
190 中国美容医学2026年7月第35卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2026.Vol.35.No.7

中
国
美
容
医
学

外鼻缺损修复方法的研究进展
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[摘要]外鼻缺损修复是整形外科领域中的一项挑战性任务，其修复方法多样，包括局部皮瓣、邻位皮瓣、复合组织瓣及游离

皮瓣等。选择合适的修复方法需考虑缺损的位置、范围、深度及患者自身情况。本文综述了皮肤移植、皮瓣修复、自体组织

移植、新兴再生医学技术及计算机辅助设计、3D打印技术与有限元力学分析在外鼻缺损修复中的应用，比较各种方法的优缺

点及应用进展，为临床实践提供指导，并探讨未来研究方向以优化修复效果。
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Abstract: External nasal defect repair is a challenging task in the fi eld of plastic surgery. There are various repair methods, 
including local fl ap, adjacent fl ap, composite tissue fl ap and free fl ap. Choosing the appropriate repair methods needs to consider 
the location, range, depth of the defect and the patient’ s own situation. This paper reviews the application of skin grafting, 
fl ap repair, autologous tissue transplantation, emerging regenerative medicine technology, computer-aided design, 3D printing 
technology and fi nite element analysis in the repair of external nasal defect, compares the advantages and disadvantages of 
various methods and their application progress, provides guidance for clinical practice, and explores future research directions 
to optimize the repairing of external nasal eff ect.
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外鼻作为面部的显著特征，不仅在面部美学中占据核

心地位，也是呼吸和嗅觉功能的关键器官。外鼻缺损的因

素较多，主要为外伤及肿瘤切除，感染和先天性畸形也会

导致外鼻缺损，除了影响患者的面部外观，鼻也可初步过

滤和加温空气，鼻内的嗅神经是嗅觉的主要感受器，所以

鼻组织的缺损也会影响到鼻的正常生理功能，从而影响患

者的正常生活[1]。因此，外鼻缺损的修复重建是整形外科

领域中一项重要而复杂的任务。

外鼻缺损根据其解剖位置和范围可分为部分缺损和全

鼻缺损，部分缺损包括小面积缺损和大面积缺损，小面积

涉及鼻尖或鼻翼的小区域部分，大面积缺损涉及鼻尖、鼻

翼和鼻背等多个区域，甚至伴有面部组织缺损；而全鼻缺

损则可伴有周围面部组织缺损或上颌骨缺损[2-3]。缺损修复

不仅要求恢复鼻部的形态美学，还需确保其生理功能性。

在整形外科的发展历程中，外鼻缺损的修复方法经历了从

简单到复杂、从单一到多元的演变。早期的修复手段主要

依赖于邻近组织直接缝合或简单的皮片移植，以及软组织

皮瓣修复和游离组织移植等[4]，在实际临床应用中取得了

一定的效果，但由于外鼻的形态复杂性和个体差异，修复

效果往往受到限制，术后可能出现功能障碍和美观不佳的

问题。随着对鼻部解剖学和组织工程学的深入理解，以及

外科技术的不断进步，假体置入与组织工程技术、计算机

辅助设计与3D打印技术等新兴方法为外鼻缺损的修复提供

了新的思路[5-6]，不仅能更好地满足患者个体化需求，还能

提高修复的功能性和美观性。本文旨在对外鼻缺损修复方

法的相关研究进行系统地综述，探讨各类修复技术的优缺

点，为临床实践和未来研究提供有价值的参考。

1  外鼻缺损的修复方法

1.1 皮肤移植技术：皮肤移植是既往临床用于修复较小面

积外鼻缺损的一种重要方法，包括全厚和分层皮片移植，

全厚皮片移植保留了皮肤较深层组织结构，更适用于需要

更好弹性和质感的小缺损区域，如部分鼻缺损。Efthymiou

等[7]报道了1例右鼻翼皮肤病变患者接受复合耳廓皮肤移植
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修复，术后第8周时创面愈合良好，且未发生排异反应。

Du等[8]使用全层皮肤移植修复鼻翼缺损，美容效果评分良

好，且供区部位并发症发生率与使用面颊部位或非面颊部

位皮肤移植无显著相关。Suh等[9]使用全层皮肤移植修复鼻

孔狭窄，结果显示鼻孔表面、鼻孔周长及鼻翼沟到鼻尖的

距离在左右两侧的比率接近1，实现了修复后的完全对称，

提示了皮肤移植技术在鼻缺损修复中的有效性。此法操作

简单、耗时短，愈合速度快，但对于复杂或深层缺损时，

可能无法提供足够的结构支持和美学效果，且供区部位非

面颊时，移植后易出现肤色差，供区易出现瘢痕，影响整

体外观。

1.2 皮瓣修复技术

1.2.1 局部皮瓣：局部皮瓣是用于修复小到中等面积外鼻

缺损的常用方法，包括旋转皮瓣、推进皮瓣和交错皮瓣

等，其中旋转皮瓣是在皮肤缺损的邻近部位设计沿一定轴

线旋转而覆盖创面的皮瓣，是皮瓣转位中最简单的转移方

式。郭建滨等[10]对比了旋转皮瓣、推进皮瓣和Z形皮瓣在鼻

唇部皮肤缺损中的修复效果，结果显示：术后6周旋转皮瓣

的成活率最高，拆线时间、一期愈合时间及瘢痕评分显著

低于其他两种皮瓣，面貌外形、降低疼痛均更优，患者满

意度达100%。使用推进旋转皮瓣重建部分厚度鼻翼缺损，

是一种功能和美观度兼具的修复选择，可避免鼻翼出现折

痕与变形。Shyu等[11]使用衬里旋转皮瓣联合三角窝复合移

植治疗亚洲多次修复术后短鼻患者，供区与术区均愈合良

好，鼻唇角显著减小，患者满意度高。推进皮瓣主要是将

缺损处的邻近皮肤进行单向或双向推进，适用于非大面积

的颌面部缺损的修复，都兴隆等[12]使用双侧改良水平推进

皮瓣修复鼻根基底细胞癌切除术后的缺损，修复后第3个月

随访，患者伤口愈合良好，外观形态与眼睑功能均恢复良

好。李心怡等[13]回顾性分析了使用局部穿支蒂推进皮瓣在

面中软组织缺损修复中的效果，术后皮瓣均存活，且皮瓣

面积较大，为8～18 cm2，修复效果较好。交错皮瓣是将皮

瓣进行交错互换，实现松解张力、增加长度、改善局部外

形与功能的修复方法，常用的有Z形皮瓣、W形皮瓣等。王

涛等[14]设计了O-Z-O形皮瓣用于面部皮肤缺损修复，结果显

示，皮瓣均能完全覆盖缺损处，且伤口均可一期愈合，未

发生瘢痕增生，疗效满意。Guan等[15]设计了W形皮瓣用于额

部皮肤异常增厚修复，结果显示该法可最大限度切除过度

病变组织，使凹陷更顺利消退，术后恢复良好，且技术安

全可行。当前，交错皮瓣在鼻缺损修复中的应用报道相对

较少，但在面部缺损修复中的应用效果提示了其应用于鼻

缺损修复中的可行性与安全性。

此外，还有眉间皮瓣、双叶皮瓣、鼻背皮瓣、A-T皮

瓣等多种类型[16-17]，用于鼻尖、鼻根、鼻背等部分缺损修

复中均可实现一期愈合，且皮瓣血运、肤色、修复后鼻外

形、通气功能均恢复良好，且供受区瘢痕均不明显，美观

度良好，可实现功能与外观兼顾的修复效果，临床实际可

根据缺损部位与面积大小选择合适的局部皮瓣修复，以实

现功能与美观的恢复。

1.2.2 邻位皮瓣：邻位皮瓣如鼻唇沟瓣和额部皮瓣，适用

于较大缺损的修复，鼻唇沟瓣因其血供可靠、操作相对简

单，且颜色和质地与鼻部皮肤相似，而被广泛应用于鼻部

缺损的修复。鼻唇沟瓣可通过隧道转移，可以有效地覆盖

鼻背中下部的软组织缺损，且在长期随访中，其外观与周

围组织融合良好，患者满意度高[18]。鼻唇沟筋膜蒂皮瓣在

鼻尖多亚单位缺损的修复中也显示出了优越性，其修复后

的鼻翼及鼻孔的对称度评分更高，且长期随访中在瘢痕的

厚度、面积、柔软度和肤色上也表现出较优秀的效果[19]。

Li等[20]使用鼻唇瓣联合邻位皮瓣对Tessier 3型斜面裂畸形

患者进行治疗，结果显示修复效果良好，随访1年内皮瓣颜

色、质地与对侧组织相近，术后瘢痕和面部畸形较小，提

示双侧鼻唇沟皮瓣修复在大面积缺损中的功能和美学效果

均较好，手术方法也更简单，患者满意度较高。其次，额

部皮瓣可提供结实的蒂和大量组织，经过分期手术扩张额

部皮肤、额部带蒂扩张皮瓣修复鼻部缺损，实现鼻再造，

在肿瘤切除后的鼻缺损修复中获得了良好效果，患者对鼻

外形均较满意[21]。楚菲菲等[22]使用扩张额部皮瓣联合翻转

瘢痕皮瓣（作为衬里）的二期修复技术对鼻部分缺损进行

修复，发现在术后1年随访期间，皮瓣颜色与正常鼻部皮肤

相似，额部供区瘢痕不明显，双侧眉毛基本对称，鼻部外

观良好，外鼻道通气功能未受影响，部分患者出现鼻尖向

下旋转或分界不明显，证实了预扩张额部皮瓣重建鼻部皮

肤软组织的有效性。

1.2.3 远位皮瓣：远位皮瓣是取自缺损远处解剖区域的带

蒂皮瓣，可取自颅周、上臂甚至股侧，适用于面积较大无

法获取邻位皮瓣的损伤[23]。Lewis等[24]使用患者额头旁正

中皮瓣和骨膜瓣进行了鼻黏膜内衬重建，在鼻咽癌患者黏

膜切除术后修复中取得良好效果。Hsu等[25]对比了嵌合与单

个股前外侧筋膜皮瓣对鼻气道的重建效果，发现嵌合股前

外侧筋膜皮瓣手术时间更长，皮瓣面积更大，但单个股前

外侧筋膜皮瓣术后存在永久性张口呼吸情况，提示了嵌合

股前外侧筋膜皮瓣在鼻气道重建修复中效果更佳。此外，

Hsieh等[26]使用显微外科吻合游离螺旋缘皮瓣对全层鼻部缺

损进行了鼻部重建，皮瓣内包括股外侧回旋支动脉/静脉降

支及前臂浅静脉，虽有部分皮瓣坏死发生，但总体恢复效

果较好，提示了缺损修复中远位皮瓣血管移植在广泛性复

合鼻缺损修复中的必要性和有效性。

1.3 自体组织移植：自体组织移植在外鼻缺损修复中具有

重要意义，涉及多种创新技术，包括假体或生物支架置

入、组织工程和干细胞等。

1.3.1 假体置入技术：假体置入技术通过使用合成材料或

自体组织替代物来重建鼻部结构，合成假体通常由硅胶或

磁性吸附材料制成，具有良好的生物相容性和稳定性。

Gunawardena等[27]将置入磁性鼻假体应用于鼻腔和口周癌
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的全鼻切除术后鼻修复，患者对静态外观、微笑、言语和

吞咽时的外观与功能均较满意，对手术整体满意度较高。

陈明等[28]对鼻畸形伴鞍鼻畸形患者进行了治疗，采用自体

肋软骨移植作为鼻尖支架，鼻背放置膨体、硅胶假体或自

体肋软骨，术后鼻部形态良好，高度、宽度、对称性及鼻

背角度均得到显著改善。假体置入技术快速有效，但需考

虑感染和移位的风险，因而临床多采用自体组织移植。自

体软骨或骨作为硅胶及磁性吸附材料的替代物，能够更好

地整合到周围组织中，减少排斥反应。王旭东等[29]研究显

示，结构性自体软骨移植可有效重建Binder综合征轻中度

患者的鼻部支架，提升鼻部美学协调性。余震等[30]将自体

髂骨移植应用于开放性粉碎性鼻骨骨折合并鼻骨缺损的患

者治疗中，结果显示，一期愈合良好，鼻通气功能恢复，

未出现明显畸形，且未发生排异反应与骨质吸收现象，提

示了自体软骨或骨组织移植在鼻缺损修复中的效果确切。

1.3.2 干细胞技术：干细胞的多能性使其能够分化为多种

细胞类型，促进组织再生和修复，其中，脂肪来源的干细

胞在自体移植中被广泛研究，其易于获取且具有良好的再

生能力。Wang等[31]报道采用人脂肪来源干细胞与鼻中隔软

骨细胞构建3D打印仿生鼻翼软骨，可获得接近天然鼻翼软

骨的组织学及力学特征，为外鼻缺损再生修复提供了新的

组织工程策略。Gensch等[32]将人鼻中隔软骨机械粉碎后包

埋于Ⅰ型胶原水凝胶中培养，发现软骨细胞可自发迁移并

形成富含Ⅱ型胶原和蛋白聚糖的新生软骨组织，证明鼻中

隔软骨具有较强的软骨再生潜能。

2  外鼻缺损的修复技术

2.1 计算机辅助设计：近年来，随着数字化技术的发展逐

渐引入医学领域中，计算机辅助设计（Computer Aided 

Design，CAD）和3D打印技术在医学领域的应用正日益增

多。CAD技术通过将患者的面部解剖信息数字化，利用三维

成像技术（如CT、MRI扫描）生成精确的三维模型，完整、

直观地展示患者鼻部的缺损范围、形态及其与周围组织的

关系，从而帮助医生制定详细的手术计划，不仅提高了手

术的精确性，还为患者提供了更为个性化的治疗方案[33]。

Bannink等[34]将基于统计形态学建模和CAD，对全鼻缺损患

者进行个体化鼻赝复体设计，通过自动生成鼻部三维形态

并结合3D打印制作修复体，提高了鼻部外观重建的精准性

和效率。闫怡轩等[35]将CAD技术用于唇裂、腭裂患儿鼻托位

置的模拟、调整，有效减小了鼻小柱倾斜度和鼻孔宽度，

实现了鼻小柱形态改善的良好效果，并一定程度上降低了

手术难度。

2.2 3D打印技术：3D打印技术可将CAD生成的三维模型物

化，制作出高精度的鼻假体或修复置入物，能够通过逐

层沉积材料的方式，精确地再现复杂的解剖结构，尤其

适用于鼻部这样精细且外观要求高的区域。钛、聚己内

酯和硅胶是研究中最常见的3D打印材料，既满足生物学

要求，又能提供良好的美学效果[36]。Shokri等[37]使用弹

性蛋白-明胶-透明质酸3D打印支架修复兔鼻中隔软骨缺

损，4个月的愈合期后实现了鼻软骨缺损再生及与现有软

骨整合。Zare等[38]使用3D打印技术打印海藻酸盐-硫酸

盐水凝胶复合支架，该支架与天然鼻软骨组织具有机械

相似性，提示3D打印技术在鼻缺损修复支架制作中的应

用价值。在鼻缺损修复中，CAD和3D打印技术常协同使

用，使得从数字化建模到实体假体制作成为一个完整的

闭环，其高精度和个性化特性能够精确捕捉患者的个体

差异，定制出最符合个人需求的修复方案，通过术前虚

拟设计和精确的术中导航，CAD和3D打印技术可以显著减少

手术时间。

2.3 有限元分析：有限元分析是一种计算方法，通过将复

杂的结构分解成有限数量的小元素，对这些元素进行数学

描述和分析，以预测结构在受力时的反应。在医学领域的

牙修复手术中，有限元分析可以用来模拟和优化手术过

程，实现对牙力学性能的保护作用[39]。鼻部的结构复杂，

包括软骨、骨骼和软组织等不同材料，这些材料的力学

性质各异，有限元分析能够模拟这些不同材料的力学行为

及其在手术过程中的相互作用，提高手术的精确性和成功

率，Sun等[40]在筛骨垂直板矫正歪鼻手术中应用有限元分

析，得到了颅底Von Mises应力最小的模型，依据模型得到

最小的法兰克福平面切除角度、切除深度和扭转力，降低

了颅底骨折风险；An等[41]在鼻中隔L形支架治疗部分鼻中隔

软骨切除整形术中应用有限元分析，结果显示所有自体移

植材料均降低了L形支架的最大方向变形和鼻尖位移方差，

增加了L形支架的稳定性，增强了长期张力作用下的抗变形

能力，提示有限元分析在鼻支架材料选择中的评估效果。

当前，有限元分析在鼻缺损修复中的应用尚少，该技术有

助于医师理解鼻部的生物力学特性，优化手术方案，提高

手术效果，未来在鼻部修复手术中将发挥更大的作用。随

着计算技术的发展和材料科学的进步，鼻缺损修复技术可

进一步发展，为患者提供更安全、更有效的治疗方案，增

强修复效果。

3  小结和展望

鼻缺损修复技术的发展经历了早期的简单皮肤移植，

到如今的皮瓣组织、组织工程、3D打印技术和有限元技分

析等多学科技术的不断革新，多种技术和方法的应用显著

提高了治疗效果和患者的生活质量。当前，皮肤移植、皮

瓣修复和自体组织移植仍是主要的修复方法，选择取决于

缺损的具体情况，自体组织移植因其优良的支撑力和组织

再生能力而发展迅速，但仍需提高安全性及稳定性，组织

工程和干细胞技术为更自然、功能化的修复提供了新的途

径，而计算机辅助设计、3D打印及有限元分析则提升了手

术的精准度和成功率。

随着材料科学的发展，未来将出现更多具有优良生物
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相容性和力学性能的组织工程材料，鼻缺损修复技术的发

展不仅依赖整形外科，还需要生物材料学、计算机科学、

组织工程学等多个领域的协作。多学科交叉合作将推动鼻

缺损修复技术朝着个性化、精细化、功能化和生物相容性

方向迈进，最终实现美观与功能的完美结合。
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隐形矫治上颌扩弓效率及影响因素的研究进展
孙博文1 综述，熊 晖2 审校

（1.湖北职业技术学院口腔临床教研室  湖北 孝感  432000；2.武汉大学口腔医院正畸一科  湖北 武汉  430079）

[摘要]隐形矫治技术的出现为正畸治疗提供了新的理念和手段，极大地满足了患者对美观和舒适性的需求。然而，在使用隐

形矫治器进行上颌扩弓时，实际矫治效果常因多种因素与设计目标存在差距。本文综述了隐形矫治上颌扩弓的作用机制、扩

弓效率，还探讨了不同矫治器材料、移动量和移动方式对扩弓效率的影响，并分析了药物对牙槽骨改建和牙齿移动的潜在作

用，以期为临床医生提供优化隐形矫治上颌扩弓治疗的参考依据，提高矫治效率和临床效果。
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