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[摘要]鼻是面部美学中的一个重要标志，鼻基底在鼻部整体外观和面部平衡中起着重要的作用，因此，恢复鼻基底到一个对

称的位置和美观的形态意义显著。生物材料因具有丰富易获得、无供区受损等优点，使其在先天或后天的鼻基底凹陷填充术

中得到广泛应用。本文系统性地回顾近年来生物材料在鼻基底填充中的应用进展，为生物材料在鼻基底领域的进一步临床应

用提供理论依据。
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Abstract: Nose is an important landmark in facial aesthetics. The nasal base plays an important role in the overall appearance 
of the nose and face. Thus it is significant that the nasal base is restored to a symmetrical position and aesthetic morphology. 
Biomaterials are widely available, easily collected, no supply area damaged and so on, so they have been widely used in congenital or 
acquired nasal base depression treatment. This article systematically reviews the recent progress in the application of biomaterials in 
nasal base fi lling. It provides the theoretical basis for further clinical application of biomaterials in paranasal augmentation fi eld. 
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鼻是面部美学的重要标志，通常是最先吸引眼球的

结构[1]，研究表明，15%～90%的鼻整形手术涉及对鼻基底

的操作，鼻基底在鼻部整体外观和面部平衡中起着重要的

作用[2]，因此，恢复鼻基底到一个对称的位置和美观的形

态意义显著。鼻基底上至鼻唇沟上缘水平，下至上颌牙

槽嵴中点水平，外达尖牙根，内止于鼻前棘[3]。鼻基底凹

陷按病因分为发育性、获得性和先天性。患者常表现为鼻

旁区凹陷、面中部平坦、鼻唇沟较深及鼻小柱上唇角成

锐角（正常女性的鼻小柱上唇角为95°～110°，男性接近

90°～95°），目前鼻基底凹陷的治疗方式包括：①自体移

植物填充[4]；②鼻翼基底释放悬吊术[5]；③生物材料填充[6]。

自体移植物具有低免疫排斥反应和低感染的特点，但主要

局限性是来源有限和远期吸收率高[4]；鼻翼基底释放悬吊

术利用吊塔原理，间接提升患者鼻翼基底处软组织，无需

填充，其局限性为鼻翼基底部软组织术后位移回缩，患者

早期表情不自然，术后改善效果和远期保留率有限，且

存在阻塞性通气障碍的风险[5]；生物材料则具有丰富易获

得、无供区受损等优点[6-8]，使其在先天或后天的鼻基底凹

陷填充术中被广泛应用。本文就近年来生物材料在鼻基底

填充中的应用进展综述如下。

1  生物材料

生物医学材料简称生物材料，是应用于人体体内或间

接与人体接触的材料。现已应用于鼻基底的生物材料包括：
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膨体聚四氟乙烯（Expanded-Polytetrafluoroethylene，

e-PTFE）、高密度多孔聚乙烯（High Density Polyethylene，

HDPE）、硅胶、聚醚醚酮（Polyetheretherketone，PEEK）、

羟基磷灰石、透明质酸、脱蛋白牛骨矿物基质（Bio-Oss 

Collagen，Bio-Oss）、人工真皮，每种材料的特点及优缺

点见表1。目前报道最多的是e-PTFE和HDPE。

对于上颌骨骼发育或位置异常而导致的重度鼻基底凹

陷，单纯的手术填充效果可能较差，常需采用Le Fort I

型截骨术辅以生物材料填充的综合治疗；面中部轻中度凹

陷患者则可采用生物材料用于鼻基底填充治疗，根据患

者意愿、个人经济情况选择合适的填充治疗方案：透明

质酸、人工真皮可获得短期内令人满意的治疗效果，而

e-PTFE和HDPE等可获得长期的治疗效果；对于患者面中

部形态正常或轻度突出，且存在相对突出的唇部或深鼻

唇沟的患者，可能需要其他治疗方法（如颧软组织提升

或正畸治疗）。

1.1 膨体聚四氟乙烯（e-PTFE）：e-PTFE由聚四氟乙烯树

脂经拉伸等特殊加工方法制成，富有弹性和柔韧性，可任

意弯曲。于1969年由Gore首次合成，1983年，Neel描述了

首个在面部美容手术中使用ePTFE的实验研究，随后这种材

料被引入整形外科[9]，其安全性高，易被切割雕刻，生物

组织相容性好，与周围组织排斥反应低，易于移除，目前

已广泛应用于下巴、颧部和鼻整形[10]。Wang K等[11]研究表

明，e-PTFE在形态和机械支撑方面均优于颗粒状肋软骨，

局部硬度较颗粒肋软骨高。

1.2 高密度多孔聚乙烯（HDPE）：HDPE是一种由乙烯共聚

生成的热塑性聚烯烃，发现于20世纪70年代。HDPE多孔、

高密度的特性，可使血管快速浸润生长，有助于与受体部

位的结合和稳定性[12]。其在术中容易进行雕刻和成形，可

精确弥补面部不对称，有学者建议用钛螺钉对HDPE进行固

定，以提高稳定性和降低移位率[13]。对于面中部发育不全

的青少年唇裂患者，HDPE可用作衔接或临时治疗措施[14]。

多次鼻整形手术后鼻孔挛缩或鼻翼基底过度缩小的患者可

能会出现鼻孔挛缩和畸形，从而导致进一步的气道阻塞，

Yen CI等[8]报道使用HDPE可以增加鼻孔横截面积，改善因

鼻翼基底过度切除或多次鼻整形手术导致的鼻孔挛缩和气

道阻塞。

1.3 硅胶：硅胶是一种二甲基硅氧烷硅聚合交联的聚合

物，于1919年发明，曾被用作防毒面具中的吸收剂。硅胶

具有表面光滑、富有弹性、易切割雕刻、低免疫排斥反应

等特性，且可以通过相对较小的切口植入，是传统隆鼻手

术的常用材料[15]。

1.4 聚醚醚酮（PEEK）：PEEK是芳香醚酮的典型化合物，

早在20世纪60年代初提出了合成方法，于1978年开发成

功，并实现商业化生产，由于其固有的高机械强度、对计

算机断层扫描或磁共振成像方式的低干扰和良好的生物相

容性，通常用于颅面部重建及脊柱手术。研究表明，定制

的PEEK植入物可以随着时间的推移而促进植入物周围的骨

形成[16]。Zhang J等[17]将PEEK植入物填充于鼻基底，术后所

有患者切口均一期愈合，取得了良好的临床美学效果。

1.5 羟基磷灰石：羟基磷灰石是由钙和磷酸盐组成的陶瓷

材料，于1972年成功合成，羟基磷灰石是人体和动物骨骼的

表1  目前应用于鼻基底填充的生物材料的特点及优缺点

名称                       特点                               优点                             缺点 

e-PTFE

HDPE

硅胶

PEEK

羟基磷灰石

透明质酸

Bio-Oss

人工真皮

由聚四氟乙烯树脂经拉伸等特殊加工方法制成，

富有弹性和柔韧性，易于移除，易切割雕刻

是乙烯共聚生成的热塑性聚烯烃，易切割雕刻，

需用钛螺钉固定

一种二甲基硅氧烷硅聚合交联的聚合物，易切割

雕刻

芳香醚酮的典型化合物，可定制形状，不传导热

量，不影响影像学成像

人体和动物骨骼的主要无机成分

人体细胞外基质的主要成分之一

一种从牛骨中提取的碳酸盐磷灰石晶体，经过特

殊处理后，蛋白质和其他有机成分被去除，使其

结构几乎与人骨相同

一种真皮替代物,由胶原蛋白、硫酸软骨素以及

尼龙网膜、可降解聚乳酸制备而成

生物组织相容性好，与周围组织

排斥反应低

多孔、高密度可使血管快速浸润

低免疫排斥反应

良好的生物相容性，促进周围的

骨形成

良好的生物相容性、生物可降解

性，在促进细胞附着和整合方面

具有优越的性能

丰富易得，生物可降解性和生物

可吸收性好，低免疫排斥反应

良好的生物相容性和成骨效果，

低免疫排斥反应

促进新生血管形成、成纤维细胞

浸润，引导真皮组织再生

假体移位和感染

在移动或承受力的部位HDPE易脱落颗粒，随后

可导致慢性炎症和组织纤维化

硅胶没有孔，增加了慢性炎症和纤维包膜形成

的风险，随后的细菌定植可导致包膜挛缩和畸

形，带来畸形、假体分界、颜色改变等问题

费用高昂，需要额外的3D成型

脆性高

支撑力差，细胞黏附性差，机械性能弱，降

解快

易吸收，无法定制

支撑力差，机械性能弱
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主要无机成分，与同种异体植入物相比，羟基磷灰石在促进

细胞附着和整合方面具有优越的性能，且无需移除[18]。Kim 

YB等[19]进行了一项前瞻性队列研究表明，继发性唇裂鼻畸

形患者可以通过使用自体髂骨或羟基磷灰石填充改善鼻基

底，获得可靠、满意和安全的临床效果。

1.6 透明质酸：透明质酸是一种天然存在的线性多糖，广

泛存在于人体结缔组织、滑膜液和其他组织的细胞外基质

中，医用透明质酸于1962年首次被分离和净化，并应用

于眼科，随后开发出交联剂用于支持透明质酸的稳定性

和黏弹性。1996年，透明质酸首次用于整形外科改善面部

轮廓，如今透明质酸被广泛用于填充皱纹和恢复面部容

积[20]；注射透明质酸可以刺激人体产生胶原蛋白，而胶

原蛋白的增加是由高水平的转化生长因子-β介导的[21]；

Ordynowski £等[22]对15例唇腭裂患者使用透明质酸注射治

疗，术后所有患者唇裂畸形均得到改善。

1.7 脱蛋白牛骨矿物基质（Bio-Oss）：Bio-Oss是一种从

牛骨中提取的碳酸盐磷灰石晶体，经过特殊处理后，蛋白

质和其他有机成分被去除，使其结构几乎与人骨相同[23]。

Bio-Oss具有良好的生物相容性和成骨效果、低生物降解率

以及最小的组织反应[24]，临床上常用于牙周骨缺损、颌面

外科骨缺损的填充，其成骨作用已得到广泛认可。Zhang 

JY等[25]评估了生物Bio-Oss的安全性和有效性，对85例面中

部凹陷患者使用Bio-Oss和胶原膜进行面中部鼻唇沟改善治

疗，建立患者满意度预测模型，随访24周，结果显示患者

皱纹严重程度评分显著改善。

1.8 人工真皮：人工真皮由胶原蛋白、硫酸软骨素以及尼

龙网膜、可降解聚乳酸制备而成，1981年首次合成人工真

皮。目前，人工真皮广泛应用于深度烧伤、外伤性皮肤缺

损、慢性皮肤溃疡、肿瘤切除后创面的修复以及瘢痕整形

中，治疗效果得到国内外临床医师的高度认可[26]。Lembo F

等[27]评估头面部恶性肿瘤切除后应用人工真皮治疗的安全

性，术后6个月无肿瘤复发，所有患者均获得了满意的美容

效果和功能重建。Yamamoto K[28]对1例34岁自觉颌面突出而

鼻基底严重凹陷的女性进行人工真皮填充治疗，使用头部

CT来确定凹陷的毫米数与脸颊区域的厚度，面部凹凸度由

术前10.3°变化到术后14.0°，改善了面中部的美观度。

1.9 脱细胞真皮基质（Acellular Deral Matrix，ADM）：

ADM是通过特殊处理技术从尸体皮肤中提取，去除表皮和所

有其他细胞成分的真皮移植物，由完整的胶原纤维束、

弹性蛋白、透明质酸、纤维连接蛋白、血管通道和蛋白

聚糖组成，ADM是烧伤整形、修复重建手术中的常用生物

材料[29]。Yue H等[30]报道了鼻尖移植ADM治疗单侧唇裂患者

的继发性鼻畸形，术后所有患者的外观均有所改善。但目

前ADM材料针对鼻基底的填充还有待进一步报道和深入。

2  并发症

鼻基底填充的并发症包括注射/填充部位反应（疼痛、

肿胀、红斑、出血）、感染、移位、血管栓塞、皮肤坏

死、结节等，早期并发症如疼痛、肿胀、红斑、点状出血

等，发生相对频繁，通常持续时间短，不会严重影响患者

的生活质量。Zhao R等[6]回顾分析了67例使用e-PTFE填充

鼻基底患者的满意度和并发症，90%的患者对手术效果满

意，少数患者出现假体移位和感染，所有患者再次手术效果

满意。Landry M等[31]报道了2例分别因骨化纤维瘤和鳞状细

胞癌行单侧上颌骨切除术，术后采用HDPE行颌面鼻基底重建

发生延迟感染的病例，术后平均随访4.5年，2例患者均出现

植入物周围肿胀和红斑，保守治疗失败后均取出植入物。

Yu P等[32]报道了1例螺钉意外脱落病例，该患者术前多次使

用透明质酸治疗鼻基底而后采用HDPE治疗，术中螺钉意外穿

透植入物，进入鼻腔，该螺钉通过计算机断层扫描定位，并

在鼻内窥镜下成功取出。有学者发现，在移动或承受力的部

位HDPE易脱落颗粒，随后可导致慢性炎症和组织纤维化[33]。

Schwaiger M等[34]回顾性分析了51例唇腭裂患者进行HDPE面

部重建手术的并发症，填充部位包括鼻基底、颧部、鼻背和

眶下缘，结果4例发生感染，2例发生植入物移位，并建议术

中将HDPE植入物置于庆大霉素溶液中，用注射器反复抽负压

处理，以预防感染。Kim JH等[35]回顾分析了93例患者使用

硅胶进行鼻基底填充的满意度和并发症，结果大多数患者

均认为其侧向轮廓有所改善，少数患者出现不适和移位。

近年来硅胶取出的病例越来越多，因为硅胶没有孔，血管

和软组织没有生长的机会，而硅胶的微运动增加了慢性炎

症和纤维包膜形成的风险，随后的细菌定植可导致包膜进

一步挛缩和变形，带来外观畸形、假体边界感、颜色改变

等问题[14]。Bi X等[36]对e-PTFE、硅胶和PEEK的微观结构和

力学性能进行研究，结果发现PEEK的刚度高于e-PTFE和硅

胶，且PEEK术后感染率低于两者，表明PEEK在颌面部骨

修复中有较大应用潜力，特别是在感染易发区域，如鼻

翼基底和下颌骨。Lee DW等[37]评估了羟基磷灰石的安全

性，主要应用于颅面畸形患者的前额、颧骨区、下巴和鼻

基底区，未观察到术后感染、血肿和植入物的移位。

当注射不当导致注射物进入血管发生栓塞时，会出现

相应血管支配区远端皮肤坏死，严重时栓子进入颈内动脉

系统，引起眼动脉，甚至脑动脉栓塞，出现暂时或永久性

视力丧失、偏瘫、失语等。Sorensen EP等[38]回顾分析了

60例注射填充物导致视力丧失的病例，最常见的填充物类

型是透明质酸，其次是自体脂肪和羟基磷灰石，最常见的

注射部位为鼻部、眉间和前额。视力丧失常由血管栓塞引

起，而对血管栓塞的预防需要整形外科医师掌握丰富的面

部解剖知识和良好的注射技术。注射层次通常需在皮下或

骨膜上，避免注射至真皮下血管，注射前抽吸无回血使用

钝针，通过扇形缓慢注射小容量的填充剂均可降低发生血

管栓塞的风险。血管并发症罕见，早期识别即将发生的血

管栓塞并发症，特别是血管分布部位的皮肤疼痛、变白或

红斑，是预防视力丧失、皮肤坏死的关键[39]。治疗措施
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第一步是停止注射填充材料，有学者建议将透明质酸酶

作为注射填充导致失明的治疗选择，但相关研究仍未得

到证实[39-40]，此后直接将2%的硝酸甘油膏按摩到受累皮肤

区域，并进行热敷以舒张血管，皮下注射低分子肝素也已

成功用于严重皮肤坏死的病例，口服甲基泼尼松龙和阿司

匹林，使用抗生素、抗病毒药物预防感染。目前，尚无安

全可靠的填充注射导致医源性视网膜栓塞的治疗方法，理

论上可通过降低眼压，争取使栓子移入视网膜的周围循环

血管，增加视网膜灌注和对缺氧组织的氧输送[41]。

3  小结

通常认为平坦的面中部在审美上是缺乏吸引力的，目

前已经有许多重建鼻基底的方案，但最佳的治疗方法仍未

有定论。理想的生物材料具备优异的生物相容性，不引起

毒性反应、炎症反应，有一定的刚度，具有稳定的化学性

能，长期植入而不发生构造改变等特性，现有的大量相关

生物材料填充鼻基底的文献已探讨了患者术后的满意度和

安全性，但材料学上仍没有完全满足理想生物材料条件的

填充物，这需要未来外科学与材料学医工结合深入研究。

随着人们对鼻基底美学的关注，每年针对鼻基底的手

术量不断攀升，并发症的发生也随之增加，因此，整形外

科医师对面部解剖的深入理解、具备处理并发症的专业知

识是重中之重，生物材料的长期安全性和有效性需要更长

时间的随访，从而更好地指导临床诊疗。
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甲基质去除术治疗嵌甲性甲沟炎的研究进展
马 捷  左 文  邹雄飞  周思吉  刘 霞 综述，孙彩虹 审校

（南京中医药大学第二附属医院皮肤科  江苏 南京  210017）

[摘要]嵌甲性甲沟炎是足部常见疾病，全球发病率约为2.5%～5%，其反复发作的特点严重影响患者的生活质量。作为根治性

治疗的关键环节，甲基质去除术经历了从传统的全甲拔除到精准微创操作的演变过程。近年来，随着外科理念与技术的进

步，甲基质去除在精准化、微创化及功能保留方面发展趋势显著。本文围绕甲基质去除术在嵌甲性甲沟炎治疗中的最新进

展，综述其术式创新与优化方向，以期为临床选择合适的治疗方案提供参考。
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Research Progress in Methyldepletion for the Treatment of Ingrown Paronychia
MA Jie, ZUO Wen, ZOU Xiongfei, ZHOU Siji, LIU Xia, SUN Caihong

( Department of Dermatology, the Second Affi  liated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210017, 
Jiangsu, China )

Abstract: Ingrown toenail paronychia is a common foot condition with a global prevalence of approximately 2.5%–5%, and its 
recurrent nature signifi cantly aff ects patients’ quality of life. As a key component of curative treatment, nail matrix removal 
has evolved from traditional total nail avulsion to precise, minimally invasive procedures. In recent years, with advances in 
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