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早期鼻骨骨折伴外伤性鼻中隔偏曲的鼻内镜治疗

李　蕾，王成龙，高云海，冯文静，高　倩，陈崇学

（清华大学第一附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１０００１６）

　　摘　要：　目的　探讨早期鼻骨骨折伴外伤性鼻中隔偏曲的手术疗效。方法　对 １１０例早期鼻骨
骨折伴外伤性鼻中隔偏曲的患者在外伤后 ５～１５ｄ全身麻醉后鼻内镜下行鼻骨骨折闭合复位术加鼻中
隔成形术。结果　所有患者均一次手术成功，随访 ３个月以上，双侧鼻腔通气良好，鼻外形矫正满意。
鼻中隔穿孔 ２例，无眼及颅脑等并发症。结论　鼻内镜下鼻骨骨折闭合复位术加鼻中隔成形术适用于
早期鼻骨骨折伴外伤性鼻中隔偏曲的患者，是一种安全且行之有效的方法。
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　　鼻骨骨折伴外伤性鼻中隔偏曲多由鼻部
外伤所致，临床表现多为鼻梁下塌、鼻中隔血

肿、鼻中隔骨折偏曲或原有的偏曲加重，从而

影响鼻部外形和鼻腔功能。治疗鼻骨骨折多

采取整复术，但简单的鼻骨整复术难使鼻中隔

复位，临床上传统方法大多待鼻骨复位术后择

期行鼻中隔矫正术。２００４年２月 ～２０１１年
２月清华大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科
在鼻内镜下行鼻骨骨折闭合复位术加鼻中隔

成形术治疗早期鼻骨骨折伴鼻中隔偏曲患者

１１０例，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收治的１１０例患者中男７２例，女３８例；年

龄 １８～６１岁，平均年龄 ３３岁。近期均有明确
外伤史，为单纯鼻骨整复不能矫正鼻中隔偏曲

或较难通过鼻腔行鼻骨、鼻中隔复位及鼻中隔

原有偏曲患者，其中单侧鼻骨骨折 ６８例，双侧
４２例；鼻中隔下塌呈 Ｓ型、Ｃ型偏曲或对称隆
起 ，偏曲位于软骨部２１例，位于软骨及骨部
８９例；鼻中隔血肿３１例，鼻中隔软骨前端脱位
１１例。经 ＣＴ证实均有鼻骨骨折、鼻中隔骨折
并移位导致外鼻畸形及鼻腔通气受阻。按照

Ｒｈｅｅ等［１］的外伤性鼻中隔偏曲影像学分级标

准，ＩＩ级 ７３例，ＩＩＩ级 ３７例。术前常规检查排
除其他系统严重疾病。

１．２　手术方法
所有患者于外伤后 ５～１５ｄ、鼻面部局部

肿胀消退后，在全身麻醉下取仰卧位，常规消

毒铺巾，用 １％利多卡因肾上腺素棉片收缩黏
膜，鼻内镜下行鼻骨骨折闭合复位术加鼻中隔

成形术。术中先行闭合性鼻骨整复术，待鼻骨

整复、鼻腔相对宽敞后再行鼻内镜下鼻中隔矫

正术，伴鼻窦炎者同时行鼻窦开放术，有鼻甲

肥大同时行鼻甲部分切除术。

行闭合性鼻骨复位术患者，术者根据术前

鼻骨 ＣＴ检查结果，以鼻骨复位器伸达鼻腔顶
部上抬鼻骨塌陷处，同时用拇指下压鼻骨隆起

处，使左右两侧鼻骨对称、鼻梁平直。鼻中隔

偏曲患者按常规鼻中隔手术操作，多数患者在

左侧鼻前庭皮肤与鼻中隔黏膜交界处做“Ｌ”形
切口，向右侧移位者，可选用右侧切口，分离该

侧黏软骨膜及骨膜，清除血肿及游离骨片。前

方软骨行鼻底上颌骨鼻棘离断，减张复位，尽

量不切除或少切除软骨，切口不缝合。若鼻中

隔偏曲较重，器械难以进入鼻腔行鼻骨整复，

可先行鼻中隔初步矫正，再行鼻骨及鼻中隔整

复。术后双侧黏膜破损或单侧破损面积较大

者则尽可能回填软骨或将破损部位缝合固定。

术毕双侧鼻腔填塞膨胀海绵，凸出的一侧填塞
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量稍多于对侧。术后应用抗生素预防感染辅

助鼻腔用药，２ｄ后逐步取出填塞物。

２　结果

　　鼻中隔穿孔 ２例，其余患者均一次手术成
功。随访 ３个月以上，双侧鼻腔通气满意，鼻
外观恢复，未出现鼻部畸形、鼻梁下塌及鼻中

隔明显偏曲。

３　讨论

　　闭合性鼻骨复位手术是门诊治疗鼻骨骨
折的主要手段，该操作能够在一定程度上改善

鼻部畸形以及鼻腔通气状况［２］，但在伴有严重

中隔偏曲的情况下，由于鼻中隔的牵拉以及鼻

腔结构的改变，术后鼻部外形以及鼻腔通气难

以达到理想状态，且出现鼻中隔偏曲的相应症

状，部分患者会寻求再次手术改善鼻部外形和

鼻腔通气［３］。传统观念认为，鼻骨骨折伴鼻中

隔骨折急性期行鼻中隔偏曲矫正易发生鞍鼻，

故大多先行闭合性鼻骨复位术，待鼻骨骨折愈

合后再择期行鼻中隔矫正术，这很大程度上增

加了患者的医疗费用及身心痛苦，因为伤后极

易形成骨质错位愈合以及软组织瘢痕，也为日

后治疗带来难度。按照 Ｒｈｅｅ等［１］的外伤性鼻

中隔偏曲分级标准，２级以上的鼻中隔偏曲单
纯鼻骨复位不能解决伴随的鼻中隔偏曲［１，４］。

林虹等［５－７］都主张在鼻中隔骨折偏曲后短期内

行常规手术矫正。鼻内镜下早期鼻中隔成形

术联合鼻骨骨折闭合复位术能够解除外鼻畸

形及鼻塞症状，无需再次手术。

鼻骨和鼻背软骨结合部位是鼻梁的重要支

撑结构，其下方软骨不可过多切除，亦不要破

坏鼻中隔软骨在该处形成的连接，该处如果损

伤或者去除太多，则会引起鼻梁凹陷［７］。笔者

认为，通过鼻中隔矫正方式可以完全达到手术

目的，又能避免鞍鼻发生。急性期行鼻中隔矫

正术可以整复矫正鼻部骨折畸形，减少塌鼻的

发生。如果不能早期有效地矫正鼻中隔软骨

骨折，可致塌鼻形成，而这种塌鼻不可能通过

择期鼻中隔矫正的途径得到矫正，只有经鼻上

赝复解决［８］。由于鼻中隔骨质连续性中断、重

叠、机化，与骨膜瘢痕粘连重，择期手术分离难

度大，易致鼻中隔穿孔甚至失败［９］。

总之，对鼻骨骨折伴鼻中隔偏曲行闭合性

骨折复位不良者，应及早行鼻中隔矫正术，以

避免塌鼻的发生及择期手术对患者的种种不

利［１０］。鼻内镜下鼻中隔矫正术联合闭合式鼻

骨整复术适用于早期鼻骨骨折伴外伤性鼻中

隔偏曲的患者，是一种安全可靠且行之有效的

办法。
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