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　　摘　要：鼻翼是重要的鼻美学亚单元，东亚人鼻常伴有鼻翼扁平、宽大，使鼻部整体外观臃肿，缺乏立体感。鼻
翼的美学问题在以往未能引起足够的重视，近年来随着人们对鼻整体美学的要求越来越高，鼻翼美学的重要性重

新引发人们的认识，鼻翼整形成为鼻整形中一个重要的亚方向。通过鼻翼缩窄与鼻翼缘退缩矫正来塑造鼻翼形

态，达到整体鼻部的协调和美观。本文对鼻翼解剖及美学研究进展进行梳理，并对目前鼻翼整形技巧归纳总结。
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　　随着社会经济发展和人民生活水平提高，整形
外科蓬勃发展，大众对容貌美观的追求也逐渐提高。

鼻位于面部中央，是面部美学的重要组成部分，鼻部

轻微的不对称即可被他人注意到，对患者身心健康

有较大的影响。鼻尖是鼻的最突出点，也位于鼻正

中线上，因此鼻尖美学很早便被人所认识，鼻尖整形

也被认为是鼻整形中的皇冠。鼻翼位于鼻尖的两

侧，鼻翼的美学问题在以往未能引起足够的重视，近

年来随着人们对整体鼻美学的要求越来越高，鼻翼

美学的重要性重新引发人们的认识。本文回顾鼻翼

的解剖与美学，梳理目前鼻翼整形的相关技术进展，

供广大鼻整形医师参考。

１　鼻翼的解剖与美学基础

３０多年前Ｂｕｒｇｅｔ等［１２］首先提出鼻部美学亚单

位分区的概念，将鼻子分为鼻背区、两侧鼻翼小叶

区、两侧鼻软三角区、鼻小柱区及鼻尖区５个亚单
位。而Ｙｏｔｓｕｙａｎａｇｉ等［３］学者认为东方人的鼻子较

低而且眉骨平坦，软骨和骨的结构特征在外观上不

明显，所以设计了适合东方人的美学亚单位，将鼻子

分为眉间区、鼻背、鼻尖、鼻翼４个亚单位。可见在
东西方的分类虽然略有不同，但鼻翼均为重要的鼻

美学亚单元。

鼻翼解剖上位于鼻尖的两侧，内侧连接鼻尖，外

侧以鼻面沟与面部相接，上缘以鼻翼沟与鼻背相邻，
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下缘为游离缘即鼻翼缘。鼻翼缘与鼻小柱、鼻孔基

底共同围成鼻孔，鼻翼与面部连接处为鼻翼基底，鼻

翼基底与鼻槛相连续，鼻槛为鼻翼基底向鼻小柱基

底的过渡区域，为略微凸起似门槛的软组织。鼻翼

解剖结构上东方人与西方人有较大差异，西方人鼻

翼的皮肤软组织较薄，由于软骨结构发育良好，一般

鼻尖较高，故而鼻翼较为直立，鼻翼基底较窄。而东

方人鼻骨与软骨结构发育较差，鼻外形上表现为鼻

翼肥大平趴，鼻基底较宽。从鼻底的位置向上看，鼻

尖、鼻翼、鼻底共同构成一个三角形，两侧鼻翼形成

三角形的两个腰。从侧面看，鼻翼缘、鼻小柱和鼻孔

共同构成鼻翼缘－鼻小柱 －鼻孔复合体，该复合体
形态对美学有较大影响，Ｇｕｎｔｅｒ等［４］根据复合体的

比例关系将异常的鼻翼缘－鼻小柱－鼻孔关系分为
６种类型：鼻小柱的悬垂（Ⅰ型），鼻翼缘的退缩
（Ⅱ型），Ⅰ、Ⅱ混合型（Ⅲ型），鼻翼悬垂（Ⅳ型），鼻
小柱退缩（Ⅴ型），Ⅳ、Ⅴ混合型（Ⅵ型）。

鼻翼的美学分析必须从正面视图、侧面视图和

基底面视图３个不同角度进行。正面视图上，鼻尖
表现点无疑是鼻的美学焦点，双侧鼻翼的阴影进一

步烘托凸显了鼻尖表现点，从鼻尖到鼻翼缘的过渡

应该平滑，鼻尖下小叶和鼻翼缘之间的过渡形态应

该像是一只展翅的海鸥，因此这一美学曲线又被称

为“海鸥线”。侧面视图上，鼻翼与鼻小柱关系应该

协调，Ｇｕｎｔｅｒ等［４］认为标准的鼻翼缘与鼻小柱关系

为鼻翼缘和鼻小柱到侧面鼻孔长轴的距离应为

１～２ｍｍ，同时鼻翼缘的最高点应该位于鼻尖表现
点和小柱－小叶角之间的中点水平线上（图１）。在
基底面视图上，鼻尖、鼻翼及鼻底共同构成三角形，

以等边三角形为最佳，鼻翼、鼻小柱及鼻槛共同构成

鼻孔，符合美学标准的鼻孔呈水滴状，其长轴向鼻小

柱中线倾斜，而亚洲人由于鼻尖低平，鼻翼外扩，鼻

孔形态常呈低平状。

２　鼻翼肥大畸形的分类与治疗

２．１　鼻翼肥大畸形的分类
鼻翼基底是指自鼻底向上看两侧鼻面沟之间的

距离，其大约是面部宽度的 １／５或者是鼻高度的
７０％。鼻宽度是指两侧鼻翼最外侧点间的直线距
离。从正面观，正常且美观的鼻翼基底的宽度与内

眦间距应相近，约为两内眦之间连线的距离［５］。孙

宝珊等［６］测量３００例中国女性鼻翼，发现有１５例女
性鼻翼长２２～２６ｍｍ，鼻翼高１５～１８ｍｍ，被诊断为
鼻翼肥大。Ｒｏｈｒｉｃｈ等［７］认为理想的鼻翼宽为３１～
３３ｍｍ，如果超过该宽度则视为鼻翼宽大。从侧面
视图，Ｃｒｕｍｌｅｙ［８］认为鼻翼缘轮廓的最高点应在鼻小
柱上方３～５ｍｍ；从基底面视图中，理想的鼻底形态
应为等边三角形，当鼻翼基底过宽时，鼻底等边三角

形的形态被破坏，影响整体的美感。从基底面视图

中鼻翼侧壁微微外张，如果鼻翼在与鼻翼沟连接之

前明显凸出，且鼻翼向外凸出的部分距鼻翼沟垂直

距离超过２ｍｍ，就符合鼻翼外扩的标准［９］。冯蔚枫

等［１０］将鼻翼肥大根据其形成原因分为以下３种类
型：①单纯鼻基底宽大型：该型的形成主要原因是鼻
基底的宽大，造成了鼻部宽度增加以及鼻翼肥大；

②单纯鼻翼外扩型：表现为鼻翼过度弯曲，鼻翼在与
鼻翼沟连接之前明显凸出；③复合型：即鼻基底宽大
与鼻翼外扩同时存在。潘宗琴［１１］将鼻翼肥厚也纳

入鼻翼肥大的分类中，将鼻翼肥大分类为：鼻基底宽

大、鼻翼肥厚、鼻翼外扩，或以上２种、３种混合型。
２．２　鼻翼缩小的手术技巧

鼻翼缩小术是解决鼻翼肥大的常用手术方式，

自Ｗｅｉｒ［１２］首次描述了经鼻翼楔形切口的鼻翼缩小
术，第１例鼻翼缩小术距今已有１００多年的历史。
目前在临床已衍生出各种各样的鼻翼缩小术，可大

图１　标准的鼻外形中，鼻翼缘的最高点应该位于鼻尖表现点和小柱－小叶角之间的中点水平线上　ａ：正面视图；ｂ：侧面视

图；ｃ：鼻翼缘和鼻小柱到侧面鼻孔长轴的距离应为１～２ｍｍ（ＡＢ＝ＢＣ＝１～２ｍｍ）［４］
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致分为皮下隧道缝合法、鼻翼内切法以及鼻翼外切

法。皮下隧道缝合法是一种鼻翼缩小术的微创治疗

方法［１３］，通过微创切口建立鼻基底皮下隧道，通过

鼻基底皮下隧道用缝线连接两侧鼻翼基底部，然后

根据患者鼻翼肥大的程度来适度收紧缝线，调节鼻

基底的宽度，使鼻翼外侧缘与鼻基底水平线的角度

成直角，以此缩窄两侧鼻翼。皮下隧道缝合法有损

伤小和恢复快的优点，但其主要适用于轻微且两侧

鼻翼对称的单纯性鼻基底过宽的患者，对鼻翼肥大

的改善效果非常有限，而且术后效果主要依靠缝线

收紧来实现，面部的表情运动可能会受到影响，缝线

松脱后术后复发率较高。皮下隧道缝合法因为缝线

主要牵拉力量在鼻翼的下段，造成鼻翼不成比例地

缩窄，如果线收得太紧，造成鼻翼基底内收，也会造

成鼻孔过度狭窄、鼻翼形态扭曲等情况。Ｇｒｕｂｅｒ
等［１４］对皮下隧道缝合法进行了改进（图２），将上颌
骨前的骨膜、梨状韧带、梨状缘后的骨膜（骨性鼻穹

窿）以及水平梨状缘组织进行充分剥离释放，在鼻

小柱旁作中间切口，３０聚二氧环酮缝合线的针头
穿过鼻翼切口部位的真皮层，再穿过另一侧的真皮

层，然后返回原始部位再收紧打结。这方法可以有

效降低鼻翼形态扭曲和术后复发的风险，但是其缺

点在于手术方式相对比较复杂，涉及鼻部解剖结构

较多，初学者应熟悉相关部位解剖结构再手术。

鼻翼内切法主要通过楔形切除鼻翼基底部分组

织或鼻翼边缘内侧的鼻前庭组织，然后对位缝合来

改变鼻翼的形态。鼻翼基底内切法的优势在于可将

手术切口隐蔽在鼻基底面，适量切除鼻基底部，以此

矫正鼻基底过宽；但其并不切除本身的鼻翼组织，所

以无法有效地矫正鼻翼外扩［１５］，适用于双侧鼻翼最

外侧正常的鼻基底过宽的患者。鼻前庭组织内切法

的优势在于设计切除一块纵轴与鼻翼边缘平行的椭

圆形皮下组织块然后对位缝合，保留切口处皮

肤［１６］，但其切除量有限，过量切除鼻前庭组织容易

出现鼻翼形态扭曲的风险。鼻翼 ＹＶ皮瓣推进术
是近年来新的鼻翼内切法整形术式，Ｈａｍｉｌｔｏｎ［１７］在
２０１４年提出鼻翼ＹＶ皮瓣推进术，该手术方法避免
切除鼻翼组织，且可以根据皮瓣的延展性调节鼻翼

的形态，该方案手术方式相对比较简单，同时减少了

瘢痕的形成，但是该方案其推进的量有限，如果推进

组织过多有可能导致鼻前庭异常卷曲隆起，且不适

用于鼻翼外侧过宽患者。在鼻翼 ＹＶ皮瓣推进术
的基础上，Ｘｕ等［１８］通过倾斜 Ｙ臂的推进皮瓣法缩
小鼻翼基部，调整鼻翼和鼻小柱的位置，发现此改进

的ＹＶ推进皮瓣技术可以尽可能彻底地隐藏切口，
避免“泪滴”或“Ｑ”型畸形，有效缩小鼻翼。因鼻翼
内切法的切除范围和推进量有限，有学者联合鼻翼

内切法和皮下隧道缝合法来改善鼻翼的形态，Ｈｉｒｏｈｉ
等［１９］在切除两鼻孔底３～４ｍｍ宽的软组织后，制备
双侧的鼻翼皮下蒂，采用３０尼龙缝线穿过一侧的
皮下蒂，再通过皮下隧道穿过另一侧的皮下蒂，然后

返回原始部位再收紧打结，通过与对侧缝合而增加

了双侧的收缩力，患者长期随访后发现该方法可以

有效缩小鼻基底宽度，并且可以减少侧壁曲率，同时

避免了楔形切除，减少了瘢痕的形成。

鼻翼外切法是目前应用较广泛的鼻翼缩小术，

能够适应大部分的鼻翼肥大类型。于鼻翼小叶外缘

基底部设计月牙形切口线，根据患者鼻翼肥大程度

决定楔形切除的量，皮肤面切除范围较宽，向鼻前庭

逐渐变细，切除鼻翼侧壁楔形组织后用行皮内减张

缝合，尽量减少术后手术切口的瘢痕，最后对位缝

合。然而传统鼻翼外切法通常是单纯切除鼻翼组织

后原位缝合，虽能有效去除多余鼻翼组织，但仅仅只

是减少了鼻翼的组织量，因较多鼻翼肥大患者往往

伴有鼻基底宽大，传统外切法却无法矫正鼻基底宽

大，且术后鼻翼的形态扁平，缺乏立体圆润的效果。

Ｆｏｄａ采用鼻翼外楔形切除联合鼻翼基底部分切除
技术治疗鼻底宽同时鼻翼过分突出的６０例患者，发
现联合切除技术有效减少鼻翼的侧凸以及鼻底宽

度，同时瘢痕隐藏在鼻翼面皱褶深处［１５］。Ｏｈｂａ
等［２０］在鼻基底宽和鼻翼突出的患者中采用三角皮

瓣，联合内部鼻翼切除和外部鼻翼楔形切除的方法，

将缝合由垂直改为之字形，并使用紧扣缝线来减少

伤口张力，有效减少瘢痕形成。国内 Ｙａｎｇ等［２１］报

道了三段法鼻翼缩小术（图３），鼻翼设计梭形切除，
下界紧贴鼻面沟，切口下侧沿鼻翼下缘向内延伸至

鼻孔、鼻槛、鼻小柱踏板处，末端于鼻孔内再设计矩

形去除。利用三段法设计可以针对性的改善不同鼻

翼肥大类型，适合临床推广。

鼻翼肥大是鼻部的一种美学缺陷，鼻翼软骨的

宽度和方向、鼻尖的突出和旋转、面部的对称结构等

因素都会影响鼻翼的形态和鼻翼基底部的宽度。鼻

翼基底手术在鼻整形手术中起着重要的作用，因为

它可以减少鼻翼的突出，改善鼻子的对称性，并产生

更好的面部表情。鼻翼缩小整形时应考虑以下方面

的因素：①手术瘢痕的隐蔽性决定了手术的成败。
鼻部下端位于面部的中心位置，即使很小的瘢痕也

会非常显眼。皮下隧道缝合法和鼻翼内切法均将瘢
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痕藏于鼻孔内侧，在鼻部表面没有明显切口，这种瘢

痕明显优于鼻翼外切法将瘢痕藏于鼻翼沟的方法，

因为鼻翼外切法手术切口仍暴露于皮肤表面，对于

部分油性皮肤患者而言，可能会出现明显的手术瘢

痕。②尽可能减少手术创伤，在设计手术时要尽量
简化手术步骤，缩小手术操作范围，术中尽量避免对

过多组织造成损伤。③不改变鼻翼的正常解剖结
构，若鼻翼组织曾切除过，使鼻翼宽度明显减小，会

破坏鼻面沟，可导致鼻翼正常拱形结构的消失，反而

令鼻部失去美感。这里有学者主张在鼻面沟上方

１ｍｍ处设计切口以保留鼻面沟，然而也有学者认为
这会让手术瘢痕明显暴露，还是主张将切口放在鼻

面沟中。④鼻整形手术中尽量避免鼻翼软骨的损
伤，因为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，甚至出现鼻翼的塌陷。

⑤鼻翼中的细小肌肉如前鼻扩张肌和鼻前庭扩张肌
在双侧鼻翼的活动度起到重要作用。如果患者在静

态时鼻翼外扩不明显，没有达到鼻翼缩小的手术指

征，但是在鼻部肌肉运动时出现明显的鼻翼扩张侧

凸，可以考虑使用肉毒素来改善患者的鼻翼形态。

３　鼻翼缘形态矫正

３．１　鼻翼缘薄弱的手术处理技巧
鼻翼缘由皮肤组织卷曲褶皱而成，其完全由软

组织构成，并无软骨成分的支撑结构，其固有形态的

维持主要依靠鼻翼的皮下纤维结缔组织及鼻翼部的

细小肌肉。然而鼻翼组织的无软骨结构支撑导致其

有潜在的塌陷风险，尤其是当吸气时，气流加速，鼻

腔内压力降低易导致鼻翼塌陷而影响通气和形态。

２００２年美国学者 Ｄａｎｉｅｌ［２２］提出鼻翼缘移植物和鼻
翼缘结构移植物，其通过内侧或外侧切口将细条形

的软骨，（３～４）ｍｍ×（１２～１４）ｍｍ，插入平行于鼻
翼缘的皮下囊袋从而让鼻翼缘获得结构性支撑，改

善鼻翼缘退缩、形态不清晰等美学缺陷。２００８年
Ｇｒｕｂｅｒ等［２３］提出通过上外侧软骨和下外侧软骨外

侧脚间的软骨间移植物间接改善鼻翼缘支撑，其通

过对卷轴区充分松解释放上外侧软骨和下外侧软

骨，并将约６ｍｍ×１５ｍｍ的中隔软骨或耳软骨置于
上外侧软骨和下外侧软骨之间。这一方法有效地将

下外侧软骨外侧脚下移，从而增强鼻翼缘支撑。

２０１５年Ｄａｖｉｓ［２４］提出铰链式鼻翼缘移植物（ａｒｔｉｃｕｌａ
ｔｅｄａｌａｒｒｉｍｇｒａｆｔ，ＡＡＲＧ），其关键在于将移植物缝合
于与鼻穹隆相邻并齐平的鼻尖上，移植物向外扩展

并平行于鼻翼缘，将该移植物纳入鼻翼缘囊袋或插

入外侧脚下。ＡＡＲＧ主要为了解决以下４个问题：
①增强鼻翼缘较弱的支撑；②稳定鼻翼缘并抵抗挛
缩；③修饰外侧脚尾侧端的扭曲畸形；④一定程度增
加鼻尖尾侧端宽度。然而必须注意的是，高加索人

种由于鼻翼菲薄，支撑较弱，外鼻阀塌陷多见，因此

鼻整形中鼻翼缘移植物使用较为普遍。而亚洲人中

鼻翼组织通常较肥厚，具有较强的固有支撑，因此鼻

翼缘移植物的使用较为局限，手术当中应当依据患

者具体情况决定是否采用。

３．２　鼻翼缘退缩的手术处理技巧
目前国内外对鼻翼缘退缩无统一的分类标准，

１９９６年Ｇｕｎｔｅｒ等［４］在分析了数百例患者的鼻美学

数据发现，理想的鼻翼缘位置与鼻孔纵轴垂直距离

在２ｍｍ内，同时鼻翼缘的最高点应该位于鼻尖表
现点和小柱－小叶角之间的中点水平线上，当该距
离超过２ｍｍ且鼻翼缘的最高点高于鼻尖表现点和
小柱－小叶角之间的中点水平线时可以定义为鼻翼
缘退缩。然而该分类标准在东亚人的评价中有一定

局限性，因东亚人鼻翼缘退缩往往会与短鼻同时存

在，形成所谓“朝天鼻”外观，此时鼻翼缘与鼻孔的

位置关系难以准确描述鼻翼缘退缩状态。２０２３年
国内王先成等［２５］提出基于鼻孔暴露度的鼻翼缘退

缩分型（图４），以仰头位鼻槛到鼻孔最高点的距离
为标准，作者认为轻度的鼻翼缘退缩仅需鼻翼缘移

植物微调，而重度的鼻翼缘退缩往往需要采用软骨

及皮肤组织移植以补充缺失的组织量。该分型充分

考虑了东亚人鼻部特点，可全面评估患者鼻翼退缩

的严重程度，并将治疗方案系统化。

对于鼻翼缘退缩的改善，２００９年 Ｊｕｎｇ等［２６］提

出鼻翼旋转皮瓣改善鼻翼缘退缩，沿鼻翼沟设计手

术切口，将鼻翼皮肤与下外侧软骨完整脱套后下旋

皮肤瓣，通过皮肤的延展性重新缝合切口从而改善

鼻翼缘退缩。这种方法设计简单，皮瓣血运良好，但

是手术切口位于正面鼻翼处，可能会遗留较明显瘢

痕。２０１９年国内齐彦文等［２７］提出采用 ＶＹ推进瓣
改善鼻翼缘退缩，其在靠近鼻翼缘的鼻前庭位置设

计基底部倒 Ｖ型瓣，该瓣从鼻翼缘向头侧延伸，将
该Ｖ型瓣向鼻翼缘处掀起并重新推进缝合成Ｙ型，
通过这一前庭皮肤瓣的推进改善鼻翼缘退缩，该方

法切口瘢痕相对隐蔽。２０２３年 Ｙｕ等［２８］报道了一

种利用鼻翼Ｚ成形术改善鼻翼缘退缩的方法：在鼻
翼退缩最高点的鼻翼上画一条约１ｃｍ的鼻背平行
线，作为Ｚ改型的中线，线的两端设计角度为４５～
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６０°的Ｚ瓣，按设计线全层切开鼻翼皮肤，通过 Ｚ瓣
的交错延长中轴线，从而改善鼻翼缘退缩。同样该

方法设计鼻翼正面切口，可能遗留瘢痕。

严重的鼻翼缘退缩往往合并有鼻翼组织量的缺

失，此时皮瓣的转移往往不足以改善鼻翼缘退缩，需

要行皮肤软组织或复合组织移植。Ｌｏｓｑｕａｄｒｏ等［２９］

于２０１２年提出采用耳廓复合组织移植矫正鼻翼缘
退缩的手术方法：沿前庭黏膜内平行于鼻翼缘最大

退缩部位做下外侧软骨尾侧缘切口，充分分离松解

切口周围组织，并将鼻翼缘回复至正常美学位置，此

时量取前庭部位缺少的皮肤组织量，在耳廓供区取足

够的皮肤或皮肤－软骨复合组织移植至前庭缺损处，
从而改善鼻翼缘退缩（图５）。

!"#$%&'( )*)

+,-. /)0)* )*)" 1)0. 2*)".- /)0)* )*)

3

4

5

图３　三段法鼻翼缩小术示意图，通过三段式的切口设计，
Ａ段切除解决鼻翼外扩，Ｂ段切除解决鼻翼悬垂，Ｃ段切除解

决鼻翼基底宽大［２１］

图２　Ｇｒｕｂｅｒ的改良皮下隧道缝合法鼻翼基底缩小术示意图，将上颌骨前的骨膜（Ａ）、梨状韧带（Ｂ）、梨状缘后的骨膜（骨性鼻穹

窿）（Ｃ）以及水平梨状缘组织进行充分剥离释放，再通过缝线缩小鼻翼基底（Ｄ）［１４］

图４　基于鼻孔暴露度的鼻翼退缩分型示意图［２５］　Ａ：仰头位鼻孔全貌；Ｂ：正常鼻翼形态，正面观鼻槛中线（绿线）到鼻翼缘
（红线）的距离少于仰头位该距离的１／４；Ｃ：轻度鼻翼退缩，正面观鼻槛中线到鼻翼缘的距离介于仰头位该距离的１／４～１／３；
Ｄ：中度鼻翼退缩，正面观鼻槛中线到鼻翼缘的距离介于仰头位该距离的１／３～１／２；Ｅ：重度鼻翼退缩，正面观鼻槛中线到鼻翼缘
的距离超过仰头位该距离的１／２

图５　耳廓复合组织移植矫正鼻翼缘退缩法［２９］　Ａ：耳甲艇设计皮肤－软骨复合移植物切口；Ｂ：切取耳甲艇复合组织移植物；
Ｃ：复合组织移植物移植于鼻前庭鼻翼缘退缩处
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　　目前也有较多学者采用耳前侧三角窝处切取皮
肤－软骨复合移植物，获取更为方便。２０２４年，Ｐｏｚｚｉ
等［３０］在Ｌｏｓｑｕａｄｒｏ的基础上，提出采用鼻翼切除后
的组织移植至鼻前庭，在缩小鼻翼的同时改善鼻翼

缘退缩，Ｐｏｚｚｉ的改良实现切除组织的利用，不增加
供区切口，受广大鼻整形医生欢迎。然而需注意的

是，不论是皮肤组织移植还是复合组织移植，都有可

能在鼻前庭区域导致严重的瘢痕增生，应提前做好

瘢痕预防措施。

综上，鼻尖是整个鼻部的美学中心，鼻翼位于鼻

尖两侧起到烘托鼻尖表现点的作用，鼻尖 －鼻翼 －
鼻小柱的协调关系对于鼻美学具有重要作用。近年

来越来越多的鼻整形医生认识到鼻翼美学的重要

性，部分患者仅通过鼻翼整形即可获得较好的鼻美

学改善。鼻翼整形手术通常较为细致精巧，通常要

考虑切口的隐蔽性及缝合的精细性，隐蔽的切口瘢

痕才能获得良好的美学效果。
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