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  [摘要] 目的 分析患者在鼻尖整形手术中使用耳软骨鼻中隔延伸移植物(SEG)的术后效果,为在鼻尖

整形术中移植物类型的选择和应用提供参考。方法 对2019年10月至2020年10月获得随访的20例行鼻尖

整形手术患者的术前、术后影像资料及美学指标进行回顾性分析;20例患者均为女性,年龄25~50岁,平均

37.5岁,20例患者均为初次鼻整形,有轻-中度的短鼻畸形、鼻头肥大、鼻小柱短小、鼻孔外露等;均采用自体单

(双)侧耳软骨切取术+自体软骨鼻中隔撑开、延伸+鼻翼软骨缝合术+耳软骨帽状移植物移植术+鼻背膨体

植入术。术后对患者进行随访,分别让医生、患者和随机第三方对比术前和术后6
 

个月以上照片以进行手术效

果的评估。结果 20例患者术后即刻均获得满意的外形,随访
 

6~12
 

个月,鼻尖外形保持良好,血液循环正常,
鼻尖表现点明显,自然美观、立体挺拔;20例患者中显著有效18例,有效2例,疗效满意度100%。术前鼻尖平

均高度为17.7
 

mm;术后鼻尖平均高度为21.3
 

mm,增高了(3.6±0.2)mm。术前平均鼻额角为130°;术后平

均鼻额角为124°,减少了6°。术前平均鼻面角为34°,术后平均鼻面角为39°,增加了5°;术前平均鼻颏角为

130°,术后平均鼻颏角为123°,减少了7°。所有病例切口瘢痕均不明显,无明显并发症出现。结论 鼻尖整形

术中使用“自体单(双)侧耳软骨切取术+自体软骨鼻中隔撑开、延伸+鼻翼软骨缝合术+耳软骨帽状移植物移

植术+鼻背膨体植入术”手术方法简单,可良好地控制鼻尖的突出度、旋转度,效果良好。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

postoperative
 

effect
 

of
 

auricular
 

cartilage
 

nasal
 

septum
 

extension
 

graft
 

(SEG)
 

in
 

rhinoplasty,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

selection
 

and
 

application
 

of
 

graft
 

types
 

in
 

rhinoplas-
ty.Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

of
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

imaging
 

data
 

and
 

aesthetic
 

indexes
 

of
 

20
 

patients
 

who
 

underwent
 

nasal
 

tip
 

plastic
 

surgery
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

October
 

2020.All
 

20
 

cases
 

were
 

fe-
male,aged

 

25-50
 

years,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

37.5
 

years.All
 

the
 

20
 

patients
 

were
 

undergoing
 

primary
 

rhi-
noplasty,with

 

mild
 

to
 

moderate
 

short
 

nose
 

deformity,nasal
 

hypertrophy,short
 

nasal
 

columella,nostril
 

expo-
sure

 

and
 

so
 

on.All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

autologous
 

unilateral
 

(bilateral)
 

auricular
 

cartilage
 

resection+
autologous

 

cartilage
 

nasal
 

septum
 

extension+nasal
 

alar
 

cartilage
 

suture+nasal
 

dorsal
 

dilation
 

implantation.
The

 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

after
 

operation,and
 

the
 

surgical
 

results
 

were
 

evaluated
 

by
 

doctors,patients
 

and
 

random
 

third
 

parties
 

were
 

asked
 

to
 

compare
 

the
 

photos
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

for
 

more
 

than
 

6
 

months
 

to
 

evaluated
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

operation.Results All
 

the
 

20
 

patients
 

achieved
 

satisfactory
 

appearance
 

immediately
 

after
 

follow-up
 

for
 

6-12
 

months,with
 

the
 

appearance
 

of
 

the
 

tip
 

of
 

the
 

nose
 

was
 

good,the
 

blood
 

circulation
 

was
 

normal,the
 

manifestation
 

of
 

the
 

tip
 

of
 

the
 

nose
 

was
 

obvious,natural
 

beauty,three-dimensional
 

straight.18
 

cases
 

were
 

significantly
 

effective
 

and
 

2
 

cases
 

were
 

effective,and
 

100%
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

satisfied
 

with
 

the
 

curative
 

effect.The
 

average
 

nasal
 

tip
 

height
 

was
 

17.7
 

mm
 

before
 

operation
 

and
 

21.3
 

mm
 

after
 

operation,
which

 

increased
 

by
 

(3.6±0.2)mm.The
 

average
 

nasal
 

frontal
 

angle
 

was
 

130°
 

before
 

operation
 

and
 

124°
 

after
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operation,with
 

an
 

average
 

decrease
 

of
 

6°.The
 

average
 

preoperative
 

nasal
 

angle
 

was
 

34°,and
 

the
 

postoperative
 

nasal
 

angle
 

was
 

39°,with
 

an
 

average
 

increase
 

of
 

5°,and
 

the
 

average
 

preoperative
 

naso-mental
 

angle
 

was
 

130°,
and

 

the
 

postoperative
 

naso-mental
 

angle
 

was
 

123°,with
 

an
 

average
 

decrease
 

of
 

7°.The
 

incision
 

scar
 

of
 

all
 

cases
 

were
 

not
 

obvious
 

and
 

no
 

obvious
 

complications
 

occured.Conclusion In
 

rhinoplasty,the
 

operation
 

method
 

of
 

"
autologous

 

single
 

(double)
 

auricular
 

cartilage
 

excision
 

+
 

autologous
 

cartilage
 

nasal
 

septum
 

extension
 

+
 

alar
 

cartilage
 

suture
 

+
 

ear
 

cartilage
 

cap
 

graft
 

+
 

nasal
 

dorsal
 

dilation
 

implantation"
 

is
 

simple,and
 

can
 

control
 

the
 

protruding
 

degree
 

and
 

rotation
 

of
 

nasal
 

tip
 

well,and
 

a
 

soft
 

and
 

flexible
 

nasal
 

tip
 

can
 

be
 

obtained
 

after
 

opera-
tion,and

 

the
 

effect
 

is
 

reliable.
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nose
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degree
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tip;rotation
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nasal
 

tip

  鼻位于脸部中央,因此其美观性对面部整体气质

有直接影响,而鼻尖支架构造直接影响鼻的美观

性[1]。过去很多整形外科医生尝试用鼻翼软骨内侧

脚间鼻小柱支撑来调整鼻尖突出度,但效果不理想;
BYRD等[2]在1997年提出将移植物固定到鼻中隔尾

侧端或背侧来控制鼻尖的突出度、支撑、形状、旋转和

位置,这类移植物称为鼻中隔延伸移植物(SEG),而
根据应用范围的不同,该类移植物可分为3种,即鼻

中隔撑开型延伸移植物(ESG)、鼻中隔板条形移植物

(SBG)、鼻中隔尾端延伸移植物(CEG)。相比人工移

植材料术后近远期较易出现并发症及鼻部外形的改

变[3],SEG被应用于鼻尖的整形手术中可获得良好的

鼻中隔支撑力,增加了对鼻尖突出度、旋转度和形状

的掌控。近年对于鼻尖的处理倾向于利用自体软骨

支架对鼻尖进行延长和抬高,在自体软骨中采用较多

的是肋软骨、耳软骨及鼻中隔软骨[4-6]。相较于鼻中

隔软骨及肋软骨,耳软骨切取方法简单,切口隐蔽,科
学的切取方法对耳郭形态无明显影响;且耳软骨薄且

富有弹性,可增加鼻尖部支撑组织量,成形的鼻尖质

地柔软且韧性佳,效果更加真实自然[7];因此笔者将

耳软骨作为ESG、后角的尾端延伸移植物、尾侧缘下

方的尾端延伸移植物等应用于鼻尖整形术中,更好地

塑造出了更灵动、更自然的鼻尖。本文对2019年10
月至2020年10月获得随访的20例行“自体单(双)
侧耳软骨切取术+自体软骨鼻中隔撑开、延伸+鼻翼

软骨缝合术+耳软骨帽状移植物移植术+鼻背膨体

植入术”手术病例的术后效果进行回顾性分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料

对2019年10月至2020年10月获得随访的20
例行鼻整形手术患者进行随访,重点观察鼻尖的术

前、术后的影像资料及美学指标;20例患者均为女性,
年龄25~50岁,平均37.5岁,20例患者其中短鼻8
例、鼻头肥大2例、鼻小柱短小5例、鼻小柱退缩3
例、鼻孔外露2例;所有患者均自觉鼻部外形欠佳且

均为初次接受鼻整形术,均无明显的鼻部骨畸形。术

前均排除存在高血压、糖尿病、自身免疫性疾病等手

术禁忌证;20例患者均采用自体单(双)侧耳软骨切取

术+自体软骨鼻中隔撑开、延伸+鼻翼软骨缝合术+
耳软骨帽状移植物移植术+鼻背膨体植入术。
1.2 方法

1.2.1 麻醉

采用静吸复合全身麻醉,手术区域浸润麻醉;2%
利多卡因+肾上腺素(1∶20万)。
1.2.2 手术切口

鼻部切口:所有患者均采用经鼻小柱中间皮肤做

一倒“V”形切口,延长切口至双侧鼻孔皮肤黏膜交界

处做“飞鸟形”切口。耳部切口:对耳轮外侧缘2
 

mm
左右处作一纵行切口。
1.2.3 耳软骨切取及雕刻

根据患者所需移植物的量决定取单侧或双侧耳

软骨;患者采取平卧位,使患者头向一侧偏斜,面部、
耳廓术区及其周围进行全面消毒,应用无菌贴膜将耳

廓前、后毛发区封闭,并在外耳道外口处使用消毒棉

球填塞;应用亚甲蓝在对耳轮外侧缘2
 

mm左右处设

计切口,应用2%利多卡因+肾上腺素(1∶20万)进
行局部浸润麻醉;沿切口设计线切开耳前皮肤至软骨

膜表面,分离暴露出耳软骨后,切取耳软骨,创面彻底

止血后缝合切口;术后将碘伏棉球填充于耳甲腔、耳
甲艇内,使用3-0尼龙线贯穿缝合,拉紧缝线并打结加

压(切口及范围如图1所示)。将耳软骨雕刻为面积

0.5
 

cm×1.0
 

cm~0.8
 

cm×1.0
 

cm、厚0.08
 

cm的帽

状移植物及根据所获取耳软骨量的不同制备成1~4
块长约2.0

 

cm、宽0.5
 

cm、厚0.08
 

cm(图2A、B)的
SEG置于生理盐水中浸泡备用。
1.2.4 膨体雕刻

根据患者术前的鼻根、鼻背、鼻尖位置及患者脸

型与鼻子的协调性设计假体,使假体的前端形成舌

状,假体两侧的边缘修薄,去除假体棱角,让假体尽量

光滑使其与鼻背自然延续,尽可能地雕刻出更自然更

接近患者鼻解剖轮廓的鼻假体。
1.2.5 搭建耳软骨SEG

沿鼻小柱倒V型切口切开皮肤至穹隆部后逐步

分离至可掀开鼻小柱皮瓣,使用剪刀紧贴软骨边缘刺

入并撑开逐渐暴露出鼻下外侧软骨,打开鼻下外侧软

骨间连接暴露鼻中隔前角,用剥离子呈前、后方向并
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向头侧筛骨垂直板方向分离黏软骨膜瓣,将中隔软骨

背侧部分的黏软骨膜分离腔隙扩大并过渡到上外侧

软骨的鼻腔面;随后取出雕刻好的耳软骨移植物镜像

放置并固定于双侧鼻中隔软骨背侧与上外侧软骨间

的分离腔隙中,确保耳软骨移植物与鼻中隔软骨重叠

不少于6
 

mm(图2C),以保证术后鼻中隔支撑力的传

导,并用5-0
 

PDS线将耳软骨移植物与中隔软骨水平

褥式缝合固定,形成延伸型鼻中隔撑开移植物,并确

保延伸移植物末端处于鼻正中线上;后将剩余的耳软

骨移植物呈对角状固定于鼻中隔软骨的鼻背侧-尾侧

端连接处与鼻尖小叶复合体结合(图2D),再提起双

侧鼻大翼软骨穹窿部将耳软骨延伸移植物末端和双

侧大翼软骨中间脚后方缝合并检查穹窿部对称性(图
2E),双侧内侧脚无明显绷紧牵拉,以延长鼻长度、鼻
小柱并抬高鼻尖,达到合适的相关鼻部美学角度及鼻

尖高度。

  A:单侧耳软骨可和获取的范围;B:亚甲蓝在对耳轮外侧缘2
 

mm左右处切口标记;C:获取的单侧耳软骨。

图1  耳软骨切口及范围

  A、B:a、b两块耳软骨镜像放置并固定于双侧鼻中隔软骨背侧与上外侧软骨间的分离腔隙中,c耳软骨固定于鼻中隔软骨的鼻背侧-尾侧端连

接处;C:SEG与鼻中隔重叠部分的长度为两条标记黑线之间的长度,为7.5
 

mm;D:ESG与CEG搭建的支架;E:将两移植物末端与双侧大翼软骨

中间脚后方缝合;F:耳软骨帽状移植物覆盖鼻翼软骨穹隆部。

图2  耳软骨SEG的搭建

1.2.6 鼻背假体植入

将鼻梁部鼻背深筋膜与骨膜间剥离出一腔隙,鼻
根处位于骨膜下,使分离后的腔隙略大于修整后的鼻

假体,将鼻假体于庆大霉素盐水中反复负压浸泡3~5
次后植入鼻背部腔隙中以减少假体感概率。
1.2.7 帽状移植物移植
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将备用耳软骨帽状移植物缝合固定于鼻小柱前

上方处,将SEG与双侧鼻翼软骨穹隆部覆盖,以抬高

鼻尖(图2F)。
1.2.8 术后处理

术后口服抗菌药物3
 

d,
 

8~10
 

d拆线。
1.3 疗效评估

1.3.1 满意度评估

术后分别于3、6、12个月对患者进行门诊随访或

视频回访,收集数据资料。术后让医生、患者和随机

第三方对比术前和术后6个月以上照片来进行手术

效果的评估,三方都满意为显著有效,任意两方满意

为有效,医患任意一方满意为一般,都不满意为差;术
后若出现感染、鼻尖歪斜、塌陷等并发症判为差。疗

效满意度=
 

(显著有效+有效)/总例数×100%。
1.3.2 术后鼻尖美学指标评估

采用平面照相法,对术前和术后6个月以上的鼻

尖高度、鼻额角、鼻面角、鼻颏角进行测量。
2 结  果

  所有患者术后切口均愈合良好,20例患者对术后

即刻效果满意;18例患者术后6个月外形满意,2例

患者对术后鼻尖突出度不满意,医生与第三方对效果

满意,20例患者中显著有效18例,有效2例,疗效满

意度100%;20例患者随访6~12个月,平均9个月,
术前鼻尖平均高度为17.7

 

mm;术后鼻尖平均高度为

21.3
 

mm,增高了(3.6±0.2)mm。术前平均鼻额角

为130°;术后平均鼻额角为124°,减少了6°。术前平

均鼻面角为34°,术后平均鼻面角为39°,增加了5°;术
前平均鼻颏角为130°,术后平均鼻颏角为123°,减少

了7°。鼻尖外形柔软、圆润,鼻尖表现点明显,鼻背抬

高自然,符合美学标准。所有病例切口瘢痕均不明

显,无明显并发症出现。典型病例图见图3。

  A:术前正位;B:术前右侧位(a、b两条线构成了术前鼻额角为135°;b、d两条线构成了术前鼻颏角为125°;c、b两条先构成了术前鼻面角为

32°;线条e为鼻尖高度17
 

mm);C:术前基底位
 

;D:术前右斜位;E:术后正位;F:术后右侧位(a1、b1两条线构成了术后鼻额角为127°,较术前减少

了8°;b1、d1两条线构成了术后鼻颏角为120°,较术前减少了5°;c1、b1两条线构成了术后鼻面角38°,较术前增加了6°;线条e1为术后鼻尖高度21
 

mm,较前增加了4
 

mm);G:术后基底位;H:术后右斜位。

图3  典型病例图

3 讨  论

  鼻自古就有“颜面之王”的美称,而鼻尖是鼻部最

重要的组成部分;鼻尖部的手术也是鼻整形手术中最

难完成的。传统的膨体聚四氟乙烯在鼻尖部整形手

术中虽然能够达成一定的治疗效果,然而整体疗效仍

与预期具有较大差距,特别是术后感染、假体破溃等

并发症风险较高,使得临床应用受到限制[8]。且随着

长期假体植入后并发症的发生,使用自体软骨作为鼻

整形移植物现已成为主流选择。常用的自体软骨有

肋软骨、鼻中隔软骨和耳软骨。而相对肋软骨和鼻中

隔软骨而言,耳软骨不仅易获取,方法相对简单,对手

术整体要求不高,且质地也更接近于鼻尖处的鼻翼软

骨和鼻中隔软骨;有研究显示耳软骨的生物力学特性

与鼻中隔软骨类似,其微观结构存在纤维层、增殖层

及移行层[9-10],且在对耳软骨进行苏木素-伊红(HE)、

Masson、VG等组织学染色后结果亦与鼻中隔软骨类
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似,其软骨膜背侧纤维成分以Ⅱ型胶原纤维为主,散
在分布弹力纤维,背侧软骨膜存在富含Ⅰ、Ⅱ型胶原

纤维混合成分的锚定点深入软骨基质,此结构使背侧

软骨膜与软骨体形成结构整体,共同完成生物力学功

能[11]。因此,使用耳软骨作为SEG能更好地发挥其

作为鼻尖支架的生物力学特性。
笔者将耳软骨制备为SEG,将其固定于鼻中隔软

骨的鼻背侧———尾端连接处,与鼻尖小叶复合体结

合,起到控制鼻尖位置、突出度、旋转度、形状等作

用[12]。目前单纯使用软骨缝合法对鼻翼软骨厚度及

硬度要求较高,较难显著提升鼻尖高度,无法取得满

意的远期效果,若软骨过于纤细薄弱则难以行软骨缝

合[13-14];有国外学者提出SEG和鼻小柱支撑移植物

在相同时间段内的鼻尖顶端投影的变化相似,但SEG
能更好地保持鼻尖的旋转度[15];亦有文献表示与鼻尖

投影和旋转度相关的SEG具有更大的稳定性和随时

间变化的可预测性,再加上它在使用中的多功能性,
可以纠正大部分鼻尖畸形,能在术后获得高保真

度[16];因此,这些特性使得SEG成为近乎所有开放鼻

整形术的首选移植物。短鼻畸形中,SEG可提供有力

的中线下推力量;CEG亦可用于纠正鼻小柱退缩、鼻
唇角过小,有时还兼具鼻小柱支撑移植物的作用,当
然,这需要中隔软骨处于居中位置;根据不同患者的

不同需求可选择撑开型延伸移植物与尾侧缘下方的

尾端延伸移植物联合或撑开型延伸移植物、后角尾端

延伸移植物和尾侧缘下方的尾端延伸移植物联合等

方式。
在关于如何搭建耳软骨SEG支架时,可将SEG

雕刻成“圆长条状”(图A)以模仿鼻翼软骨中间脚,耳
软骨移植物作为“固定-浮动”移植物放置在前中隔角

上,从前中隔角延伸到穹隆间间隙,移植物的大部分

尾部和下部放置在小柱小叶角的内侧脚的头缘[17],术
中将双侧耳甲艇软骨镜像对合以增加耳软骨移植物

的支持力和抵消耳软骨自身的弯曲力量,使置入后的

SEG能够将支撑力垂直地传递到鼻大翼软骨穹窿;考
虑到耳软骨质地较软,即使双层其支撑力仍嫌不足,
后期可能会由于大翼软骨内侧脚的下拉张力使鼻尖

高度降低。在缝合双侧大翼软骨穹窿部与耳软骨

SEG末端时,不要使鼻翼软骨内侧脚处于过度拉伸状

态,以维护后期鼻尖三角架支撑的稳定。操作时应注

意在使用缝线固定移植物前应先用两个5
 

mL注射器

的针头将鼻翼软骨内侧脚及SEG固定,确定鼻小柱

无偏斜后再行缝合,缝合时两侧进针点要对称,否则

每一步操作均可导致术后鼻小柱的偏斜;穹隆处的缝

合应根据其弧度采取单侧或双侧贯穿穹隆部的水平

褥式缝合来调整,但进针及出针的位置及角度至关重

要,如果缝合后两侧穹窿间的弧度相差较大,那么远

期将会有鼻尖扭曲的情况出现。为避免术后出现支

撑力不足鼻尖下旋等,笔者团队将耳软骨制成帽状移

植物叠加移植,叠加
 

2
 

层以上的耳软骨,可以有效地

增加鼻尖的高度及增强鼻尖表现点。其中帽状移植

物底层的软骨宽度达1.3~1.6
 

cm,可防止因鼻翼软

骨外侧脚间缝合致使鼻翼缘退缩,同时能支撑鼻软三

角的组织,同时将去除的鼻翼软骨表面的筋膜覆盖鼻

尖帽状软骨,作为软骨与皮肤的缓冲组织,减少软骨

的显形,并抬高鼻尖,增强支撑力[18]。
应用耳软骨SEG搭建鼻尖支架可作为鼻尖手术

的常规方法,并且可良好控制鼻尖的突出度、旋转度。
手术方法操作简单甚至可以在局部麻醉下实施,创伤较

小,手术时间较短,可以门诊手术;术后鼻尖质感柔软,
不生硬,效果可靠,能获得良好的术后效果及满意度。
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