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　　摘　要：现代鼻整形技术体系起源于西方，而亚洲人鼻解剖结构与高加索人种有较大差异，亚洲人普遍具有鼻
骨宽大，鼻梁塌陷，鼻部皮肤、皮下软组织肥厚，鼻基底较宽等特点，因此亚洲人群基于解剖特点的鼻整形诉求有其

特殊性。亚洲人鼻整形往往需要在现有西方鼻整形技术基础上进行改良，才能获得较好结果。本文总结亚洲人的

鼻解剖特点与鼻美学测量数据，并针对亚洲人群中最常见的鞍鼻畸形、短鼻畸形的临床进展作一总结。
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　　鼻位于面部中央，是面部最为立体与突出的部
位，鼻部的美观程度直接决定了面部立体度，因此对

面部容貌起着至关重要的作用。亚洲人普遍具有鼻

骨宽大，鼻梁塌陷，鼻部皮肤、皮下软组织肥厚，鼻基

底较宽等特点，与高加索人种在鼻解剖结构上有较

大差异。西方人最常见的鼻整形诉求是大鼻缩小、

驼峰去除以及长鼻缩短，而亚洲人普遍的鼻整形诉

求为鞍鼻矫正及短鼻延长，鼻部的解剖差异及鼻审

美差异造成了不同的鼻整形诉求。现代鼻整形技术

起源自西方，以往的亚洲人鼻整形中多沿用西方的

鼻整形技术与理念，近年来，亚洲人鼻整形的理念已

悄然发生转变，针对鼻解剖结构的不同有了改良的

鼻整形技术。

１　亚洲人鼻解剖特点与形态测量学进展

不同种族之间的面部解剖差异早已被人们所关

注，为了满足面部精准修复重建的需求，一项来自国

际的联合研究报道了对高加索人、中东人、亚洲人、

非洲人面部形态学的测量结果，发现不同种族人群

间面部形态测量值差异较大，其中不同种族人群在

鼻高度及鼻宽度上差异显著［１］。１９９０年，Ｚｈａｎｇ
等［２］较早对中国汉族人群进行了鼻部测量及鼻面

关系的研究，并分析了影响鼻长与鼻高的相关因素。

２００２年 Ｍｉｓｈｉｍａ等［３］采用自研的接触式三维鼻测

量仪对１２９例日本人进行了外鼻形态测量，并总结
了不同性别间的鼻美学测量差异。２０１０年 Ｄｏｎｇ
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等［４］报道通过３Ｄ测量仪对２８９名中国年轻人进行
鼻美学测量，获得了包括９个线性测量值、３个角度
测量值、７个比例值在内的参考值。Ｋｉｍ等［５］对

２０６５名韩国人外鼻进行了多项测量，并与北美高
加索人种进行对比，发现韩国人的鼻小柱下垂突出

度显著高于北美高加索人种。随着相关鼻测量研究

结果的完善，亚洲人和高加索人在鼻外形上的差异

逐渐为鼻整形医生所认知。总体而言，亚洲人鼻根

区低平，甚至塌陷，内眦间距宽，鼻背较宽，鼻翼基底

宽大，鼻翼软骨菲薄，鼻头圆钝肥厚，鼻尖上下小叶

境界不清晰，鼻小柱较短［６］。亚洲人的鼻额角约

１４０°，比北美高加索人大约２０°，因此鼻根区显得相
对低平，表现出低鼻甚至鞍鼻外观［７］。鼻背倾斜角

又称鼻面角，是指鼻背线与前额至切牙线所形成的

夹角，理想状态下约为３０°，亚洲人鼻梁低平，往往
需要鼻背移植物以矫正鼻背倾斜角。亚洲人的鼻根

大致位于瞳孔中线水平处，略低于高加索人，高加索

人鼻根是位于双眼皮褶皱处［８］。鼻唇角是衡量鼻

尖旋转度的重要指标，由于亚洲人的上唇更前倾，同

时鼻中隔软骨和大翼软骨内侧脚的支撑更弱，导致

亚洲人的鼻唇角更小，Ｃｈｏｉ等［９］的研究表明亚洲人

鼻唇角的平均值是８０．４°，而理想情况下为８７．１°。
从鼻基底方向观察，亚洲人鼻底的高度略低于高加

索人，鼻孔外形也较为圆钝，而鼻孔外形主要是由鼻

孔开大肌的前后部分的肌容量、降鼻中隔肌、鼻翼外

侧脚的外形及鼻中隔所占的宽度共同决定的［１０］，这

些解剖因素的差异决定了亚洲人鼻翼基底低平。亚

洲人大翼软骨菲薄，内侧脚发育欠缺，鼻尖覆盖组织

肥厚，共同导致了亚洲人鼻尖圆钝，鼻尖表现点缺

失［１１］。临床上需要通过加强小柱支撑，缩小穹隆间

距，修薄鼻尖软组织来改善鼻尖形态。亚洲人鼻部的

解剖与形态测量进展给鼻整形医生提供了重要指导，

为形成适于亚洲人的鼻整形技术与理念奠定基础。

２　亚洲人鞍鼻畸形临床进展

鞍鼻畸形是亚洲人鼻畸形中最常见的类型之

一，表现为鼻背部外形平，或者向内凹陷呈马鞍状，

重度的鞍鼻畸形可出现鼻长径短缩、鼻尖上旋及鼻

尖突出度不足等［１２］。鞍鼻畸形可以分为先天性与

后天性鞍鼻畸形，后天性大多数是由于外伤、感染、

肿瘤或医源性手术后引起鼻部塌陷。鞍鼻畸形的分

类主要有Ｔａｒｄｙ分类［１３］和王炜分类［１４］。Ｔａｒｄｙ分类
将鞍鼻畸形分为 ３度，轻度是指鼻尖上凹陷超过

１～２ｍｍ，但是无鼻支架结构缺损；中度是指鼻中隔
软骨破坏伴鼻背高度降低；重度是指严重的中隔畸

形和鼻扭曲形态。我国临床上常用的是王炜分类，

将鞍鼻畸形分为单纯性鞍鼻与复杂性鞍鼻，前者仅

表现为鼻梁平坦或者凹陷，但是鼻尖支撑尚可或鼻

尖圆顿低平，无生理功能障碍；后者是指除鼻梁明显

塌陷之外，可能还伴有鼻中隔穿孔、上颌骨发育不良

及鼻腔通气功能障碍。

鞍鼻畸形的治疗方面，临床上大多选用移植物

填充的隆鼻术来进行矫正。移植物填充包括自体移

植物和人工材料移植物。自体移植物包括肋软骨、

耳软骨、鼻中隔软骨、自体真皮或筋膜组织等。由于

鞍鼻矫正鼻背需要填充较多的材料以实现鼻背抬

高，因此鼻背的填充多选择人工材料，人工材料移植

物供应充足且无供区损伤，主要包括硅胶、膨体、舒

铂假体及脱钙骨基质。硅胶假体因价格亲民、支撑

力较强且无细胞毒性作用在鞍鼻修复中应用最广

泛［１５］，但是对于程度较重的鞍鼻畸形，这种术式能

获得的改善非常有限［１６］，主要原因在于传统的Ｌ型
硅胶假体隆鼻术中，假体连续贯穿整个鼻背 －鼻
尖－鼻小柱，导致鼻尖处的假体压迫鼻翼软骨加重
塌陷，术后虽然鼻尖得到了抬高，但是鼻尖下小叶与

鼻孔高度的比例失衡，影响鼻底的形态和美感，有时

因为鼻部皮肤延展性不够，鼻尖皮肤顶得过紧，反而

会导致假体穿出和排异反应。膨体聚四氟乙烯

（ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＴＦＥ）是一种比硅胶更柔软
也更容易雕刻成形的新型医用聚合物［１７］，具有较好

的血液相容性和生物抗老化性能［１８］，主要用于生产

医用材料，如鼻整形移植物、心脏瓣膜等。但术后易

出现上唇麻木、异物感及微笑僵硬等症状，同时也存

在迟发性的感染风险［１９］。舒铂学名为高密度多孔

聚乙烯，其硬度和韧性等力学强度非常接近于人体

肋软骨，是现在市面上非常热门的人工合成材料，主

要用于鼻整形移植物和耳整形移植物，舒铂同时具

有一定韧性和弹性，所以可以根据患者具体情况及

需求进行任意的裁剪及切割。

对于鞍鼻畸形的治疗，如何在抬高鼻背的同时

获得良好的鼻尖高度和长度是决定手术治疗效果的

关键［２０］。针对皮肤软组织肥厚、软骨支架及骨性基

底发育程度较弱的亚洲患者，获得理想的鼻尖投影

和鼻延长更是一个巨大的挑战［２１］。鼻整形术中采

用下外侧软骨缝合技术可以增强鼻尖支撑，但由于

亚洲人皮肤软组织肥厚和软骨内侧脚支架发育不

足，单纯通过下外侧软骨缝合技术难以达到理想的
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手术效果。采用结构支撑移植物如小柱支撑移植物

或鼻中隔延伸移植物是与缝合技术相结合的有效技

术［２２］。小柱支撑移植物法可以加固下外侧软骨的

内侧脚，但是可能引起头部旋转导致鼻腔缩短和鼻

孔暴露。鼻中隔延伸移植物法是将移植物固定于鼻

中隔尾侧或背侧，通过扩展鼻中隔的方式最大化增

加鼻尖突出度和控制鼻尖旋转度，是目前亚洲人鼻

整形中运用最广泛的术式之一，也可以弥补鼻小柱

支撑移植物的不足。Ｂｙｒｄ等［２３］最早应用鼻中隔延

伸移植物，设计了３种类型的鼻中隔延长移植术来
支撑内侧脚并控制鼻尖的形状。但是对于中／重度
鞍鼻畸形患者，其鼻中隔软骨的组织量和生物力学

强度均不足以获得理想的鼻尖投影和鼻延长，

Ｈｕａｎｇ等［２４］提出使用硅胶或膨体材料作为鼻背移

植物，同时采用鼻中隔软骨和耳软骨作为鼻中隔延

伸支架和鼻尖移植物。由于生理性鼻尖应该是柔软

且可移动的，Ｗａｎｇ等［２５］提出改良的 Ｍ形耳软骨移
植物可以增加鼻腔前倾和延长鼻长度，耳软骨作为

鼻头的支撑，不仅能够获得令人满意的鼻尖突出度，

而且获得了柔软且活动的鼻尖。

３　亚洲人短鼻畸形临床进展

多年来，短鼻畸形的定义得到了不断完善。

１９８９年Ｇｕｎｔｅｒ和Ｒｏｈｒｉｃｈ认为，理想的鼻长度与鼻
高度之比为５∶３，小于此值且同时伴有鼻唇角增大，
鼻尖上翘等特点为短鼻［２６］。韩国郑东学认为，不能

以鼻根点到鼻尖点的绝对长度来定义短鼻，他认为

鼻长度应符合面部比例，当鼻根点到鼻尖点的长度

小于面部的１／３时可定义为短鼻。在《达拉斯鼻整
形术》一书中，作者认为理想鼻长为面中部高度乘

以０．６７，当鼻长短于这一数值时可认为是短鼻。郑
东学对于鼻长的定义与我国传统的三庭五眼的美学

标准相符，在亚洲人短鼻的界定中较为常用。依据

鼻长度与理想鼻长的差距，短鼻畸形可以分为轻度、

中度、重度。轻度短鼻为鼻长度小于理想鼻长度

３ｍｍ以内，中度短鼻为鼻长度小于理想鼻长
３～５ｍｍ，重度短鼻为鼻长度小于理想鼻长５ｍｍ以
上，可同时伴有鼻尖上旋、鼻孔外露、鼻根及鼻背严

重低平。

短鼻延长一直以来是整形外科中的一个难题，

需同时延长覆盖皮肤、黏膜衬里以及二者之间的软

骨支架才能达到鼻锥的整体延长。对于原发性短鼻

患者，外侧覆盖的皮肤以及内侧的黏膜衬里延伸性

尚可，可以通过扩大游离范围，特别是梨状孔周围的

游离来动员四周组织，以达到延长的效果。坚强的

软骨支架可以给皮肤及黏膜以稳固的支撑，以抵御

皮肤及黏膜的回缩，因此短鼻延长的核心是如何构

建稳固的延长软骨支架。

在搭建新软骨支架之前，需要把鼻翼软骨充分

游离。２００５年Ｈａｎ等［２７］报道了短鼻畸形的解剖研

究结果，认为限制鼻延长鼻尖移动度的纤维连接有

５处：①鼻上外侧软骨和下外侧软骨之间的纤维组
织；②鼻上下外侧软骨外侧缘与梨状孔的交界处；
③软骨膜和黏膜之间的联系；④下外侧软骨和鼻中
隔软骨之间的联系；⑤软骨与皮肤之间的结缔组织。
其中充分松解下外侧软骨外侧脚和上外侧软骨之间

的连接能使下外侧软骨获得较大的游离度，对于短

鼻延长的效果最为显著；其次为打断下外侧软骨与

梨状孔边缘的连接。下外侧软骨外侧脚与上外侧软

骨连接的区域称为卷轴区，其中包括卷轴区垂直韧

带和卷轴区水平韧带，卷轴区垂直韧带为卷轴区浅

表肌肉腱膜系统与深部结构之间的致密结缔组织，

通常在皮肤软组织罩剥离时离断。卷轴区水平韧带

为连接上外侧软骨和下外侧软骨外侧脚之间的水平

韧带组织（图１）［２８］，是短鼻延长中必须要离断的韧
带结构，通常需完全离断，仅保留薄层黏膜。如若通

过卷轴区水平韧带的离断仍无法获得足够的鼻延

长，可进一步离断大翼软骨外侧脚和梨状孔连接之

间的附件软骨，对于增加鼻尖游离度有一定帮助。

２００２年Ｇｒｕｂｅｒ［２９］在总结前人经验的基础上，发
文介绍了延长软骨支架的方法。其主要步骤包括将

鼻中隔软骨行黏软骨膜下剥离，将上外侧软骨从中

隔软骨上分开，将条形软骨移植物缝合至鼻中隔软骨

上，以延长鼻中隔尾侧端，使大翼软骨穹窿部下移。

延伸鼻中隔软骨的软骨移植物称为中隔延伸移植

物［３０］（ｓｅｔｐａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｆｔ，ＳＥＧ）（图２Ａ），目前大部
分的鼻延长技术为基于此技术的改良。２０２０年
Ｋｈａｂｉｒ等［３１］报道通过中隔扩展延伸移植物联合榫

卯技术在延伸鼻长的同时，稳固鼻尖支撑（图２Ｂ），
同时该方法能扩大内鼻阀角，适用于同期需改善内

鼻阀通气的患者。２０２０年 Ａｈｎ等［３２］报道将中隔软

骨移植物以端对端的方式移植到鼻中隔软骨尾侧

端，并用“８”字锁定缝合固定。这一方法将延伸移
植物与中隔软骨整合成片，称为中隔整合移植物

（ｓｅｐｔａｌｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｇｒａｆｔ，ＳＩＧ），该移植物与中隔无重
叠，延伸效率高（图２Ｃ）。２０１９年安阳等［３３］报道了

鼻中隔软骨联合筛骨垂直板在中国人短鼻畸形中的

·２４·
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应用，其在常规鼻中隔软骨延长中隔尾侧端后，将筛

骨垂直板移植物强化鼻中隔尾侧端及背侧 Ｌ型支
架，该方法使用筛骨垂直板部分替代了软骨移植物，

在中隔软骨极少量的鼻延长患者中可获满意效果。

２０１８年 Ｌｅｅ等［３４］报道了通过中隔半延伸移植矫正

短鼻畸形，该方法将一长约１０ｍｍ的中隔软骨移植
至中隔尾侧端，将大翼软骨松解下移后将外侧脚缝

合固定于半延伸移植物上。该方法同样减少了中隔

软骨移植物的使用，在中隔软骨不足，无法使用经典

的延伸移植物时能有效延长鼻长，缺点是鼻尖容易

显得过于圆钝。２０２０年 Ｗｅｉ等［３５］报道了采用肋软

骨移植物矫正严重短鼻畸形的方法，其将肋软骨雕

刻成Ⅰ型和 Ｔ型，Ⅰ型软骨两端各雕刻一凹槽，一
端凹槽卡于鼻键石区鼻骨处，另一端凹槽通过榫卯

结构与Ｔ型软骨连接，Ｔ型软骨头端雕刻成圆滑的
蘑菇头样用于鼻尖的支撑，底座雕刻出凹槽架于鼻

前棘之上。该方法使用肋软骨建立稳固的鼻尖支

撑，适用于严重的短鼻畸形、二次或多次鼻整形手术

之后的挛缩鼻畸形。在经典的软骨支架鼻延长技术

之外，还有文献报道通过膨体 ＰＴＦＥ材料、骨移植牵
引技术进行鼻延长术，均有一定参考意义［３６３７］。

４　总结

本文梳理了亚洲人的鼻解剖基础与形态测量学

进展，由于鼻部解剖结构的差异以及文化、审美的不

同导致亚洲人与高加索人的鼻整形需求有较大不

同，高加索人种通常需要大鼻缩小、长鼻缩短，而亚

洲人通常需要低鼻抬高、短鼻延长，这决定了生硬照

搬西方人的鼻整形技术与理念难以在亚洲人群中获

得良好结果。由于鼻骨及鼻软骨发育的不足，鞍鼻

及短鼻畸形是亚洲人鼻整形需面对的两个主要问

题，且这两个问题往往同时存在，既需要鼻背的增

高，又需要鼻长的延伸，在美学上，鼻长度与鼻高度

也互相影响。因此广大鼻整形医生在处理亚洲人鼻

畸形时，应将多种技术方法融会贯通，综合运用才能

获得更好的美学效果。
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