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鼻梁低、 鼻尖圆钝低矮为部分东方人的鼻部特

征，单纯行隆鼻术很难达到良好的效果 [1]。 2008 年

10 月至 2011 年 12 月，对 82 例低鼻梁、鼻尖患者，
应用硅胶假体加脱细胞异体真皮垫， 在抬高鼻梁的

同时，进行低鼻尖整形，效果满意。

1 临床资料

本组患者 82 例。 女性 67 例，男性 15 例，年龄

18～48 岁。 均为低鼻梁、低鼻尖患者，部分患者有朝

天鼻，均要求在抬高鼻梁的同时抬高鼻尖。

2 手术方法

2.1 测量定点画线

除按一般隆鼻术定点画线外，还要测量鼻尖角、
鼻唇角，计算鼻尖需抬高的高度及前凸的宽度，选择

适合的硅胶鼻假体，隆鼻尖处画线标记。
2.2 手术步骤

选用“L”型硅胶鼻假体，朝天鼻患者应选择鼻

尖角小于 90 °的假体，修整好假体后，将脱细胞异体

真皮垫 （北京桀亚莱福生物技术有限责任公司），大

小 1 mm × 1 mm~2 mm × 1 mm， 用生理盐水冲洗 3
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遍， 真皮与假体之间以 6-0 可吸收缝线缝合一周，
将真皮垫牢固固定于假体的鼻头处， 线结置于假体

深面。 真皮垫假体准备好后，浸泡于生理盐水中备用

患者局麻，于右侧鼻孔缘或鼻小柱作蝶形切口，
常规分离鼻假体腔隙，切口稍偏大，鼻假体腔隙也稍

大，一是减少鼻部皮肤张力，二是可将较多富余的皮

肤推向鼻头部。将带有真皮垫的鼻假体，在导引器的

引导下置入， 使置入后的真皮垫鼻假体处于鼻尖正

中位置，并将鼻假体尽量推向鼻头部，使鼻尖充分抬

高前凸，效果满意后，用 6-0 尼龙线间断缝合切口，
外涂抗生素软膏，鼻头部适当加压包扎 3 d。 术后常

规使用抗生素，术后 7 d 拆线。

3 结果

本组82 例低鼻梁、低鼻尖隆患者，经 6 个月至 2
年的随访，鼻部外形自然、美观、无透光，触之柔软，
低鼻尖及朝天鼻明显改善， 无顶破皮肤及皮肤变薄

透亮，效果满意。 6 例患者鼻头部术后 3 个月内出现

轻度充血发红现象，经热敷 2~3 周等处理后好转并

逐渐恢复正常。

4 讨论

假体外露是固体硅胶隆鼻术常见的并发症 之

一，包括假体由切口穿出或从鼻尖下点穿出[2]。 隧道

的腔穴剥离过小或假体过大、 假体对鼻尖的顶力过

大，是假体穿出的常见原因。 另外，隆鼻术后假体因

重力作用，有下滑的趋势，随时间延长，假体可持续

造成对鼻尖部的压力，导致皮肤坏死、假体外露[3]。
硅胶假体联合脱细胞异体真皮垫的优点： ①无

抗原性、无排斥反应、成活率高、吸收率低，具有自体

真皮的特点；②与自体真皮一样，与鼻尖皮肤贴附的

真皮垫纤维化后，会形成坚固的屏障，既能增加对鼻

假体自然重力的对抗， 又能避免鼻假体对鼻尖部皮

肤的直接作用和持续作用， 使原来对鼻尖部皮肤某

一点的张力作用，改变成为成片的组织支撑作用，使

鼻假体不易穿透鼻尖。 与传统的“L”型假体隆鼻术

相比，减少了并发症[4]。 ③与硅胶假体结合后能增高

鼻尖 4～5 mm。 ④脱细胞异体真皮，无菌成品包装，
使用方便，并减轻因取材给患者带来的痛苦，患者易

接受。
其他材料， 如采用自体耳甲腔软骨片加固体硅

胶假体复合移植的方法行隆鼻术， 存在着损害耳甲

腔、移植软骨不易成活、易吸收等缺点 [5]。 因为自体

耳软骨较硬，稍用力顶起抬高鼻尖时，鼻头部皮肤易

发白缺血。为避免这一情况的发生，只能降低假体对

鼻头部皮肤的顶力， 从而造成耳软骨与鼻组织创面

相贴不够紧密，影响了耳软骨的营养及血液供应，易

造成耳软骨坏死吸收，甚至感染，而导致手术失败。
膨体聚四氟乙烯鼻假体的鼻尖部硬度明显优于硅胶

假体，发生假体外露的几率相对较小，但鼻尖张力过

大时仍会发生鼻尖发白、假体轮廓明显、鼻尖单薄生

硬等问题 [6]。 但膨体聚四氟乙烯鼻假体的感染是较

为严重的并发症，且难以控制，一旦出现将导致手术

失败[7]。 脱细胞异体真皮垫质地柔软，顶起抬高鼻尖

时鼻头部皮肤不易发白缺血， 真皮可与鼻组织创面

紧密相贴，利于真皮的成活。
应用脱细胞异体真皮垫隆鼻术应注意以下 几

点：①打开包装后，要用生理盐水冲洗 3 遍，以免保

存液残留，影响真皮片生长；②由于真皮垫贴附在无

血管床的硅胶鼻模上， 其血供的建立只能依靠鼻尖

鼻背皮肤的血管床，故真皮垫不宜太厚，以免坏死[4]。
一般以 1~2 层为宜（厚度 1~2 mm），不要叠加多层

真皮来达到抬高鼻尖的目的； ③真皮垫缝于假体上

时，应尽量将真皮张开，避免卷缩成团，否则易造成

真皮营养障碍及坏死吸收； ④假体分离的腔隙要偏

大，真皮垫假体置入隆鼻腔隙后，一定要将假体尽量

推向鼻头部，以达到抬高鼻尖及前凸鼻头的作用，术

后鼻部适当加压包扎 2~3 d， 以使假体上的真皮与

鼻组织充分接触，利于真皮的营养及成活；⑤真皮垫

缝于假体上时，最好使用 6-0 可吸收缝合线，以免

术后若需将假体取出时丝线牵拉真皮造成撕脱；⑥
如必须多层叠加真皮隆鼻时，需设置引流 48~72 h，
以充分吸净腔隙内的积血积液。
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