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　　摘　要：　目的　探讨在错位畸形的鼻骨骨折鼻内镜复位术中使用鼻阈小切口改良复位法的临床效果。方法
　收集２０１４年１月～２０１７年３月，需手术治疗错位畸形的鼻骨骨折患者６１例，在全身麻醉鼻内镜下使用鼻阈小
切口改良鼻骨复位术，评估术后鼻外形及恢复情况。结果　所有患者均随访３个月以上，６１例患者均复位成功，外
观满意，鼻腔通气正常，未见复发。结论　对于有错位的鼻骨骨折患者，加用鼻阈小切口改良复位法可达到矫正畸
形的目的，手术疗效确切，损伤小，适合临床应用。
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　　鼻骨骨折是耳鼻咽喉科急诊常见外伤，占所有
面部损伤的４０％，可引起面部畸形甚至影响患者生
活［１］。国内多采用局麻下常规鼻骨闭合复位术。

近年来，由于患者对手术微创及无痛的要求，全身麻

醉下鼻内镜闭合性鼻骨复位手术数量逐渐增多，此

方法安全可靠［２］，术中可发现并及时处理断裂的鼻

中隔骨折［３］，相关文献报道也较多，但对于有错位

的鼻骨骨折患者，往往复位术无法起到满意效果，究

其原因当然是复位器无法把软组织嵌顿错位的骨片

松解复位。我科采用常规复位方法的同时在畸形一

侧鼻阈做小切口后借用耳科显微手术器械耵聍钩、

环切刀及刮勺等对错位骨片予以松解复位，起到了

显著的疗效，术中出血少，术时较短。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１４年１月 ～２０１７年３月在上海市嘉定

区中心医院因鼻骨外伤就诊、ＣＴ三维重建检查［４－５］
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均提示有鼻骨骨折，排除单纯塌陷骨折后有闭合性

鼻骨骨折并伴错位畸形的患者 ６１例纳入本研究。
其中男４５例，女 １６例；年龄 １７～６５岁，平均年龄
（３１．６９±９．３５）岁。所有患者除１例男性患者伤后
１７ｄ就诊并给予急诊手术外，其他均在２周内就诊
并手术。其中远端向上错位者４２例，向下错位者
１９例。手术前患者的出凝血时间、肝肾功能、血常
规、电解质、空腹血糖均在正常范围。术前影像学检

查典型病例见图１、２。
１．２　手术方法

手术均由具有丰富鼻内镜手术经验的同一高年

资主治医师主刀，采用德国 ＳＴＯＲＺ鼻内镜成像系
统。６１例患者均在经口气管插管全身麻醉下操作。
１．２．１　鼻内镜下使用鼻阈小切口改良鼻骨错位复
位法　①远端向上错位的患者：在鼻骨错位一侧鼻
阈内鼻骨远端边缘用尖刀片划破皮肤黏膜，用耵聍

钩（选用钩子较粗短的，以免折断）在尖刀片破孔处

插入，以远端鼻骨错位方向一端沿鼻骨上滑行插入

直至鼻骨错位处，感觉到断端后运用耵聍钩回钩错

位骨片，可根据断裂情况依照上述方法插入多根耵

聍钩直至完全拉回错位段骨片，如有下榻则运用鼻

骨复位棒抬复，如有上翘则术者用手指在鼻背压平；

②远端向下错位的患者：此类患者通常因为耵聍钩
较细软而无法在回拉的同时复位。所以我们在鼻骨

错位一侧鼻腔内通过鼻内镜寻找错位塌陷的部位后

在折断处黏膜前约０．５ｃｍ运用耳科环切刀切开黏
膜并顺着鼻骨剥离黏骨膜直达断裂处并显露断端。

然后运用耳科刮勺伸入钩住断骨回拉并向上抬复，

如有上翘则术者用手指在鼻背压平。

１．２．２　填塞及固定　鼻骨矫正后由于外力作用仍
然容易引起二次塌陷错位，故鼻内尚需在复位后第

一时间予以凡士林纱条填塞，鼻背运用鼻夹予以固

定防止外翘。术后给予抗炎消肿治疗。术后３ｄ拔
除鼻腔填塞物。鼻夹固定７ｄ。

２　结果

６１例患者在鼻内镜下均可充分暴露鼻骨错位
处，均顺利复位，鼻部组织损伤轻，出血量少。术后

随访３个月，患者外观满意，鼻腔通气正常，未见复
发。术后３个月影像学复查典型病例见图３。

３　讨论

鼻骨位于面部正前方并向前突出，相对其他面

部骨质薄弱，故鼻面部外伤后比较容易引起骨折，同

时由于受力不均匀，常常会导致骨片错位骨折。如

不及时正确处理，容易引起错位愈合。移位、错位的

鼻骨骨片愈合后改变了鼻骨的正常形态，会遗留比

较明显的外鼻畸形，而且部分患者还会因此产生鼻

中隔脱位骨折引起鼻中隔偏曲及鼻腔外侧壁解剖结

构的破坏，最终导致鼻腔通气障碍、鼻窦引流障碍，

继发鼻窦炎［６－７］。为了避免上述问题的发生，鼻骨

骨折后处理原则是在骨痂形成前尽早的通过微创手

术，避免损伤鼻腔黏膜正常生理功能的同时恢复鼻

外形及鼻骨正常解剖结构，恢复鼻腔的通气及鼻窦

引流功能。

目前国内普遍未对鼻骨骨折进行详细分型，绝

大多数鼻骨骨折的病例均采用传统闭合性复位术

式，使用鼻骨复位器将塌陷部位的鼻骨抬起复位，但

此术式仅对鼻骨单纯下塌患者疗效显著，对移位、错

位的骨折疗效并不理想［８－９］，而整形外科应用的鼻

小柱、鼻翼切口，正中揭翻径路的术式在治疗严重的

歪鼻、塌鼻方面虽然有明确的疗效，但该术式创伤较

图１　术前鼻骨ＣＴ检查　　图２　术前鼻骨ＣＴ三维重建　　图３　术后３个月复查鼻骨ＣＴ
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大，会遗留鼻小柱瘢痕［１０］，并且需要植入假体［１１］，

这也增加了医疗成本及术后感染的机会，故较少被

耳鼻咽喉科医生所采用。

因此对于不同类型的鼻骨骨折治疗方法是不同

的，而有错位的鼻骨骨折更是增加了复位的难度，早

期能有效的通过微创方法矫正畸形是避免远期鼻部

畸形以及开放性整形手术成功的关键。而想要给予

及时正确的治疗，首先对鼻骨骨折的类型需要进行

客观的评判。有学者建议１８岁以下急诊患者，可优
先选择超声鼻骨检查，以减少辐射［１２］。笔者认为，

此方法对于任何年龄段都适合，但有错位畸形的骨

折患者，术前行鼻骨ＣＴ三维重建、了解鼻骨错位情
况非常必要。只有了解错位方向及形态才能选择适

合的手术方法。

本研究中笔者采用传统的鼻内镜下鼻骨复位术

联合鼻阈内小切口，通过三维 ＣＴ重建对骨折错位
情况掌握后在传统手术同时加用了耵聍钩、环切刀

及刮勺对骨折错位的骨片予以松解复位，并同期对

鼻中隔及鼻甲予以复位后做鼻内填塞及鼻外固定，

取得较理想的疗效。同时也证实了同期进行鼻骨矫

正和鼻功能恢复是可行的，而且效果同样令人满意。

由于骨折后断骨容易再次移位的特点，手术后效果

与鼻腔填塞内固定及鼻外保护是否有效密切相

关［１３］。我们在鼻内常规填塞后运用鼻夹外固定来

保证断骨不会再次外翘移位，本研究提示鼻夹需要

留置 ７ｄ，如术中发现容易外翘的骨折甚至需要留
置更长时间，待骨痂愈合后方可解除。

至于手术时机的选择，综合国内外文献，鼻骨骨

折的最佳手术时机应该在受伤后的２周内，而受伤
１４ｄ以上的患者，因骨折处骨痂的愈合使复位难度
增大，影响复位效果，不建议进行闭合性鼻骨复位

术［１４］，通常只能采用鼻外切开的整形手术。有学者

提出受伤后早期形成的骨痂是不牢固的愈合，通过

外力破坏是可以复位的［１５－１６］，本研究也证实超过

两周的鼻骨骨折也可以尝试行闭合性复位手术达到

理想的效果，但具体的手术时限还需要更多大样本

的研究来证实。

微创是外科医生孜孜以求的目标，本研究在鼻

阈内做小切口后应用耳显微手术器械耵聍钩、环切

刀及刮勺，在微小的创口完成了复杂鼻骨骨折的复

位，结果表明该手术方法是安全有效的，值得在临床

推广使用。
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