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　　摘　要：　目的　分析３Ｄ打印鼻骨复位器在鼻骨骨折复位手术中的应用价值及意义。方法　将２０１６年１月
～２０１８年７月收治的１７例单侧鼻骨骨折或双侧鼻骨骨折对侧没有移位的鼻外伤患者作为研究对象，在鼻骨骨折
复位手术前及术后１个月内分别行颌面部ＣＴ扫描，术中采用３Ｄ打印鼻骨复位器复位骨折，采用ＶＡＳ评分对比手
术前后患者对鼻外形的满意度和鼻腔通气情况比较。结果　患者鼻外形满意度ＶＡＳ评分从术前 （６．３５３±１．６０７）
分降到术后（１．５２９±１．０３６）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；鼻腔通气情况ＶＡＳ评分从术前（２．９１２±２．３１５）
分降到术后（０．８８２４±０．３２２２）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。患者鼻外形主观满意度及鼻塞主观感觉均
较术前有不同程度的改善。结论　３Ｄ打印鼻骨复位器行鼻骨骨折复位操作简单且复位准确率高，可达到精准复
位的目的。用３Ｄ打印鼻骨骨折复位器行鼻骨骨折复位术是可行且有效的。
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　　鼻骨位于面中部，其部位突出，较容易受到撞
击。鼻骨骨折是最常见的面部骨折类型［１－３］，复位

手术主要靠术者凭借经验利用鼻骨复位器来进行矫

正。为了更好地精准复位以及恢复鼻外形和鼻腔通

气功能，选取外伤时间１个月以内的患者，我们运用
３Ｄ打印技术制作出与未骨折侧形态呈镜像变化的
复位器（图１），用于骨折处碎骨片的复位，以改善传
统鼻骨骨折复位器的复位效果。近期我们选择部分

符合条件的患者，把影像学资料转化为３Ｄ打印指
令，利用３Ｄ打印技术量身打造一个符合自身鼻骨
骨折特点的鼻骨复位器应用于鼻骨骨折复位手术，

并探索其在手术中的应用及其临床主观疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年１月 ～２０１８年７月入院且 ＣＴ显

示单侧鼻骨骨折或双侧鼻骨骨折一侧没有移位的

１７例外伤患者。所有患者均属于 ＩＩＩ型鼻骨骨折。
其中男９例，年龄１３～４２岁，平均年龄２４．４岁；女
８例，年龄 ２５～４７岁，平均年龄３６．９岁。单侧鼻骨
骨折 ９例，双侧鼻骨骨折但对侧没有移位的患者
８例。患者自觉外鼻畸形或伴有通气障碍，有手术
意愿。且术前均完善颌面部ＣＴ及ＶＡＳ评分。患者
均签署知情同意书，此项临床研究经意愿伦理委员

会批准。

１．２　手术方法
１．２．１　材料准备　本组患者术前于我院先行颌面
部ＣＴ，用Ｍｉｍｉｃｓ图像处理软件将影像学数据转化成
直观的三维图像，在３Ｄ打印中心制作成个体化的３Ｄ
打印鼻骨骨折复位器，消毒灭菌后留待术中备用。

１．２．２　手术过程　所有研究对象均在全身麻醉下
行鼻内镜下３Ｄ鼻骨复位器复位鼻骨骨折。患者取
仰卧位，全麻显效后常规消毒铺巾。用加入１‰肾
上腺素的丁卡因棉片，做双侧鼻腔黏膜表面麻醉。

于骨折位移侧梨状孔缘作切口，内镜下剥离子分离至

鼻背骨质骨折线处，松解纤维连接处。将３Ｄ鼻骨复
位器置入骨折位移侧鼻腔直至越过骨折线，上抬或按

压骨折位移侧鼻背使鼻背平整、双侧鼻背对称。缝合

手术切口，鼻腔填塞膨胀海绵，外侧鼻夹固定。

１．３　术后随访
术后１个月复诊，所有患者均行颌面部 ＣＴ［４］，

并进行鼻外形满意度和鼻塞症状的视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），０分代表鼻外形非常

满意及无任何鼻塞不适，１０分为鼻外形最不满意及
鼻塞严重。

２　结果

１７例位患者运用３Ｄ打印鼻骨复位器骨折复位
均复位成功，鼻部组织损伤轻，出血少。患者鼻外形

满意度ＶＡＳ评分从术前 （６．３５３±１．６０７）分降到术后
（１．５２９±１．０３６）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
鼻腔通气情况 ＶＡＳ评分从术前（２．９１２±２．３１５）分
降到术后（０．８８２４±０．３２２２）分，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），患者鼻外形主观满意度及鼻塞主
观感觉均较术前有不同程度的改善。术后随访期

间，患者对于鼻部外形及鼻腔的通畅程度均满意。

３　典型病例

病例１，男，１５岁，因鼻部外伤后鼻部畸形１周
来我院就诊。入院查体：鼻梁尚居中，左侧鼻背成角

畸形，鼻背压痛（＋）、骨擦感（＋），双侧鼻腔黏膜淡
红色，鼻中隔稍左偏，双侧下鼻甲无肥大，各鼻道未

见分泌物，双鼻窦区压痛（－）。术前颌面部 ＣＴ提
示：单侧鼻骨骨折。患者入院后完善相关辅助检查，

排除手术禁忌证，并经过患者及家属同意后签署知

情同意书入组。术前根据颌面部ＣＴ制备个体化３Ｄ
打印鼻骨复位器并消毒灭菌后如期手术。手术方式

如前所述，术后双侧鼻腔填塞的膨胀海绵并配戴鼻

夹，３ｄ后拔除膨胀海绵，更换鼻夹后出院。术后１
个月门诊复诊，鼻腔通气可，患者对鼻外形感觉满

意。患者治疗过程中图片见图２。
病例２，女，３８岁，因外伤后鼻部歪斜１周来我

院就诊。入院检查：鼻梁向右侧歪斜，右侧鼻背局部

成角畸形伴凸起，左侧鼻背塌陷、扪及骨折线，鼻背

压痛（－）、骨擦感（＋），双侧鼻腔黏膜粉红色，鼻中
隔稍左偏，双侧下鼻甲无肥大，各鼻道未见分泌物，

副鼻窦区压痛（－）。术前颌面部 ＣＴ提示：鼻骨骨
折。患者入院后完善相关辅助检查，排除手术禁忌

症，并经过患者及家属同意后签署知情同意书入组。

术前根据颌面部 ＣＴ制备个体化３Ｄ打印鼻骨复位
器并消毒灭菌后如期手术。手术方式如前所述，术

后双侧鼻腔填塞的膨胀海绵并配戴鼻夹，３ｄ后拔
除膨胀海绵，更换鼻夹后出院。１个月后门诊复诊，
鼻腔通气可，患者对鼻外形感觉满意。患者治疗过

程中图片见图３。
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图１　３Ｄ打印技术制作鼻骨骨折手术前后示意图　１ａ：术前；１ｂ：术中；１ｃ：术后　　图２　病例１患者　２ａ：术前正面观；２ｂ：

定制的个体化３Ｄ鼻骨复位器；２ｃ：术中复位；２ｄ：术中鼻内镜下复位；２ｅ：术后１个月正面观　　图３　病例２患者　３ａ：术
前正面观；３ｂ：定制的个体化３Ｄ鼻骨复位器；３ｃ：术中复位；３ｄ：术后１个月正面观

４　讨论

外鼻位于人体头面正中突出部位，并且鼻骨骨

质较薄、位置表浅，常因面部创伤引起骨折，约占到

面部骨折的一半。据报道，鼻骨骨折在面部骨折发

生率高达５９．３％［５］。运动、日常生活中鼻部外伤所

致的骨折比较多见，钝性的创伤如机动车交通事故、

运动损伤及发生肢体冲突是鼻骨骨折的主要原

因［６］。鼻骨骨折通常引起很多症状，除单纯外观方

面的歪鼻畸形，如合并鼻中隔骨折，常会引起鼻塞、

出血、肿胀、眼睑淤青、软组织撕裂以及畸形等，触诊

压痛、鼻根部有增宽迹象且有捻发音。鼻骨骨折由

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，严重影响患者的生活质量［７］。

根据其影像学的特征，鼻骨骨折分为 ４型。
Ⅰ型指的是影像学显示鼻骨存在骨折线，但无骨质
的移位，外型未发生改变；Ⅱ型指骨折发生了移位，
外观出现了畸形；Ⅲ型指的是在Ⅰ型和Ⅱ型的基础

上，合并了鼻中隔的骨折、移位、血肿等；Ⅳ型指在
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型骨折伴有鼻骨周围骨质的骨折，如上颌
骨额突、额骨鼻突、鼻窦等的骨折。Ⅰ型骨折无需行
复位处理；Ⅱ型骨折则需早期型鼻骨复位治疗；合并
多部位骨折的Ⅲ型和Ⅳ型，除需要将鼻骨复位，亦需
行中隔和周围骨质的综合整复术。根据骨折愈合过

程的生理特性，鼻骨骨折的复位应尽早进行。外伤后

２～３ｈ内组织尚未肿胀，此时为处理的最佳时期。如
局部肿胀明显伴鼻腔大量出血，可延续５～１０ｄ，但不
宜超过１４ｄ。若骨折超过４周，由于骨痂形成，增加
了整复难度，其骨片难以复位至受伤前位置，故术后

疗效的满意度随着术前等待时间的延长而下降［１］。

陈旧性的鼻骨骨折的复位较为复杂，且效果不佳。本

组患者均采取急诊处理并在伤后２周内完成手术复
位，故可排除错位愈合对复位后结果产生的影响。

鼻骨骨折总的治疗原则是将位移的鼻骨复位。

复位的术式很多，但效果均差强人意。很多学者将

其分为闭合式复位和开放式复位。闭合式复位简单

易行，可以明显改善通气，是鼻部骨折最常用的治疗

方法［１，８－９］。局部麻醉下，在鼻内用鼻骨复位器等钝

性器械插入塌陷一侧鼻腔，与鼻腔顶平行用力向上

·３３１·
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抬，并稍向外用力使骨片复位，达到外形满意为止，

但闭合式复位矫正效果有限，无法精确定位鼻骨复

位的程度，待肿胀期过后患者常常对外形不满意。

开放式复位的切口多种多样，但基本原则是暴露鼻

骨骨折线，对鼻骨进行精确复位，因此，开放复位的

效果远好于闭合式复位。但即使鼻内镜也被应用到

鼻骨骨折手术中以更清晰的暴露骨折情况，手术操

作者用传统的鼻骨复位器上抬凹陷的骨块，对于骨

块上抬（或下移）程度依然无法精确量化，仅凭经验

或者肉眼来判断依然是复位手术的一个弊端。为了

避免上述问题的发生，手术中的精准复位显得十分

重要，３Ｄ鼻骨骨折复位器可以较好得做到这一点，
从而达到更好得恢复鼻外形及鼻腔的通气功能，避

免反复复位时损伤鼻腔黏膜正常生理功能。

３Ｄ打印技术，又称快速成型技术，或增材制造，
是以计算机辅助设计 ／制造（ＣＡＤ／ＣＡＭ）为基础，将
材料（流体、粉材、丝材、块体）或逐层固化、熔敷，或

逐层累叠、块体组焊连接成为整体结构的新兴制造

技术。１９世纪８０年代早期，ＣｈａｒｌｅｓＨｕｌｌ发明了３Ｄ
打印技术，当时他将其称为“立体印刷”［１０］，在２１世
纪初期，３Ｄ打印技术第１次用于牙齿移植物制作和
假体定制，标志着该技术开始应用于医学领域［１１］。

３Ｄ打印技术发展过程中，制约其发展的主要因素有
打印材料和打印工艺。３Ｄ打印生物材料除适用于
３Ｄ打印机外，也要和医学应用相结合。经过多年的
发展，３Ｄ打印生物材料已广泛应用于临床医疗实
践。常见的３Ｄ打印生物材料主要有金属、工程塑
料、光敏树脂、生物塑料、高分子凝胶等［１２］。正是因

为材料科学的蓬勃发展，也为应用３Ｄ打印技术快
速制造出个体化符合要求的鼻骨骨折复位器提供了

可能。本次研究的３Ｄ打印鼻骨骨折复位器采用光
敏丙烯酸树脂材料作为材料，采用立体光固化 ３Ｄ
打印的制作工艺。

３Ｄ打印鼻骨复位器个体化复位鼻骨骨折，利用
计算机软件辅助把鼻骨影像学数据资料转化为３Ｄ
打印指令，并应用于临床鼻骨骨折复位手术，以期达

到受伤鼻骨的精准复位。从材料准备上来说，材料

学的革新加上 ＣＴ诊断技术的发展，使我们可以快
速制作出个体化鼻骨复位器。从术者角度，这种方

法简单方便，复位过程一体成形，缩短手术时间。从

患者角度，术后结果普遍满意，对鼻外形满意度从术

前 （６．３５３±１．６０７）分降到术后（１．５２９±１．０３６）
分，鼻腔通气情况从术前（２．９１２±２．３１５）分降到术
后（０．８８２４±０．３２２２）分，明显改善鼻外形和鼻通

气功能。３Ｄ打印鼻骨复位器复位鼻骨骨折在手术
的患者中开展顺利，对鼻骨骨折手术术后形态和功

能的恢复有着明显的意义，它改良了传统的鼻骨复

位器，使复位精准高效，复位结果可控，为鼻骨骨折

的精准复位提供了一种新的探索。
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