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  [摘要] 短鼻的外在表现多样,且形成的病因有多种,因此其矫正较为复杂。尤其是较为严重的短鼻畸

形,由于支撑结构的缺陷,需利用有限的软骨量进行有效的结构重建。本文将结合国内外最新研究,就短鼻的

病因及机制、分类与分级、矫正术式的选择等方面作一综述,以期为短鼻矫正的临床实践提供参考。
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  [Abstract] The
 

short
 

nose
 

has
 

the
 

diversity
 

of
 

outward
 

manifestations
 

and
 

various
 

causes
 

of
 

formation,

its
 

correction
 

is
 

more
 

complicated.Especially
 

for
 

the
 

serious
 

short
 

nasal
 

deformities,due
 

to
 

the
 

defects
 

of
 

the
 

supporting
 

structure,it
 

is
 

necessary
 

to
 

use
 

a
 

limited
 

amount
 

of
 

cartilage
 

for
 

conducting
 

the
 

effective
 

structure
 

reconstruction.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

etiology
 

and
 

mechanism
 

of
 

short
 

nose,its
 

classification
 

and
 

grading,

and
 

the
 

selection
 

of
 

corrective
 

surgeries
 

by
 

combining
 

with
 

the
 

latest
 

researches
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

short
 

nose
 

correction.
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  鼻子长度指从鼻根点到鼻尖点的距离,理想的鼻

子长度是整个面部长度的1/3,短鼻的诊断标准可以

理解为比理想鼻子短的鼻子[1-2]。短鼻畸形比较复

杂,目前其病因及机制的研究尚不充分,不同病因导

致的短鼻外在表现形式也不同,所采取的矫正技术多

样。本文将探讨短鼻的病因及机制,根据国内外最新

研究并结合国人特点,分析不同类型的短鼻并总结相

符的手术技术。

1 短鼻的病因及机制

  短鼻的病因可分为原发性和继发性。前者可能

是由于先天畸形,如Binder综合征或鼻裂,或者其他

原因如发育迟缓、解剖缺陷[3]。后者包括外伤、感染、
肿瘤、医源性和药物滥用,多见于假体的使用,该原因

导致的短鼻,又称为挛缩鼻[4]。挛缩鼻的发病机制与

原发性短鼻不同[4-8]:(1)鼻部皮肤及皮下软组织的挛

缩。由于使用硅胶或其他异体背部隆起植入物可直

接形成包膜挛缩。另外,鼻背膨体聚四氟乙烯和筋膜

植入物可能通过诱导皮肤软组织纤维化,形成向头侧

牵拉鼻软骨的张力,使鼻长度变短。(2)鼻翼软骨挛

缩后,牵拉鼻翼软骨向头侧移位,致使鼻尖向头侧旋

转,鼻长度变短,鼻孔明显外露,这种畸形也称为朝天

鼻。(3)若软骨缺损致鼻尖支撑结构进一步破坏,由
包膜挛缩引起的畸形会更严重。组织病理学显示,包
膜和瘢痕由血管周围、间质淋巴浆细胞、巨噬细胞和

多核巨细胞组成,这也证实了挛缩鼻的本质属于慢性

炎症和异物反应。

2 短鼻的类型及分级

2.1 原发性短鼻[9-10]

轻度:表现为鼻短且上翘,鼻长度较理想值短缩

1~3
 

mm,其实质是鼻背过多凸起及鼻中隔尾端过长

等原因表现出的鼻部上翘;中度:表现为鼻短,鼻长度

较理想值短缩3~5
 

mm,但鼻尖和鼻背的高度正常;
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重度:鼻部过短,鼻长度较理想值短缩大于5
 

mm,且
鼻尖及鼻背的高度均过低。

2.2 挛缩鼻分级[3,5,9,11]

Ⅰ级:自然外观,检测不到包膜挛缩和植入物,无
皮肤变色、僵硬或不规则;Ⅱ级:轻度挛缩,侧缘和外

观不自然,可以检测到植入物及质韧的包膜,皮肤轻

度僵硬,鼻部无外观畸形;Ⅲ级:中度挛缩,移植体偏

斜,移植物硬化、变形;Ⅳ级:重度挛缩,移植物变形伴

短鼻畸形,皮肤挛缩,鼻孔显露。

3 短鼻矫正手术

  根据短鼻类型及程度评估结果,制订相应的矫正

方案。

3.1 轻度短鼻及Ⅰ~Ⅲ级挛缩鼻的矫正[3,5,9]

轻度短鼻,因鼻尖过度上翘而表现短鼻的假象,
削减鼻背过多的隆起,切除鼻中隔尾端和前鼻棘下

部,可矫正鼻部过度上翘。Ⅰ级和Ⅱ级挛缩鼻,可以

不需要二次手术。Ⅲ级挛缩鼻需要切除鼻背的包膜,
更换移植物,去除鼻尖较厚的纤维脂肪层和瘢痕

组织。

3.2 中度短鼻矫正[9-12]

中度短鼻的矫正往往需要适度延长3~5
 

mm鼻

长,并保证鼻尖支撑结构的稳定。通常需要在鼻中隔

与鼻翼软骨间使用一些支撑材料,可以取患者的中隔

软骨或耳软骨,根据需要制成鼻中隔延伸移植物(sep-
tal

 

extension
 

graft,SEG),并将它们插入鼻翼软骨的

内侧脚中间,通过将鼻尖软骨向尾侧延伸而增加鼻背

长度。插入SEG是目前最常用的矫正短鼻的方法,
是一种延伸鼻长、控制鼻尖投影、形状和旋转的方法,
可分为延伸撑开型、直接延伸型及板条型。SEG首选

鼻中隔软骨,肋软骨甚至同种异体肋软骨也可使用。
将延伸撑开型移植物置于鼻中隔上外侧软骨和背侧

之间,可撑起塌陷的上外侧软骨,可在鼻中隔软骨的

双侧或一侧使用。固定于一侧时,可以同时矫正短鼻

畸形和歪鼻。注意将移植物雕刻为曲棍球杆状,便于

将穹窿部固定在延伸撑开型移植物的尾端。将直接

延伸型移植物直接固定于鼻中隔的前角,适用于中隔

软骨不够时。板条型移植物容易雕刻、固定,将其固

定于鼻中隔尾侧,可显著增加鼻的长度。调整板条型

移植物末端位置,不仅可增加鼻的长度,还能增强鼻

尖突出度。总之,SEG的形状和尾端位置决定了鼻尖

位置,从而有效地延伸鼻的长度。

3.3 重度短鼻和Ⅳ级挛缩鼻矫正[3,5,9-10]

重度短鼻和Ⅳ级挛缩鼻的矫正往往鼻延长需要

超过5
 

mm,包括增高鼻背、切除挛缩的包膜、更换移

植物,重建支撑结构、伸展黏膜和皮肤。其中支撑结

构的重建包括中隔软骨、上外侧软骨及鼻翼软骨重

建,甚至鼻骨的延长。对于鼻背的增高比较简单,可
以使用异体材料进行隆鼻,如膨体、硅胶等。以下主

要介绍支撑结构的重建及皮肤黏膜的延伸。

3.3.1 支撑结构的重建

由于重度短鼻患者的鼻中隔软骨发育不良,挛缩

鼻的中隔软骨受损。为此,以下几种技术都可适用于

软骨量有限的短鼻患者。

3.3.1.1 SEG改良技术[12]

SEG改良的榫槽技术,即在鼻棘及鼻中隔尾端两

侧缝合折叠的耳软骨,起到支持和尾部延伸的作用。
由于耳甲软骨在凹面折叠缝合可以产生横截面超过

7
 

mm×20
 

mm的大小,足以支撑短鼻患者中间、内侧

脚。该技术的优点:(1)使用成对移植可以避免单侧

植入体所致的鼻尖弯曲 或 向 对 侧 移 位。(2)相 比

SEG,对膜性隔膜功能干扰小,鼻尖不僵硬,鼻形更自

然美观。但该技术仍存在缺点,若单独使用耳软骨支

撑,鼻长、鼻小柱后缩的矫正不足,鼻尖投影不佳,不
能有效抵抗缝合后的皮肤张力。因此,往往会联合

SEG共同支撑。

3.3.1.2 中隔延伸扩张移植[13-14]

中隔延伸扩张移植是放置在上外侧软骨和鼻中

隔之间的条状软骨移植物,用以加宽内鼻阀,可由鼻

中隔、耳软骨或肋软骨制成。根据需要做成合适的长

度,可达到延伸鼻长的效果。此外,可以联合SEG改

良的榫槽技术,既能一定程度上延伸鼻长,又能进一

步稳固鼻尖支撑结构。此方法的优势:(1)比较灵活,
可单独使用也可联合SEG使用。单独使用时可调整

鼻尖高度和鼻长度;若联合SEG,将中隔延伸扩张移

植物尾端固定于SEG,使得SEG更稳定,更利于对抗

术后皮肤及软组织可能产生的挛缩张力。(2)榫槽技

术可增加与周围软组织的接触面,有利于组织再生。
榫槽结构可提供持久、稳定的支架,适用于中隔软骨

支撑力不足的短鼻。

3.3.1.3 间隔整合移植物(septal
 

integration
 

graft,

SIG)法[12]

采用垂直的8字形锁定缝合和将鼻中隔软骨移

植物以端端对齐的方式,缝合固定于鼻中隔尾侧端,
这种固定方法使中隔软骨移植物和鼻中隔尾侧端成

为一个完整的单元,称为SIG。然后,将鼻翼软骨按

以下三点缝合到SIG:(1)鼻顶段的头缘(用于鼻尖投

影和鼻背延长);(2)小叶和鼻小柱连接处的头缘(用
于制造鼻小柱段断点);(3)鼻小柱段和足板段连接处

的尾缘(用于鼻小柱基底部的尾部推进)。这种缝合

手法的组合可以保留鼻翼软骨穹隆处的正常角度、穹
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隆发散角度和足板段发散角度的形态。移植后的

SIG位于内侧脚和中间脚之间,与前鼻棘上方的整个

鼻中隔尾侧延续。需要注意的是,在鼻中隔软骨4个

边中,靠近梨状孔边缘的移植物部分最厚,但外形不

规则,靠近筛骨垂直板侧面较薄。因此,先找出与中

隔尾端厚度最接近的移植部分,背侧和中隔尾端厚度

适中,且切线笔直,和中隔尾端完美融合。该技术优

点:(1)延伸鼻长超过5
 

mm;(2)两个软骨结构的对接

界面之间无重叠,无缝线,使锚定力更强;(3)鼻延长

的移植物利用率高。该技术特别适用于鼻小柱畸形

的短鼻。

3.3.1.4 筛骨-中隔软骨复合体鼻成形术[15]

根据需要获取适宜的筛骨-中隔软骨制作成移植

物,用21G针刺穿细筛骨,并用钻头钻孔筛骨形成锚

点;展开内侧脚,然后根据中隔软骨的强度将移植物

的骨质部分置于尾侧或头侧;中隔软骨较厚足以承受

压力时,软骨部分置于头部;移植物定位后,用5-0吸

收线在4~5个锚点缝合中隔软骨和移植物。此方法

最大缺陷是若筛板骨折会导致鞍鼻变形或脑脊液渗

漏;其优点为鼻中隔延长植入术使用筛骨-软骨复合物

不仅可充分延长鼻长,而且有足够的结构支撑,特别

适用于软骨不足者。

3.3.1.5 鼻中隔半延伸植入术[16-18]

鼻中隔半延伸植入术是一种利用鼻中隔软骨作

为移植物将松解后的鼻翼软骨固定到中隔尾端的方

法。具体操作方法:分离松解下外侧软骨,将其向尾

侧牵拉,切取一块中隔软骨,制成宽、长约10
 

mm的

半延伸移植物,用5-0可吸收线将松解的外侧脚固定

在移植物上,可有效延长鼻长度超过5
 

mm;然后,使
用双层耳软骨制成的悬浮柱状支柱移植物,将鼻中隔

固定到鼻翼软骨头侧进行鼻尖成形。该方法的缺陷:
由于外侧脚锚定在软骨移植物上,会使鼻尖和鼻顶之

间的距离变得很长,使鼻尖显得过于钝圆,采用穹隆

间缝合可修饰鼻尖。该术式适用于鼻中隔软骨缺乏

可切取量的短鼻、中隔尾端较短或中隔尾端与松解的

鼻翼软骨之间距离较远的短鼻。

3.3.1.6 骨牵引移植技术[18]

骨牵引技术已成为一种被广泛接受的颌面部重

建技术。利用这一技术,将严重短鼻矫正分为两个阶

段:第一阶段在鼻背上进行髂骨移植,第二阶段将移

植的髂骨用牵张装置固定,该阶段在6个月后进行。
牵引成骨在第二阶段的14

 

d后开始,生长速度以0.6
 

mm/d进行,达到需要的长度后,将固定针切断,移除

牵引器,3个月后移除残端的固定针。选择较低的渐

进性骨延长速率(0.6
 

mm/d),以获得明确的新骨量。

即使是瘢痕挛缩的鼻子,采用这种方式仍可以将短鼻

延长超过10
 

mm。该技术的优点:(1)可以同时延长

鼻子的皮肤外膜、框架和鼻黏膜衬里;(2)根据患者情

况调节牵引器,可精确延长鼻背长度,得到预期的结

果。这种方法可将鼻延长超过10
 

mm,特别适用于严

重短鼻畸形。

3.3.1.7 “I”型联合“T”型肋软骨移植术[19]

将肋软骨雕刻成I和T形状,在T型移植物的颈

部雕刻一适用I型肋骨软骨底部的凹口,将I型移植

物头侧固定于键石区,尾侧固定于T型移植物已雕刻

的凹口处。T型移植物的底部与中隔尾端缝合,顶部

固定在I型尾端,形成锐角,以延伸鼻长、凸出鼻尖表

现点,最后用假体增高鼻背。该技术的优势:(1)肋软

骨支柱可有效抵抗皮肤回缩、术后瘢痕收缩和重力在

内的总合力;(2)这种支架不受鼻中隔软骨质量的影

响。因此,对于鼻中隔软骨发育不良或受损的患者,
这是一种理想的治疗选择。该技术适用于严重的短

鼻,尤其是需要大幅度抬高鼻尖及鼻部皮肤挛缩受限

的患者。

3.3.1.8 M型耳甲软骨联合鼻中隔延长移植物[20]

将获取的中隔软骨固定于鼻中隔尾侧端,把耳甲

软骨修剪成两条,分别固定中隔延长移植物上的双

侧;将耳软骨移植物向下前方旋转成 M 型,固定在内

侧脚,精确地控制鼻基底形状;同时,用硅胶种植体或

膨体进行背部强化。该方法的优势:(1)鼻尖支撑稳

定性好、鼻尖改建适应性强;(2)与使用盾形或叠瓦状

移植物相比,术后鼻尖显示更柔和、更有活动度;(3)
与传统的中隔延伸移植相比,由于 M 型软骨位于

SEG的双侧,因此移植物偏差显著减少。该技术可用

于矫正亚洲患者的多发性鼻尖畸形。

3.3.1.9 桁架式结构重建技术[21-24]

将采集的肋软骨制成合适的桁架桥式移植物固

定于鼻中隔膜内,成为新的鼻中隔结构,然后在前方

用柱状支柱牢固固定,作为鼻小柱支撑。JUNG等[24]

建议使用软骨搭接或锁定技术,将两个条状支撑物之

间的接触面标记出来,两条状支撑物的接触面雕刻成

一半的厚度,缝合两个雕刻面,紧密结合成统一的厚

度,提供牢固的支撑。该技术的优点:(1)可以重新塑

造一个鼻中隔结构;(2)利用这种锁定技术不仅可以

将延伸移植物和柱状支柱叠加后的厚度减半,还使得

两个软骨的固定更稳定。该技术尤其适用于鼻中隔

大部分缺失,甚至中隔塌陷的短鼻者。

3.3.2 皮肤、黏膜及韧带的伸展[25-29]

短鼻患者鼻背皮肤及皮下软组织的张力,鼻翼软

骨、鼻中隔软骨、鼻骨、腔内黏膜的连接,鼻骨与上颌
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骨的连接,上外侧软骨与鼻骨的连接,上外侧软骨与

鼻翼软骨的连接,梨状孔周围韧带的制约,以及鼻棘

处肌肉和韧带的制约等限制了鼻锥体的延伸。所以

在短鼻延长的手术中需要注意:(1)鼻外层皮肤的可

动度需明显大于松解后鼻骨和下外侧软骨之间的移

动度;(2)松解梨状孔周围的韧带和组织;(3)由于鼻

内黏膜及前庭部皮肤的可动度是有限的,所以必须通

过松解游离皮肤、黏膜及韧带以增加鼻内层软组织的

可动度,在一定程度上下降鼻锥体,得到鼻背的延伸。
对于原发性短鼻患者,皮肤的伸展不是主要问

题。因此,可以游离皮瓣延伸至颧区,再于鼻小柱边

缘作一切口向内侧延伸以延长鼻部皮肤;如果缝合仍

然很困难,那么在鼻小柱下方作一扇形切开,作为一

种旋转皮瓣,将皮瓣旋转至缺损部位缝合以覆盖缺

损。但对于挛缩鼻,由于皮肤可用量少、皮肤硬,故鼻

小柱切口处进行缝合是难点。如果鼻小柱区挛缩严

重,就需要做鼻下皮瓣,即在鼻尖下方作一Y形切口,
在内侧脚足板段的皮肤及软组织作双侧切口,在鼻小

柱腰部行倒置V型切口,并游离皮下组织,将游离的

皮瓣沿“原鼻小柱”两端延伸以填充短缩的组织,切口

处作一期缝合,此过程类似于V-Y成型术。如果鼻小

柱挛缩非常严重,可采用鼻唇皮瓣或额部旋转皮瓣进

行鼻再造术。另外,挛缩鼻患者的鼻翼往往也会后

缩,在鼻翼处作一旋转皮瓣可矫正。注意作鼻翼旋转

皮瓣时,需要沿着鼻翼沟切开,以保护从鼻翼到鼻尖

区的动脉供应。
总之,短鼻患者类型不同,其短鼻畸形的因素也

不尽相同,仔细分类评估很有必要。短鼻矫正要综合

考虑鼻延长、背部隆起和鼻尖投射因素,选择合理的

方式,若手术技术应用不当,可能鼻部继发性畸形。
针对轻度短鼻及Ⅰ~Ⅲ级挛缩鼻一般无需涉及鼻部

支架结构的调整,仅作鼻尖局部的调整或更换移植物

即可;中度短鼻的矫正可采用经典的SEG术式,根据

设计SEG的形状和调整SEG在中隔尾端位置,从而

达到鼻延长的效果;中度短鼻及Ⅳ级挛缩鼻的矫正非

常复杂,不仅要重建鼻尖、鼻背支撑结构,还要在有限

的空间内充分地延伸黏膜和皮肤,甚至进行复杂的皮

瓣转移才能纠正皮肤的挛缩。
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