

骨折使骨质产生移动，达到塑形的目的。间断截骨

的优势在于截骨更为可控，不易出现意外骨折，同时

黏膜损伤几率小，通常经皮截骨采用间断截骨的方

式较多。

２．１　外侧截骨术
外侧截骨是最常见的鼻骨截骨类型，也是最早

开展的鼻骨截骨手术，通常用于驼峰去除后关闭顶

板、宽鼻缩窄、歪鼻矫正。外侧截骨通常沿着鼻外侧

壁上颌骨额突的厚薄交界线进行，该界线位于鼻面

沟处，影像学和解剖学研究表明，此处鼻骨厚度恒定

的保持在２．５～３．０ｍｍ，使得可以采用小骨凿进行
可靠的截骨。外侧截骨依据截骨路径的不同分为

“低到低”、“低到高”、“高－低－高”截骨，Ｊｏｓｅｐｈ最
早开展的鼻骨截骨术为“低到低”截骨，其在进行驼

峰鼻手术时，因为驼峰去除之后的宽鼻畸形以及顶

板开放畸形，开始使用外侧截骨术来缩窄骨性鼻背。

其最初通过在鼻面沟处作从梨状孔到内眦韧带的截

骨，并通过按压使骨质内移，“低到低”截骨将截骨

线始终控制在上颌骨额突内，截骨至内眦韧带水平。

Ｓｈｅｅｎ［４］提出了“低到高”截骨的理念，即从低位的
梨状孔开始，向高位的鼻骨进行截骨，横穿整个上颌

骨额突，止于鼻颌缝。“低到高”截骨避开了眶缘处

内眦韧带、鼻泪管、内眦动脉等重要结构，使鼻骨截

骨的安全性得以增加。１９７７年Ｗｅｂｓｔｅｒ等［５］提出在

梨状孔边缘截骨起始处之前保留一个三角形骨质，

从而防止过低的截骨带动低位的下鼻甲向内侧移动

导致的气道窄缩。这也引出了“高 －低 －高”截骨
的概念。Ｇｕｙｕｒｏｎ［６］也认为当下鼻甲头侧端超出梨
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状孔边缘时，外侧截骨可能导致鼻气道的阻塞。而

Ｇｕｂｉｓｃｈ［７］认为没有必要保留 Ｗｅｂｓｔｅｒ三角，并不会
引起气道阻塞的问题。也有学者认为在梨状孔边缘

保留骨性三角的意义在于为下外侧软骨外侧悬韧带

提供一个稳定的支撑点，否则可能导致内鼻阀狭窄

引起气道阻塞。外侧截骨术通常需要和内侧截骨、

鼻根部的横向截骨结合应用，才能让鼻骨骨质得到

充足的游离度，有利于塑形。

２．２　内侧截骨术
最早开展的鼻骨截骨术为外侧截骨术，为了更

好地移动骨质，引入了内侧截骨，然而位于鼻背正中

的内侧截骨可能会导致鼻根部的骨质碎裂，导致摇

臂畸形，因此目前通常采用的内侧截骨为旁正中截

骨，即在鼻中隔两旁２ｍｍ左右进行，因此该内侧截
骨又被称为旁正中截骨［８］。在矫正驼峰去除后的

顶板开放畸形中，通常需要行内侧截骨以关闭顶板。

２．３　内侧斜形截骨术
内侧斜形截骨术为从正中线开始向内眦韧带方

向截骨，角度与中线呈１５～２５°，内侧斜行截骨使内
侧截骨线以最短距离与外侧截骨线连接，侧骨壁获

得游离，以利于鼻骨塑形。Ｌｙｋｏｕｄｉｓ等［９］报道采用

咬骨钳进行内侧截骨，进行驼峰去除以及宽鼻缩窄，

该方法能精准去除骨质完成内侧截骨。

２．４　中间截骨术
Ｐａｒｋｅｓ等［１０］于１９７７年提出“双平面截骨术”，

该技术用来矫正鼻外侧骨壁的固有突起，一般位于

鼻骨和上颌骨额突的鼻颌缝上，通过骨凿沿着骨缝

从尾侧向头侧截骨，能有效矫正外侧骨壁的突起。

后逐渐演变出中位中间截骨、高位中间截骨和低位

中间截骨，高位中间截骨的截骨线位于鼻骨内，中位

中间截骨的截骨线位于鼻颌缝，低位中间截骨的截

骨线位于上颌骨额突内。Ｇｈａｎａａｔｐｉｓｈｅｈ等［１１］报道

通过中间截骨联合内侧截骨改善鼻背“双 Ｃ”曲线，
研究表明中间截骨能显著改善鼻背美学，同时

ＮＯＳＥ评分量表显示其不影响鼻通气功能。
２．５　横向截骨术

外侧“低到低”截骨术后，为了进一步游离鼻

骨，需要在鼻根部进行横向截骨，将外侧截骨与内侧

截骨连接，从而让侧壁骨质完全游离。横向截骨通

常采用经皮截骨，是否遗留明显瘢痕是经皮截骨最

大的顾虑。Ｇｒｙｓｋｉｅｗｉｃｚ［１２］报道９４％的经皮截骨患
者不遗留明显瘢痕，国内魏广运等［１３］报道经皮截骨

在国内患者中获较高满意率，然而亚洲人瘢痕通常

较西方人更为明显，经皮截骨在亚洲人群中的应用

有待进一步探究。

３　鼻骨截骨术的临床进展

３．１　压电设备在鼻骨截骨中的应用
压电设备是基于压电效应，通过压电陶瓷产生

高频超声波震动，选择性切割矿化组织如骨组织，而

对血管、神经、黏膜等软组织的损伤极小，这种特性

使其在鼻骨截骨中能有效实现硬组织精准切割，软

组织有效保护（图１）。压电设备在鼻骨截骨中的应
用最早由Ｒｏｂｉｏｎｙ等［１４］和Ｐｒｉｂｉｔｋｉｎ等［１５］引入，其主

要优势是精准可控，能有效避免传统骨凿因为滑动

或意外振动导致的意外骨折，这一点在亚洲患者中

尤为重要，因为亚洲患者骨性鼻锥小，骨质薄，截骨

中较易发生意外骨折。Ｍｉｒｚａ等［１６］在一篇纳入６个
随机临床试验的Ｍｅｔａ分析中指出，压电设备截骨术
后第２、３、７天的肿胀及淤青情况均优于传统截骨
术，而患者反映的术后疼痛情况也优于传统截骨术。

Ｇｋｓｅｌ等［１７］指出，搭配锯头、锉头、刮头的压电设备

能在鼻背保留整形中更精准的处理骨性鼻锥，进行

鼻背保留。多项研究表明，与传统截骨术相比，压电

设备能有效减少术中出血３０％ ～５０％，术后肿胀时
间明显缩短，且术后鼻黏膜撕裂、眶周血肿等并发症

显著降低［１８２０］。压电设备在鼻骨截骨中的应用是

整形外科和耳鼻咽喉科中的一项重要突破，代表鼻

骨截骨从传统的“粗犷截骨”到“精准截骨”的转变，

然而其也有一定的局限性，压电设备较为昂贵，学习

成本较高，学习周期也较长，术中有造成局部热损伤

的可能。

３．２　刮除技术在鼻骨截骨术中的应用
保留鼻整形先驱Ｃａｋｉｒ等［２１］提出使用刮除技术

进行鼻骨塑形以及外侧／内侧截骨，通过设计专用的
８ｍｍ锐利刮匙，在特定部位刮除骨质，以达到鼻背
塑形的效果。刮除技术进行外侧截骨时通过刮匙刮

除鼻面沟处骨质，使其变薄再通过青枝骨折使其塑

形。因该技术通过打薄鼻骨塑形，因此能在较少移

动骨质的情况下减少鼻背宽度、关闭开放顶板，对鼻

气道的影响较小，同时骨质移动少，能减少鼻黏膜的

损伤，术后肿胀及淤青情况均较轻。Ｃａｋｉｒ等在
１８４例患者中开展了这一新型截骨术，术后患者均
无通气功能受阻情况，仅１例存在顶板开放畸形不
完全矫正。因此该技术虽然手术时间有所延长，但

对鼻气道有较好保护，术后出现通气功能障碍的问

题显著减少。通过骨质磨除进行鼻骨塑形的方法其

·８４·
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实早有学者提及，２０１３年 Ｇｈａｓｓｅｍｉ等［２２］提出采用

磨钻打薄上颌骨额突进行鼻外侧截骨术，然而其方

法需要口内切口，应用较为局限。

３．３　鼻内镜辅助鼻骨截骨术
传统的鼻骨截骨术最大的难点在于盲视操作，

骨凿的方向全靠手术者的手指和截骨时骨质音调的

变化来引导，因此截骨较粗糙。鼻内镜可以提供清

晰、放大的腔道视野，让医生能够准确地观察到鼻骨

的解剖结构，包括鼻骨与周围组织的连接部位、鼻骨

的形态和边界等（图２）。在进行鼻骨截骨时能够根
据内镜下的清晰图像，精确地标记出需要截骨的部

位和范围，确保截骨位置的准确性，避免过度或不足

截骨，从而提高手术效果，减少并发症的发生。在使

用骨凿或电锯进行截骨时，鼻内镜能够辅助术者及

时调整器械的角度和深度，确保截骨过程的精确性

和安全性。在完成鼻骨截骨后，鼻内镜可以立即对

截骨效果进行评估，通过内镜观察鼻骨的截断情况，

判断是否达到了预期的截骨角度和移位程度，如果

发现截骨效果不理想，如截骨不完全或鼻骨移位不

充分等问题，可以及时进行调整和修正，避免术后出

现鼻梁歪斜、鼻背不平整等并发症［２３２４］。

３．４　其他新技术在鼻骨截骨术中的应用
Ｂｅｒｔｏｓｓｉ等［２５］报道通过激光辅助进行鼻骨截

骨，激光辅助不仅局限于鼻骨截骨，同时能对软骨进

行精细雕刻塑形，应用激光辅助能减少出血，截骨更

为精准。Ｒａｃｙ等［２６］报道使用空气动力锯辅助鼻骨

截骨，认为使用动力能增加截骨的精准性，同时使用

过程中产热不明显，因此不需要持续的冲洗降温，相

对压电设备组织热损伤的可能性也大大降低。

Ｗｉｃｋ等［２７］报道了计算机辅助导航系统在复杂

鼻骨截骨中的应用队列，结果表明计算机辅助导航

鼻骨截骨安全、可靠，能有效降低并发症，有助于复

杂鼻畸形的矫正。

３．５　鼻骨截骨术在保留鼻整形中的应用
保留鼻整形中很大一部分内容是保留鼻背鼻整

形，即在涉及鼻背塑形的过程中，保留 ＤＫＡ的重要
结构。１９５４年Ｃｏｔｔｌｅ提出在驼峰鼻矫正中，不对骨
性驼峰进行凿除，而是在外侧截骨及鼻根横向截骨

术后，将骨性鼻锥压入骨性框架内，这一技术称为

“ｐｕｓｈｄｏｗｎ（ＰＤ）”技术［２８］。１９７５年Ｈｕｉｚｉｎｇ在Ｌｏ
ｔｈｒｏｐ的基础上提出，通过截骨去除双侧上颌骨额突
楔形骨片，让骨性鼻锥整体下降以矫正驼峰鼻畸形，

并将这一技术命名为“ｌｅｔｄｏｗｎ（ＬＤ）”技术［２９］。无

论是ＰＤ技术还是 ＬＤ技术都有赖于精准的鼻骨截
骨（图３）。２０１８年 Ｓａｂａｎ等［３０］报道了５年３２０例
的鼻背保留截骨术经验，结合中隔成形术，ＰＤ和ＬＤ
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技术都能获得良好的驼峰畸形矫正，同时鼻通气功

能不受影响。在鼻背保留鼻整形术中，中隔软骨和

骨处理的重要性逐渐增加，内镜技术让精准的中隔

处理成为可能。中隔软骨和骨的切除应加入鼻骨截

骨的技术体系中，以应对越来越多的鼻整形需求。

４　小结

鼻骨截骨术是现代鼻整形术中的基本技术之

一，然而却是鼻整形医生需要面临的挑战之一，传统

的鼻骨截骨术在盲视下操作，很大程度依赖手术者

的经验，学习曲线漫长。现代医学设备的进步让手

术者可以在直视下进行鼻骨截骨，同时动力设备、压

电设备等新型手术器具的使用让鼻骨截骨更为精准

可控，术后的恢复也更快。鼻骨截骨的技术进步也

在推动现代鼻整形术的发展，保留鼻整形在矫正鼻

畸形的同时，保留 ＤＫＡ等重要结构，精准的鼻骨截
骨术让保留鼻整形的实施成为可能。鼻骨截骨术也

将结合最新的科技前沿，如虚拟现实可视技术、ＡＩ
技术等，发展出更精准、可控、易掌握的新一代技术

体系。
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