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　　摘　要：随着整形外科技术的不断发展，功能性鼻整形外科因其需要同时改善患者鼻部的外观及功能而受到
广泛关注。本文旨在梳理近年来功能性鼻整形领域的解剖学进展，对鼻部与功能相关的重要结构的解剖学研究进

行回顾，为功能性鼻整形临床研究与实践提供理论基础和参考。
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　　鼻作为面部的中点，是面部美学的重要组成部
分，同时其在呼吸生理学中也扮演着关键角色。因

其在面部美学中的重要性，鼻整形领域发展迅速，目

前鼻整形手术是最受欢迎的美容手术之一。鼻整形

手术的发展经历了从“切除鼻整形”、“结构鼻整形”

到“保留鼻整形”的阶段，在长期的临床实践中，鼻

整形医生认识到保留及重建鼻解剖结构的重要性。

功能性鼻整形强调在进行鼻整形手术的同时保护或

恢复鼻的正常功能和解剖结构，是现代整形外科的

一个重要分支，要求同时兼顾外观的维持与提升。

综合的要求给从事鼻整形的医生带来了较高的挑

战。对鼻部解剖学知识的深入了解，对于指导临床

实践具有至关重要的作用。本文旨在回顾近年来功

能性鼻整形领域的解剖学进展，为功能性鼻整形临

床实践提供参考。

与功能性鼻整形相关的鼻解剖结构大体可分为

皮肤软组织结构、骨与软骨框架结构和衬里结构３

部分，本文将从这３部分内容对鼻部解剖进行梳理。

１　皮肤软组织结构

１．１　皮肤软组织罩
鼻部的皮肤软组织罩由浅到深分为５层：皮肤、

皮下脂肪、纤维肌肉层、深层脂肪层和软骨膜或骨

膜［１］。纤维肌肉层，也称浅表肌肉腱膜系统 （ｓｕｐｅｒ
ｆｉｃｉａｌｍｕｓｃｕｌｅｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ，ＳＭＡＳ），其中包含
鼻部肌肉组织。在开放式鼻整形术中，乏血管解剖

平面位于ＳＭＡＳ层和软骨膜 －骨膜层之间，鼻整形
术中应避免破坏ＳＭＡＳ和神经血管结构［２］。鼻部皮

肤在鼻根部最厚，在鼻梁处最薄，然后从鼻梁过渡到

鼻尖时，皮肤又会逐渐变厚。尖端的皮肤厚度增加

主要是由于皮脂腺的增加［２３］。

鼻部肌肉依据功能可分为４组：提鼻肌、降鼻肌、
缩鼻肌、扩鼻肌。提鼻肌可以缩短鼻长并扩张鼻孔，
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包括降眉间肌、提上唇鼻翼肌。降鼻肌可以延长鼻长

并扩张鼻孔，包括鼻肌翼部、鼻中隔降肌。缩鼻肌主

要参与鼻部的压缩作用，包括鼻肌横部、鼻孔压肌。

扩鼻肌起扩张鼻孔作用，包括鼻孔开大肌［４］。

１．２　血管分布
鼻部的血液供应主要来源于颈外动脉和颈内动

脉系统［４５］。面动脉的颈外动脉的分支和上颌动脉

的眶下动脉分支负责鼻部的主要血供。面动脉的分

支包括唇上动脉和角动脉，前者发出分支沿小柱内

侧走向，为小柱区域提供血液；角动脉则在走行过程

中分化出７～１４个分支，供应鼻侧壁、鼻翼和鼻尖区
域。此外，角动脉与眶下动脉的分支形成的血管拱

廊为鼻重建使用的各种局部皮瓣提供了丰富的血供

网络。

颈内动脉系统中，眼动脉的鼻背支和筛前动脉

的鼻外支也对鼻部的血供有重要贡献。鼻背动脉穿

透眶上隔进入鼻部，沿鼻背和侧壁向下走行，为这些

区域提供血液。筛前动脉的分支鼻外动脉穿过鼻的

骨软骨框架，特别是键石区，供应鼻背皮肤。

总的来说，颈外动脉系统主要供应鼻尖、鼻翼和

鼻背下部，而颈内动脉系统则供应鼻背的中上部和

眉间区域。

１．３　神经
外鼻的感觉神经起源于三叉神经的第一分支

（眼神经）和第二分支（上颌神经）。眼神经分支滑

车上神经、滑车下神经、筛前神经以及上颌神经分支

眶下神经共同支配鼻外部感觉，其中筛前神经的鼻

外侧支是支配鼻尖的最重要的感觉神经，在隆鼻手

术后，有时会观察到患者因神经损伤或水肿而出现

短暂性感觉不适［２，６］。在鼻内，筛前神经的内支支

配鼻外侧壁和鼻中隔的前部，从翼腭神经节分支而

来的鼻腭神经是鼻中隔的主要感觉神经。

２　骨和软骨结构

２．１　鼻骨
鼻骨为成对的长方形骨板，两骨在中线连接。

上部与额骨的鼻突相连，外侧与上颌骨的额突相连，

下部与上颌骨额突内缘及上颌骨颚突游离缘组成梨

状孔。鼻根的角度因性别而有所不同，男性的鼻根

倾向于位于上睫毛水平处，鼻额角角度相对较小；而

女性的鼻根则位于上睫毛水平以上，鼻额角角度更

为开放［７］。

Ｌａｚｏｖｉｃ等［８］的一项解剖研究中，将鼻骨定义了

４个重要的解剖标志点：鼻根中点、鼻骨最深点、鼻
骨最突出点和鼻骨最尾端点。基于这些点，鼻骨可

以分为Ｓ形和Ｖ形两种配置：Ｓ形鼻骨从鼻骨最深
点开始，通过鼻骨最突出点到鼻骨最尾端点形成一

条曲线；而Ｖ形鼻骨从鼻骨最深点到鼻骨最尾端点
几乎是直线，仅在鼻骨最深点处有一次轻微的弯曲。

这一解剖研究，对鼻背截骨术，有一定的参考意义。

在鼻背保留鼻整形术（ｄｏｒｓａｌｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｈｉｎｏｐｌａｓ
ｔｙ，ＤＰＲ）中，ＤＰＲ的目标是在不破坏鼻子原有结构
的基础上改善鼻背外观。这种技术通过保留鼻骨最

突出点而不是移除它来实现。在ＤＰＲ中，通过在鼻
骨下部进行横向骨折，使整个鼻骨结构可以向下移

动，操作关键在于保持鼻背的连续性和结构完整性，

同时调整鼻背的高度和形状。在操作过程中，鼻背

的下移是通过精确控制骨折线的位置和方向来实

现，确保整个鼻背可以平稳、均匀地向下移动。通过

这种方式，鼻背的自然轮廓得以保留，同时改善了鼻

背过高或隆起的问题。但是，由于鼻骨最突出点未

被移除，这可能在某些情况下留下轻微的隆起，尤其

是在鼻骨本身为Ｓ型的情况下。而在传统鼻背切除
术中，通过移除鼻骨最突出点，减少了这种风险［９］。

见图１～４［８］。
２．２　键石区

键石区是鼻子解剖中的一个关键结构，位于鼻

骨和上外侧软骨（ｕｐｐｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，ＵＬＣ）交界
处。这个区域因其在鼻中隔成形术中的重要性而受

到重视。

键石区分为两部分：鼻背键石区 （ｄｏｒｓａｌｋｅｙ
ｓｔｏｎｅａｒｅａ，ＤＫＡ）是指鼻背的中心区域，其鼻骨下表
面与ＵＬＣ的软骨结构相接触，并在中线处与鼻中隔
的软骨部分相连。这一区域还涉及到鼻骨的骨膜和

上侧软骨的软骨膜之间的融合。ＤＫＡ的解剖结构
对于维持鼻背的轮廓和功能非常关键，特别是在鼻

整形术中保留或重塑鼻背结构时。侧面键石区（ｌａｔ
ｅｒａｌｋｅｙｓｔｏｎｅａｒｅａ，ＬＫＡ）位于鼻骨的侧面，与 ＤＫＡ
相邻，是鼻骨尾端与ＵＬＣ之间的接触区域。ＬＫＡ包
括了鼻骨尾侧端和上侧软骨之间的覆盖区域，这个

区域对于维持鼻侧壁的稳定性和美观性至关重要。

在ＬＫＡ中，鼻骨和 ＵＬＣ之间不是简单地端对端接
触，而是有部分重叠。这种重叠的长度在不同的人

种中有所不同，影响着鼻侧壁的结构和外观。键石

区的重叠区域辅助了鼻背的连续线条和结构支撑，

对鼻背的美学轮廓有重要影响［９］。见图５、６［９］。
一项来自国内的研究通过对 １６具尸体头部
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（１１男、５女）的解剖和测量，揭示了中国人鼻骨区
尤其是键石区重叠部的解剖和结构特征，鼻骨尾侧

端和鼻骨ＵＬＣ重叠区域展示了 ５种不同的形状，
ＵＬＣ显示了４种不同的形状。鼻骨尾侧端的５种形
状包括：Ｍ形状（５个样本）、浅 Ｍ形状（４个样本）、
曲线形状（５个样本）、双弓形状（１个样本）、开口支
架形状（１个样本）。ＵＬＣ的４种形状包括：半纺锤
形状（１１个样本）、扇形状（２个样本）、桃形状（２个
样本）、盾形状（１个样本）。鼻骨ＵＬＣ重叠的平均
长度：在中线为（６．４７±２．５０）ｍｍ；左侧为（３．５３±
２．２３）ｍｍ；右侧为（３．８１±２．５６）ｍｍ。与之前的研
究（包括高加索和韩国人群的数据）相比，中线上鼻

骨ＵＬＣ重叠的平均长度与之前的研究相似，没有显
示出显著的种族相关差异。然而，文章发现在中国

人群中，鼻骨ＵＬＣ连接的宽度显著小于高加索人
群，这反映了中国人的鼻骨和鼻梁较低的特点［１０］。

２．３　ＵＬＣ
ＵＬＣ是构成鼻部主要结构的关键软骨之一，位

于鼻中隔两侧，其上边缘与鼻骨相接，下边缘与下外

侧软骨（ｌｏｗｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｓ，ＬＬＣ）形成连接［１１］。

ＵＬＣ在横截面上呈弧形或半圆形，有助于形成鼻孔
的侧壁和部分顶部结构，ＵＬＣ在维持鼻背和内鼻阀
的形状和功能方面起着至关重要的作用。

ＵＬＣ与周围结构共有３个连接，这些连接对于
维持鼻子的结构稳定性和外观非常重要［９］。这３个
连接是：①上侧连接。指 ＵＬＣ与鼻骨下表面的连
接，形成了ＬＫＡ。这个连接是ＵＬＣ与鼻部骨骼结构
之间的桥梁，对于保持鼻侧壁的结构完整性至关重

要。②侧面连接。ＵＬＣ与上颌骨额突的下表面连
接，并通过梨形韧带加强。这个连接提供了对 ＵＬＣ
的额外支持，帮助保持鼻背的凸起状态，这个连接的

释放可以增加鼻背的灵活性，允许其弯曲。③下外
侧连接。终止于被称为外侧三角区的区域。这个区

域涉及ＵＬＣ的边缘和鼻部外侧的连接，对于鼻部的
外观和功能也很重要。

鼻中隔旁裂缝（ｐａｒａｓｅｐｔａｌｃｌｅｆｔ，ＰＳｃｌｅｆｔ）［９］是
鼻中隔软骨和 ＵＬＣ之间的一个解剖空间或裂缝。
这个裂缝位于鼻中隔的软骨部分与ＵＬＣ之间，在鼻
中隔与ＵＬＣ的相接处，可以观察到以下几个重要的
特点：①顶部。在靠近鼻背的部分，ＵＬＣ与鼻中隔
软骨在某些区域紧密融合，形成Ｙ形、Ｔ形或倒Ｖ形
的结构，这些结构有助于为鼻中隔提供稳定支撑。

②中段。ＵＬＣ与鼻中隔之间出现了明显的间隙，又
称ＰＳｃｌｅｆｔ，表明在这一区域 ＵＬＣ并不直接与鼻中

隔相连，而是通过周围的结缔组织保持在一定距离

之间。ＰＳｃｌｅｆｔ的存在对于鼻部的功能和外观均有
重要影响。③功能影响。ＰＳｃｌｅｆｔ允许鼻中隔和
ＵＬＣ在一定程度上独立运动，这对鼻部的通气功能
至关重要。它有助于维持鼻腔内部的适当结构，从

而影响空气流动。④外观影响。在进行鼻整形手术
时，了解ＰＳｃｌｅｆｔ的位置和结构对于精确操作鼻中
隔和ＵＬＣ至关重要，这可能影响鼻背的形状和整体
鼻部的外观。

２．４　ＬＬＣ
ＬＬＣ为鼻尖即鼻部的下三分之一提供支撑，由

内侧脚、中间脚和外侧脚组成。外侧脚：决定鼻翼前

上部的形状。从穹窿处开始，到与附件软骨的连接

处结束，通过附件软骨及韧带与梨状孔相连［１２］。外

侧脚在横向轴和垂直轴上有不同形态，Ｄａｎｉｅｌ等［１３］

用５种不同的形状修改了这种分类：①光滑－直线；
②凸；③凹；④光滑－凸；⑤横轴上的凸－凹－凸型。
中间脚：从鼻小柱－鼻尖连接处开始，到外侧脚处结
束。中间脚对鼻尖的形状起着重要作用，尤其是在

亚洲鼻型中，由于鼻尖覆盖较厚或软骨发育不充分，

中间脚的外部识别可能会存在差异。内侧脚，是鼻

小柱的主要组成部分，可分为踏板和鼻小柱段。鼻

小柱段的发育程度直接影响鼻小柱和鼻孔的形态。

ＬＬＣ在其结构上与 ＵＬＣ的尾部边界在卷轴区形成
重叠，也称为涡旋区域。这一区域对于中、下鼻部之

间的空间关系具有决定性的影响。亚洲人鼻翼软骨

的解剖特点常见为：鼻翼软骨的分段和连接界限相

对模糊，使得鼻尖角度相对较宽，由于外侧脚的边界

和轴线的影响，鼻尖看起来宽阔且下垂，内侧脚短且

发育不足，内侧脚的踏板短，与鼻中隔的连接较为松

弛，中间脚的内卷也较常见。

在卷轴区，ＵＬＣ的尾缘向上卷曲与 ＬＬＣ的头缘
向下卷曲相结合，形成类似卷轴的外观。这不仅标

志着上侧软骨与下侧软骨的交汇点，还是鼻部

ＳＭＡＳ与下方的骨软骨穹窿汇聚的关键区域，鼻背
ＳＭＡＳ层的侧向扩展位于 ＵＬＣ和 ＬＬＣ交界上方，进
一步强化了这一区域的结构完整性［１４］。卷轴区的

解剖结构影响鼻外部和内鼻阀的功能，尤其是呼吸

功能。理想情况下，ＬＬＣ的侧壁获得适当的支撑，其
尾缘在横向平面上高于头缘，且头缘柔和地覆盖在

ＵＬＣ的尾缘上。卷轴区的形态，如 ＬＬＣ的头端和
ＵＬＣ的尾端的重叠方式，以及它们之间形成的钝
角，对决定鼻翼的收缩角度起着关键作用。该区亦

有韧带结构部分覆盖，在鼻整形手术中，非意图组件
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变化可能发生，尤其是在卷轴区，如软骨间切口、

ＬＬＣ的头缘切除和 ＵＬＣ的尾缘切除等手术操作可
能破坏卷轴区的完整性。这些手术操作导致的卷轴

区的非意图组件变化，可能引发诸如鼻翼轮廓、鼻翼

凹陷深度及鼻翼收敛角度的微小不对称［１５］。

２．５　鼻部的韧带
鼻部的韧带附着可以分为３个主要类别：纵向

（沿鼻轴）、横向（穿过中线）和垂直（在鼻框架和软

组织之间）［９，１２，１６］韧带。

２．５．１　纵向韧带　Ｐｉｔａｎｇｕｙ中线韧带（ｍｉｄｌｉｎｅＰｉ
ｔａｎｇｕｙ’ｓｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＰＬ）的尾端部分位于两侧鼻侧
壁软骨的内侧边缘，与鼻尖间韧带相交处分为浅层

和深层（图３）。浅层 ＭＰＬ在鼻小柱后方接近皮肤
处继续存在，其中包含一对鼻小柱动脉。深层 ＭＰＬ
位于鼻尖间韧带下方但浅于鼻前角，与鼻中隔降肌

融合，参与调节鼻尖随面部表情变化的位置和形态。

见图７、８［１６］。梨形韧带是位于鼻腔入口区域，它连
接在梨状孔（鼻腔入口的一部分）周围的软骨和骨

结构，该韧带在维持鼻腔入口形态和鼻翼软骨（特

别是其侧壁）的稳定性中起着重要作用。上侧和下

侧鼻韧带包括鼻孔的上边缘和下边缘的韧带，参与

维持鼻孔形状和鼻翼的结构。纵向卷轴韧带有时被

描述为软骨间韧带，位于 ＵＬＣ和 ＬＬＣ之间，参与形
成鼻中部与下部之间的空间关系。

２．５．２　横向韧带　鼻翼间韧带是连接整个鼻翼软
骨（包括外侧脚、中间脚和内侧脚）的头缘。该韧带

的外侧脚部分被称为 Ｃｏｎｖｅｒｓｅ悬吊韧带，横跨鼻背
和鼻前角的尾部。穹隆间韧带位于中间脚前方，连

接中间脚的尾侧端，参与构成鼻尖的支撑。踏板横

向韧带位于内侧脚最下方，为内侧脚之间提供支撑。

２．５．３　垂直韧带　垂直卷轴韧带，需要与纵向卷轴
韧带区别，它们共同构成卷轴韧带复合体，它位于

ＵＬＣ和ＬＬＣ的交汇处。如前所述，这个区域也是鼻
部ＳＭＡＳ与下面的骨软骨穹窿的汇合，对于维持鼻
尖支撑结构，以及鼻尖的美学特征和呼吸功能都有

显著影响。梨状孔韧带位于鼻下部，尤其在梨状孔

周围，它是连接鼻骨或其附近结构至上颌骨的重要

韧带。此韧带在维持鼻腔入口形状和大小，以及鼻

部外观中起着关键作用。

这些韧带的存在和相互作用对于鼻部外观和功

能至关重要。它们不仅支撑鼻部结构，还影响鼻部

动态特性，例如鼻尖的移动。在鼻整形手术中，了解

和正确处理这些韧带结构对于保持或改善鼻部美观

和功能至关重要。

２．６　鼻中隔
鼻中隔是支撑鼻部的重要结构，鼻中隔的解剖

结构由膜、软骨和骨部分组成。膜性成分由纤维脂

肪组织组成，位于鼻小柱和鼻中隔软骨之间。中隔

软骨是一个四边形的软骨，其是构成鼻中隔的主要

软骨，它在鼻骨下方延伸，对鼻背的形状和支撑有重

要影响。后鼻中隔由筛骨的垂直板、腭骨和上颌骨

的鼻嵴以及犁骨组成。鼻前角、鼻中隔前突、尾侧端

和鼻中隔后角，这些是鼻中隔的不同部位，它们与鼻

的外观和功能密切相关［１７］。鼻中隔偏曲是鼻塞的

最常见原因［１８］。

鼻中隔肿胀体（ｎａｓａｌｓｗｅｌｌｂｏｄｙ，ＮＳＢ），又称鼻
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图１　鼻骨的４个重要解剖标志　　图２　额骨和鼻骨间夹角　　图３　Ｓ点切线与 Ｋ点切线的夹角　　图４　鼻骨最凸
出点和鼻骨的夹角　　图５　键石区正面观　　图６　键石区背面观　　图７　中线韧带　　图８　浅层和深层韧带走向
示意图　注：Ｎ（鼻根中点）；Ｓ（鼻骨最深点）；Ｋ（鼻骨最凸出点）；Ｒ（鼻骨最尾端点）；ＤＫＡ（鼻背键石区）；ＬＫＡ（侧面键石
区）；ＮＢ（鼻骨）；ＵＬＣ（上外侧软骨）；Ｍ（上颌骨）。
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中隔鼻甲，是一种独特的结构，位于鼻中隔的前部，

毗邻中鼻甲的前部和下鼻甲的上部，是鼻中隔的增

宽区域，在结构上ＮＳＢ包含鼻中隔的骨骼和软骨成
分，并膨胀涉及骨骼和软骨的组织［１９］。靠近内鼻阀

的远端区域，这可能提供解剖性阻塞的部位。ＮＳＢ
与内鼻阀之间的关系有两种不同的观点［１９２０］：第一

种观点认为，ＮＳＢ位于内鼻阀的远端部分，ＮＳＢ的
肥大可能会侵占内鼻阀，从而导致解剖学上的阻塞。

这意味着，当 ＮＳＢ体积增大时，可能会对内鼻阀的
空间造成压迫，影响到鼻腔的通气功能。第二种观

点则认为，ＮＳＢ是内鼻阀内侧边界的一部分。根据
这一观点，ＮＳＢ被视为内鼻阀的一个组成部分，其肥
大或变化直接影响内鼻阀的功能和鼻腔的气流阻

力。ＮＳＢ中黏膜的充血程度控制着横截面积的大小
及其对气流的阻力。两种观点的共同点在于，它们

都认同 ＮＳＢ与内鼻阀之间存在紧密的联系。ＮＳＢ
的位置和生理状态对内鼻阀的功能有着直接的影

响，因此在处理与鼻阻塞相关的问题时，理解这一关

系至关重要。

２．７　鼻阀
鼻具有复杂的空腔容积，而该空腔最窄的部分

是内鼻阀。Ｍｉｎｋ于１９２０年首次描述鼻阀，被认为
是鼻腔阻力最大的区域。鼻阀是一个通用术语，它

通常分为两部分：内鼻阀和外鼻阀［２１］。内鼻阀是鼻

气道最狭窄的部分，由鼻中隔、ＵＬＣ、下鼻甲和鼻底
共同构成，内鼻阀气道阻力占总气道阻力的

５０％［２２］。在解剖学上，内鼻阀位于距鼻孔约１．３ｃｍ
处，内侧与中隔接壤，外侧与上外侧软骨接壤，下鼻

甲前端与鼻底接壤。这是一个狭缝状的开口，其横

截面积约为５５～６５ｍｍ２。在无症状人群中，上外侧
软骨和中隔之间的内鼻阀角约为１０～１５°，该角度
的任何降低，例如中穹窿塌陷，都可能导致鼻气道阻

塞［２３２４］。

长期以来，研究内鼻阀的主要方法都是 ＣＴ技
术，如国内学者对内鼻阀的相关 ＣＴ数据进行了建
模分析，但该研究对象是无鼻部功能障碍的人

群［２５］。Ｚｅｉｎａ等［２６］的一项研究比较两种技术（撑开

移植物和改良自扩张瓣）在鼻中隔鼻整形手术中对

真实鼻阀区域和平均鼻阀区域的影响。共有２０例
患者参与此研究，通过标准轴向 ＣＴ在入院时和手
术后６个月比较两种技术的效果。所有接受撑开移
植物或改良自扩张瓣技术患者的平均鼻阀区域都有

所增加。手术前接受撑开移植物和改良自扩张瓣技

术患者的平均鼻阀区域分别为（３７．１０±１６．４５）ｍｍ２

和（３６．８６±１０．５６）ｍｍ２，而手术后的结果分别为
（４８．５８±１２．８５）ｍｍ２和（５６．２２±１９．０６）ｍｍ２。两
种技术都在影像学和临床上都取得了显著的改善，

并且主观和客观测试之间有良好的相关性。但

Ｓｈａｆｉｋ等［２７］研究通过 ＣＴ评估内鼻阀的角度和面
积，并探讨其与鼻阻塞症状评估（ｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＮＯＳＥ）评分相关性，研究结果表
明，手术前后的内鼻阀角度和面积的ＣＴ扫描结果与
ＮＯＳＥ评分之间无显著相关性。而手术前后ＮＯＳＥ评
分显示差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０００１），故作者强
调了基于ＣＴ的内鼻阀角度和面积测量对于评估鼻
整形手术后症状改善的价值有限，研究建议使用

ＮＯＳＥ评分作为评估鼻整形术效果的首选工具，而
不是仅依赖 ＣＴ扫描的结果。这两项结构，给与研
究人员提示，内鼻阀的研究会受到个体和人种差异、

鼻塞程度、解剖变异等因素的影响，同时还提示鼻腔

气道生理学和流体力学等是除了解剖之外研究者需

要关注的方向。

Ｔｒｉｐａｔｈｉ［２８］的论文陈述了这样的观点：传统上，
内鼻阀被描述为由下鼻甲、鼻中隔、鼻底和 ＵＬＣ构
成的一个成角区域，但作者认为这种角度区域的描

述在流体动力学的现代理论中并不准确，流体动力

学的法则和计算机模拟研究揭示了内鼻阀区域不存

在实际的阀门结构。从流体动力学的角度看，鼻腔

不应被简化为一个由单一角度测量总结的流动入

口。实际上，鼻腔的解剖结构更复杂，涉及侧壁附

着、扩张肌肉以及刚性的鼻腔结构，这些都对侧壁在

高速气流下的动态坍塌有重要影响。文章质疑了关

于内鼻阀的１０～１５°角度的普遍观念，认为把这个
解剖区域称为“阀”是不恰当的，因为没有内在机制

来调节气流。未来通过 ３Ｄ建模和先进的计算技
术，有可能更好的揭示内鼻阀的本质。

外鼻阀本质上是前庭内的鼻气道，与鼻翼小叶、

下外侧软骨内侧、中隔尾侧端、鼻翼缘和鼻槛接壤。

外鼻阀一般被视为鼻孔开口的组成部分，但从临床

角度更有帮助的是将鼻孔开口视为外鼻阀的一个组

成部分，即外鼻阀不仅是一个区域，而是一个空间。

外鼻阀的边界包括鼻孔开口、鼻中隔和内侧脚（鼻

小柱）内侧、鼻翼软骨和纤维脂肪组织外侧，以及内

鼻阀开口后侧。在外鼻阀中，需注意，鼻翼小叶是颊

部与鼻翼－面部交界处的凸起，上方与鼻翼沟接壤。
它向内侧弯曲，终止于鼻尖小叶后方的凹陷，鼻翼小

叶没有软骨，鼻翼小叶由皮肤、纤维脂肪筋膜和肌肉

组成。由于缺乏刚性支撑，外鼻阀容易发生动态
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塌陷［２９］。

外鼻阀不仅仅是静态结构，也受到鼻部肌肉的

动态控制。影响外鼻阀和鼻孔运动的肌肉有：①鼻
肌。横向部分：又称为鼻孔缩小肌，横跨鼻背，收缩

鼻孔并缩小外鼻阀。鼻翼部分：又称鼻孔开大肌，插

入到外侧脚的表面，协助扩张和加固鼻翼软骨。②
前鼻扩张肌和鼻孔压肌。这些肌肉与 ＬＬＣ紧密相
连，主要作用是压缩鼻翼。③提上唇鼻翼肌。插入
到外侧脚的头缘，并与鼻翼肌的鼻翼部分交错，提升

并扩张鼻孔。④降眉间肌。位于鼻根部，介于两眉
之间，它的鼻翼部分起源于鼻骨和 ＵＬＣ，插入到外
侧脚的头缘，并延伸至鼻翼软骨，其功能是提升和扩

张鼻翼边缘。⑤小扩张肌。有两部分，一部分插入
到鼻中隔的尾端和内侧脚，通常被称为鼻中隔降肌，

负责下压鼻尖；另一部分为鼻翼下压肌环绕鼻孔开

口，对抗鼻唇沟上唇部肌的提升力量，并下压和扩张

鼻孔。这些肌肉对于维持外鼻阀的功能和结构完整

性至关重要。它们通过改变鼻翼软骨的位置和形态

以及通过影响鼻孔开口的形状和大小，从而影响外

鼻阀的功能。了解这些肌肉及其作用对于进行外鼻

阀问题的手术治疗和外鼻整形手术具有重要意

义［２，４，２９］。

２．８　鼻甲
下鼻甲位于鼻腔内侧壁的下部，主要由一个骨

质部分（下鼻甲骨）和覆盖其上的丰富血管和黏膜

组织构成，卷状骨结构向内侧延伸至鼻腔。这种结

构使下鼻甲能够作为一个动态的勃起器官，根据需

要调节其体积［３０］。

下鼻甲的功能是可以加热和加湿呼吸的空气。

当空气通过鼻阀时，它被引导到下鼻甲的表面，通过

鼻甲的气流产生阻力，导致鼻黏液产生，从而提供加

湿，下鼻甲能够通过其血管结构对鼻腔内的气流阻

力进行调节，影响鼻腔通气的效率。正常的鼻部可

以将呼吸空气的湿度从外部的０％增加到鼻咽水平
即接近１００％。除此之外，下鼻甲还参与过滤和清
除吸入空气中的微小颗粒和病原体，保护呼吸道不

受污染物质的侵害［３０３１］。

３　小结

在当前的功能性鼻整形领域，鼻整形医师对解

剖学知识的理解已经有了长足的进步，但是解剖相

关的研究仍存在一些争议和待解决的问题。尽管有

关鼻部解剖结构的基础研究在不断深化，但对于不

同个体间解剖差异的认知还不够充分，这种差异可

能与遗传、环境及人种特征有关。一些通常已被接

受的解剖概念，在新技术和新观点的探索下，正面对

新的挑战。解剖学研究，需要与临床和手术应用的

实践相联系和验证。功能鼻整形的解剖学研究应更

加注重临床应用，以提高手术的安全性。
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