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　　摘　要：鼻部缺损在临床上十分常见。如何有效重建鼻部的正常解剖结构、恢复鼻部美学一直是临床治疗的
难点。经典鼻部美学亚单位重建原则的提出为鼻修复重建提供了重要指导。然而，随着学科的不断发展、患者对

美学和功能的需求不断提高，经典的鼻部美学亚单位重建原则是否仍适用？学者们对这一经典原则做了哪些补充

与改良？该原则在鼻部衬里重建中如何有效应用？本文重点针对鼻部美学亚单位的解剖基础、修复原则的发展及

应用等内容进行综述，以期为鼻部修复重建手术的方案选择提供参考。
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　　鼻位于面部中央，是面部美学的重要组成部分，
同时鼻有通气、嗅觉等重要的生理功能，因此鼻损伤

后不但导致外观畸形影响容貌，还可因功能损害给

患者的健康及日常生活带来极大影响［１］。由于鼻

部突出于面中部，易受外伤、肿瘤、紫外线等因素的

损害，因此，临床上各种因素导致的鼻部缺损、功能

损害比面部其他器官更为常见。也正是由于鼻部居

中和突出，使得鼻修复重建手术的瑕疵难以隐藏，给

鼻整形医生带来了极大挑战。因此，如何重建鼻部

的正常解剖结构、更好的修复鼻部美学一直是鼻整

形医生不断探索的课题。早在上世纪８０年代，Ｂｕｒ
ｇｅｔ和Ｍｅｎｉｃｋ两位整形外科医生就提出了鼻部美学
亚单位修复重建原则［２］。这一原则的提出为鼻修

复重建外科提供了非常重要的指导意义，此后鼻修

复重建手术多遵循这一原则。然而，随着鼻精细解

剖的不断发展、患者对美学追求的不断提高，有学者

对这一经典的鼻美学亚单位原则提出了异议。本文

主要针对鼻部美学亚单位的解剖基础、美学亚单位
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修复原则的发展及应用等进行综述，为鼻部修复重

建手术的选择提供参考。

１　经典鼻部美学亚单位分区原则的解剖基础

外鼻支撑结构主要由骨和软骨构成，包括骨性

鼻锥和软骨性鼻锥。支架外覆皮肤及软组织，内衬

鼻黏膜和部分前庭皮肤，形成外观上窄下宽、基底向

下的三棱锥体形状。骨性鼻锥主要由鼻骨和２块上
颌骨额突组成（图１Ａ）［３］；而软骨性鼻锥主要由上
外侧软骨和起支撑作用的鼻中隔软骨构成，形成 Ｔ
型样的结构关系，上外侧软骨与鼻中隔软骨结合区

形成软骨穹窿构成鼻背的一部分（图１Ｂ）［４］。骨性
鼻锥和软骨性鼻锥通过纤维结缔组织及韧带紧密连

接在一起。鼻骨、上颌骨额突及上外侧软骨共同构

成了鼻中空的拱形结构，是鼻部的支架结构。在此

基础上，Ｂｕｒｇｅｔ和Ｍｅｎｉｃｋ将这部分骨性鼻锥和软骨
性鼻锥构成的拱形结构分为鼻背和鼻侧壁２个亚单
位。从光影的角度上讲，突出的鼻背为高光区，而相

对凹陷的鼻侧壁则为阴影区，高光和阴影的对比使

鼻部轮廓更为立体，彰显鼻部美学。这样的分区不

仅在鼻部修复重建中有应用，在美容性鼻整形和鼻

部美妆中均有应用，可见这一分区方法的合理性。

鼻背向下延续为鼻尖，鼻尖向左右两侧延续为

半圆形隆起的鼻翼，三棱锥体的底部为鼻底，由鼻中

隔软骨的前下缘及大翼软骨内侧脚构成鼻小柱，由

鼻底向前延续形成左、右前鼻孔。这些解剖结构位

于鼻部的下１／３，是鼻部最具形态特征、表面形貌也
最复杂的部分。从图１可见大翼软骨和鼻中隔软骨
是鼻部下１／３的主要支撑结构，也是构成鼻部下１／３
表面形貌的解剖学基础。大翼软骨可分为内侧脚、

中间脚、外侧脚（也有学者将其分为内侧脚、中间

脚、穹窿、外侧脚４部分），３部分的形态不一，并形
成特定的空间结构（图１Ｃ），从而参与构成鼻部下
１／３的不同亚单位。大翼软骨的中间脚和鼻中隔软
骨前角参与构成鼻尖，为鼻部突度最高的部分；大翼

软骨内侧脚与鼻中隔软骨尾侧端参与构成鼻小柱；

大翼软骨外侧脚则主要参与鼻翼的构成，并对鼻孔

起一定支撑作用。因此，大翼软骨的复杂形态及其

与鼻中隔软骨特殊的结合方式是鼻部下１／３凹凸有
致、结构别具一格的解剖基础。因此，Ｂｕｒｇｅｔ和
Ｍｅｎｉｃｋ根据解剖基础学基础，将鼻下１／３划分为鼻
尖（将鼻尖和鼻小柱合并为１个亚单位）、鼻翼和无
硬性支撑的软组织三角３个亚单位。该分区方法具

有一定优势：①鼻尖与鼻翼、鼻翼与鼻侧壁等亚单位
交界区做手术切口能使瘢痕更为隐蔽；②相延续的
鼻尖、鼻小柱作为１个亚单位，当需要对鼻尖进行手
术时，同一亚单位内取鼻小柱切口是较好的手术入

路；③软组织三角区是无支撑结构的特殊亚单位，如
在此处进行缝合和操作，术后极易出现挛缩切迹。

因此，将该区域划分为１个独立的亚单位后在修复
重建时可利用一些特殊的方法，如手术时先修复相

邻的亚单位，随后根据软三角区的缺损情况可选择

二期愈合、植皮、复合组织移植等修复方式［５６］。

然而，Ｂｕｒｇｅｔ和Ｍｅｎｉｃｋ的经典美学亚单位分区
是在鼻部的解剖结构和表面形貌等基础上建立的，

未将鼻部的组织特异性考虑在内。与面部很多器官

不同的是，鼻部不同部位的组织特性差异非常大，其

表面皮肤和皮下组织的厚度并非均一，皮肤质地也

不一致（图２）［４］。一般而言，鼻部的皮肤从鼻根到
鼻尖的厚度呈现出厚－薄－厚这样的变化规律。此
外，鼻背和鼻侧壁区的皮肤组织较为细腻，皮脂腺较

少，毛孔也相对少；而鼻尖、鼻翼处的皮肤厚实，内有

丰富的皮脂腺，毛孔较粗大。同时，皮肤的活动度和

皮下组织的厚度也不一样，鼻背和鼻侧壁区皮下组

织少而薄，结缔组织疏松，因此活动度好；而鼻部下

１／３的皮下组织厚实、紧致、组织延展性差、活动度
小。手术时如不将这些因素考虑在内，可能会影响

最终的美学效果。如果将鼻部上２／３的皮肤组织用
于修复鼻部下１／３，可能会出现供区与受区组织不
匹配、修复痕迹明显等现象。因此，在修复重建的过

程中应当将这些因素考虑进去，让修复组织与受区

组织在组织厚度、质地、颜色等的匹配程度更好，才

能获得更理想的美学效果。

２　鼻部美学亚单位修复原则的建立、发展及应用

２．１　鼻部美学亚单位修复原则的建立
鼻缺损修复时不仅需要重建正常的解剖结构，

同时还需要恢复鼻部美学。前面已述及，鼻部存在

着高低起伏的形态特征，在修复手术时，应用的皮瓣

如果跨越具有不同形态特征的区域，瘢痕就会非常

明显。远期皮瓣的向心性挛缩隆起和皮瓣边缘的切

口瘢痕极容易形成补丁样外观，从而破坏鼻部的天

然形态。因此，为了解决这些问题，在１９８５年，Ｂｕｒ
ｇｅｔ和Ｍｅｎｉｃｋ两位学者，根据鼻部的特殊形态将鼻
部分为鼻背、鼻侧壁、鼻尖、鼻翼和软组织三角等

５个美学亚单位（图３Ａ）［２］，同时提出当鼻缺损面积
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超过某一亚单位的５０％时建议将整个亚单位完整
切除后进行亚单位重建。这样不仅可将手术切口置

于亚单位的交界处起到隐藏切口的目的，同时皮瓣

远期向心性挛缩产生的轻微隆起还可以增加如鼻

背、鼻尖、鼻翼的突度，最终获得更好的美学效果。

这就是经典的鼻部美学亚单位修复原则。这一原则

是对整形外科手术基本原则的应用，一经提出获得

了很多学者的推崇，在鼻修复重建史上有着重大的

影响。

２．２　鼻部美学亚单位修复原则的发展
随着学科的不断发展以及人们对鼻修复重建手

术的不断积累和探索，近几十年来，不少学者对Ｂｕｒ
ｇｅｔ和Ｍｅｎｉｃｋ提出的这一鼻部美学亚单位原则提出
不同观点，并进行了一些补充和改良［７９］。１９９９年，
日本学者Ｙｏｔｓｕｙａｎａｇｉ等［１０］提出了更适合亚洲人的

鼻部美学新分区原则。他将眉间区纳入亚单位的分

区中，将鼻背区和鼻侧壁合并为鼻背区，将软组织三

角区和鼻小柱纳入鼻翼区，因此将鼻部从上到下分

为眉间区、鼻背、鼻尖、鼻翼４个亚单位（图３Ｂ）［１０］，
同时遵循亚单位修复原则，即缺损面积超过某一亚

单位的５０％时进行残余亚单位切除及整体修复。
这种分区方式有其优势，同时也有一定局限性。首

先，将眉间区纳入美学亚单位后，鼻背上部的缺损可

利用眉间皮瓣进行修复；其次，因鼻背和鼻侧壁的组

织厚度、质地、颜色基本一致，将两者合并为１个亚
单位符合鼻部的组织特性，这样术后修复组织的形

态更相近；最后，这样的分区基本上能把所有的手术

切口置于鼻部亚单位的天然边界上，术后瘢痕更隐

蔽［１１］。而局限性在于眉间区并非鼻部的固有部分，

这样的分区方式仅适用于鼻背上半部分的缺损修

复，对美容性鼻整形没有实际的指导意义，同时应用

此皮瓣也会留下眉间瘢痕。此外，将软组织三角和

鼻小柱划入鼻翼亚单位的合理性也有待商榷，前两

者位于鼻部底面，位置隐蔽且美学要求相对低，修复

方式的选择相对多样，如游离皮片移植、二期愈合等

均适用，但这些修复方法对美学要求高的鼻翼而言

并不合适。当然，还有学者如 Ｒｉｅｇｅｒ、Ｒｏｈｒｉｃｈ、薛春
雨教授等将眉间区、鼻背、鼻侧壁区视为一体，将其

设计成鼻背皮瓣或者以角动脉为蒂的鼻额轴型皮

瓣，用于修复鼻尖的大面积缺损［１２１４］，并获得了较

为满意的鼻部修复效果。这些设计理念是对经典鼻

部美学亚单位原则的进一步拓展和改良。

与上述学者不同的是，Ｓｉｎｇｈ等［９］将鼻部皮肤的

颜色、质地、轮廓、光损伤程度等作为修复重建的参

考因素之一，他们认为应尽可能将颜色、质地、轮廓

相似的组织用于鼻缺损修复，适当保留残余鼻部亚

单位。临床研究中，他们应用组织颜色、质地、厚度

更接近的鼻背及鼻侧壁组织修复鼻尖缺损；应用额

部皮瓣修复鼻尖鼻翼复合缺损，并保留残余的鼻翼

组织。这种修复方法有其合理性，由于鼻翼缘、鼻翼

沟等结构特殊，手术再造的效果很难与天然结构相

媲美，保留残留的天然结构能更好恢复鼻部的天然

美学。此外，Ｓｉｎｇｈ等是根据患者的缺损大小、位置
来选择不同的修复方式，这样更具灵活性和个性化，

损伤也更小。与 Ｓｉｎｇｈ等不谋而合的是，Ｒｏｈｒｉｃｈ
等［８］通过回顾１０００多例鼻修复重建病例后提出应
该最大限度的保留正常组织进行缺损修复而非行残

余亚单位切除、全亚单位修复；同时他还指出为了减

轻跨亚单位瘢痕可以早期进行手术切口磨削；有条

件者尽量选择轴型皮瓣修复以保证其血供；一期去

除脂肪减少远期皮瓣向心性挛缩引起的隆起畸形，

以获得更好的轮廓外形。Ｒｏｈｒｉｃｈ对正常组织最大
限度的保留而非亚单位切除，这不仅减少了受区损

伤，同时也减少了供区的皮瓣需求。保留残余亚单

位同时还避免了鼻翼缘、鼻翼沟这些天然结构的再

造，降低了手术难度。因此，保留残余亚单位原则特

别适合可以合并为１个亚单位的鼻背、鼻侧壁区及
再造自然形态十分困难的鼻翼、鼻翼缘等部位的缺

损。当然，Ｒｏｈｒｉｃｈ的报道是基于白种人的研究，早
期手术切口磨削对瘢痕的预防效果是否适合瘢痕较

重的亚洲人种还需进一步验证。此外，轴型皮瓣的

应用和一期皮瓣去脂也并非人人适用，还需根据缺

损的位置和大小及患者意愿来选择。

２．３　鼻部美学亚单位修复原则在鼻部内衬及鼻功
能修复中的应用

上述的这些报道均是建立在鼻部分缺损修复的

基础上。然而，临床上常会遇到鼻部全层缺损，尤其

是鼻肿瘤切除患者。全层缺损对外科医生提出了更

高的要求，需要进行皮肤外覆盖、骨或软骨支撑、鼻

衬里修复这三部分结构的重建［１５］。其中衬里修复

难度最大，对组织的要求也较高［１６］。衬里组织不宜

过厚，太厚容易引起术后鼻腔狭窄；移植组织的血供

要好，要保证自身血供的同时还需为骨、软骨支撑移

植物提供血供；衬里组织要足够大、这样远期组织挛

缩导致术后鼻腔变形的风险小［１７１８］。目前，常用的

组织来源有游离皮片、耳廓复合组织、硬腭黏膜、额

部皮瓣远端、上唇皮瓣、带蒂的鼻中隔黏膜或鼻侧壁

黏膜瓣［１７］。但这些方法都有一定局限性，如游离皮

·３６·
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片易发生远期挛缩［１９］、耳廓复合组织及硬腭黏膜移

植获取量有限［２０］、上唇皮瓣臃肿、鼻中隔或侧鼻黏

膜皮瓣获取量有限，获取后有骨、软骨外露、鼻中隔

穿孔等风险；而额部皮瓣远端翻转做衬里，如皮瓣过

薄有坏死风险、过厚容易导致鼻腔狭窄［２１２３］。因

此，不少学者在应用鼻部美学亚单位原则进行鼻部

修复时，巧妙将残余的亚单位皮肤尤其是鼻背鼻侧

壁的皮肤组织设计成带蒂的向下翻转的皮瓣作为衬

里组织，外覆盖的皮肤缺损则以额部皮瓣进行整体

修复（图４Ａ～Ｄ）［１６１７］。这种鼻部翻转岛状皮瓣的
优点在于皮瓣薄，作为衬里不影响鼻腔容量，对通气

功能影响小；同时该皮瓣可以设计成以面动脉的分

支鼻外侧动脉为蒂的轴型皮瓣（图４Ｅ），血供有保

证，皮瓣可以做得更薄。更重要的是，与皮片移植相

比，皮瓣远期挛缩风险低，鼻孔变形的概率也更低。

有研究者通过检测患者术后最大吸气时鼻翼的

塌陷情况、呼气时鼻腔气流的啸叫音情况，同时结合

患者的主观感受进行综合分析，结果发现大部分患

者术后并没有出现鼻腔通气功能障碍，患者主观评

价总体满意［１５］。当然，研究者也发现患者术后鼻腔

干燥、结痂的发生率明显增加，这是由于皮瓣没有黏

膜的分泌功能及给空气加温加湿的作用。遗憾的

是，术后的这些症状目前仍没有完美的解决方案，在

未来，基于组织再生技术的鼻黏膜修复重建可能会

为解决这些问题提供新方向。
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图１　外鼻的骨与软骨支架结构　１Ａ：骨性鼻锥由鼻骨及上颌骨额突构成［３］；１Ｂ：上外侧软骨与鼻中隔软骨的解剖结构关
系［４］；１Ｃ：大翼软骨３Ｄ打印模式图，图中可见大翼软骨形态复杂具有特定的空间结构　　图２　外鼻皮肤及皮下组织的组织
特点　２Ａ：外鼻的软组织呈现厚－薄－厚这样的变化特点［４］；２Ｂ：鼻背、鼻侧壁皮肤和皮下组织均较薄，鼻翼鼻尖处的皮肤和
皮下组织则较厚　　图３　鼻部美学亚单位的不同分区方法　３Ａ：Ｂｕｒｇｅｔ和 Ｍｅｎｉｃｋ的鼻部美学亚单位分区图［２］；３Ｂ：Ｙｏｔ
ｓｕｙａｎａｇｉ的鼻部美学亚单位分区方法［１０］　　图４　美学亚单位在鼻部内衬重建中的应用　４Ａ～Ｄ：鼻背、鼻侧壁亚单位皮肤
设计成带蒂皮瓣，向下翻转后重建衬里；４Ｅ：面动脉及鼻外侧动脉分支解剖图
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３　小结

经典的鼻部美学亚单位修复原则为鼻修复重建

外科提供了重要指导，但随着学科的不断发展、学者

们经验的积累总结，该原则也获得了诸多补充与改

进。对于重建自然形态十分困难的鼻翼缘、鼻翼沟

等亚单位，尽管缺损超过亚单位的５０％，残余的亚
单位也可以考虑保留；由于鼻背、鼻侧壁这两个亚单

位的组织特性非常相似，可根据需要将两者合并为

１个亚单位进行修复；对于鼻部全层缺损者，残余的
亚单位可以设计成带蒂的翻转皮瓣用于衬里修复，

不仅有利于重建鼻部美学，还有利于鼻通气功能的

修复。总之，鼻部美学亚单位修复原则对鼻部修复

重建手术具有重要指导意义，但应根据鼻部缺损的

具体情况作相应的调整。
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