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自体耳廓软骨盾牌形移植在固体硅胶假体隆鼻术中的应用 
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(吉林铭医整形美容医院  130000) 

摘要：目的 观察自体耳廓软骨盾牌形移植在固体硅胶假体隆鼻术中的应用效果。方法 2020 年 6 月—2022 年 6 月以随机数表法将 40 例接受隆

鼻术治疗的患者分为 A、B 两组，分别予以固体硅胶假体隆鼻术及自体耳廓软骨盾牌形移植+固体硅胶假体隆鼻术治疗，并就治疗效果优良率及

并发症发生情况进行观察对比。结果 B 组治疗效果优良率高于 A 组，并发症低于 A 组，鼻长、鼻背长度、鼻小柱高度、鼻唇角、鼻尖角、鼻

尖突出度及小柱-小叶比均高于 A 组，鼻孔长轴角低于 A 组，对比 P 均〈0.05。结论 自体耳廓软骨盾牌形移植在固体硅胶假体隆鼻术中具有明

显优势，可以有效改善患者鼻部形态学，并提升治疗效果优良率，同时降低术后并发症发生概率，具备临床推广运用价值。 

关键词：自体耳廓软骨盾牌形移植；固体硅胶假体；隆鼻术 

 

隆鼻术是一种常见的整形外科手术，广泛应用于改善鼻部形态

和提升面部美感。目前，常见的隆鼻手术通常采用人工硅胶鼻假体

植入，其可以明显改善鼻部外形[1]。然而，经过实践发现，仅仅使

用硅胶假体植入虽然可以增加鼻背的高度，但对于鼻尖的形态调整

效果存在一定限制，导致术后患者对鼻部形态的满意程度存在较大

差异。而自体耳廓软骨作为一种自身组织，具有良好的生物相容性，

可以用作鼻尖的软骨填充物，并方便进行鼻尖形态调整[2]。基于这

一点，本研究通过观察自体耳廓软骨盾牌形移植在固体硅胶假体隆

鼻手术中的应用效果，以期为选择隆鼻手术方案提供参考。现作以

下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2020 年 6 月—2022 年 6 月以随机数表法将 40 例接受隆鼻术治

疗的患者分为 A、B 两组。其中 A 组男 3 例（15.00%），女 17 例

（85.00%）；年龄 20-38 岁，均值（31.67±4.28）岁。B 组男 4 例

（20.00%），女 16 例（80.00%）；年龄 20-40 岁，均值（31.73±4.25）

岁。资料对比 P>0.05。 

纳入标准：≥18 岁；依从性良好；临床资料齐全；自愿接受隆

鼻术治疗；知情并同意参与研究。 

排除标准：精神疾病；凝血功能异常；严重器质性病变；妊娠

及哺乳期女性；硅胶过敏；鼻部皮肤感染；鼻炎、鼻窦炎。 

1.2 方法 

予以 A 组患者固体硅胶假体隆鼻术治疗。在麻醉后，通过右侧

鼻孔上缘切口，将鼻部软骨与鼻骨骨膜分离。植入经过雕刻的"L"

型硅胶假体，确保到达黄金点。根据鼻小柱高度修剪假体短臂，并

插入鼻翼软骨内侧角。检查假体是否偏斜，保证鼻部形态自然。最

后缝合切口，清理并适度加压包扎，涂抹红霉素软膏。 

予以 B 组患者自体耳廓软骨盾牌形移植+固体硅胶假体隆鼻术

治疗。准备"L"型硅胶假体，从耳廓前侧切口取出一块耳甲腔带软

骨，修剪成盾牌形状。进行固体硅胶鼻假体修雕和腔隙分离时，注

意避免损伤鼻翼软骨。使用鼻模导入器将假体放入腔隙中，短臂长

度适宜，可缝合穹隆间增加鼻尖高度。移植盾牌形耳廓软骨于鼻翼

软骨穹隆前下方。满意后缝合鼻翼软骨缘切口。术后鼻部固定 3～4

天，耳廓供区缝线打包，使用抗生素 3 天，6 天拆线。 

1.3 指标观察 
随 访 一 年 评 估 鼻 子 矫 正 效 果 治 疗 效 果 优 良 率 =

（
总例数

可例数良例数优例数 ++ ）×100%。医生、患者及第三方均

满意为优，仅有任意两方满意为良，仅有任意一方满意为可，三方

均不满意为差。同时统计并对比治疗后并发症（假体歪斜、假体外

露、软骨排斥、感染）发生率，以及测量鼻长、鼻背长度、鼻小柱

高度、鼻唇角、鼻尖角、鼻孔长轴角、鼻尖突出度、小柱-小叶比。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数

据用χ2 核实，分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果优良率对比 

B 组优良率（95.00%）高于 A 组（70.00%），对比 P〈0.05。见

表 1： 

表 1 治疗效果优良率对比[n（%）] 

组别 例数 优 良 可 差 优良率 

A 组 20 8（40.00） 6（30.00） 4（20.00） 2（10.00） 14（70.00）

B 组 20 14（70.00） 5（25.00） 1（5.00） 0（0.00） 19（95.00）

χ2 - - - - - 4.329 

P 值 - - - - - 0.037 

2.2 并发症对比 

B 组发生率（5.00%）低于 A 组（35.00%），对比 P〈0.05。见

表 2： 

表 2 并发症对比 [n（%）] 

组别 例数 假体歪斜 假体外露 软骨排斥 感染 总发生率 

A 组 20 2（10.00） 1（5.00） 3（15.00） 1（5.00） 7（35.00） 

B 组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 

χ2 - - - - - 5.625 

P 值 - - - - - 0.018 

2.3 鼻部形态学指标对比 

治疗前对比 P＞0.05，治疗后 B 组各指标水平改善效果均优于

A 组，对比 P〈0.05。见表 3： 
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表 3 鼻部形态学指标对比（ sx ± ） 

指标 时间 A 组（n=20）  B 组（n=20） t 值 P 值 

治疗前 58.13±3.53 58.57±3.39 0.402 0.689 
鼻长（mm）

治疗后 67.84±2.47* 70.14±2.12* 3.159 0.003 

治疗前 41.15±2.33 41.39±2.27 0.329 0.743 鼻背长度

（mm） 治疗后 44.50±1.62* 46.17±1.79* 3.093 0.004 

治疗前 14.23±1.62 14.21±1.47 0.041 0.967 鼻小柱高

度（mm） 治疗后 16.84±1.97* 19.38±1.61* 4.464 0.000 

治疗前 69.21±5.87 69.32±5.34 0.061 0.951 鼻唇角

（°） 治疗后 85.29±3.63* 91.55±2.89* 3.604 0.001 

治疗前 84.84±6.67 84.25±6.56 0.282 0.779 鼻尖角

（°） 治疗后 86.38±2.91* 91.60±1.38* 7.248 0.000 

治疗前 96.17±4.79 97.07±4.64 0.603 0.549 鼻孔长轴

角（°） 治疗后 87.50±3.62* 84.73±2.97* 2.645 0.011 

治疗前 17.14±1.12 17.18±1.11 0.113 0.910 鼻尖突出

度（°） 治疗后 19.66±1.16* 21.54±1.02* 5.442 0.000 

治疗前 14.48±1.08 14.50±1.04 0.059 0.952 小柱-小叶

比（%） 治疗后 16.46±1.18* 19.05±1.13* 7.089 0.000 

注：与治疗前对比*P〈0.05。 

3 讨论 

隆鼻术是一种通过手术来改变鼻形的美容方法，主要是通过在

鼻部植入材料或移植组织来增加鼻部的高度或改变其形态。常见的

手术隆鼻方法包括自体脂肪移植、硅胶假体植入、软骨移植等[4]。

而隆鼻材料的选择是隆鼻术中非常重要的环节，目前临床常用的隆

鼻材料包括硅胶假体、自体脂肪及自体软骨。其中硅胶假体具有柔

软度好、形状稳定、可塑性强等特点，是常用的手术隆鼻材料之一。

而自体脂肪与自体软骨均是将患者自身的脂肪及软骨组织移植到

鼻部，具有较好的生物相容性和成活率。尽管自体组织与硅胶假体

在隆鼻术均有较好表现，但是研究发现单独使用硅胶假体植入在鼻

尖形态调整方面存在一定的局限性，可能无法满足部分患者的期望
[5]。而自体耳廓软骨作为一种自体组织，具有良好的生物相容性。

它可以被用作鼻尖的软骨垫，方便对鼻尖形态进行调整[6]。与单独

使用硅胶假体相比，自体耳廓软骨盾牌形移植可以提供更加自然和

持久的效果。因此，联合使用自体耳廓软骨盾牌形移植和固体硅胶

假体成为一种新的隆鼻手术选择。 

本次为了探究自体耳廓软骨盾牌形移植联合固体硅胶假体隆

鼻术的效果，特将隆鼻者分为两组，一组接受单独固体硅胶假体隆

鼻术，另一组接受自体耳廓软骨盾牌形移植联合固体硅胶假体隆鼻

术。发现联合治疗的 B 组效果优良率高于单独固体硅胶假体隆鼻术

治疗的 A 组，并发症低于 A 组，鼻部形态学指标水平改善效果均

优于 A 组。结果表明自体耳廓软骨盾牌形移植联合固体硅胶假体隆

鼻术在鼻尖形态调整方面表现出了明显的优势，能够更好地改善鼻

尖的形态，并满足求美者的隆鼻需求。而分析原因在于自体耳廓软

骨盾牌形移植联合固体硅胶假体隆鼻术相对于单独的固体硅胶假

体隆鼻术有以下应用优势：（1）提供额外的支撑和稳定性：自体耳

廓软骨移植可以增加鼻梁的稳定性，减少假体移位的风险。这有助

于避免假体下沉或移动，提高手术的长期效果[7]。（2）更自然的外

观：自体组织移植能够更好地模拟自然人体结构，使整体效果更加

自然。联合手术可以使鼻梁具备更真实的外观，减少术后的人工感。

（3）个性化设计：联合手术可以根据患者的需求进行个性化设计，

使整形效果更符合患者的期望。通过结合自体软骨和固体硅胶假体

的使用，可以根据鼻部形态和期望进行精确调整和定制[8]。（4）长

期稳定性更好：联合手术的鼻梁形态更稳定，可以减少术后的变形

风险。相比之下，单独使用固体硅胶假体可能在长期使用后面临更

高的变形风险[9]。但是自体耳廓软骨盾牌形移植联合固体硅胶假体

隆鼻术相对于单独的固体硅胶假体隆鼻术来说，手术复杂度更高，

需要有经验的整形外科医生进行操作。术后的恢复时间也相对较

长，患者需要进行更加细致地术后护理和随访[10]。因此，在选择手

术方式时应综合考虑患者的需求和医生的建议，以达到最佳的整容

效果和安全性。 

综上所述，自体耳廓软骨盾牌形移植在固体硅胶假体隆鼻术中

具有明显优势，可以有效改善患者鼻部形态学，并提升治疗效果优

良率，同时降低术后并发症发生概率，具备临床推广运用价值。 
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