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　　摘　要：　目的　对鼻内镜下自体软骨（鼻中隔软骨、耳软骨和肋软骨）鼻整形同期行鼻中隔偏曲矫正治疗外
伤性歪鼻畸形的临床分析。方法　收集２０１７～２０１８年２０例陈旧外伤性歪鼻畸形患者的临床资料，所有患者均行
全麻下鼻小柱倒“Ｖ”型切口暴露松解并切除偏曲的鼻中隔软骨及骨质，针对不同患者设计使用不同软骨（鼻中隔
软骨、耳软骨和肋软骨）矫正鼻中隔骨性或软骨性支架，对鼻尖、鼻背及外鼻重新塑形。结果　随访３～１２个月，行
鼻内镜下自体软骨鼻整形同期鼻中隔偏曲矫正术的患者鼻外形及通气均有明显改善，手术效果更好，无鼻腔粘连、

鼻中隔血肿及穿孔。结论　鼻内镜下自体软骨鼻整形同期鼻中隔偏曲矫正治疗外伤性歪鼻畸形同期解决了鼻部
畸形和鼻通气功能，实现了美容和功能的统一，同时减少了手术治疗的次数和费用，可行性高。

关　键　词：鼻内镜；鼻整形；鼻中隔偏曲；外伤性歪鼻；自体软骨
中图分类号：Ｒ７６５．９；Ｒ６２２　　

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃａｒｔｉｌａｇｅｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ＨＯＵＦｅｎｇｙａｎ，ＹＡＮＧＪｕｎｈｕｉ，ＺＥＮＧＷａｎｔｉｎｇ，ＹＡＮＧＹｉｎｇｌｉｎ，ＱＩＡＮＹｕ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｒｍｙＦｅａｔｕｒｅｄＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃａｒｔｉｌａｇｅ
（ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，ｅａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ，ｃｏｓｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ）ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１８，２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．Ｕｎｄｅｒ
ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅｉｎｖｅｒｔｅｄＶｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏｌｏｏｓｅｎａｎｄｒｅｍｏｖｅｔｈｅｄｅｆｏｒｍｅｄｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅａｎｄ
ｂｏｎｅ，ａｎｄｔｈｅｓｅｐｔａｌｓｃａｆｆｏｌｄｗａｓｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｗｉｔｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙｄｅｓｉｇｎｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃａｒｔｉｌａｇｅ（ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，ｅａｒ
ｃａｒｔｉｌａｇｅｏｒｃｏｓｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｎａｓａｌｔｉｐａｎｄｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｎｏｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｂｅｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌ
ｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃａｒｔｉｌａｇｅｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｈａｄｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｎａｓａｌｃｏｎｔｏｕｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｏｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｃｏｓｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｕｎｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌａｓ
ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｃｏｓｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃａｒｔｉｌａｇｅｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｉｓｈｉｇｈｌｙｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ｎａｓａｌｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；Ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ；Ｔｒａｕｍａｔｉｃｃｒｏｏｋｅｄｎｏｓｅ；Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ

·９３１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

　　鼻子居于面部突出部位，易受外力打击，若未能
及时或准确复位，后期容易出现鞍鼻、驼峰鼻、歪鼻

及鼻中隔偏曲等鼻内鼻外畸形［１］，引起鼻炎、鼻窦

炎、鼻息肉等并发症［２－３］。外伤性歪鼻畸形可严重

影响患者外观及心理，影响患者日常生活，就诊时对

改善鼻部外形和鼻腔通气有较高的期望值。无论是

耳鼻咽喉科医生行单纯鼻骨骨折闭合性复位术或鼻

内镜下鼻中隔偏曲矫正术，还是整形科医生单纯行

外鼻整形术均不能同时改善这种复杂的鼻部畸形和

鼻堵嗅觉差等鼻美观及功能的问题，并且二次手术

加重了患者的身体损伤和经济损失。本课题组收治

了２０例严重外伤性歪鼻合并鼻中隔严重偏曲患者，
开展自体软骨（鼻中隔软骨、耳软骨和肋软骨）鼻整

形同期鼻中隔偏曲矫正手术，实现了同时改善鼻外

形和鼻功能，效果较好。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选取２０１７～２０１８年我科门诊收治诊断为外伤

性歪鼻合并鼻中隔偏曲的患者２０例，患者年龄１５
～５５岁。所有患者均具有３个月以上明确鼻外伤
史且在适当的时间先行闭合式鼻骨骨折复位术，效

果不佳，现患者外伤性歪鼻畸形明显伴鼻中隔偏曲

及通气障碍。根据鼻内镜及鼻窦 ＣＴ三维重建明确
歪鼻畸形的类型及鼻中隔偏曲情况。矫正鼻部外形

时２０例患者均使用自体软骨，其中１例未成年患者
使用耳软骨，９例成年患者使用鼻中隔软骨加耳软
骨，１０例成年患者使用肋软骨。
１．２　手术步骤

患者仰卧位，颌面部及前鼻孔用碘伏消毒，全身

麻醉。

①准备肋软骨或耳软骨：于耳甲腔内取出耳软
骨［４］；保留１ｃｍ宽的“Ｌ”形鼻中隔支架，切除部分
鼻中隔软骨［５］；于右侧第七肋切开胸部皮肤，分离

皮下组织，暴露肋软骨，分开肋软骨膜，用肋软骨咬

切钳钳取４ｃｍ肋软骨［６］并雕刻备用，耳软骨或肋软

骨要泡置于生理盐水中备用（图１）；②切口：经鼻小
柱中下１／３处倒“Ｖ”型切口及鼻前庭软骨下切口，
沿鼻小柱外侧缘向两侧鼻翼缘延伸并弧形切开，分

离鼻小柱皮瓣，向上翻起暴露鼻背下外侧软骨、上外

侧软骨和鼻骨；③鼻中隔偏曲矫正：剥离及暴露鼻中
隔软骨尾端、鼻中隔软骨与筛骨垂直板结合处、鼻中

隔软骨下端与上颌骨腭突或颚骨鼻嵴以及梨骨结合

处。切除鼻中隔偏曲骨质和软骨减张，并咬除接近

鼻底部骨质。保留部分鼻中隔软骨备用，将脱位的

鼻中隔软骨至正中位，缝合于前鼻棘处（图２）；④歪
鼻整形：从切口处向上分离皮下组织，使用截骨刀行

双侧鼻骨截骨复位，纠正歪斜的鼻梁，将鼻梁居中；

⑤鼻尖的塑形：根据鼻中隔软骨外伤情况及鼻尖鼻
背畸形情况，将塑形的鼻中隔软骨、耳软骨或肋软骨

缝合于鼻中隔尾侧端支撑鼻小柱，做帽状物至于鼻

尖处突出鼻尖表现点，将剩余软骨碎片放入鼻背部

使鼻背、鼻尖及鼻翼达到理想的美学状态［７］（图３）；
⑥复位外鼻皮肤，缝合切口，见外鼻鼻梁居中，双鼻
腔通畅，使用双极电凝热凝肥厚的双侧下鼻甲。手

术完毕，使用纱条填塞双侧鼻腔，外鼻用夹板固定加

压（图４）。
１．３　术后处理

术后使用抗生素、止血、激素消肿等对症治疗，

使用夹板固定外鼻，固定时间为１～３个月，使用凡
士林纱条填充双侧总鼻道４８～７２ｈ，保持鼻中隔及
鼻骨正中位置。

１．４　术后疗效评估［８］

术后评价标准：鼻梁平直，双侧鼻背、鼻翼对称，

鼻腔通气通畅，为优；鼻梁基本平直，双侧鼻背、鼻翼

基本对称，鼻腔通气功能明显改善，为良；鼻梁仍歪

斜，双侧鼻背、鼻翼不对称，仍有鼻腔通气不畅，

为差。

２　结果

所有患者均顺利完成手术，鼻内镜下见双鼻腔

黏膜充血，双鼻腔通畅，鼻中隔偏曲矫正可，双侧下

鼻甲不大，无鼻腔粘连，鼻中隔血肿或穿孔形成。外

观鼻梁鼻尖居中，鼻背挺直。１９例患者对矫形后效
果满意，１例基本满意。部分患者手术前后对比见
图５、６。

３　讨论

外鼻主要由４个部分组成：骨性支架（额骨鼻
部、鼻骨、上颌骨额突）、软骨性支架（鼻中隔软骨、

侧鼻软骨、大、小翼软骨等）、鼻小叶、软组织区。临

床上鼻尖或鼻梁偏离面轴中线的距离超过０．２ｃｍ
畸形为歪鼻［９］。骨性椎体异常和鼻中隔偏曲畸形

为歪鼻的解剖学基础。外鼻受创伤打击后，可能会

造成鼻骨、软骨框架及软组织的破坏。创伤导致骨
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性鼻背，鼻中隔软骨和鼻尖的偏斜、不对称和畸形。

严重的鼻部创伤还会导致鼻中隔血肿、鼻中隔穿孔

和脑脊液鼻漏等，若鼻中隔血肿或穿孔不被发现或

治疗，会导致鼻中隔软骨坏死，随后出现鞍鼻畸

形［１０］。若复位不及时或错误复位或严重外伤即使

及时复位，也容易发生错位愈合和纤维化牵拉所致

的骨性支架和软骨性支架畸形。外力还导致鼻中隔

软骨脱位，骨和软骨间断裂错位重叠［１１］。若术中仅

切除偏曲的鼻中隔软骨及筛骨垂直板，会导致鼻部正

中支架系统失去稳固，使鼻背皮肤退缩，歪鼻形态无

法改善，鼻背进一步塌陷，术后鼻腔黏膜和鼻中隔黏

膜发生不同程度的萎缩性改变，可能造成鼻中隔穿孔

和损伤鼻部感觉神经等。有些医师选择鼻内入路虽

然可以避免鼻部切口，但其缺陷在于手术视野暴露

差、不能彻底矫正歪鼻。因此对于严重鼻外伤后复杂

歪鼻、驼峰鼻及鼻中隔偏曲的鼻外伤患者最好行鼻外

入路充分暴露。耳鼻咽喉科医生借鉴了整形医师传

统行歪鼻整形手术的方法，将鼻内镜下行鼻中隔偏曲

手术和鼻整形手术糅合在一起，兴起了综合鼻整形

术［１２－１３］，即鼻内镜下自体软骨鼻整形同期鼻中隔偏

曲矫正手术治疗外伤性歪鼻畸形，同时改善鼻外形和

鼻功能。此类术式［１４－１５］矫正歪鼻的原则如下：①开
放途径暴露所有偏曲结构；②松解所有的鼻中隔软骨
黏膜附着；③矫正并去除鼻中隔所有部分，保留鼻中
隔尾侧和背侧软骨支架；④对骨椎进行精确截骨；⑤
重塑鼻背、鼻尖；⑥必要时处理下鼻甲。不仅可以解
决鼻阻问题，又保留了鼻腔支撑结构，避免了顺应性

鼻背塌陷，达到了功能和美观共存的目的。

图１　备用的自体软骨　１ａ、ｂ：备用的鼻中隔软骨和耳软骨；１ｃ、ｄ：备用的塑性肋软骨　　图２　鼻中隔偏曲矫正　２ａ：倒“Ｖ”
型切口及脱位的鼻中隔软骨；２ｂ：鼻中隔尾端偏曲脱位；２ｃ、ｄ：将鼻中隔尾端软骨与鼻底完全分离，将软骨向前拉直居中，至鼻
嵴上缝合固定，见鼻中隔尾端变直　　图３　鼻尖成形的步骤　３ａ：卵状支架支撑；３ｂ：盾牌软骨支撑鼻尖；３ｃ：鼻尖成形　　
图４　肋软骨术后即刻外鼻与术前对比　４ａ：术前；４ｂ：术后　　图５　采用鼻中隔软骨、耳软骨鼻整形患者手术前后对比　
５ａ：术前；５ｂ：术后　　图６　采用肋软骨鼻整形患者手术前后对比　６ａ：术前；６ｂ：术后
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　　本研究为我科收治的外伤性歪鼻合并鼻中隔偏
曲的患者２０例，其中９例成年患者使用了鼻中隔软
骨加耳软骨，１例未成年患者使用了耳软骨，１０例成
年患者使用了肋软骨。所有的歪鼻患者均于最佳的

时间先行闭合式鼻骨骨折复位术，效果不佳后再行

鼻内镜下自体软骨鼻整形同期鼻中隔偏曲矫正手

术。２０例外伤性歪鼻患者均使用鼻整形术的原则
使歪曲的鼻骨及鼻中隔软骨达到解剖复位的目的。

针对不同患者的情况，选择不同的手术方案：外伤性

歪鼻不严重、鼻中隔软骨碎片不严重、鼻背畸形不严

重、对鼻背鼻尖要求不高的患者、强烈拒绝假体或肋

软骨等患者使用鼻中隔软骨加耳软骨做鼻小柱鼻尖

及鼻背整形，未成年人使用耳软骨做鼻整形。肋软

骨一般用于严重外伤性歪鼻畸形、鞍鼻畸形、鼻挛

缩、鼻中隔外伤性偏曲严重、鼻孔扁圆、鼻小柱短小

且对鼻背鼻尖要求高等此类患者做鼻小柱、鼻尖及

鼻背整形。术后鼻夹板重塑固定鼻部外形，至少固

定１～３个月；双侧鼻腔使用凡士林纱条填塞维持鼻
中隔于中线位置，起到止血、防止鼻腔再度塌陷和维

持鼻孔通道空间的作用，一般放置４８～７２ｈ。术后
２周左右伤口均愈合良好，无明显瘢痕，术后无严重
的并发症发生，同时改善了鼻腔功能及美观，减少了

手术次数及手术费用。术后１９例患者对鼻腔外形
及通气功能均满意，１例患者因先天性鼻根塌陷，鼻
外形欠佳，患者基本满意。鼻外形及鼻通气功能满

意率为９５％。
针对外伤性歪鼻的临床特点，歪鼻矫正可理解

为将异常鼻部组成结构拆开重新拼装。鼻外入路联

合鼻内镜一体化的鼻中隔－鼻整形术，其优势：①手
术视野暴露充分，可在直视下矫正偏曲部分；②可以
利用自体软骨（鼻中隔软骨、耳软骨、肋软骨）修剪

成理想的形态用于修复偏曲的鼻中隔和鼻小柱，重

塑鼻尖表现点，剩余的软骨碎片也可用于鼻背塑形，

使鼻外形更符合美学评价。使用自体软骨更安全、

高效，也解除了患者对于假体鼻整形的担忧。手术

关键在于术中彻底松解了畸形部位，取出自体软骨

（鼻中隔软骨、耳软骨、肋软骨）修剪矫正后适当支

撑和缝合固定。达到了恢复鼻腔功能，解决了鼻外

形美观，减少了手术次数及手术费用。耳鼻喉科医

生利用鼻内镜完美的改善了鼻腔通气和鼻外形。但

是此手术方式复杂精细，手术有一定难度和并发症

的发生，因此需要严格把握手术指征，而且对于术后

鼻外形和鼻功能改善的评估，术前应与患者充分沟

通，应谈及存在的风险和术后长期恢复期间的细微

变化。这些也都要术者熟练的手术技术、对解剖及

疾病和患者心理状态的透彻理解和良好沟通。

综上所述，鼻内镜下自体软骨鼻整形同期鼻中

隔偏曲矫正治疗外伤性歪鼻畸形适用于严重鼻外伤

合并鼻中隔偏曲经闭合性鼻骨骨折复位效果不佳、

期望同时改善鼻外形和鼻功能的患者，在矫正鼻中

隔偏曲、改善鼻腔通气同时减少了鼻腔塌陷，有效利

用鼻中隔软骨、耳软骨及肋软骨作为支撑及填充材

料，同期进行外鼻整形，达到鼻功能和美观同时改善

效果。此类手术需要严格掌握适应证，并于术前充

分评估患者外伤情况和自体软骨条件，设计不同的

手术方式，同时要和患者进行充分有效的沟通才能

达到患者满意的效果。
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