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耳软骨隆鼻术后供区耳廓形态稳定性的研究进展

何如潭
（兰州维多丽亚整形美容医院有限公司/兰州第一医疗美容医院美容外科，甘肃  兰州  730030） 

[摘  要] 耳软骨因其优良的弹性、曲度与可塑性，在隆鼻手术中应用广泛，但供区耳廓形态改变是影响

患者满意度与安全性的关键问题。本综述聚焦“术后供区耳廓形态的稳定性”，通过回顾近年相关综述及

研究，综述耳廓解剖与生物力学基础、耳廓形态稳定性的影响因素、稳定性评估方法与临床策略，并对未

来方向进行展望，以期为临床术式优化与个体化策略提供临床参考依据
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Research Progress on Donor-site Auricular Contour Stability After Harvesting Auricular 
Cartilage For Rhinoplasty
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[Abstract] Auricular cartilage is widely used in rhinoplasty due to its excellent elasticity, curvature and plasticity, but the donor-site 

auricular contour is a key issue affecting patient satisfaction and safety. This review focuses on " postoperative donor-site auricular 

contour stability". By reviewing relevant reviews and studies in recent years, it summarizes the auricular anatomy and biomechanical 

basis, the influencing factors of auricular contour stability, stability evaluation methods and clinical strategies, and looks forward 

to future directions, in order to provide clinical reference for clinical surgical optimization and individualized strategies.
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耳软骨（auricular cartilage）因其质地柔软、

易于雕刻，且与鼻部软骨生物力学特性相近，在

亚洲鼻整形中应用广泛，主要用于鼻尖塑形、

支撑重建、遮盖修饰等方面[1]。传统研究多关注

鼻端形态与并发症，而供区耳廓的术后形态稳定

性，这一直接影响患者“整体颜值”与长期生活

质量的维度，却长期处于从属地位。而耳廓形态

的完整不仅影响外观与功能，更关乎未来二次

手术的取材可能，对需多次鼻修整的患者至关重

要。目前，相关研究表明[2，3]，在临床中，术后

耳甲腔塌陷、耳轮缘凹陷、耳廓偏斜及对称性下

降等并发症的发生，常与耳软骨切取量及部位、

修复方式的选择、不同个体耳廓厚度与弹性差异

等多种因素密切相关。基于此，本综述围绕“稳

定性”核心，聚焦结构-力学基础、影响因素、评

估方法与维持策略，旨在提出争议与未来研究方

向，以期为临床实践提供参考。

1  耳廓解剖与生物力学基础

耳廓由耳轮、对耳轮、耳甲腔（含耳甲船与

耳甲腔）、三角窝、耳屏/对耳屏及耳垂连接区

等连续曲面构成。耳廓稳定性源于其解剖和生理

特性：薄而具方向性及弹性的软骨能分散外力，

减少损伤；皮肤与软骨膜的紧密结合能够维持形

状，防止形变；皮下血管网和软骨膜的血液供应

支持营养和修复，确保自我修复[3]。这些结构共
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同作用，以维持其稳定形态。从生物力学看，耳

廓弹性模量较低，但弯曲刚度依赖曲面几何与厚

度。其中曲率连续、边界完整时即稳定；边界中

断或局部变薄则易翘曲或塌陷。耳甲腔与对耳轮

可视为“拱形支撑”，沿弧度分散外力并稳定曲

面[4]。术后形态改变主要源于曲率半径改变与应

力重分布：取材打断受力通路使残余结构承担异

常载荷，产生形变集中与二次变形。缝合或补片

的作用在于重建“环形张力带”，恢复曲面连续

性与边界条件，降低二次变形风险。需重点保护

的关键区包括耳甲腔下缘-对耳轮脚（受力转换

节点）、耳轮舟状区连续性（外侧主要张力带）

及耳屏-对耳屏复合体（前内侧稳定支点）。原

则上，应优先保留软骨桥与边界连续性，必要时

以补片、致密软骨膜缝合与边缘倒角重建受力通

路，兼顾取材需求与耳廓形态稳定[5]。

2  耳廓形态稳定性的影响因素

耳廓术后形态是否稳定，取决于手术操作相

关的组织学影响、术中取材相关的力学影响以及

个体差异。

2.1  手术操作相关的组织学影响  不当切口与广泛

或粗暴的剥离会损伤皮下血管网与软骨膜，造成膜

性营养与应力传递中断，并形成死腔与渗血环境，

从而提高软骨吸收与形变的概率；当剥离层次越

深、范围越广，这种对组织连续性与微循环的破

坏越明显，易引发应力重新分布与曲率突变，最

终表现为局部塌陷或耳轮缘内陷的风险升高[6]。

2.2  取材相关的力学影响  取材量与取材部位是影

响稳定性的核心因素。切取量越大，对耳廓原有

支撑结构的破坏越显著，残余软骨承受的异常应

力增加，导致术后塌陷、变形风险显著升高。切

取部位同样关键，不同区域的软骨具有特定的力

学功能：耳甲腔作为主要支撑区，其完整性对维

持耳廓整体曲率至关重要；耳甲艇需保留反折部

分以维持形态；而耳轮脚、对耳轮等关键节点若

被破坏，会直接导致受力通路中断，引发耳廓偏

斜或凹陷[7]。

2.3  个体差异  年龄、性别、软骨厚度/弹性、皮

肤厚度、瘢痕体质、吸烟与糖尿病等个体因素，

都会对愈合与形态维持产生影响。例如，年龄增

大、皮肤松弛与软骨薄弱会降低抗变形能力；瘢

痕体质易致挛缩牵拉曲面影响耳廓的形态和功

能；而吸烟和糖尿病损害微循环并延迟愈合，增

加软骨吸收、感染与血肿风险，最终损害稳定

性，进而影响耳廓的稳定性。因此术前根据个体

差异制定优化的取材方式[8]。

3  稳定性评估方法

3.1  主观量表  患者自评满意度：通过患者自评的

方式，了解其对耳廓形态、疼痛/敏感度、佩戴眼

镜/耳机舒适度等方面的满意度。可以采用相对评

分（如Likert量表）或标准化问卷（如FACE-Q相

关维度的自拟条目）来进行评估，从而更全面地

了解患者的主观感受和对治疗效果的评价[9] 。

3.2  客观评估  通过测量耳甲腔深度、耳廓突出度

（耳-颞角）、耳轮缘曲率半径、左右对称差等

线性与角度指标，其中耳甲腔深度体现拱效应高

度，持续变浅示塌陷；耳-颞角表征外翻支撑，

增大示外翻、减小示内陷；耳轮缘曲率半径反映

边界紧致度，突增提示支撑不足、突减提示瘢痕

牵拉；左右对称差衡量愈合均衡，持续扩大预示

单侧受力通路受损；需在统一体位与标志点下进

行序列测量，并对耳廓形态进行量化评估，为稳

定性分析提供客观依据[10]。利用3D摄影用于门诊

快速获取高保真外形网格，便于批量测量表面积

与体积；结构光以高精度捕获复杂曲面，适合定

量曲率与局部凹凸变化；CT重建提供软骨与骨性

支架的体积与厚度信息，校正深部结构对外形的

影响[11]。基于统一配准的术前-术后即刻-随访序

列，可计算曲率半径、表面积与体积的变化率与

回归趋势，判断形态是否进入稳定平台，识别迟

发性塌陷/外翻等风险。这种方法能够更直观、准

确地反映耳廓形态的变化，有助于评估稳定性的

变化趋势[12]。通过标准化轻压试验评估耳廓的回

弹与刚度，这是一种简单易行的床旁方法。在必

要时，还可以采用超声测厚与血流评估等技术，

进一步了解耳廓的组织状态和功能情况[5]。

4  维持稳定性的临床策略

4.1  手术技术优化与术式改良  维护几何连续性与

血供保护是维持耳廓形态稳定的核心技术目标。

切口应紧贴软骨膜，保护皮下血管网，减少死腔

形成，避免软骨膜剥离导致的营养中断与软骨活

力下降，降低塌陷与畸形风险[6]。同时，采用细距

锁边缝合，实现软骨膜致密闭合及均匀止血，彻

底止血避免血肿，确保血供完整[6]。在几何连续性

方面[6]，取材时需在耳甲边缘保留≥5~7 mm“安全
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边”，维持环向支撑带的连续性，防止曲率半径突

变与应力集中。优先采用双侧少量对称取材，分

散手术影响，降低单侧大量取材导致的耳廓不对

称与载荷不均风险[13]。术式改良方面，尽量保留

环向或径向的“桥梁”软骨，采用分区取材与边

缘倒角[7]：分区取材按环形或放射状划分小区，交

替、分散取材，保留跨区的连续软骨梁；边缘倒

角使切缘过渡为圆润斜面，减少应力集中与剪切

点，降低二次变形和裂隙扩展风险。

4.2  取材量控制与部位选择  采用“面积-厚

度”双维度分级取材并结合部位优先级的取材

决策[12]。面积分为小耳甲（＜200 mm2）、中耳甲

（200~350 mm2）、大耳甲（＞350 mm2）；厚度

分为薄型（＜0.8 mm）、中等（0.8~1.2 mm）、

厚型（＞1.2 mm）。在取材决策中，优先选择面

积大且厚度厚的区域（如大耳甲厚型），此类

区域可安全取材较大量软骨（通常不超过单块

2.8 cm×1.5 cm），因其结构稳定且冗余度高，

能有效支撑鼻部塑形需求。谨慎处理面积小或厚

度薄的区域（如小耳甲薄型），严格限制取材量

（建议＜200 mm2），避免破坏耳轮脚或对耳轮

等关键支撑结构，防止术后耳廓变形。结合部

位优先级：耳甲腔为首选（软骨量充足、弧度

平缓），耳甲艇为次选（需保留反折部分以维

持耳廓形态），确保取材后耳部功能与外观不受

损[14]。此分级策略旨在通过量化控制取材范围，

最小化耳部并发症风险。

4.3  修复与缝合技术  修复/重建的核心是重建“环

形张力带”与力学边界条件，以维持耳廓的正常

曲率与弯曲刚度。​​具体技术包括：​​用​​软骨片复位

与支撑条（或局部支架条）桥接​​断裂弧段，恢复

受力通路并增强抗翘曲能力；应用​​可吸收板/网片​​

（或异体材料）作为外部支架，提供面内与面外

支撑，分散缺口边缘应力，短期内稳定曲率，待

纤维化形成内在支撑后材料被吸收，实现从“外

支撑到内支撑”的平滑过渡，显著增强耳廓形态

的稳定性[6，7]。在缝合技术层面，应综合运用水

平褥式缝合、垫片缝合以跨越切缘分散拉力，防

止组织撕裂与边缘内翻；通过“伪耳甲腔”成形

术重塑连续曲率与拱效应，稳定几何形态；关键

在于实现软骨膜致密对合，可采用​​连续锁边缝合​​

（针距≤1.5 mm）等技术，确保均匀受力止血，

有效贴敷膜层、封闭死腔并减少剪切滑移[15，16]。

同时，术中须彻底止血，预防血肿发生。此外，

术后辅以负压引流或加压敷料清除死腔与渗血，

阻断“血肿→软骨膜分离→营养中断→软骨软化/

吸收→塌陷”的恶性循环，提升供区形态长期稳

定性[17]。

4.4  围手术期综合管理  针对抗凝或抗血小板药

物治疗患者[18]，应在专科评估下实施用药调整策

略，术中精细止血与致密软骨膜缝合，必要时采

用引流及加压措施。术后早期监测并分层充气用

药与抗感染处理，以降低血肿/感染对耳廓稳定性

的负面影响。术后管理包括：使用硅胶或泡沫材

料制作模型加压敷料，实施连续48~72 h的加压

固定，定期评估皮肤灌注情况，避免因压力过大

导致皮肤坏死等并发症的发生[19]。避免早期外力

压迫及侧卧位；建立系统化随访体系（术后即刻

及术后1、3~6、12个月），及时发现处理异常情

况。辅以负压引流或加压敷料清除死腔与渗血，

阻断血肿可能导致软骨膜分离、营养中断，进而

引发软骨坏死和塌陷的级联反应。

4.5  并发症防治体系  建立完善的并发症预防与处

理流程。血肿防治：一旦发现血肿，应早期进行

穿刺或切开引流，并配合加压处理，以减少血肿

对耳廓形态稳定性的影响[20]。感染防治：采用针

对性的抗菌措施，同时保护软骨膜，防止感染的

发生；如果出现感染，应及时进行处理，避免感

染对耳廓造成进一步的损害[21]。瘢痕防治：可以

使用硅凝胶、贴敷、激光或类固醇等方法预防和

处理瘢痕，减少瘢痕对耳廓形态和功能的影响。

形态异常早期干预[22]：对于出现的形态异常，应

尽早进行干预，如采用二期支撑、脂肪移植、软

骨补片矫正等方法，以恢复耳廓的正常形态和稳

定性。同时实施个体化路径，基于术前3D评估与

软骨厚度分层制定个性化的取材量方案，以更好

地适应不同患者的个体差异，提高手术效果和耳

廓稳定性[7]。加强高风险人群（吸烟、糖代谢异

常等）的围术期管理，延长随访时间。建立标准

化取材记录制度，详细记录手术过程中的相关信

息，为术后评估和随访提供依据[23]。规范术后随

访影像记录，确保影像资料的质量和一致性，便

于对耳廓形态稳定性进行长期跟踪和分析。完善

并发症登记与质量改进闭环系统，不断优化手术

技术和流程，提高耳廓形态稳定性的整体水平。

5  总结与展望

耳软骨隆鼻术后供区耳廓形态稳定性是一个
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复杂的临床问题，其稳定性取决于解剖-力学完

整性、规范化取材与修复、科学评估与持续随访

等多个因素。为了更好地维持耳廓的稳定性，应

将稳定性维持贯穿于术前规划、术中技术与术后

管理的全流程。未来，建议构建统一的耳廓形态

量化指标与3D评估流程，制定“安全取材量-部

位”分层建议，验证支撑/补强材料的长期有效性

与安全性，并推动基于真实世界数据的质控体系

与决策支持工具的发展，以提升手术的个体化水

平和可复制性，为患者提供更优质的医疗服务。
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