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　 　 摘　 要:鼻缺损修复是临床修复重建工作中面临的重大挑战之一,在修复重建手术过程中必须充分考虑外被

皮肤、支撑支架及鼻腔衬里三层结构的分层重建。 衬里结构的重建是鼻缺损修复手术成功的关键环节。 合适的衬

里修复重建能够有效避免鼻部感染、鼻外形挛缩及鼻腔狭窄,同步实现鼻部外形美学和功能恢复。 鼻腔衬里重建

的方法学经历了从简单到复杂、从单一到多元的漫长发展历程。 因此,本文重点从鼻腔衬里重建方法出发,分析各

种手术方法的利弊和修复技巧,以期为鼻缺损修复重建提供一定的临床思路。
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　 　 Abstract:
 

Nasal
 

defect
 

reconstruction
 

is
 

one
 

of
 

the
 

major
 

challenges
 

in
 

clinical
 

reconstructive
 

surgery.
 

In
 

the
 

process
 

of
 

reconstruction,
 

the
 

layered
 

restoration
 

of
 

the
 

three
 

structures
 

including
 

the
 

external
 

skin,
 

the
 

supporting
 

framework,
 

and
 

the
 

nasal
 

lining
 

must
 

be
 

fully
 

considered.
 

Reconstruction
 

of
 

the
 

lining
 

structure
 

is
 

a
 

critical
 

step
 

for
 

successful
 

nasal
 

defect
 

repair.
 

Appropriate
 

lining
 

reconstruction
 

can
 

effectively
 

prevent
 

nasal
 

infections,
 

contractures
 

affecting
 

nasal
 

appearance,
 

and
 

nasal
 

cavity
 

stenosis,
 

thereby
 

achieving
 

simultaneous
 

aesthetic
 

and
 

functional
 

nasal
 

reconstruction.
 

The
 

methodology
 

for
 

nasal
 

lining
 

reconstruction
 

has
 

undergone
 

a
 

long
 

process
 

of
 

development,
 

progressing
 

from
 

simplicity
 

to
 

complexity
 

and
 

from
 

singularity
 

to
 

diversity. .
 

Therefore,
 

this
 

review
 

focuses
 

on
 

nasal
 

lining
 

reconstruction
 

methods,
 

analyzing
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

various
 

surgical
 

techniques
 

and
 

reconstruction
 

skills,
 

aiming
 

to
 

provide
 

practical
 

clinical
 

insights
 

for
 

nasal
 

defect
 

reconstruction.
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　 　 鼻缺损修复是一个富有挑战性的临床难

题[1-2] ,导致其发生的原因很多。 由于鼻部结构和

三维形态的复杂性,在修复重建中需要考虑众多因

素,对外覆皮肤层、支架和衬里层进行分层重建[3] 。
衬里层是鼻修复重建中重要的基础环节,良好的衬

里能有效地隔离鼻腔内的有菌环境、营养移植软骨 /
骨组织支架和减轻术后鼻腔挛缩[4] 。 尽管有多种

技术和方法已经应用到衬里重建中,并经过部分改

良,但是并没有一个固定的手术方法应用到临床实

践。 因此,本文重点讨论不同的衬里重建方法,并对

其在临床中的应用实践进行系统性综述。

1　 鼻缺损修复的历史

鼻再造修复最早可追溯到公元前 3000 年的古

印度时期[5] ,现存最早的对鼻再造术有记载的文献

是《 Sushruta
 

Samhita》 (约公元前 600 年) [6-7] ,文中

描述了利用颊部皮瓣进行鼻再造的方法,关于皮瓣

精确匹配受区、保证呼吸通畅和减轻瘢痕挛缩等原

则性问题的阐述一直沿用至今。 14 世纪时意大利

学者 Branca
 

de
 

Branca 因鼻再造技术而闻名于世,他
的方法与《Sushruta

 

Samhita》描述的方法十分相似,

·84·



于金超,等:鼻缺损修复中鼻腔衬里组织重建的临床进展 第 3 期　

之后其子 Antonius
 

Branca 在继承和改良的基础上,
开创了一种全新的手术方法———上臂带蒂皮瓣鼻再

造术[5-7] 。 1794 年,采用额部皮瓣的印度式鼻再造

法传入欧洲,之后成为广泛应用于鼻再造的主流手

术方式[5-6] 。
19 世纪后,鼻再造术逐步完善和发展,学者们

也更加认识到了衬里在有效预防鼻部挛缩变形中的

重要性[6] ,鼻黏膜瓣、局部皮瓣和游离组织移植等

被应用于构建鼻腔衬里结构。 额部皮瓣向内翻转折

叠较早应用于临床,Blasius 在 1838 年首次开展了该

术式,而 Petrali 在 1842 年对这种手术方式进行了首

次报道[5] 。 由于外覆皮肤和衬里重建同时利用额

部皮瓣,导致组织切取需求面积增大,蒂部的旋转变

得更加困难,之后也有学者对切口处进行了改良设

计,使其易于旋转。 同一时期内,其他的一些医生也

尝试了利用面部邻近组织进行衬里的重建,其主要

的缺点是瘢痕挛缩和支撑不足引起鼻塞[5] 。 1902
年 de

 

Quervain 首次提出了鼻中隔瓣用于鼻腔衬里

的重建, 这是一种足够薄而不引起鼻腔阻塞的

方法[5] 。

2　 鼻腔衬里重建的原则

理想的鼻腔衬里需要考虑以下各种因素[4,8-10] :
①移植物须具备丰富的血供,为支架移植物提供充

分的营养,抵抗感染,促进伤口处一期愈合;②足够

的柔韧性、薄度和支撑性,可紧密贴合鼻腔三维结

构,不影响鼻腔通气功能;③移植物的组织量足够,
可充分覆盖于鼻腔内,无张力性缝合,减轻挛缩;
④鼻腔内狭窄空间导致视野暴露差,手术操作难度

增加,在放置移植物时尽量减少对残存的鼻腔内黏

膜的损伤,保留其生理功能;⑤避繁就简,在保证效

果的情况下,阶梯式重建,尽量选择较简单的方法,小
于 5

 

mm 的小衬里缺损,可考虑适度剥离后无张力一

期缝合;⑥尽量减少对供区的损伤,降低并发症。

3　 鼻腔衬里重建方法

3. 1　 游离皮片 / 黏膜 / 复合组织移植

游离皮片移植是一种较简单的方法,通常适用

于鼻翼和鼻侧壁的衬里缺损,不推荐应用于大面积

的全鼻腔黏膜缺损[11-12] 。 由于游离皮片本身不具

有血供,皮片必须直接紧密贴合于血运丰富的皮瓣

深处,并且进行充分的固定,鼻支架重建的修复不能

一期完成, 需要待皮片成活后进行二期支架植

入[13] 。 游离皮片移植的缺点是后期的皮片收缩和坏

死导致的鼻外形塌陷,以及皮肤替代鼻腔黏膜后引起

的鼻腔生理功能异常[10,14] 。 全厚皮片比刃厚皮片的

抗收缩性强,但成活率相对低,因此,在临床上需要根

据鼻部移植受区的血供情况进行选择性应用。
游离黏膜移植面临着与游离皮片移植相似的局

限性。 Hatoko 等[15]报道了 25 例采用硬腭黏膜移植

物作为衬里结构修复全层鼻翼缺损的病例,其中

22 例患者术后疗效较佳,缺损范围未涉及鼻翼缘的

病例术后收缩程度较小,而涉及鼻翼缘的病例术后

收缩面积比可高达 35%,但是鼻腔支撑均达到了足

够的稳定性,均未引起鼻腔通气功能障碍。
自从 Gillies 在 1943 年采用耳甲软骨和皮肤复

合物移植重建外鼻后,这项技术被广泛应用于临

床[16] 。 在耳后取材时,根据缺损情况,可选择性移

植软骨或不移植软骨,同时移植的耳甲软骨可有效

对抗瘢痕挛缩。 然而,由于其自身不含血供,其早期

的成活主要依靠周围组织渗出液。 因此,取材面积

受限,多数文献支持取材大小不大于 1. 5
 

cm2 [17-18] ,
可有效避免术后缺血性坏死的发生。
3. 2　 周围残余组织

鼻缺损的周围残余组织具有血供丰富和柔韧度

好的优势[8] ,将其翻转到鼻腔内后修复衬里,减少

了移植皮瓣的取材量需求,在翻转皮瓣组织时要遵

守鼻修复的亚单位原则,切取范围不超过所在的亚

单位,减少对鼻部美学的破坏[19] 。 在鼻缺损处外覆

皮肤有足够可利用组织时,优先选择这种方法进行

衬里重建,修复后的鼻腔内结构不会过于臃肿,对鼻

腔通气功能影响小(图 1)。 对于鼻缺损局部有感染、
瘢痕组织明显、有局部放疗史的患者,在选择此种技

术方法时要谨慎,翻转到鼻腔内的皮瓣血运较差,组
织菲薄,可能会发生组织坏死而影响修复效果。

 

3. 3　 鼻腔内带蒂黏膜瓣

鼻中隔带蒂黏膜瓣是一种血供丰富、取材方便、
鼻腔内相容性好的组织黏膜瓣,根据需求可设计成

黏膜软骨骨膜瓣和带软骨的复合组织瓣。 鼻中隔后

部由蝶腭动脉提供血供,上部的血供来源为筛前动

脉,而前部主要由上唇动脉分支供血。 1989 年 Burget
和 Menick[20]基于鼻中隔血供分布,提出了只要保留

蒂部上唇动脉分支的血供,就可切取单侧或者双侧

的鼻中隔黏膜软骨膜 / 黏膜软骨瓣。 在重建鼻腔结

构时可选择在同侧或者对侧取材用来修复衬里,对
侧取材后的黏膜瓣可以通过切除部分鼻中隔或者

·94·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第 32 卷　

鼻背下建立隧道,容纳蒂部组织进行翻转至对侧,
适合于重建鼻穹窿结构,包括鼻翼、侧壁和鼻尖的

衬里修复(图 2) ,目前已有多篇文献报道将这种

方法应用于临床治疗中[21-24] 。 鼻中隔带蒂复合黏

膜软骨瓣可以在衬里重建的同时提供支架结构性

支撑,是鼻尖全层缺损重建较佳的选择方案[25] 。
由于鼻腔内空间有限,视野暴露不佳,其手术操作

相对较复杂,在鼻内镜下操作可更加精准地进行

取材,在切取鼻中隔瓣时需要注意保护血供,同时

也要避免可能发生的并发症,特别是鼻中隔穿

孔等。
下鼻甲带蒂黏膜瓣适合于鼻翼和鼻侧壁衬里的

修复重建[26] ,该黏膜瓣的血供丰富,以前部血管为

蒂,可进行较大角度的旋转,可获取多达 5
 

cm2 面积

的黏膜瓣(图 3) [26] 。 在切取该瓣时所面临的限制

因素主要是既往有无下鼻甲手术史和下鼻甲的大

小,既往有下鼻甲手术史的病例会影响取材面积且

获取的黏膜瓣血供差,在取材过程中进行下鼻甲切

除时,特别是双侧手术,需要警惕术后萎缩性鼻炎的

发生[14] 。 与皮肤移植物相比,鼻腔内黏膜瓣由于有

鼻黏膜,不易发生鼻腔内干燥结痂问题,比较适合生

理性重建鼻腔内衬里结构,需要注意的是要采用多

种方法尽量避免移植后的挛缩。
3. 4　 双蒂鼻前庭推进皮瓣

双蒂鼻前庭推进皮瓣适合鼻翼和相邻鼻尖处缺

损修复[10,14,25] 。 皮瓣制备过程可直视下进行,也可

在内镜下进行。 在鼻前庭皮肤黏膜交界处切开后,
分离皮肤下组织,保留内外侧的双蒂,进行推进修复

鼻腔衬里。 皮瓣血供较丰富,但较薄弱,在切取转移

时易撕裂,需仔细操作。 为避免瘢痕挛缩变形,通常

需要植入支架支撑物,皮瓣供区处要进行植皮以免

鼻前庭挛缩。

3. 5　 带蒂面颊部皮瓣

面颊部皮瓣的血供来源为面动脉分支,Pers 首

次应用了该皮瓣进行鼻腔衬里的修复[25] , 之后

Griffin 等[27]和 Okland 等[28] 都采用了类似的方法进

行鼻腔内衬里的重建,该皮瓣在面颊部切取后,其蒂

部可以通过皮下潜行隧道或者开放隧道进行转移,
主要用来修复鼻翼和 / 或鼻前庭处缺损[14] 。 带蒂面

颊部皮瓣的主要优点是血供丰富,皮瓣获取面积足

够大,供区瘢痕隐蔽。 缺点是体积过大易引起鼻塞

和供区取材后双侧面部不对称。 目前在鼻修复重建

中较少采用这项技术[10,25] 。
3. 6　 带蒂颊黏膜肌瓣

颊黏膜肌瓣以面动脉分支为蒂,根据鼻腔内缺

损范围切取包括颊黏膜、黏膜下层和部分肌肉层的

组织瓣,将其通过潜行隧道转移至鼻腔内修复衬里

结构,适用于局部组织缺损明显的鼻腔衬里重

建[25] 。 Yen 等[29]报道了 10 例进行单侧或者双侧带

蒂颊黏膜肌瓣修复重建鼻腔内衬里结构的病例,术
后随访发现鼻腔通气均得到改善。 该肌瓣的优点在

于血供丰富且易于获取,靠近鼻腔内缺损处转移方

便,组织瓣薄且有弹性,接近于鼻腔内黏膜结构,供
区瘢痕不明显。
3. 7　 带蒂颅骨膜瓣

颅骨膜瓣可应用于颅底、头皮和鼻腔内各个位

置的修复[30-31] ,其最长可获取 70
 

mm 长度的骨膜瓣

进行鼻腔衬里修复[31] ,可修复大面积的鼻腔缺损,
适合用于鼻背部和鼻侧壁的衬里修复。 开放式手术

切取颅骨膜瓣需要进行较大范围的剥离,瘢痕明显,
利用内镜进行带蒂颅骨膜瓣的制备可以有效降低这

种并发症的发生率[32] 。 Lewis 等[33] 报道了 18 例采

用此方法重建鼻腔衬里结构的病例,术后短期内未

出现并发症 ,有3例患者因放疗出现重建失败 。

Dorsal�Nasal
Bone�Resection

Transection�of�the�
Lower�Lateral�
Cartilage

1 2 3

A

B

D

C

E

F

图 1　 周围残余组织向内(箭头)翻转重建鼻衬里[20] 　 　 图 2　 带蒂鼻中隔黏膜瓣翻转重建鼻衬里[25] 　 注:Dorsal
 

Nasal
 

Bone
 

Resection(鼻背骨切除);Transection
 

of
 

the
 

Lower
 

Lateral
 

Cartilage(下外侧软骨切断)。 　 　 图 3　 下鼻甲带蒂黏膜瓣翻转重建

鼻衬里[26] 　 注:A:使用鼻甲钳将下鼻甲后端从缺损处或鼻孔拉出;B ~ E:将下鼻甲剖开并去除下鼻甲骨;F:将下鼻甲黏膜瓣

转移至缺损部位并缝合固定。
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带蒂颅骨膜瓣为复杂鼻腔缺损提供了安全可靠的衬

里,但吸烟者和需术后放疗者要谨慎使用[33] 。 这种

方法的术后成活率较高,主要是由于头面部的血供

丰富,且相互之间存在较多的吻合网。 在剥离该骨

膜瓣时需注意的是在帽状腱膜额肌层下分离时不要

延伸至眶上缘 10
 

mm 内,因为供养骨膜的血管在此

眶缘水平发出分支,引流骨膜层的眶上横静脉也在

此水平走行[34] ,剥离范围过广会影响骨膜瓣血供。
3. 8　 额部皮瓣

额部皮瓣血供丰富,其血管来源主要是眶上动

脉、滑车上动脉和颞浅动脉分支之间相互交通吻合

成血管网[35-36] ,在皮肤色泽、厚度和质地上与鼻部

类似,可获得较理想的修复效果,广泛应用于复杂性

半鼻或全鼻再造术。 额部皮瓣获取较易,可对远端

进行修薄塑形,根据不同的缺损情况制备不同形状

的皮瓣,其远端折叠进入鼻腔内,可修复鼻腔内衬里

结构,对超过 2
 

cm 且涉及鼻上部分结构的缺损尤为

适合[25] 。 其缺点主要是额部瘢痕明显、皮瓣体积大

影响鼻腔通气和折叠处去除表皮和部分真皮后远端

血供差等[8] 。 额部扩张皮瓣可获取较多的组织移植

量,供区直接拉拢缝合,解决了额部瘢痕明显和植皮

后的色素沉着及局部不平整的问题,扩张后的皮瓣组

织较薄,也有利于塑形,减轻对鼻通气功能的影响。
3. 9　 游离皮瓣

对于无法获取足够量的周围组织进行全鼻或次

全鼻重建的病例,需考虑进行吻合血管的游离皮瓣

移植术进行重建,目前已有多种方法和技术应用于

临床[37-41] 。 Moore 等[37] 报道了 3 例利用前臂游离

皮瓣重建全鼻缺损的病例,其衬里结构采用前臂游

离皮瓣进行修复。 相比来讲,此皮瓣是较柔软和较

薄的游离皮瓣,但是与鼻腔相比仍然显得臃肿,需经

过削薄和轮廓调整等多阶段手术才能获得较好的疗

效。 Salibian 等[39] 报道了 47 例采用前臂游离皮瓣

进行全鼻重建的病例,平均随访时间 6 年,证实了此

皮瓣重建鼻腔内衬里结构的可靠性。 股前外侧阔筋

膜瓣[40]也是一种可选择的技术方法,该皮瓣的优势

在于较薄的筋膜重建衬里后可保证较佳的鼻腔通气

功能,供区并发症较少。
3. 10　 人工生物材料

生物材料在伤口愈合中的应用不断增加,目前

已扩展到多个部位的修复重建。 Delia 等[42] 首次报

道了将真皮替代物应用于鼻腔内衬里修复,获得了

较好的效果。 使用人工生物材料重建鼻腔内衬里的

优势在于无需进行繁琐的皮瓣移植或者植皮重建,
对自体的移植组织量需求量降低,是一个有潜力的

修复重建方法,尤其是对于供区有限或者传统手术

方法不佳的鼻缺损患者。

4　 讨论

鼻缺损修复是整形外科领域极具挑战性的临床

难题。 由于鼻部具有复杂的三维解剖结构,修复重

建需对外覆皮肤、支架和衬里三层进行分层处理。
在这三者中,衬里层重建常被视为整个修复过程的

“基石”,它不仅承担着隔离鼻腔有菌环境与移植支

架的屏障功能,更是维持鼻腔通气生理、预防术后挛

缩变形的关键。 因此,鼻腔衬里重建是鼻缺损修复

成功的关键。 然而,由于鼻腔空间狭窄、视野暴露

差,加之每位患者的缺损范围、病因及局部条件差异

显著,临床上至今未能形成统一的衬里重建标准方

案,这也使得该领域的持续探索具有重要临床价值。
当前,临床上已形成涵盖游离皮片、黏膜、复合组织

移植,带蒂组织瓣、游离皮瓣及人工生物材料在内的

多层次技术体系,每种方法均有其独特的适应证与

局限性。 未来,随着微创技术和生物材料的进一步

发展,衬里重建的方法学有望得到持续优化。 但无

论技术如何进步,以患者为中心、根据个体情况制定

最优重建策略的核心理念,始终是鼻缺损重建领域

的基石。
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