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鼻翼缘轮廓线移植物在鼻翼退缩畸形中的应用
郝亚宁 王旭明 肖文明

重庆当代整形外科医院，重庆，400020；

摘要：目的:利用自体肋软骨移植物修复鼻翼后缩畸形的治疗效果。方法:回顾性分析 2022 年 3 月至 2023 年 3 月

期间重庆当代整形外科医院收治的鼻翼缘退缩患者 25 例，其中包括 3名男性患者和 22 名女性患者，年龄 21-35

岁。通过自体肋软骨以塑造鼻翼轮廓，对 25 名鼻翼缘后缩的患者进行了鼻翼缘退缩的矫正手术，所有案例均为

轻度鼻翼缘退缩患者。在手术过程中，将肋软骨制作成两条细长的条状植入物，嵌入鼻翼边缘的皮肤潜在的囊袋

中，并采取外部皮肤加固的方式，以此来纠正鼻翼边缘的退缩性畸形。对接受此手术的患者进行术后效果跟踪观

察。术后使用沾有凡士林油的纱布填充鼻腔，并以热塑板对鼻背进行塑形固定。术后评估方法为，观察鼻子侧面

观，从鼻孔的前端直至后端划一条假想线作为纵轴线，采用鼻翼缘最高点到纵轴线的距离，距离在（1-2）mm 之

间，为正常。当距离＞2mm 以上视为鼻翼缘退缩。采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析,鼻翼缘最高点到鼻孔长轴

的垂直距离术前和术后比较，计量资料以 x±s 表示,采用配对 t 检验，P＜0.05 差异有统计学意义。

结果:利用上述方法纠正鼻翼缘退缩的效果显著，所有患者的鼻翼缘退缩都成功的得到矫正，且在手术后的随访

中普遍满意。术前鼻翼缘最高点到鼻孔长轴的垂直距离为(2.53±0.3)mm，术后为（1.21±0.2）mm，术后明显小

于术前，差异有统计学意义。（t=14.67,P＜0.001）

结论:使用自体肋软骨制作的鼻翼缘轮廓线移植物是治疗鼻翼缘退缩的一种有效手段，其应用实践值得在临床上

推广。
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在鼻整形临床工作中，会遇到各种鼻部畸形，其中

鼻翼缘退缩就是临床工作较为常见的畸形，可以导致鼻

翼缘切迹，鼻毛外露以及鼻前庭粘膜暴露过多等问题
[1]
。

发生这种畸形的因素较多，既有后天性因素，也有先天

性因素。其中肥大鼻头的缩小手术中如果切除过多的下

外侧软骨，缝合过程中切口缝合过紧等都可导致鼻翼缘

退缩
[2]
。目前，虽然各种治疗鼻翼缘退缩方法众多，然

而这些治疗方法普遍存在一些问题，如术后效果不稳定、

植入的软骨容易出现变形或移位等问题
[3]
。基于此，作

者在归纳了诸多矫治鼻翼缘后缩的方法后，采用了一种

更加有效的鼻翼缘退缩矫正技术。通过使用肋软骨鼻翼

缘轮廓线移植物进行矫正，对 25 位轻度鼻翼缘后缩的

患者进行了治疗，所有患者都获得了令人满意的效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本组共25例患者，其中包括3名男性和22名女性，

年龄21-35 岁，平均年龄 28岁，在 2022 年 3 月至 2023

年 3 月期间，就诊于重庆当代整形外科医院，其中 21

例为隆鼻术后导致，4例为先天性，本组案例中所有患

者均为轻度鼻翼缘退缩。本研究经本院医学伦理委员会

审核通过(审批号:医研伦审第 202223502 号),获得患

者本人同意并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1纳入标准

先天性鼻翼缘退缩患者；继发鼻整形手术导致鼻翼

缘退缩患者；鼻翼缘有明显切迹；

1.2.2 排除标准

鼻翼缘无明显退缩患者；鼻面部有感染者；既往有

对假体排异者；合并其他严重疾病无法耐受手术者等。

1.3 手术方法

1.3.1肋软骨的获取

在实行全身麻醉并气管内插管后，根据术前采集的

肋软骨三维 CT 扫描数据，准确定位到右侧第七肋软骨

的确切位置，提前标记切除的肋软骨范围。在预定切除

范围的中线处，切开一长约2公分长度的切口，仔细分

离皮下脂肪，切开腹直肌筋膜，钝性剥离肌肉层，暴露

下方的肋软骨。然后在骨与软骨相接的位置切断，以便

将第七肋软骨的外端分离，至于内端则根据所需长度后

截取。最后，获得了一段宽约 15毫米，长约 35毫米至
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45 毫米的肋软骨，平均长度为 42毫米的肋软骨。在彻

底进行电凝止血的过程之后，将明胶海绵嵌入软骨膜腔

隙中，之后依次将软骨膜、肌层、皮下组织进行逐层缝

合，并用间歇性的缝合法使皮肤对位整齐。手术结束后，

在胸部切口处进行适量的加压包扎，以促使切口恢复，

通常在手术后第 10至 14天将缝线拆除。

1.3.2隆鼻手术

在鼻小柱中下 1/3 的位置设计一个倒 V形切口，将

1%的利多卡因和 1:10 万的肾上腺素溶液混合之后，对

鼻部区域实施局部浸润麻醉，沿着鼻小柱提前设计好的

倒“V”切口以及鼻小柱两侧的切口，切开皮肤及粘膜。

沿着切口钝性向上剥离至鼻背筋膜下，逐渐向顶部剥离，

直达到术前标记的鼻根处。同时向两侧继续分离双侧鼻

翼软骨外侧脚以及鼻小柱区域，向下继续分离充分暴露

鼻中隔软骨。将事先雕刻好的肋软骨片长约 20mm,宽约

6mm，厚约 1mm 的软骨移植物横向插入鼻中隔两侧以延

长鼻子长度，用 5-0PDS线缝合固定，再将两片长约 30mm,

宽约 7mm，厚约 1mm 肋软骨片纵向插入鼻小柱两端，用

作鼻小柱支撑移植物，以抬高鼻尖高度。当确认合适的

高度和长度后，将两侧鼻翼软骨的穹隆部缝合固定到鼻

小柱支撑移植物上，根据鼻尖的形态，制作一片长约

6-8mm，宽约 4mm 的帽状移植物修饰鼻尖的形态，增加

鼻尖的饱满度。根据术前的设计方案，将膨体雕刻成合

适的形态，置入鼻背筋膜下，观察形态满意。采用 5-0

PDS 线固定假体。

1.3.3鼻翼缘轮廓线移植物

在鼻小柱的切口处先缝合一针，细致观察鼻翼与鼻

小柱的位置关系，针对鼻翼缘存在退缩的部位，用组织

剪沿着鼻翼缘的皮下进行充分的钝性分离，以此形成一

个潜在的囊袋。选取 2条约宽 2~3mm、长 1.5~2cm、厚

1mm 的肋软骨软骨片。将其植入事先准备好的囊袋中，

利用5-0 PDS 缝线将肋软骨片固定在周围的软组织，以

免肋软骨移植物在后期发生位移（参见图 1）。复查肋

软骨片的位置，如有需要进行适当调整。为了避免移植

物一端在术后发生位移，在鼻翼内衬的移植物尖端进行

贯穿缝合，并在皮肤表面放置 PDS 支撑片，同时在鼻腔

内部将凡士林纱布缝合定位。术后第 7到第 10天拆线。

图一 a 制作肋软骨鼻翼缘线状轮廓移植物;b 在

鼻翼缘后缩的部位进行开口并在鼻翼缘的皮肤下深层

进行充分的钝性分离，形成一个囊状空间;C 将事先雕

琢好的的肋软骨片插入到已经分离好的囊状空隙中;d

鼻翼缘轮廓线状移植物不仅可以纠正鼻翼缘的退缩，还

可以矫正鼻翼的夹捏畸形，对鼻翼缘有一定的支撑力

1.4 统计学分析

采用SPSS20.0 软件进行统计学分析,计量资料以x

±s 表示,鼻翼缘最高点到鼻孔长轴的垂直距离术前和

术后比较，采用配对t检验，P＜0.05 差异有统计学意

义。

2 结果

本研究团队共纳入了 25 名接受手术的患者，手术

过程均顺利，手术后无任何感染或血肿。随诊期在 1至

12个月之间，无一例发现假体的错位现象，鼻尖的长度

及高度始终保持稳定，所有病例的鼻翼后缩畸形均显著

改善无复发，且切口恢复情况良好（如图2所示）。术

前鼻翼缘最高点到鼻孔长轴的垂直距离为(2.53±

0.3)mm，术后为（1.21±0.2）mm，术后明显小于术前，

差异有统计学意义。（t=14.67,P＜0.001）

图 2 一名 25 岁女性患者轻度鼻翼缘后缩，2年前

行假体隆鼻后鼻翼缘发生退缩，通过肋软骨轮廓线移植

物进行鼻翼缘退缩的矫正，术后取得明显改善。A为手

术前情况，B为术后 12个月后的效果。

3 讨论

鼻翼轮廓线移植物是一种行之有效的方法,作为鼻

整形医生,应掌握这项技术,从而可以处理和鼻翼缘退

缩有关的美学或者功能方面的缺陷。鼻翼缘轮廓线移植

物还适用于外鼻翼塌陷或错位,以及存在鼻翼切迹或退

缩的初次或鼻修复的患者。鼻翼轮廓线移植物为矫正鼻

翼缘切迹以改善继发于外鼻阀塌陷的气道功能阻塞提

供了必要的支撑力。另外它可修复鼻翼缘的自然轮廓,

从而改善双侧鼻翼的对称性
[4]
。

根据 Gunter 及其团队的研究，他们对鼻翼缘退缩

畸形进行了明确的划分与描述。观察鼻子的侧面，从鼻

孔的前端至后端划一条假想线作为轴线。正常情况下，
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鼻翼缘与这条轴线之间的距离通常在1到2毫米范围内；

但如果鼻翼的边缘与轴线的距离超出了2毫米，而且纵

轴与鼻小柱边缘之间的间隔仍在1至 2毫米之间，这种

现象就可以被定义为鼻翼缘退缩。鼻翼缘切迹也是这类

畸形之一，它多发生在鼻翼缘前边的软组织部分。目前，

治疗鼻翼缘后缩的手术方法有很多种。我们所采用的技

术既简便又高效，对大多数轻度鼻翼后缩的患者来说，

该技术能够获得令人满意的效果，并且能有效处理因先

天或后天原因导致的轻度的鼻翼缘后缩畸形。

在实施手术时，我们可选择的软骨包括肋软骨、耳

软骨或鼻中隔软骨
[5]
。采用肋软骨进行移植的原因是，

它提供的材料更为充裕，支撑性也更强，比起耳软骨或

鼻中隔软骨
[12]
。它不仅可以矫正塌陷的鼻翼，还能够为

重塑鼻尖和鼻梁提供坚固的支撑结构
[6]
。因此肋软骨的

支撑性远超过耳软骨和鼻中隔软骨
[7]
。对于下外侧软骨

短小、力量薄弱的情况，肋软骨又可以作为外侧脚支撑

移植物增加下外侧软骨的厚度
[8]
。在进行肋软骨雕刻的

过程中，须依据鼻翼边缘雕刻肋软骨，此举有助于避免

术后鼻翼边缘的显型
[9]
。

此项技术采取肋软骨片作为植入物，在鼻翼边缘的

皮肤制作一个潜在的腔隙，将事先制作好的肋软骨片植

入其中。为鼻翼缘提供了所需的支撑力量，确保鼻翼缘

退缩的部位能够复位，并获得较强的支撑力。通过这样

的结构性支撑，针对鼻翼缘潜在的腔隙，采用鼻翼两旁

的完全贯通缝合技术确保植入材料的稳定，有效预防了

因肋软骨位移所可能导致的鼻翼变形或回缩等手术风

险
[10]
。因此利用肋软骨移植物矫正鼻翼缘退缩的方法，

无疑是一种手术便捷且效果持久、安全可靠的治疗办法，

适宜在临床中广泛应用。
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