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颧部整形的治疗进展

吕润，穆雄铮

复旦大学附属华山医院整形外科，上海　２０１１１２

　　［摘要］　 面部轮廓整形目前在整形外科手术中占有越来越大的比例，中面部作为全脸的中心位置，是面部轮廓整形的重

点区域，而颧部整形对于面部轮廓的改善有着很重要的作用。颧骨形态特殊，四突、三面、五缘，位置表浅体表投影明显，是面

颧部凸起的重要结构，根据解剖学的研究在术前对患者进行三维ＣＴ成像测量，分析颧骨形态及手术方案范围，根据手术目的

选择相对应的标记点，从而决定手术达到的预期效果及左右对称性有着非常重要作用。颧骨手术包括颧骨后缩的注射填充和

假体填充，颧骨肥大的不同截骨手术，口内入路Ｌ型截骨术、冠状切口入路双侧截骨术。颧骨手术并发症较少，常见的如血肿、

神经损伤、面部不对称及面部软组织松弛下垂等。

　　［关键词］　颧骨；颧弓；Ｌ型截骨

　　［中图分类号］　Ｒ６２２　　　［文献标志码］　Ａ

犚犲犮犲狀狋狆狉狅犵狉犲狊狊犻狀犿犪犾犪狉狆犾犪狊狋狔

ＬＲｕｎｍｉｎ，ＭＵＸｉｏｎｇｚｈｅｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＨｕａｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１１１２，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｖｏｌｖｅｓｆａｃｉａｌａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｍｉｄｆａｃｅｉｓｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆａｃｅａｎｄｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔａｒｅａｉｎｆａｃｉａｌａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｗｈｉｌｅｍａｌａｒｐｌａｓｔｙｈａｓｈａｄａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｆａｃｉａｌｃｏｎｔｏｕｒｓ．Ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｚｙｇｏｍａｔｉｃｂｏｎｅｉｓｕｎｉｑｕｅ：ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｆｏｕｒｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ，ｔｈｒｅｅ

ｓｕｒｆａｃｅｓ，ａｎｄｆｉｖｅｅｄｇｅｓｈａｖｅｄｉｓｔｉｎｃｔｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎｔｏｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｓｋｉｎ，ａｎｄｃｏｍｐｒｉｓｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆ

ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｒｅｇｉｏｎ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈＣＴｉｍａｇｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｎａｔｏｍｉｃ

ｒｅｓｅａｒｃｈ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｘａｍｉｎｅｚｙｇｏｍａｔｉｃｂｏｎｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｃｏｐｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍａｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅ

ｚｙｇｏｍａｔｉｃｂｏｎｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｗｅｔｈｅｎｄｅｃｉｄｅｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｔｏａｃｈｉｅｖｅ；ｆａｃｉａｌｓｙｍｍｅｔｒｙｉｓａ

ｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ．Ｍａｌａｒｐｌａｓｔｙｉｎｃｌｕｄｅｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｉｌｌｉｎｇａｎｄｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｉｌｌｉｎｇｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎｍａｌａｒｐｌａｓｔｙ，ｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓ

ｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｍｉｎｅｎｔｚｙｇｏｍａｓ，ｉｎｔｒａｏｒａｌＬｓｈａｐｅｄｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｅｔｃ．

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｒｅｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｂｕｔｍａｙｌｅａｄｔｏｈｅｍａｔｏｍａ，ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ，ｆａｃｉａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙ，ｆａｃｉａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ

ｐｔｏｓｉｓ，ｅｔｃ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｚｙｇｏｍａｔｉｃｂｏｎｅ；ｚｙｇｏｍａｔｉｃａｒｃｈ；Ｌｓｈａｐｅｄｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

　　面部轮廓整形的患者希望通过手术和（或）非

手术方法对面部外形轮廓的骨组织结构和（或）肌

肉、脂肪等软组织结构进行重塑、修整和固定，最终

以改善面部轮廓的先天畸形或后天异常，或根据不

同审美标准修整面部轮廓形态，以追求更美更精致

的脸型为目的［１２］。在所有面部轮廓问题中，中面部

作为面部外形最突出的位置，往往是面部整形的重

要区域。立体的凹凸度、左右的对称度、中面部的

宽度都是中面部整形的重点。从三维几何学而言，

中面部是面部的中心，中面部的轮廓变化，可以达

到全脸在视觉上的改变。因此，中面部在整形外科

面部整形手术中占有相当大的部分。中面部整形

以鼻整形最为多见，但在追求面部轮廓立体感的如

今审美趋势下，颧骨、颧弓、颧肌的整形也越来

越多［１］。

１　颧部的解剖及术前评估

１．１　颧部的解剖　颧骨呈菱形四边形，是中面部

两侧重要的骨性突起，呈锥形外凸，颧骨解剖学上

共有４个突起，分别为颞突、上颌突、额蝶突、眶突。

颞突与颞骨相接构成颧弓，向外突出，是影响中面

部宽度主要的骨性凸起，解剖学形态上呈三角形，
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颞深筋膜附着于上缘，咬肌部分附着于下缘；上颌

突下接上颌骨，是眶下壁的重要组成部分；额蝶突

上接额骨，是眶外侧壁的重要组成部分；眶突外接

于上颌窦，是眶外下壁的组成部分［３］。颧骨共有３

个面，颊面朝向前外侧，表面有隆突，内侧有颧面

孔，有颧部神经、血管通过，支配颧面部的皮肤感

觉；颞面呈凹面状，与深部组织形成两个间隙，颞窝

和颞下窝，表面可有颧颞孔，颧神经的颧颞支由此

发出；眶面主要连接形成眶下壁及的外侧壁，此处

有颧骨管的开口［４］。

颧部由浅入深共５个层次，即皮肤、皮下脂肪、

ＳＭＡＳ筋膜、ＳＭＡＳ筋膜下脂肪及颧骨外骨膜
［５］。

面神经是整形外科面部手术中最需要注意的神经，

在颧部手术中，颞支的面神经是最需要引起注意

的。面神经通过腮腺发出各支，颞支上缘进入颞区

后被腮腺筋膜包裹，面神经穿过颞中筋膜继续斜向

前上，最终到达额肌及眼轮匝肌［６］。颧骨的动脉血

供主要来自上颌动脉发出的滋养动脉和面横动脉、

骨膜动脉、眶下动脉、颞浅动脉等周围动脉支持［７］。

１．２　术前的测量评估　面部轮廓整形在美容整形

手术中，术前的测量评估和手术方式的设计很重

要，让患者直观了解到手术可以给患者带来的效果

对于医患双方都非常必要。随着螺旋ＣＴ三维重建

在整形外科的使用越来越频繁，使用ＣＴ三维重建

来作面部轮廓整形术前评估也具有非常重要的意

义。如何在三维成像上对面部结构进行测量，对哪

些数据进行测量，取哪些点来评估手术便成了面部

手术术前评估的新重点［８］。

颅颌面部的基本平面主要包括法兰克福平面，

又称眶耳平面，是头颅三维评估最常用的基准平

面；其次为水平面、矢状面、冠状面。常用的颧骨骨

性标记点有鼻根点（Ｎ），即鼻骨缝与鼻额缝交汇点，

是面部定位的几何原点；颧额眶点（ＺＦＯ），即颧额缝

与眶外侧缘交点；颧颌眶点（ＺＭＯ），即颧颌缝与眶

下缘的交点；颧颌缝点（ＺＭ），即颧颌缝与上颌骨

（上牙槽部分）的交点，颧颌缝的最下点；颧突点

（ＺＰ），即颧骨体部的最突出点；颧弓突点（ＺＡＰ），即

颧弓最突点；颧骨点（Ｊｕ），即颧骨额突后缘垂直缘与

颧突上面的水平缘所形成交角的顶点，即颧骨后上

缘颧骨体与颧弓折角处；乳突点（Ｍｓ），即乳突尖点；

颞骨根点（ＴＰ），即颞骨颧突与颞骨体的相交点
［９］。

根据手术方式可自定义寻找更多三维成像标记点

进行术前评估及模拟术后效果等，结合体表测量制

定个性化手术方案。

２　颧部手术方式的选择

颧部整形术最早可以追溯到２０世纪８０年代，

由Ｗｈｉｔａｋｅｒ等和Ｏｎｉｚｕｋａ等
［１０１１］相继提出通过口

内切口以骨锉或骨凿进行颧骨复合体磨削术。

１９９１年，Ｕｈｍ等
［１２］首次提出截骨法，截骨位置位于

颧弓与颞骨颧突结合部截骨，属于后方截骨，截骨

段前部向后形成青枝骨折，压平颧弓并截除过长颧

弓体。而目前常用的“Ｌ形”截骨术最早由 Ｋｉｍ

等［１３］提出，经口内从颧牙槽嵴向上颌窦前壁做水平

截骨；其他如冠状切口入路，最早可追溯到１９９１年，

由Ｂａｅｋ等
［１４］提出。随着假体技术的发展及注射整

形的开展，颧骨后缩的治疗及苹果肌整形也越来越

多见。

２．１　颧部填充的手术选择　一侧或双侧的颧骨低

平、凹陷、后缩等，表现为颧部生理突出，中面部扁

平者，往往需要实施颧部填充的手术。既往多为颧

骨骨折后手术修复，随着微整形的发展，追求丰满

苹果肌的患者或颧骨骨折二期微创修复越来越多

见。目前，注射物填充成为颧部后缩手术的主流。

２．１．１　颧部的注射填充　适应证：随着微整形的

发展，注射整形在面部轮廓整形中占据越来越重要

的位置。对于颧部的美容整形，颧骨骨折后颧部轻

度凹陷、双侧颧部不对称及半面短小等先天疾病患

者，往往无须严重的手术创伤修复，或者在一期手

术后的再次调整。因此，仅需要软组织的轻微调

整，即可达到患者需求，故此类患者注射整形是首

选的治疗方式［１５］。

注射物：以玻尿酸及自体脂肪为首选［１６］，其他

注射物包括羟基磷灰石、聚丙烯凝胶等，由于并发

症较多、无法经人体吸收，目前已被逐步淘汰。

注射层次及方式：对于注射整形最严重的并发症

为血管栓塞。颞部皮下脂肪层较厚，颧骨表面肌肉附

着较少，注射相对比较安全；但是颧骨内侧有内眦动

静脉，内下有眶下动静脉，外侧有面横动静脉，下侧深

部有面深静脉，因此有发生血管栓塞的风险。苹果肌

的注射主要位于颧骨中下部，颧突偏下位置，此处无

重要血管，因此只要位置、层次注射好，不暴力注射，

手术非常安全。对于凹陷明显的患者，自体脂肪比玻

尿酸更适用于填充，注射量一般在一侧０．５～１ｍＬ，

根据对称性及患者要求进行调整。注射后冰敷数分

钟，不可捏揉影响位置偏移［１７］。
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２．１．２　颧骨假体植入术　适应证：对于一侧颧骨

缺如或严重破损凹陷患者，假体填充更适合。颧骨

由于其特殊解剖形态，仅靠注射物填充无法达到完

美的颧骨形态。颧骨复合体骨折是面部骨折好发

部位，对于严重的外伤一期固定后颧骨畸形或者先

天中面部颧骨发育畸形患者（如第一、第二腮弓综

合征），颧骨假体的植入能够更加达到颧骨形态及

质感，特别是根据患者面部三维设计的假体，能够

更加符合全脸形态。

填充物：目前，临床常规使用多孔的高密度聚

乙烯聚合物，即 Ｍｅｄｐｏｒ
［１８］，其生物相容性相对较

好，纤维、血管等组织容易经孔长入，所以与硅胶假

体相比，该填充物不会形成明显的包膜覆盖，并且

硬度较高，方便雕刻塑形。通过手术固定于颧骨能

有效支撑颧骨，是植入物首选假体材料。其他材料

包括硅胶、人工骨、自体骨等。

手术方式：在术前充分评估患者面部三维结构

的前提下，根据患者面部形态及手术目的，对假体

进行设计或修正。常规入路取口内切口，从上牙槽

黏膜作切口，切口大小根据术者经验而定，分离骨

膜达上颌骨骨面，沿骨膜逐层逐渐剥离至颧骨，假

体植入区剥离出稍大于假体大小的范围。术中应

避免损伤或过度牵拉及压迫眶下神经，同时需要避

开眶下神经血管束。进行双侧对比观察后，用钛钉

固定假体［１８］。

２．２　颧部肥大手术截骨的选择　对颧骨复合体肥

大的诊断无明确的诊断标准，一个原因是颧骨肥大

为主观想法，又因测量方式不同、地域差异而无标

准参数。对于整形外科门诊就诊的颧骨肥大患者，

多为主观因素就诊，门诊医生需对真假性颧骨肥大

进行鉴别，才能选择手术方式。

２．２．１　颧骨磨骨术　早在２０世纪８０年代就提出

了颧骨磨骨术［１２］。随着工具的不断完善，目前多使

用高速磨头进行磨削整形。但骨头磨削仅降低了

颧骨的突度，并不能改变颧弓外凸问题，因此仅适

用于颧突肥大患者。

２．２．２　“Ｌ型”截骨术　２０００年，Ｋｉｍ等
［１３］首先提

出口内入路“Ｌ型”截骨术。即经口内从颧牙槽嵴向

上颌窦前壁做水平截骨，在眶外侧缘斜行双向截

骨，与水平截骨线相交，去除２条平行截骨线间骨

块，造成青枝骨折，根据颧骨突出程度调整截骨宽

度，将前部断端突出部分磨平。２００２年，归来等
［１９］

提出了新的口内入路的“Ｌ型”截骨术，截骨线由颧

骨体中间部的斜行截骨线和位于颧颌缝两侧的双

向垂直截骨线构成，再将颧弓后方外力按压下形成

青枝骨折，向内推颧骨颧弓复合体后，将颧骨体以

小钛板钛钉进行内固定。Ｎａｋａｎｉｓｈｉ等
［２０］又于２０１２

年提出回旋镖形截骨。“Ｌ型”截骨作为目前较为主

流截骨术，有许多类似的截骨方法，“Ｌ型”的设计千

变万化，但原理万变不离其宗，不外乎是在切口的

选择及截骨线细节上略有不同。

２．２．３　冠状切口双侧截骨术　１９９１年，Ｂａｅｋ等
［１４］

就采用全冠状切口，既往多适用于两侧严重不对称

或重度颧骨外凸患者，可通过头皮做“Ｗ型”切口，

翻起头皮，剥离骨膜至眶缘，可在眶外侧缘行颧额

缝至颧上颌缝的截骨术，并截断两侧颧弓颞部，便

可完全游离颧骨及颧弓，取出进行塑形再回植行钛

板固定。同期，在最后关闭缝合时，可进一步将两

侧松解的颞深筋膜向上提紧固定缝合于颞深筋膜

表面，这样便可同时造成中面部松垂的皮肤及软组

织上提，达到除皱拉皮的效果［２１］。

２．２．４　其他截骨术　随着颧骨手术越来越多，许

多医生对传统颧骨截骨术进行改良，形成了个性化

的截骨方式，如祁佐良等［２１］在ｓｕｍｉｙａ直线截骨基

础上提出的冠状切口下、眶外缘直线截骨法［２２］；

Ｙａｎｇ等
［２３］提出在楔形截骨术基础上改良的直线截

骨术、配合口内颧弓根部不完全截骨、青枝骨折等。

３　小　结

随着面部轮廓整形技术的发展，加之国人追求

窄脸的审美需求增大，面部轮廓整形术也越来越得

到大家的关注。东方人往往呈现宽大的下颌角，突

出额颧骨和扁平的五官，因此结合下颌骨整形，颧

骨颧弓截骨后缩手术在整形外科越来越多见，目

前，对于面部立体感以及苹果肌的审美追求影响着

许多年轻人，因此颧部手术已经成为整形外科治疗

中较为常规的项目。

面部轮廓整形手术需进行术前测量，对于体表

标记点的定位每个手术医生都有自己的习惯，目前

没有统一标准。因此需要找出一套标准的面部轮

廓测量标准。随着计算机技术的发展，术前对术后

效果的预估、３Ｄ模拟手术技术也日趋成熟，形态逼

真的假体设计为颧骨手术的成功增加许多技术支

持。术前三维ＣＴ成像的测量和术中直观测量的对

比，为手术实施提供了保障。而术中导航技术等新

技术的发展，又为手术的精准性增加了技术支持。
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因此，颧骨整形手术仍然是安全的手术。

根据术前评估，无论是面诊的体表评估还是三

维ＣＴ成像的影像学测量，合理有效地决定手术方

案，取何种截骨术，取何种切口入路，都需根据每个

患者个性化设计。目前，注射技术越来越普及，但

由于盲视操作，注射医师需对注射区解剖关系非常

了解。无论颧骨后缩的整复或是颧骨肥大的磨骨

截骨手术，基本原理并无太大区别。以截骨手术而

言，颧骨复合体截骨降低主要在颧骨体部和颧弓根

部两部分进行。颧骨体截骨有多种方式，如“Ｌ形”

截骨、“Ｉ形”截骨、楔形截骨、皮质切开等。颧弓也

有多种截骨方式，如斜向前、斜向后、皮质切开、外

压青枝骨折等。截骨可以通过冠状切口入路、口内

切口入路及耳前颞部入路实施。不同的手术入路

及颧骨体和颧弓不同截骨方法的组合便衍生出了

许多不同的手术方法。颧骨体突出者一般选用双

线截骨法，此类方法可以较大程度上降低颧骨体突

出程度。颧弓突出程度轻者，可造颧弓青枝骨折。

颧弓突出严重者，一般需行颧弓根部的截骨内推颧

弓。而单纯颧弓突出的患者可采用侧方截骨术解

决颧弓突出问题。

总之，颧部整形手术种类繁多，没有权威和特

别推荐的唯一术式，必须结合患者术前评估及术者

的临床经验为患者拟定个性化手术方案。面部轮

廓整形无论下颌角截骨还是颧骨手术，术前测量比

手术方案更值得细化研究，这样才能达到更完美的

手术效果。
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