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　　摘　要：现代鼻整形技术发展至今历时百余年，期间耳鼻咽喉科医生和整形外科医生分别在各自领域推动鼻
整形的发展。本文介绍了现代鼻整形技术的发展历程与临床进展，包括由鼻科学中发展出的功能性鼻整形和整形

外科学中发展出的美容性鼻整形。鼻整形技术由开始的切除性鼻整形发展至结构性鼻整形，以及近几年提出的保

留性鼻整形，功能保护的重要性在鼻整形中愈来愈被认识。随着学科的发展与融合，功能性鼻整形的理念有待进

一步拓展，以适应未来鼻整形领域的发展。
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　　“功能性鼻整形”的概念始于上世纪八九十年
代，彼时鼻整形手术可分为两类：一类以解决通气障

碍为目的的治疗性整形手术，另一类则以改善鼻外

观为目的的美容性整形手术。其中以解决鼻通气功

能为主要目的的鼻整形手术称为功能性鼻整形（重

建）术。早期的治疗性鼻整形手术多由耳鼻咽喉科

医生所实施，而改善鼻外观的整形手术由整形外科

医生所实施。由于手术目的的不同，决定了手术理

念、手术方式有较大区别。治疗性鼻整形以鼻中隔、

鼻甲及鼻阀的结构重建为重点，美容性鼻整形以鼻

尖及鼻背（梁）的塑形为重点。然而临床实践过程

中发现，部分鼻功能重建患者，外观的畸形也亟需改

善，而美容性鼻整形患者也常存在鼻功能的异常。

学科的发展使治疗性及美容性鼻整形理念与技术不

断的相互借鉴与融合，至今，功能性鼻整形的概念得

到了极大的丰富和拓展。本文梳理功能性鼻整形的

发展历程以及当今的临床进展，进一步描述功能性

鼻整形新内涵、展望新方向。

１　鼻整形的发展历程

有记录最早的鼻整形手术源起于印度，公元前
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６００年古印度的医圣 Ｓｕｓｒｕｔａ在其所著的《Ｓｕｓｒｕｔａ
Ｓａｍｈｉｔａ》中首次描述为鼻缺损患者鼻再造的手术过
程，通过切取面颊部皮肤，转移至鼻部重建鼻外形，

这种方法称为“印度法鼻成形术”。而在随后漫长

的历史岁月中，鼻整形发展缓慢。近代战争带来的

大量创伤催生了大量的鼻整形需求，使鼻整形领域

重新进入蓬勃发展期。１９世纪初德国医生ＣａｒｌＶｏｎ
Ｇｒａｅｆｅ发表专著《Ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ》，首次提出“鼻整形
术”一词。另一德国医生Ｊｏｓｅｐｈ［１］于１８９８年首次报
道１例大鼻缩小整形术，并详细阐述相关解剖学原
理及手术方法。Ｊｏｓｅｐｈ开创了鼻内入路鼻整形术
式，同时发明大量鼻整形手术专用器械，鉴于其对鼻

整形领域的巨大贡献，人们尊称其为“现代鼻整形

之父”。

Ｊｏｓｅｐｈ的鼻整形技术于２０世纪３０年代被引入
美国。２０世纪３０年代末，ＳａｍｕｅｌＦｏｍｏｎ于柏林开
办的鼻整形学习班中学习 Ｊｏｓｅｐｈ的鼻整形理论和
技术。１９４０年起，Ｆｏｍｏｎ在波士顿向耳鼻咽喉科医
生开设鼻整形相关课程，随着影响力逐渐增加，课程

中增加了尸体解剖和现场手术演示，为医生提供鼻

整形技术的指导和操作实践。值得一提的是Ｆｏｍｏｎ
的鼻整形学习班学员中有后来的鼻整形大师 Ｍａｕ
ｒｉｃｅＣｏｔｔｌｅ和ＩｒｖｉｎｇＧｏｌｄｍａｎ。Ｃｏｔｔｌｅ等［２３］在其鼻整

形实践中注意到保护及改善鼻通气功能的重要性，

其通过开设鼻整形培训课程推广相关理念，使注重

功能重建的鼻整形外科理念和技术得到广泛认可，

随后功能性鼻整形应运而生。上世纪八十年代，功

能性鼻整形外科逐步发展成鼻科的一个重要分支，

主要通过手术还原鼻正常结构以重建鼻通气功能。

彼时欧洲鼻科学会每年举办一届功能性鼻整形学习

班，对功能性鼻整形理念的推广起到极大促进作用。

国内韩德民于２００６年将欧洲鼻科学会主席 Ｅｇｂｅｒｔ
Ｈｕｉｚｉｎｇ的功能性鼻整形巨著《功能性鼻重建外科
学》翻译并引入国内，系统地介绍了功能鼻整形外

科的理念和技术。国内王丰等［４６］多位鼻科专家较

早地实践和推进了功能性鼻整形外科学的发展。同

时，《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》于２０１９年首次
在国内耳鼻咽喉科专业杂志中开设“鼻整形专栏”，

其中刊登了数篇“功能性鼻整形”相关论文［７］。

上世纪整形外科在全球进入蓬勃发展新阶段，

外鼻畸形作为显著影响患者外观的面部畸形被纳入

整形外科的学科范畴。这期间耳鼻咽喉科医生和整

形外科医生在鼻整形领域都作出了各自的贡献，耳

鼻咽喉科医生更关注鼻腔通气功能，专注于功能性

鼻重建外科。而整形外科医生则更关注鼻外观，对

于歪鼻、驼峰鼻、鞍鼻、创伤鼻畸形等形成一系列新

的技术手段。鼻整形技术在关注鼻整形的耳鼻咽喉

科医生和整形外科医生共同推动下不断更新迭代。

１９５３年Ｇｏｌｄｍａｎ［８］博士提出鼻尖缩小术并广泛推
广，这一技术被称为“ＧｏｌｄｍａｎＴｉｐ”。１９６８年 Ａｎ
ｄｅｒｓｏｎ［９］提出鼻尖支撑的“三脚架”理论，从理论上
分析鼻部框架稳定的结构基础。１９７５年 Ｓｈｅｅｎ［１０］

首次发表论文报道在鼻尖上移植软骨进行鼻尖塑形

的技术。

鼻整形手术的入路也在悄然发生变化，早期Ｊｏ
ｓｅｐｈ鼻整形手术通常通过鼻内入路完成。１９２９年
捷克医生Ｒｅｔｈｉ［１１］首次提出鼻小柱切口的外入路术
式，然而在当时这一手术入路并未被重视。１９７０年
在首届美国整形外科学会国际研讨会中，来自南斯

拉夫的 ＩｖｏＰａｄｏｖａｎ医生介绍了他关于外切口入路
鼻整形手术的成功经验。１９７４年加拿大的 Ｇｏｏｄ
ｍａｎ等［１２］报道了７４例鼻小柱切口外入路行鼻整形
的经验，经他改良的跨鼻小柱倒 Ｖ形切口被称为
Ｇｏｏｄｍａｎ切口；１９８２年 Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１３］总结了外切

口入路鼻整形术的优点，并在１９８６年出版专著《鼻
整形：强调外切口入路》，自此外切口入路逐渐成为

鼻整形手术的主流。外切口入路能够提供更好的

手术视野，方便医生更精准地判断、操作和教学，

从而缩短鼻整形医生的学习周期。ＪａｃｋＧｕｎｔｅｒ就
曾直言：“我使用开放式鼻整形手术越多，越发现

可以通过它做的事情鼻内入路做不到（或者不容

易做到）”。

新世纪以来鼻整形技术进入又一个新高潮，这

一阶段诞生了众多具有一定影响力的鼻整形专著。

在功能性鼻整形方面，２００２年 ＥｇｂｅｒｔＨｕｉｚｉｎｇ在长
期开展功能性鼻整形培训班的基础上编著《功能性

鼻重建外科学》，全面论述和完善功能性鼻整形外

科学理论与技术基础。１９９０年 ＪａｃｋＡｎｄｅｒｓｏｎ与
ＣａｌｖｉｎＪｏｈｓｏｎ及其学生 ＤｅａｎＴｏｒｉｕｍｉ共同出版专著
《开放性结构鼻整形》，将鼻整形引入重视“结构性

鼻整形”阶段，２０１９年ＤｅａｎＴｏｒｉｕｍｉ再次出版《结构
鼻整形：三十年的经验教训》，书中全面总结和分析

开展结构性鼻整形以来３０年的经验教训，展示众多
的技术迭代和创新。ＪａｃｋＧｕｎｔｅｒ于１９８４年主持达
拉斯鼻整形研讨会，探讨鼻整形领域的最新进展，在

此基础上编著的《达拉斯鼻整形术》和《达拉斯鼻修

复术》被大量鼻整形医生奉为圭臬。２０１８年 Ｒｏｌｌｉｎ
Ｄａｎｉｅｌ和 Ｂａｒｌ爧ａｋｌｒ共同出版《保留性鼻整形》一
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书，全面介绍保留性鼻整形这一创新理念，及其解剖

学基础和技术核心。

２　改善鼻通气功能的手术技术

ＥｇｂｅｒｔＨｕｉｚｉｎｇ认为功能性鼻重建外科的目标
是恢复鼻正常结构，通过复位、重建等方式达到保留

和重建鼻通气功能的目的。可见“功能性鼻整形”

在提出时便是将重点放在改善鼻通气功能上。最常

导致鼻通气功能障碍的结构是鼻中隔和下鼻甲，鼻

气道中最狭窄的两个位置是内鼻阀和外鼻阀。功能

性鼻整形的手术技术主要围绕以上４个结构展开。
２．１　鼻中隔成形术

鼻中隔先天性或外伤导致的偏曲是鼻通气障碍

的重要原因之一。Ｆｒｅｅｒ和 Ｋｉｌｌｉａｎ最早开展鼻中隔
黏膜下切除术，至今该手术仍是经典的鼻科手术之

一。经典的鼻中隔黏膜下切除术通过外入路或鼻内

入路，切除偏曲的软骨鼻中隔和筛骨垂直板，保留

“Ｌ”型支架（背侧和尾端各保留１０ｍｍ，也有学者认
为应保留１２～１５ｍｍ，以维持软骨支架的稳定）。对
于偏曲严重的患者，单纯黏膜下切除不足以改善，需

要进行中隔软骨的次全切除与重建。Ｇｕｂｉｓｃｈ采用
将偏曲的软骨和骨性中隔完全切除的技术，体外重

建平直的“Ｌ”型支架，并将其固定于原位［１４］。早期

的鼻中隔黏膜下切除术由于骨性和软骨性中隔的过

度切除，远期支架坍塌和变形时有发生。鼻中隔成

形术相对于传统的黏膜下切除术，更少的切除骨或

软骨，转而用划痕、分离释放等方式纠正偏曲，尽可

能保留鼻中隔支架结构［１５］。其中，韩德民等［１６］详

细分析鼻中隔偏曲产生的生物力学规律，认为鼻中

隔方形软骨尾端，鼻中隔软骨与筛骨垂直板结合处，

鼻中隔软骨下端与犁骨、上颌骨鼻嵴或腭骨鼻嵴接

合处３个位置的张力是导致鼻中隔偏曲的重要原
因。通过设计该３个张力部位的条形软骨／骨的切
除以改善鼻中隔偏曲的手术称为“三线减张法”

（图１）。２０世纪７０年代以来鼻内镜技术快速发展
并迅速融入鼻中隔成形术术式中，鼻内镜下的鼻中

隔成形术拥有更好的视野和更小的创伤［１７］。Ｔｒｉｍａ
ｒｔａｎｉ等［１８］对鼻内镜下和传统方法鼻中隔术后疗效

进行分析，发现二者的远期术后效果相当，而鼻内镜

下鼻中隔成形术的术后并发症发生率明显下降。

２．２　下鼻甲成形术
下鼻甲肥大导致的鼻气道占位是鼻腔通气障碍

的另一重要原因。处理下鼻甲肥大的术式已从最初

的下鼻甲全／次全切除演变到如今的下鼻甲部分切
除、黏膜下切除、射频消融、激光烧灼、冷冻治疗、下

鼻甲骨折移位等。Ｐａｓｓａｌｉ等［１９］对鼻甲切除术、激光

烧灼、电灼、冷冻疗法、黏膜下切除术和黏膜下切除

术加鼻甲外侧移位这６种下鼻甲肥大术式的随访对
比，发现黏膜下切除术加外侧移位在长达６年的随
访中效果最佳。也有研究表明，组织减容性的手术

（射频消融、黏膜下切除等）能显著改善下鼻甲肥大

症状，而下鼻甲骨折移位可以与这些技术联合使用，

单独的下鼻甲骨折移位的有效性仍有待研究进一步

证实［２０２１］。

２．３　内鼻阀狭窄矫正术
内鼻阀是鼻气道最狭窄处，由上外侧软骨、鼻中

隔软骨、鼻底共同构成。Ｓｈｅｅｎ等认为鼻骨短、上外
侧软骨软弱、皮肤薄等解剖因素是内鼻阀塌陷的重

要原因，并将这一类患者命名为“窄鼻综合征”。

Ｓｈｅｅｎ［２２］最早提出用撑开移植物来预防驼峰切除后
的内鼻阀塌陷（倒Ｖ畸形），这一术式是内鼻阀塌陷
矫正的经典术式。Ｃｒｕｂｅｒ等［１４，２３］对撑开移植物术

式进行演变，即软骨驼峰去除前分离上外侧软骨，并

图１　三线减张法　Ａ：鼻中隔软骨尾侧端、鼻中隔软骨 －筛骨垂直板连接处、鼻中隔软骨 －上颌骨／腭骨鼻嵴连接处的张力
区；Ｂ：“三线减张”通过切除该３个张力部位的部分软骨／骨质，矫正鼻中隔偏曲
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将其内卷与降低的中隔软骨缝合以重建内鼻阀角，

称之为自撑开瓣。韩国学者 Ｐａｒｋ［２４］提出扩展缝合
技术，通过缝合的方式使上外侧软骨外旋外展，改善

内鼻阀角过小。有研究表明扩张缝合技术是撑开移

植物／自撑开瓣的有效辅助。
２．４　外鼻阀狭窄矫正术

造成外鼻阀狭窄的原因包括中隔尾侧端偏移、

大翼软骨外侧脚支撑力不足、面瘫导致的鼻肌萎缩、

外伤导致的瘢痕挛缩、鼻整形术后并发症等，其中大

翼软骨外侧脚的支撑不足是导致鼻翼塌陷外鼻阀狭

窄的主要原因。自体软骨移植加强外侧脚是改善外

侧脚支撑不足导致的外鼻阀狭窄的有效手段，手术

方式包括鼻翼缘软骨移植、外侧脚盖板软骨移植

等［２５］。对于大翼软骨外侧脚头侧端移位导致的支

撑力不足，分离外侧脚并将其向尾侧端转位也可获

得良好效果［２６］。也有学者提出通过翻转缝合大翼

软骨外侧脚头侧端部分，以增强大翼软骨支撑力，即

头侧端翻转瓣技术［２７］，这一术式将经典的外侧脚头

端切除转变为翻转缝合，也被认为是保留鼻整形术

的一个重要技术。

３　结构性鼻整形

Ｊｏｓｅｐｈ建立了现代鼻整形技术的雏形，其通过
对鼻软骨、鼻骨的大量切除达到重塑鼻外形的目的，

因此被称为切除鼻整形技术。然而长期随访结果发

现激进的切除常导致远期并发症的发生。如对大翼

软骨外侧脚头侧切除常导致远期鼻翼缘退缩、夹捏

鼻畸形、外鼻阀塌陷等。驼峰的过度切除常导致内

鼻阀的塌陷和通气障碍。中隔软骨尾侧端的过度切

除导致鼻长缩短、鼻尖突出度降低。结构鼻整形的

理念最早于１９８９年由 Ｊｏｈｎｓｏｎ和 Ｔｏｒｉｕｍｉ在其出版
的《开放入路结构鼻整形》一书中提出，其主要经由

开放入路，通过结构移植的方式搭建鼻支撑结构完

成鼻整形。该术式最早通过小柱支撑移植物和鼻尖

盾牌移植物来塑造鼻尖形态，在切除法去除鼻背驼

峰后，通过撑开移植物移植重建内鼻阀。ＤｅａｎＴｏｒｉ
ｕｍｉ在多年结构鼻整形实践中不断对这一理论的相
关技术进行改进和演化，例如通过中隔尾侧延伸移

植物替代小柱支撑移植物搭建鼻支撑结构，减少鼻

尖盾牌移植物的使用，取而代之的是鼻尖缝合联合

鼻翼缘支撑移植物或外侧脚支撑移植物的使

用［２８２９］。达拉斯鼻整形理念究其本质也是结构鼻

整形技术，其将鼻整形技术进行系统性的归纳分类，

有利于鼻整形技术的进步。

４　保留鼻背鼻整形

Ｊｏｓｅｐｈ的切除鼻整形技术在上世纪初广为采
用，然而耳鼻咽喉科医生对驼峰鼻的治疗中发现，对

鼻背骨和软骨驼峰的去除常导致“房顶开放”畸形。

１８９９年，耳鼻咽喉科专家 Ｇｏｏｄａｌｅ［３０］首次报道在
１例１３岁女性驼峰鼻畸形矫治过程中保留鼻背结构
的案例，在这一报道中 Ｇｏｏｄａｌｅ切除鼻背下条形中
隔软骨，在行外侧截骨后通过下压骨性鼻锥改善驼

峰畸形。１９５４年Ｃｏｔｔｌｅ［３１］对这一术式进行演变，不
对骨性鼻锥进行楔形截骨，而是在外侧截骨及鼻根

行截骨术后，将骨性鼻锥压入骨性框架内，并将这一

技术称为“ｐｕｓｈｄｏｗｎ（ＰＤ）”技术。１９１４年 Ｌｏ
ｔｈｒｏｐ［３２］首先报道通过切除鼻背下中隔软骨和上颌
骨鼻突两侧楔形骨条，同时联合鼻根横行截骨术进

行降低鼻背，手术获得较为满意的效果。１９７５年
Ｈｕｉｚｉｎｇ［３３］对Ｌｏｔｈｒｏｐ的技术加以改良和推广，认为
手术目标是消除鼻背凸起，而不切除键石区，并将这

一技术命名为“ｌｅｔｄｏｗｎ（ＬＤ）”技术。ＬＤ和 ＰＤ技
术的理念都是对鼻背原有解剖结构，特别是键石区

结构的保留，其区别在于骨性鼻锥下降的方式：ＰＤ
技术通过下压骨性鼻锥使其进入梨状孔鼻窝而降低

骨性鼻背；ＬＤ技术通过鼻锥外侧（上颌骨额突）的
楔形截骨使骨性鼻锥下降（图２）。鼻背保留意味着
需要在不开放鼻背的情况下切除部分鼻中隔，根据

鼻中隔切除位置的不同，可将其细分为：① Ｃｏｔｔｌｅ经
典低位切除加前向旋转［３１］。②Ｓａｂａｎ等［３４］倡导的

鼻背下高位切除，从鼻背下方高位切除鼻中隔软骨

和筛骨垂直板的一部分。③Ｍｏｓｔ提倡的鼻中隔中
位进行条状软骨切除［３５］。

虽然鼻背保留理念较早的就被提出，然而在很

长一段时间，由于 Ｊｏｓｅｐｈ切除鼻整形技术的盛行，
鼻背保留技术并不被重视。究其原因，主要包括以

下３点：①鼻背保留技术涉及对中隔软骨的精准切
除，而在鼻内镜技术流行之前，这一操作较为困难；

②Ｊｏｓｅｐｈ的开放技术视野好，更利于教学和传播；
③鼻背保留技术需要较好的适应证，例如对驼峰伴
偏曲的鼻背并不适用。ＹｖｅｓＳａｂａｎ及其同事对鼻背
保留技术的重新应用发挥重要的推动作用，２０１８年
他们重新审视ＰＤ技术和ＬＤ技术，并且做出非常实
用的改进，使其能避免很多早期并发症［３６］。虽然推

崇鼻背保留技术，然而 Ｓａｂａｎ认为鼻背保留并不适

·４４·



余庆雄，等：功能性鼻整形的发展历程与临床进展 第１期　

用于所有情况，例如有较深鼻额角且骨性鼻锥偏曲

的驼峰鼻就不是很好的适应证，这一情况还是需要

用Ｊｏｓｅｐｈ的经典切除鼻整形技术。在他们的临床
实践中，约４１％的患者需要使用 Ｊｏｓｅｐｈ的鼻整形技
术矫正［３６］。Ｔｏｒｉｕｍｉ认为鼻背保留技术相对 Ｊｏｓｅｐｈ
的切除技术的优势在于：①保持鼻部正面外观；②不
需要进行撑开移植物（不需要进行内鼻阀重建）；

③减少软骨移植物的使用；④术后鼻上三分之二的
快速恢复［３７］。从美学角度来看鼻背保留技术降低

了鼻背过宽、内鼻阀塌陷或鼻骨畸形的发生。

图２　保留鼻背的鼻整形术式　Ａ：ＰＤ技术；Ｂ：ＬＤ技术

５　保留性鼻整形

２０１８年由国际鼻整形专家 ＲｏｌｌｉｎＤａｎｉｅｌ和
Ｂａｒｌ爧ａｋｌｒ出版《保留性鼻整形》一书，全面介绍保
留性鼻整形这一技术的理念，以及其解剖学基础和

技术核心。这种革新性手术技术主要包括 ３个方
面：①在软骨膜下及骨膜下平面剥离皮肤罩（ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅｅｎｖｅｌｏｐｅ，ＳＴＥ），以保留重要的韧带结构。
②减少切除鼻翼软骨，转而通过缝合的方式对其进
行塑形。③采用鼻背保留避免“房顶开放”畸形。
目前多数鼻整形医生在浅表肌肉腱膜系统层下分离

皮肤组织罩，手术剥离易出现软组织肿胀、麻木、瘢

痕等不良后果，也在一定程度上影响鼻功能［３８］。保

留性鼻整形提倡的软骨膜、骨膜下平面剥离不仅创

伤较小、出血少，而且也能够保护鼻背重要的韧带结

构，如皮坦基韧带、卷轴韧带和脚间韧带［３９］。鼻部

韧带保留的重要性在鼻整形实践中被逐渐认识，皮

坦基韧带的保留可以修复、维持鼻尖的旋转和突

度［４０４１］。卷轴韧带与内鼻阀活动有关，保留卷轴韧

带可稳定内鼻阀。鼻翼软骨的切除是以往鼻整形术

中的常规操作，然而过度的软骨切除常导致外观畸

形和功能障碍，如大翼软骨外侧脚头端的过度切除

常导致夹捏鼻畸形及鼻翼缘退缩。在保留鼻整形理

念提出之前已有学者尝试在鼻整形中对大翼软骨外

侧脚进行保留，ＲｅｇａｌａｄｏＢｒｉｚ［４２］报道在５２例美容鼻
整形中大翼软骨外侧脚完整保留的经验，在保留解

剖完整性的同时获得外观改善。Ｓａｚｇａｒ［４３］通过大翼
软骨外侧脚头端切开并向下翻转替代头侧端切除改

善鼻头肥大。Ａｍａｌｉ等［４４］对比大翼软骨外侧脚头端

铰链翻转技术和头侧端切除技术，发现通过铰链翻

转保留头侧端能更好的保护内鼻阀从而获得更好的

术后通气功能。在现今开放入路成为鼻整形手术入

路的主流时，保留鼻整形技术重新审视内入路在鼻

整形中的重要性，Ｂａｒｌ爧ａｋｌｒ在施行保留性鼻整形
手术时主张选择鼻内入路，通过保留性鼻整形技术

最大程度保留鼻部正常解剖结构，具有避免继发性

畸形，保护鼻功能的优势。而 Ｐａｔｅｌ等［４５］报道采用

开放式切口进行保留性鼻整形术的改良。在保留性

鼻整形技术提出之前，结构性鼻整形是鼻整形学界

的主导理念，相对于结构性鼻整形的推倒重建，保留

性鼻整形展示出截然不同的手术理念，保留性鼻整

形理念的提出迅速在鼻整形领域普及，成为鼻整形

的新理念。

６　结构保留性鼻整形

Ｔｏｒｉｕｍｉ是结构性鼻整形的长期实践者和坚定
拥护者。然而，随着近年保留性鼻整形理念的兴起，

Ｔｏｒｉｕｍｉ的观点也在发生改变，在经历早期的保留鼻
整形操作尝试后，他提出“结构保留性鼻整形”的理

念［３７，４６］。该理念主要包括两方面：①鼻背保留技术
结合结构移植技术优化患者鼻背外观；②结构移植
技术处理鼻下三分之一形态。他认为虽然保留性鼻

整形和结构性鼻整形理念是两种截然相反的理念，

然而相互的融合能取长补短，获得长期良好的美学

和功能效果。Ｔｏｒｉｕｍｉ强调在初次鼻整形患者中使
用结构保留性鼻整形技术的必要性，认为鼻背保留

最大限度地保证鼻正常结构解剖，减少内鼻阀塌陷，

减少继发畸形的发生，而鼻下三分之一的结构重建

最大程度地保证鼻结构的支撑，使患者获得长久的

外观和功能改善。国内学者也探讨了保留性鼻整形

在东方人鼻整形中的应用，认为应结合结构性鼻整

形和保留性鼻整形各自的优势，探索适合东方人的

·５４·
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鼻整形新方法［４７］。作为结构性鼻整形和保留性鼻

整形的融合，结构保留性鼻整形在未来鼻整形理念

的发展过程中有待不断完善。

７　东方人鼻整形

东方人鼻解剖结构与西方人有较大差异。西方

高加索人种鼻骨与软骨结构发育良好，被覆的皮肤

软组织罩较薄，东方人鼻骨与软骨结构发育较差，被

覆的皮肤软组织罩较厚。具体到鼻外形，东方人鼻

子通常鼻尖肥大、鼻小柱较短、鼻孔宽大、鼻基底较

宽、鼻唇角更小、鼻背低平［４８］。西方人鼻整形通常

需要解决鼻骨－软骨过度发育的问题（如驼峰鼻），
鼻整形手术以减量和鼻解剖结构调整为主；东方人

鼻整形通常需要把塌鼻子垫高，以增量和鼻解剖结

构加强为主。现代鼻整形技术发展自西方，早期东

方人鼻整形技术体系也学习借鉴自西方，然而由于

两个群体的鼻解剖结构差异巨大，完全套用西方鼻

整形技术体系常导致相关并发症。例如东方人鼻中

隔软骨通常发育薄弱，切取部分鼻中隔软骨保留

Ｌ型支架的方式可导致远期的中隔塌陷。结构性鼻
整形中过度的软骨支架搭建可能导致内鼻阀狭窄，

引起通气障碍、鼻腔异味等并发症（图３）。国内学
者基于鼻解剖结构提出适合东方人的鼻整形技术与

理念，戴传昌首次提出“外生支架”鼻整形术应用于

东方人鼻整形，通过膨体外生支架有效的抬高延长

鼻背，并将张力分散至鼻骨及前鼻棘，减少对鼻中隔

的压迫［４９］。孙一丹等［４７，５０］对中国人鼻整形特点进

行思考和总结，对于目前西方鼻整形中较为前沿的保

留性鼻整形，认为目前保留性鼻整形在东方人的临床

应用和效果评定上缺乏大规模临床研究，但其理论有

借鉴意义，应结合东方人特点扬长避短地应用。

８　功能性鼻整形新内涵

回顾近一个世纪鼻整形的发展史，功能性鼻整

形提出伊始便将重建和恢复鼻功能放在首要位置，

目的是恢复鼻正常解剖结构及功能。而美容性鼻整

形的发展从“切除性鼻整形”到“结构性鼻整形”再

到“保留性鼻整形”，理念发生了几次比较大的转

变，这是鼻整形手术中鼻功能保护的重要性不断凸

显的体现。长期的临床实践让鼻整形医生意识到鼻

生理结构对维持鼻功能的重要性，早期的开放式破

坏性的术式正在被微创、保留性的术式所替代，保留

性鼻整形理念的兴起、鼻内镜技术在鼻整形中的广

泛应用均是例证。鼻整形的这一发展趋势也遵循着

整形外科的一贯原则：先功能后外形。美容性鼻整

形在近年快速发展，然而术后并发症发生率高、鼻功

能受损的问题困扰着求美者和整形外科医生，以往

过度对于外形的追求而忽视对鼻功能的保护是其底

层原因。鼻整形医生在反思的同时，功能性鼻整形

再次被反复提及。尽管功能性鼻整形外科在被提出

之初指的是对通气功能障碍患者改善鼻腔通气功能

的一系列手术操作，在功能保护的重要性被重新认

识的今天，笔者认为当今功能性鼻整形的理念已在

延伸和拓展：即对于鼻畸形伴通气功能障碍的患者，

恢复其鼻正常结构和功能，同时获得更好的鼻通气

功能和外形；对于美容性鼻整形患者，则是在手术过

程中，保护患者正常的生理结构和功能，在获得美学

改善的同时减少并发症的发生。功能性鼻整形理念

的延伸和拓展是学科发展与融合的必然，在功能先

行的功能性鼻整形新内涵下，如何结合现有的鼻整

形技术，发展出适应功能性鼻整形需求的技术体系，

是广大鼻整形医生需要继续努力的方向。

图３　结构性鼻整形中过度的软骨支架搭建ＣＴ图　Ａ：中隔夹持移植物过厚导致鼻穹隆顶端狭窄（箭头），排泄不畅致鼻腔发
臭；Ｂ：中隔夹持移植物过厚导致鼻穹隆黏膜紧贴（箭头），致憋闷感
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