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　　摘　要：　目的　探讨鼻眶筛骨折的临床特点、手术治疗的方法及适应证。方法　我院共完成手术整复５２
例，根据患者伤情、骨折类型及其意愿进行切口选择。结果　随访２～１２个月，１例患者对鼻外形恢复不满意，但较
术前明显改善，其余患者鼻外形和功能恢复良好。结论　传统简单复位对复合鼻骨骨折患者有一定的局限性，如
伴有鼻中隔骨折移位，往往需要开放手术；在处理鼻面部复杂性外伤中应用鼻内镜可以获得满意疗效。
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　　鼻眶筛区 （ｎａｓｏｏｒｂｉｔａｌｅｔｈｍｏｉｄ，ＮＯＥ）包括鼻
骨、额骨、上颌骨额突、泪骨、筛骨，位于颅、眶及鼻三

者交叉区域，解剖结构较为复杂。由于突出于面中

部，常易受到损伤。鼻眶筛复合骨折是面中部骨折

的一种特殊类型，１９５９年由 ＭｃＣｏｙ首先提出［１］，常

合并颅颌面其他部位骨折，如诊断和处理不当，易造

成难以纠正的并发症和畸形，治疗比较棘手。近年

由于创伤性疾病不断增多，以及影像技术不断发展，

对ＮＯＥ骨折的认识不断提高。本文结合我院近
５年来临床实践，对 ＮＯＥ骨折的处理原则、手术整
复方法和经验体会进行总结，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００８年６月～２０１４年１月，共收治患者５３例，

其中男４４例，女 ９例；年龄 １８～７１岁，平均年龄
３７岁。ＣＴ检查明确有鼻眶筛骨折１５例，其中２例
伴有颅骨骨折和脑挫伤，２例伴有眼球明显内陷，其
余均有鼻骨多处骨折及鼻中隔骨折，典型 ＣＴ图片
见图１、２；１例合并脑挫伤者２５ｄ后手术，２例伴有
眼球内陷转入我科者１８ｄ后手术；另１例鼻额眶筛
骨折畸形愈合伴顽固性头痛３年患者，鼻额管阻塞，
局部畸形，于２０１１年６月手术。其余均于伤后４～
１４ｄ手术。

图１　鼻骨骨折、右侧眶内壁骨折伴眼球内陷

图２　鼻骨骨折、左上颌骨额突骨折错位、鼻中隔骨折

１．２　主要临床表现
①鼻面部畸形和功能障碍：是以鼻根部为中心

的面中部畸形，鼻根内眦部增宽、鼻背塌陷偏斜、鼻

塞；②鼻出血：常为鼻黏膜损伤所致，如筛前或筛后
动脉破裂，可致严重出血；③眼部症状：眶周瘀血，可
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呈现典型的“熊猫眼”，可伴有不同程度的眼部损

伤，如眼球运动受限、眼球内陷、视神经损伤及视网

膜水肿等，眶骨膜撕裂后可有复视和半侧头痛，鼻泪

管损伤则导致溢泪。

１．３　手术方法
手术完成整复５２例，其中经鼻小柱切开径路

１９例，经鼻内镜手术３３例（鼻内镜加鼻外额窦开放
手术１例）；切口选择根据伤情、骨折类型及患者的
意愿而定。①取鼻小柱倒“Ｖ”形切开＋双侧梨状孔
上缘切开鼻内入路，充分分离两侧鼻中隔软骨膜骨

膜及鼻骨骨膜，显露鼻骨及鼻中隔支架，先用鼻骨复

位钳将鼻骨上抬，将骨折偏曲的鼻中隔软骨及骨直

接对位矫正，如无法复位，可沿交界处游离鼻中隔软

骨，释放张力，仅将游离而无法固定的小碎骨片取

出。如伴鼻背短缩，可取鼻中隔软骨或一侧耳甲腔

软骨，修整后用４－０可吸收线褥式缝合固定软骨，
再用穿刺导引针分别向患侧上颌骨额突及鼻背部残

余骨片边缘兜底缝合固定，实现鼻背重建。外形满

意后，缝合切口，双侧鼻腔内填塞碘仿纱条９ｄ；②经
鼻内镜手术，切口根据偏曲部位灵活掌握［２］，一般

取左侧中隔面切口，自黏软骨膜及黏骨膜下剥离达

骨折偏曲部位后方，鼻内镜下查清软骨与筛骨垂直

板的骨缝连接，用剥离子轻压使骨缝裂开离断后，分

离对侧黏骨膜直至越过骨折偏曲部，充分释放张力，

分离时注意避免加重骨折处粘膜损伤。用鼻骨复位

钳及左手鼻外配合整复鼻骨，因骨折偏曲的鼻中隔

软骨多能对位矫正，如无法复位，可沿交界处充分游

离鼻中隔软骨，酌情条状切除中隔软骨及骨质明显

偏曲移位部分。用凡士林纱条填塞鼻腔 ２ｄ后取
出；③鼻内镜下眶内壁骨折整复术，是经 Ｍｅｓｓｅｒｋ
ｌｉｎｇｅｒ路径进入筛窦，合并有眶底壁骨折者，同时经
柯－陆径路或泪前隐窝径路行眶下壁骨折复位。进
行眶内壁重建前应充分显露眶内壁骨折部位，将嵌

顿于筛窦内的眶内软组织还纳复位，钛网固定，为适

应眶骨的解剖形态，钛网应做相应的塑形修整，将其

塑成反Ｓ状，尾端抵入窦内下，前端贴于上颌骨额
突，螺钉固定；④鼻外额窦开放联合鼻内镜手术，
１例鼻额眶筛骨折畸形愈合伴顽固性头痛 ３年患
者，鼻额管阻塞，局部畸形，手术畅通鼻额管，电钻磨

除畸形骨质，置管１个月后取除。

２　结果

随访２～１２个月，１例患者对鼻外形恢复不满

意，但较术前明显改善，且鼻通气良好；２例鼻内镜
下眶内壁骨折整复的患者，眼球复位良好，无并发

症，２例均在术后超过半年取出固定的钛网，恢复满
意；１例额窦畸形愈合患者拔管后效果满意；其余患
者鼻外形和鼻通气功能恢复良好，无鼻中隔血肿、穿

孔、鼻腔粘连及眼部并发症。

３　讨论

ＮＯＥ骨折往往合并颅脑损伤，必须把抢救生命
放在第一位，有些初期不宜实施骨折手术［３］，如：

①有较多的脑脊液鼻漏和耳漏；②有明显的意识障
碍或昏迷；③有颅内外感染症状和体征；④有休克或
威胁生命的胸腹、四肢伤。但早期处理不当或延期

处理容易造成骨折错位愈合，软组织瘢痕收缩，使得

Ⅱ期整复十分困难。近年来，部分专家提出全身情
况稳定、能耐受麻醉的患者，都应不失时机地进行以

解剖复位和固定为目的的初期或延期手术，以利于

伤口愈合及后期整复治疗。还有学者主张合并严重

颅脑伤者，骨折重建甚至可与神经外科颅内探查手

术同时进行。由于 ＮＯＥ骨折常发生鼻骨粉碎和塌
陷，并连带鼻中隔偏曲，闭合性复位很难获得满意效

果。对于复位的外鼻支架而言，未经处理的鼻中隔

骨折产生额外张力，往往是导致鼻畸形复发的重要

原因［４］。手术以鼻中隔成形术为主，主要是减除张

力，仅除去碎小骨片，大块骨与软骨尽量保留。如伴

鼻背短缩，特别是后期表面瘢痕者，只有采用自体组

织移植才能将塌陷的鼻部软组织撑起，实现鼻背重

建。

ＮＯＥ复杂骨折常属于全面颅骨折，应及时明确
诊断了解骨折范围和程度，早期外科干预并解剖复

位，可靠的固定，正确处理内眦韧带附丽骨片，骨缺

损即时移植修复，防止并发症。初期或延期复位固

定的顺序应遵循全面颅骨折的处理顺序，尽量做到

解剖复位和坚强内固定，以恢复伤前的咬合关系和

面中部的高度和突度，要重点恢复上颌骨额突和额

鼻突的固定，这两个部位是整个面中部的垂直支柱，

有利于恢复外形。稳定面中部后再处理 ＮＯＥ骨折
和软组织畸形。

晚期处理原则：伴有颅脑及全身损伤的ＮＯＥ骨
折患者，因抢救生命而延误或忽视了骨折的处理，出

现骨折的畸形愈合，晚期己很难进行解剖复位。而

软组织瘢痕挛缩及鼻背塌陷、睑裂变形、眼球内陷、

·３４２·
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内眦移位等严重畸形，进一步加重了修复重建的难

度。晚期处理需综合颌面外科、整形外科、植骨或植

骨代用品等技术。

４　手术体会

鼻小柱倒“Ｖ”形切开径路的优点：①手术视野
好，能观察到鼻骨及鼻中隔的支架；②尽可能地将骨
折片准确复位；③可以进行上颌骨额突及骨折中心
骨片的穿鼻栓丝复位固定；④可以完成鼻中隔成形；
⑤可以准确地进行移植物的插入和固定重建鼻背。
但该入路亦有不容忽视的缺点：①鼻小柱的疤痕，相
对鼻内镜手术创伤较大；②需要全麻；③鼻小柱皮瓣
有萎缩或坏死的危险，尽管可能性较小；④增加术后
感染的机会；⑤患者的依从性略差。对于鼻背短缩
需要鼻背重建或穿鼻固定的患者较为合适。

鼻内镜下一期手术的优点可同时解决鼻骨复位

和鼻中隔成形，尤其是鼻中隔中后部偏曲，操作直观

准确；镜下对损伤处的黏膜分离更有把握，止血更便

捷；可以局麻手术；具有创伤小、效果好、费用少的特

点，且患者易于接受，尤适于鼻骨骨折伴鼻中隔骨折

移位者。成为近年我们的主要术式。

眶部骨折的处理和眼球内陷的矫正：复杂眶骨

骨折手术指征及时间的选择尚有争议，多数学者支

持早期治疗［５］。认为复视１０～１４ｄ不缓解，眼球内
陷超过３ｍｍ，以及ＣＴ证实骨折面积较大或当眶内
容物嵌入筛房或坠入上颌窦时会造成眼球内陷或复

视，此时需要做眶壁的重建，国外学者认为早期就出

现眼球内陷、眶底骨质缺失大于５０％ 或眶容积增加
１．５ｍｌ就需要做眶重建手术［６７］。早期应大量使用

皮质类固醇、脱水剂及营养视神经药物如胞二磷胆

碱、脑细胞生长肽等。但眼球有破裂伤是早期手术

的绝对禁忌证。鼻内镜下眶壁骨折复位术具有入路

便捷，眶内侵袭少，无面部瘢痕等优点，效果确切，是

治疗眶壁骨折较为理想的手术方法［６７］。我们觉得

钛网可塑性好，易于固定，植入固定后不会收缩变

形，且感染风险小、组织相容性好，如需取出也很方

便。植入时应随时注意眼位的调整，包括眼球的上

下、左右以及前后位置，为防止术后因消肿等因素造

成的内陷畸形矫正不足，术中一般需矫枉过正１～
２ｍｍ。植入时还需注意眶内压不可过高。术后可
用２０％甘露醇、地塞米松静脉滴注，以减轻眶内容
物水肿，降低眶内压。

内眦韧带及其附丽骨片的处理：经鼻复位内眦

韧带附丽骨片是维持内眦间距离最重要的步骤，可

行穿鼻栓丝复位固定，必要时鼻根正中切口，内眦韧

带附着骨片能得到解剖复位和固定。

综上所述，ＮＯＥ骨折结构复杂、伤情多样，整复
具有一定的困难，诊断和处理需要多学科的知识和

协作，如耳鼻咽喉科、眼科、颌面外科、神经外科等。

如何能获得良好的治疗效果，尽可能减轻面部畸形，

避免鼻眼部等功能障碍，在抢救生命和骨折早期干

预间寻找结合点，还需深入探讨。尤需一提的是，随

着人们对美学要求的日益提高，而技术上仍难以达

到完美，且当今医疗环境不佳，故医患沟通极为重

要，不可给患者过高预期，在治疗时应慎重考虑治疗

方案，术前、术后均应关注患者的身心健康。
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