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自体鼻中隔软骨联合耳软骨移植对鼻尖整形手术患者

鼻部美学指标的影响
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[摘  要]目的  分析自体鼻中隔软骨联合耳软骨移植对鼻尖整形手术患者鼻部美学指标的影响。方法  选

取2023年1月-2025年1月西安未央百芙美医疗美容诊所整形外科收治的90例实施鼻尖整形手术患者作为研究

对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组45例。对照组给予硅胶假体植入治疗，观察组给予

自体鼻中隔软骨联合耳软骨移植治疗，比较两组手术矫正效果、鼻部美学指标、并发症发生率。结果  观察

组总有效率（97.78%）高于对照组（84.44%）（P＜0.05）；观察组术后鼻尖突出度、鼻尖高度、鼻唇角

高于对照组，鼻尖中心点偏移量低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（4.44%）低于对照组

（17.78%）（P＜0.05）。结论  在鼻尖整形手术中，采用自体鼻中隔软骨联合耳软骨移植的方法进行矫

正，不仅能够获得良好的矫正效果，改善鼻部美学形态，而且并发症发生率较低，具有良好的安全性。
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Effect of Autologous Septal Cartilage Combined with Auricular Cartilage Transplantation 
on Nasal Aesthetic Indicators in Patients Undergoing Nasal Tip Plasty
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of autologous septal cartilage combined with auricular cartilage transplantation on nasal 

aesthetic indicators in patients undergoing nasal tip plasty. Methods  A total of 90 patients receiving nasal tip plasty admitted to 

the Department of Plastic Surgery, Weiyang Bafume Medical Aesthetic Clinic from January 2023 to January 2025 were selected as 

the research subjects, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, 

with 45 patients in each group. The control group was treated with silicone prosthesis implantation, and the observation group 

received autologous septal cartilage combined with auricular cartilage transplantation. The surgical correction effect, nasal aesthetic 

indicators and complication rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the observation group 

(97.78%) was higher than that of the control group (84.44%) (P<0.05). The postoperative nasal tip projection, nasal tip height and 

nasolabial angle of the observation group were higher than those of the control group, while the deviation of nasal tip central point 

was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (4.44%) was lower than 

that in the control group (17.78%) (P<0.05). Conclusion  In nasal tip plasty, the application of autologous septal cartilage combined 

with auricular cartilage transplantation can achieve favorable correction effect and optimize nasal aesthetic contour, which has a low 

incidence of complications and good safety.
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鼻尖整形（nasal tip plasty）是鼻部整形中的

重要环节，对鼻部整体的美学效果及面部协调性

具有直接影响[1]。先天性鼻尖扁平、肥大、下垂或

不对称等问题，会严重影响患者的面部立体感[2，

3]。硅胶假体是鼻尖整形中应用较早的人工植入

材料，因其取材便捷、价格亲民、雕刻难度低、

术中塑形速度快等优点而被广泛使用。然而，受

材料理化性质、鼻尖解剖结构特点及力学负荷等

多因素限制，其在鼻尖整形中的缺陷与局限性也

较为突出。自体软骨中，鼻中隔软骨与耳软骨

是应用最广泛的两种类型，各具优势。鼻中隔

软骨质地坚韧、支撑力较强，且与鼻部组织同

源；取材时可与鼻尖整形手术共用同一切口，

无需额外增加创伤[4]。耳软骨质地柔软、可塑性

强，取材方便、创伤小，供区瘢痕隐蔽，适用于

鼻尖形态的精细修饰，有助于保证鼻尖的圆润性

与自然性，可弥补鼻中隔软骨支撑力强但塑形

灵活性不足的缺陷[5]。两者联合应用可发挥协同

增效作用，从而提升整体手术效果[6]。基于此，

本研究旨在探究自体鼻中隔软骨联合耳软骨移

植对鼻尖整形手术患者鼻部美学指标的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月西安未

央百芙美医疗美容诊所整形外科收治的90例实施

鼻尖整形手术患者作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组和观察组，每组45例。对

照组男14例，女31例；年龄18~35岁，平均年龄

（25.81±3.92）岁；鼻尖畸形：扁平21例、肥大

12例、下垂6例、不对称6例。观察组男13例，女

32例；年龄18~34岁，平均年龄（25.43±3.76）岁；

鼻尖畸形：扁平21例、肥大11例、下垂9例、不对

称4例。两组性别、年龄及鼻尖畸形比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者均签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：所有患者均具有

鼻尖整形手术适应证。排除标准：伴发心、肝、

肾等脏器功能重度障碍；凝血功能存在障碍；免

疫系统相关疾病；鼻部发生感染、具有瘢痕体质

者；处于妊娠期、哺乳期女性；对于麻醉药物存

在过敏史；排除以往存在鼻部整形手术史。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予硅胶假体植入治疗：术前需与

患者充分沟通，询问疾病史，并评估鼻尖皮肤厚

度、软组织张力、鼻翼软骨形态、鼻小柱支撑力

及鼻背基础高度，结合鼻尖与鼻背的整体形态选

择硅胶假体。术中使用局部麻醉，于鼻小柱、鼻

前庭、鼻尖及鼻背筋膜层进行注射。沿术前标记

切开皮肤及皮下组织，逐层分离至鼻背筋膜浅

层、鼻翼软骨外侧及鼻尖软组织。从上至鼻骨下

缘、从外侧至鼻翼软骨外侧脚进行剥离，下方则

需充分松解鼻尖软组织与软骨间的粘连，形成假

体腔隙。剥离过程中应避免损伤鼻背血管、鼻翼

软骨及鼻尖真皮层，以防术后发生皮肤坏死或软

骨塌陷。将雕刻好的L型硅胶假体经切口置入腔

隙，假体鼻背段置于鼻背筋膜下，鼻尖段精确对

应鼻翼软骨内侧脚及鼻尖穹窿。若鼻尖张力偏

大，可在假体鼻尖端叠加小块耳软骨并缝合固

定。植入后需从正位、侧位及仰视位反复观察，

调整假体位置、高度及角度，确保鼻背线条恢复

流畅、鼻尖表现点清晰、双侧鼻孔对称、鼻小柱

居中。确认鼻尖形态满意后，在假体周围使用可

吸收线轻微缝合固定，以防术后微动。逐层关闭

皮下组织及皮肤，鼻小柱切口采用6-0可吸收线或

尼龙线精细对合，鼻孔内切口行连续缝合。术后

鼻部覆盖无菌纱布，外用鼻夹板及医用胶带加压

固定，以实现压迫止血并稳定假体位置。

1.3.2观察组  给予自体鼻中隔软骨联合耳软骨移

植治疗：所有患者均实施全身麻醉，待麻醉药物

生效后，按照术前制定的方案行自体鼻中隔软骨

联合耳软骨移植鼻尖整形手术。①耳软骨取材：

采用耳后入路，于耳甲腔后方做一长度1.5~2.0 cm

的弧形切口，逐层分离皮肤及皮下组织，暴露耳

软骨，根据手术需求切取适量耳软骨（通常为

1.0 cm×1.5 cm~1.5 cm×2.0 cm），注意保留软骨

表面的软骨膜，以最大限度减少对耳部形态的影

响，取材完成后，对供区进行充分止血与缝合，

覆盖无菌纱布并加压包扎，预防出血与感染，

切取的耳软骨置于无菌生理盐水中浸泡备用，

后续根据鼻尖塑形需求雕刻为帽状、片状或颗

粒状，用于鼻尖形态修饰及凹陷填充，利用其

柔软且富有弹性的特点，塑造自然、圆润的鼻

尖表现点；②鼻中隔软骨取材：采用鼻小柱蝶

形切口，逐层分离鼻小柱及鼻尖皮肤，暴露鼻

中隔软骨；于鼻中隔软骨前缘做一纵向切口，

分离软骨与黏膜，切取适量鼻中隔软骨（通常

为1.0 cm×2.0 cm~1.5 cm×2.5 cm），注意保留鼻
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中隔软骨的支撑结构，避免损伤黏膜，预防术后

鼻中隔穿孔、鼻出血等并发症；取材完成后，对

鼻中隔创面进行充分止血与缝合，确保创面良好

愈合；切取的鼻中隔软骨经修剪与雕刻后制作成

支撑支架，用于提升鼻尖高度与突出度，矫正鼻

尖下垂、扁平等畸形，该软骨硬度适中，支撑效

果稳定，有助于长期维持鼻尖形态；③鼻尖塑形

和移植固定：将雕刻完成的鼻中隔软骨支撑支架

植入鼻尖深层，调整位置使其高度与突出度符合

预期，使用可吸收缝线将其固定于鼻小柱及鼻翼

软骨上，防止移位，随后将雕刻完成的耳软骨移

植于鼻尖表层，覆盖鼻中隔软骨支架，进一步调

整位置以修饰鼻尖形态，提升其圆润性、对称性

及与面部轮廓的协调性，同样使用可吸收缝线固

定，确保移植软骨与周围组织密切贴合。

两组术后均常规预防性口服抗生素3 d以抗感

染，术区每2天换药1次，持续加压包扎7 d。分别

于术后1、3、6个月进行门诊复查随访。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手术矫正效果  痊愈：鼻尖畸形得

以完全矫正，鼻尖形态恢复自然、圆润，高度、

突出度、对称度和预期相符；显效：鼻尖畸形基

本得以矫正，鼻尖形态基本恢复自然，高度、突

出度、对称度与预期基本符合；有效：鼻尖畸形

发生一定程度的改善，鼻尖形态发生优化，但高

度、突出度、对称度仍然存在一定的不足，瘢痕

相对隐蔽；无效：未达到上述标准。总有效率=痊

愈率+显效率+有效率。

1.4.2检测两组鼻部美学指标  包括鼻尖突出度、鼻

尖高度、鼻唇角、鼻尖中心点偏移量。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录两组耳软骨供区

轻微疼痛、鼻尖轻微肿胀、鼻腔黏膜轻微出血的

发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术矫正效果比较  观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组鼻部美学指标比较  观察组术后鼻尖突出

度、鼻尖高度、鼻唇角高于对照组，鼻尖中心点

偏移量低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.939，P=0.026。

表 1  两组手术矫正效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

有效

2（4.44）

6（13.33）

痊愈

34（75.56）

22（48.89）

显效

8（17.78）

10（22.22）

无效

1（2.22）

7（15.56）

总有效率

44（97.78）*

38（84.44）

表 2  两组鼻部美学指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

鼻尖突出度（mm）

12.34±1.09

  8.25±1.36

22.262

0.000

鼻唇角（°）

98.23±4.21

85.62±5.34

17.593

0.000

鼻尖高度（mm）

20.45±1.87

15.32±2.15

17.080

0.000

鼻尖中心点偏移量（mm）

0.65±0.11

2.87±0.66

31.476

0.000

n

45

45

     注：* 与对照组比较，χ2=4.050，P=0.044。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

鼻尖轻微肿胀

1（2.22）

3（6.67）

耳软骨供区轻微疼痛

1（2.22）

3（6.67）

鼻腔黏膜轻微出血

0

2（4.44）

发生率

2（4.44）*

8（17.78）
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3  讨论

鼻尖整形手术的主要目标是矫正患者鼻尖畸

形，提高鼻部美学效果，同时确保手术安全性与

效果的持久性。随着整形美容技术的不断发展，

自体软骨移植因其独特优势，已逐渐替代假体材

料，成为鼻尖整形手术中的首选材料[7]。其中，

自体鼻中隔软骨与耳软骨的联合移植能够发挥二

者的协同效应，不仅可弥补单一软骨移植的局限

性，还能提升手术矫正效果与美学价值，已在临

床中得到广泛应用[8]。

本研究结果显示，观察组术后鼻尖突出度、

鼻尖高度、鼻唇角高于对照组，鼻尖中心点偏移

量低于对照组（P ＜0.05）。分析其原因在于：

鼻中隔软骨质地坚韧、支撑力稳定，可作为核心

支架结构，有效提升鼻尖高度与突出度，纠正鼻

尖扁平、下垂等畸形，同时重建鼻小柱的支撑结

构，使鼻唇角逐渐恢复至与面部美学相符的理想

角度[9]。耳软骨质地柔软、弹性良好、贴合度较

高，主要应用于鼻尖表层的修饰与轮廓微调，可

减少鼻尖中心点偏移量，塑造自然、圆润的鼻尖

表现点，有效弥补单纯鼻中隔软骨移植形态偏硬

的缺陷[10，11]。两者联合应用发挥双重作用，优化

鼻尖突出度、鼻尖高度、鼻唇角及鼻尖中心点偏

移量等多项美学指标[12，13]。观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）。其原因在于：自体软骨来源于

自身，具有良好的组织相容性，不会产生排异反

应、假体透光或移位等问题，与受区组织结合后

能够快速愈合，进一步提高移植成活率及整体矫

正有效率[14，15]。手术中采用同一术区取材及微创

切口，创伤程度低、止血彻底、缝合精细，可有

效降低供区疼痛、鼻尖肿胀、鼻腔黏膜出血等相

关并发症的发生率，且术后并发症相对轻微、恢

复速度较快。同时，术前严格设计、术中精准雕

刻、术后规范处理，可有效保证软骨固定稳妥、

形态持久稳定，从而进一步提升临床有效率与患

者满意度。

综上所述，在鼻尖整形手术中，采用自体鼻

中隔软骨联合耳软骨移植的方法进行矫正，不仅

能够获得良好的矫正效果，改善鼻部美学形态，

而且并发症发生率较低，具有良好的安全性。
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