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　 　 摘　 要:
 

保留性鼻整形的理念已由骨-软骨支架的保留扩展至鼻部韧带与皮肤软组织罩的精细化处理。 近年

来,高分辨率 MRI、三维重建及尸体解剖进一步阐明了卷轴韧带、皮坦基韧带、穹窿间韧带、梨状韧带等结构的空间

解剖关系,及其在鼻尖支撑、鼻阀稳定和软组织轮廓维持中的作用。 本文围绕鼻部韧带系统的解剖与影像学新认

识,综述相关韧带的保留、松解、重置、修复和重建技术,并总结已报道的功能与美学结果。 现有研究提示,依据个

体解剖与手术目标选择性保留、松解或重建韧带,可能有助于改善鼻气道通畅度、优化鼻尖轮廓及促进软组织贴

附,并减少术区无效腔,降低部分轮廓相关并发症的发生率。 然而,不同鼻型、皮肤厚度及人种解剖差异决定了韧

带处理策略不能一概而论。 保留性鼻整形技术与结构性鼻整形技术相结合的混合式鼻整形,为兼顾自然形态、功
能保护与稳定支撑提供了可行路径。 未来仍需开展大样本、长期随访和客观功能评估的研究,以明确不同韧带处

理方式的适应证及长期效果。
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　 　 Abstract:
 

The
 

concept
 

of
 

preservation
 

rhinoplasty
 

has
 

evolved
 

from
 

maintaining
 

the
 

osseocartilaginous
 

framework
 

to
 

meticulous
 

management
 

of
 

the
 

nasal
 

ligaments
 

and
 

the
 

skin
 

and
 

soft-tissue
 

envelope.
 

Recent
 

high-resolution
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

three-dimensional
 

reconstruction,
 

and
 

cadaveric
 

studies
 

have
 

further
 

clarified
 

the
 

spatial
 

anatomical
 

relationships
 

among
 

structures
 

such
 

as
 

the
 

scroll
 

ligament,
 

Pitanguy
 

ligament,
 

interdomal
 

ligament,
 

and
 

pyriform
 

ligament,
 

as
 

well
 

as
 

their
 

roles
 

in
 

tip
 

support,
 

nasal
 

valve
 

stability,
 

and
 

soft-tissue
 

contour
 

maintenance.
 

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

latest
 

anatomical
 

and
 

imaging
 

insights
 

into
 

the
 

nasal
 

ligament
 

system,
 

reviews
 

techniques
 

for
 

ligament
 

preservation,
 

release,
 

repositioning,
 

repair,
 

and
 

reconstruction,
 

and
 

compiles
 

reported
 

functional
 

and
 

aesthetic
 

outcomes.
 

Available
 

evidences
 

suggest
 

that
 

selective
 

ligament
 

preservation,
 

release,
 

or
 

reconstruction
 

based
 

on
 

individual
 

anatomy
 

and
 

surgical
 

goals
 

may
 

improve
 

nasal
 

airway
 

patency,
 

refine
 

tip
 

aesthetics,
 

enhance
 

soft
 

tissue
 

apposition,
 

reduce
 

dead
 

space,
 

and
 

minimize
 

certain
 

contour-related
 

complications.
 

However,
 

ligament
 

management
 

should
 

be
 

individualized
 

according
 

to
 

nasal
 

morphology,
 

skin
 

thickness,
 

and
 

population-specific
 

anatomy.
 

A
 

hybrid
 

rhinoplasty
 

combining
 

preservation
 

and
 

structural
 

techniques
 

offers
 

a
 

feasible
 

approach
 

to
 

achieving
 

natural
 

appearance,
 

functional
 

protection,
 

and
 

stable
 

support.
 

Future
 

research
 

should
 

focus
 

on
 

large-scale,
 

long-term
 

follow-up
 

studies
 

with
 

objective
 

functional
 

assessments
 

to
 

define
 

indications
 

and
 

long-term
 

outcomes
 

of
 

different
 

ligament
 

management
 

strategies.
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近年来,鼻整形技术经历了一次重要的理念演

变:由传统的“切除—重建”模式转向以解剖结构保

留为核心的手术模式[1-2] 。 这一理念称为保留性鼻

整形,强调保留鼻部固有解剖结构,包括骨、软骨、韧

带与皮肤软组织罩,以期获得外形更自然、可预测且

长期稳定的手术效果[3-6] 。 其基本观点是,许多鼻

整形术后并发症源于鼻部的医源性结构破坏,继而

需要后续大范围重建补救[1] 。 术中保留关键的解
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剖结构,可有效减轻组织创伤、减少移植物使用,并
维持鼻部固有的生物力学完整性[7-8] 。 随着保留性

鼻整形理念的深入,术中结构的保留范围已从骨-
软骨支架扩展至鼻部韧带系统;这些韧带被视为维

持鼻尖支撑、外形轮廓和鼻部动态功能的关键要

素[9-10] 。 皮肤软组织罩具有独特的组织层次和纤维

附着关系,对其术中的处理至关重要,因其变化会深

刻影响美学结果和并发症的发生[11] 。 因此,当代鼻

整形属于一种周密而精细的外科操作,需根据每位

患者皮肤软组织罩的生物力学特征和解剖结构特

点,量身制订个性化手术方案[11-12] 。 本文综述鼻部

韧带系统的解剖学和影像学进展,阐述韧带保留在鼻

整形中的临床应用进展,以期为鼻整形医师提供

参考。

1　 鼻韧带系统的解剖学与影像学研究进展

1. 1　 皮肤软组织罩与鼻尖支撑理论

目前,对鼻尖支撑机制的认识已发生显著演变:
从早期以解剖支撑为核心的力学模型,转向更加深

入地理解皮肤软组织罩及其韧带网络所起的整体性

作用[10] 。 1971 年,Janeke 和
 

Wright 通过解剖学研

究归纳出鼻尖的 4 个主要支撑部位,这些发现进一

步构成“三脚架概念”的基础;该框架虽具有里程碑

意义,但较为简化[10] 。 近年来,解剖学研究转而关

注软组织与骨结构之间的相互作用。 在这一认识

下,皮肤软组织罩不再被视为被动覆盖组织,而是鼻

部形态与功能的主动参与者。 它由不同层次构成,
各层之间通过纤维韧带附着而相互连接[11] 。 新提

出的“融合悬带”模型描述了一个连续性结缔组织

网络:该网络自梨状孔延伸并穿经下外侧软骨,形成

支撑鼻尖位置和突出度的复合体[13] 。 这与早期理

论不同:相关研究未观察到鼻中隔前角至穹窿的直

接连续支撑;相反,据此提出韧带悬吊网络可能参与

维持鼻尖结构完整性[10] 。
1. 2　 基于高分辨率 MRI 和尸体解剖的韧带定位与

功能分析

随着影像学技术和精细解剖学方法的发展,研
究者能够更细致地描述鼻韧带系统。 一项研究采用

小动物专用的高分辨率(55
 

μm)MRI 对尸体标本成

像,首次对鼻尖的软骨与韧带结构做了三维可视

化[14] 。 该无创成像技术可清晰显示穹窿间韧带、脚
间韧带与皮坦基韧带的起点、走行和止点,并据此建

立三维模型,这有助于术者理解这些结构之间的空

间毗邻关系[14] 。 作为上述影像学发现的补充,多项

尸体解剖研究也较一致地识别并阐明了主要固定韧

带的解剖学特点。 在专门进行鼻韧带解剖的 10 具

标本中,研究者较一致地识别出穹窿间韧带、脚间韧

带、皮坦基韧带、梨状韧带与卷轴韧带复合体,但未

观察到既往文献报道的 “ 足板韧带” 或 “ 籽状韧

带” [10] 。 另一项针对亚洲人鼻部的尸体解剖研究共

识别出 3 组固定韧带,这些韧带将皮肤软组织罩锚

定于骨-软骨支架,用于维持鼻部形态和软组织位

置[15] 。 随着高精度解剖学证据的不断积累,鼻整形

医师在应用皮肤软组织罩保留技术时,可获得更准

确的解剖学参照[14-15] 。 鼻部上、中、下 3 段与卷轴

韧带、皮坦基韧带、梨状韧带等主要韧带的空间分界

具体见图 1。

2　 鼻部韧带的保留、修复与重建技术

2. 1　 卷轴韧带的保留与缝合重建

卷轴韧带复合体位于上、下外侧软骨交界处,是
维持鼻部美学轮廓与鼻阀功能的关键结构[4,17] ,其
完整性为内、外鼻阀提供必要支撑[18] 。 术中若损伤

该区域且未妥善修复,可能导致鼻阀塌陷和鼻腔通

气阻塞[19-20] 。 因此,目前已有多种保留或修复卷轴

韧带的技术。 多项随机对照试验支持卷轴韧带重

建,其中一项研究显示,与未修复组相比,缝合修复

组的患者面部评估与美容增强生活质量问卷( facial
 

assessment
 

and
 

cosmetic
 

enhancement
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire,FACEQ)满意度评分更高,视觉模拟评

分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)美学评价更佳,鼻
吸气峰流量( peak

 

nasal
 

inspiratory
 

flow,PNIF)也有

所改善[21] 。 另一项采用鼻阻力测量与声反射鼻测

量等客观检测方法的研究发现,卷轴韧带保留组患

者术后鼻腔通气气流显著改善,而韧带切断组鼻功

能减退[18] 。 相关术式包含鼻翼软骨外侧脚头侧部-
卷轴韧带-皮坦基韧带复合瓣和鼻翼软骨外侧脚头

侧部推进瓣(cephalic
 

lateral
 

crural
 

advancement
 

flap,
CLCAF);前者完整保留了该软组织附着复合体,后
者在加强外侧脚支撑的同时收紧卷轴韧带[19-20,22] 。
为确保按解剖位置精准修复,部分术者建议在鼻部

皮肤软组织罩上保留一小块软骨组织作为定位标

记,以便准确确定缝合位置[17] 。 卷轴韧带保留技术

旨在改善鼻尖轮廓、 支撑鼻阀结构并减少无效

腔[16-17,19,23] 。 卷轴韧带复合体的保留与修复步骤及

相关技术见图 2。
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2. 2　 皮坦基韧带的处理

皮坦基韧带是连接穹窿间隙与真皮的中线解剖

结构,在形成鼻尖上区转折和影响鼻尖旋转方面起

到关键作用[24-25] 。 然而,鼻整形手术中对其处理目

前仍有争议。 许多术者主张保留并缝合,认为可增

强鼻尖轮廓、维持鼻尖突出度与旋转,获得良好满意

度[25-27] 。 另有研究认为,对于某些鼻型,该韧带的

牵拉可能妨碍鼻尖复位,因此需要松解[24] ;松解后

可再行重建,以调整鼻尖位置并避免畸形[24] 。 皮坦

基韧带与术后轮廓不规则的关系仍有争议。 一项针

对闭合入路鼻背保留鼻整形的回顾性研究表明,切
断皮坦基韧带可显著降低鼻尖上区凹陷的发生率,
且未增加“鹦鹉嘴”畸形的发生风险[28] 。 针对单纯

保留或缝合的局限,尤其在厚皮肤患者中,有研究者

提出了“新皮坦基韧带成形术” [29] 。 该术式以原生

皮坦基韧带为基础,并以两个内侧蒂表浅肌肉腱膜

系统 / 软组织瓣予以加强,形成三层结构,用于控制

鼻尖上区转折位置、减少无效腔并防止鼻背皮肤滑

移(图 3) [29] 。 由此可见,皮坦基韧带不仅可以被保

留,还可通过外科干预来实现特定的美学目标[30] 。
2. 3　 穹窿间韧带、梨状韧带及其他固定韧带的临床

处理

除卷轴与皮坦基韧带外,其他鼻部韧带对鼻部

形态的维持亦有重要作用。 穹窿间韧带连接双侧下

外侧软骨穹窿,对维持鼻尖结构稳定与力学支撑有

重要的作用[10,14] 。 “新穹窿间韧带缝合”用于对齐

穹窿点、保护鼻尖突出度,是一种操作简便的软组织

缝合技术[31] 。 在结构保留的术式中,可完整保留穹

窿间韧带并将其悬吊于鼻中隔延伸支架移植物之

上,形成“穹窿间悬吊” 结构[32] 。 梨状韧带支撑鼻

翼基底与下外侧软骨[10,33] 。 有研究认为,在保持键

石区完整的鼻背保留鼻整形中,适度松解梨状韧带

是关键操作步骤[33] 。 这一松解操作有助于降低鼻

背张力、缩窄鼻基底并优化最终鼻尖位置,从而获得

更好的功能和美学结果, 提升患者的整体满意

度[33] 。 总体而言,保留性鼻整形需根据具体情况保

留、松解或重建特定韧带[10,34] 。

3　 鼻部韧带保留技术的功能与美学评估

3. 1　 鼻通气功能

多项研究报道,卷轴韧带复合体保留与术后鼻

气道功能改善之间存在正相关。 一项采用计算机化

鼻阻力测量与声反射鼻测量的研究发现,韧带保留

组术后鼻气流增强、气道阻力降低,而韧带切断组鼻

腔通气功能出现减退[18] 。 另一项随机对照试验显

示,缝合修复组术后鼻吸气峰流量高于对照组[21] 。
在患者报告结局方面,采用保留卷轴韧带的 CLCAF
技术后,鼻阻塞症状评估量表总分从平均

 

30. 4
 

分

降至
 

14. 0 分,90. 5%
 

的患者主观鼻呼吸症状得到

改善[20] 。 其他采用卷轴韧带保留联合下外侧软骨

重塑的技术,同样得到患者的主观鼻腔通畅度评分

与鼻整形结局评分的提高[16,22-23] 。
3. 2　 软组织美学轮廓重塑

维持皮肤软组织罩与其下方骨-软骨支架之间

的连接,可减少无效腔。 无效腔继发的瘢痕增生是

软组织性“鹦鹉嘴”畸形的潜在发生机制之一[17,19] 。
保留外侧脚头侧部—卷轴韧带—皮坦基韧带复合瓣

等软组织,并重新复位和固定软组织的技术,通过减

少无效腔以重建正常解剖结构、控制鼻尖轮廓,在鼻

部皮肤肥厚患者中应用价值尤为突出[19] 。 对卷轴

韧带与皮坦基韧带进行修复,能够促进软组织的重

新贴附,从而控制鼻尖突出度、位置与旋转[27,30] 。
新皮坦基韧带技术可控制鼻尖上区转折,防止鼻背

皮肤滑移,并形成稳定的菱形凹陷[29] 。 对于较难处

理的鼻整形术后纤维化病例,尤其是皮肤厚且皮脂

腺丰富的患者,目前的研究正在探索曲安奈德联合

透明质酸酶等新型辅助药物治疗与鼻部韧带保留技

术联合应用的有效性[35] 。

4　 混合式鼻整形策略

保留性鼻整形理念与结构性鼻整形理念过去被

视为彼此独立,现正逐渐融合为取长补短的混合式

策略[36] 。 这一策略认为,保留性鼻整形技术适用于

维持有利的解剖结构,并减少组织破坏;而结构性移

植对于提供稳固支撑和实现较大幅度改变仍不可或

缺,尤其适用于再次鼻整形或软骨薄弱、皮肤较厚的

患者[32,36-37] 。 混合式鼻整形常将保留鼻上 2 / 3 的鼻

背解剖结构与鼻下 1 / 3 的结构性鼻整形技术相结

合,以控制鼻尖突出度与旋转角度[36] ,在打造稳定

且支撑充分的鼻尖的同时,保留自然鼻背线条,维持

中鼻穹窿解剖结构的完整性[12,26] 。 例如,“穹窿间

悬吊”技术在保留穹窿间韧带的基础上,将其悬吊于

结构性置入的鼻中隔延伸移植物之上,使鼻尖动态特

征与支撑效果相结合[32] 。 即使采用保留性鼻整形入

路,术者仍常通过缝合或移植物塑造鼻尖;因此,“混
合式鼻整形”更能概括最新的鼻整形临床进展[12] 。
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upper�vault

middle�vault

lower�vault

Pitanguy’s�ligament
scroll�ligament
pyriform�ligament

　 　 注:upper
 

vault(上鼻穹窿);middle
 

vault(中鼻穹窿);lower
 

vault(下鼻穹窿);Pitanguy’ s
 

ligament(皮坦基韧带);scroll
 

ligament(卷轴韧

带);pyriform
 

ligament(梨状韧带)。

图 1　 鼻部 3 段与主要韧带的分界[16] 　 A:侧位;B:正位

LSLIDL
LC

SMAS
SC

VSL

PL

ULC

　 　 注:IDL(穹窿间韧带);LSL(纵向卷轴韧带);SC(皮下组织);SMAS(浅表肌腱膜系统);LC(外侧脚);VSL(垂直卷轴韧带);ULC(上外侧

软骨);PL(皮坦基韧带)。 下同。

图 2　 卷轴韧带复合体的保留与修复[17,
 

19] 　 A~ D:外侧脚头侧部—卷轴韧带—皮坦基韧带复合瓣的解剖、切口设计、抬起与

缝合步骤。 A 图中箭头所指的右图为局部放大示意图;E:保留在鼻部皮肤软组织罩上的软骨导引片。 蓝箭头示上外侧软骨,
黑箭头示下外侧软骨,镊子夹持处为软骨导引片

图 3　 三层式新皮坦基韧带的固定方式　 A:将两侧内侧蒂

SMAS / 软组织瓣向中线翻转,与原生皮坦基韧带组成整体后

缝合至稳固的中线软骨支架;B:分别调节三支瓣的张力,并
固定于鼻中隔延伸移植物的上方和后方[29]

5　 韧带保留技术在鼻部畸形矫正中的应用

韧带保留的外科理念正从常规美容鼻整形逐步

拓展至复杂的鼻部畸形矫正和特殊人群的鼻整形修

复中。 将韧带保留技术应用于婴儿一期唇裂鼻整形

是一项创新性尝试,此前该领域尚未采用这一技术

理念[38] 。 该术式通过松解并复位皮坦基韧带,同时

重建脚间韧带和穹窿间韧带[38] 。 据相关研究报道,
这些处理可减轻鼻尖局部张力、扩展发育不足的皮

肤软组织罩,并促进鼻翼软骨沿中线更精确地对齐,
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提示其可能为唇裂鼻畸形的功能与美学处理提供有

前景的新方向[38] 。 不同族群的解剖特异性也要求

采用有针对性的韧带处理方案。 亚洲人鼻部尸体研

究显示,鼻部存在由上、中、下 3 组彼此独立的固定

韧带形成的独特模式[15] 。 由于亚洲人鼻整形常涉

及鼻部增高与延长,需要策略性松解这些特定的纤

维韧带结构,以移动皮肤软组织罩并实现整个鼻部

结构的有效重塑[15] 。 因此,韧带保留的鼻整形技术

可用于应对特定鼻部畸形和解剖变异所带来的

挑战。

6　 总结

当代鼻整形日益重视对鼻韧带系统的理解与处

理,鼻整形理念已从激进切除转向保留、修复与策略

性重建,并有解剖学研究与临床证据支持。 影像与

解剖研究细化了鼻部韧带系统的定位,便于术者对

鼻部韧带进行精确的识别和处理。 研究表明,鼻部

韧带的保留与针对性处理能够稳定鼻尖悬吊、调整

鼻尖形态,同时能够改善鼻部的通气功能、减少手术

并发症。 以往的结构性鼻整形技术在特定场景具有

必要性,因此有学者提出了保留性鼻整形技术与结

构性鼻整形技术的结合形式,即混合式鼻整形,临床

上可根据具体需求混合使用两类技术。 目前,对于

韧带保留鼻整形技术的相关研究与临床应用仍处于

蓬勃发展阶段,未来研究需延长随访时间,客观评估

功能和外形结局,改进术式,并阐明皮肤软组织罩的

生物力学特性。 解剖研究与临床验证相结合,有助

于明确韧带的合理保留范围,进一步改善患者预后。
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