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鼻中隔偏曲软骨塑形在同期歪鼻整形术中的应用
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　　[摘要]　目的:探讨利用自体鼻中隔偏曲软骨塑形后同期进行外伤性歪鼻矫形手术的临床应用价值。方法:
选取12例临床确诊住院手术的陈旧外伤性歪鼻伴鼻中隔偏曲患者为研究对象,在内镜辅助下做鼻中隔鼻阈倒 L
切口,沿切口向上潜行分离建立鼻背畸形移植填充区;之后利用切取的鼻中隔软骨塑形后植入到偏曲凹陷的鼻背

区加以歪鼻矫形,满意后行鼻外固定。结果:术后患者对手术效果满意。随访1年以上,未再次发生鼻塞、鼻中隔

穿孔及鞍鼻畸形等并发症。结论:自体鼻中隔偏曲软骨塑形后同期进行外伤性歪鼻矫形手术方法简单,易操作,
取材方便;既解决了鼻中隔偏曲影响鼻通气问题,同时也使歪鼻得以矫形。此方法适合广大基层医院推广应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalapplicationvalueoforthopedicsurgeryfortraumaticcrooked
noseafterautologousnasalseptumdeflectedcartilageshaping.Methods:Twelvepatientswithobsoletetraumatic
nasalseptumdeviationandnasalseptumdeviationwereselected.ThenasalseptalnasalthresholdinvertedLinci-
sionwasassistedbyendoscopy,andthenasaldorsaldeformityfillingareawasestablishedalongtheincision.The
excisednasalseptalcartilagewasshapedandimplantedinthedorsalnasalareaofthedeviateddepressiontocorrect
thenasaldistortion,andtheexternalnasalfixationwasperformedaftersatisfaction.Results:Thepatientswere
satisfiedwiththeoperationresults.Afterafollow-upofmorethan1year,nocomplicationsoccurred.Conclusion:

Thismethodissimple,easytooperate;solvestheproblemofnasalseptumdeviationaffectingnasalventilation,

allowsthedeformednosetobecorrected.Thismethodissuitableforpopularizationandapplicationinthemajority
ofgrassrootshospitals.
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　　随着社会进步交通肇事风险增加,鼻外伤的发

生率大大增加。鼻外伤后若不能及时处理易遗留

歪鼻畸形[1-3],这不仅影响鼻面部美观,而且影响鼻

腔通气引流功能。我科对12例外伤性歪鼻患者在

内镜下同期行鼻中隔偏曲矫正术和歪鼻矫正术,均

取得满意效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集我院耳鼻咽喉头颈外科中心2016年1
月—2018年12月期间收治住院手术的陈旧外伤

性歪鼻并鼻中隔偏曲患者12例,所有患者均有不

同程度的鼻腔通气功能障碍。其中男11例,女1
例,年龄20~35岁,平均25.8岁。鼻外伤致歪鼻
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病史均超过3个月,最长达13个月,经内镜下查体

鼻中隔偏曲为C形偏曲,且为单侧鼻骨骨折塌陷歪

鼻畸形。所有患者均无复视并排除心脑肺等系统

基础疾病。
1.2　手术方法

患者取仰卧位全身麻醉插管成功后,内镜下先

行鼻中隔偏曲矫正术,即行扩大的倒 L鼻中隔切

口,钝性分离鼻中隔黏软骨膜和黏骨膜,完整切取

适度大小鼻中隔软骨做整形修复备用,切不可将鼻

中隔软骨碎裂,需在内镜直视下切取软骨的同时保

留鼻梁处软骨支架,以免术后发生医源性鞍鼻;沿
切口向上锐性潜行分离达鼻背畸形凹陷处建立移

植填充区,需注意对鼻背皮肤的保护,利用切取的

鼻中隔软骨塑形后植入到偏曲凹陷的鼻背区加以

歪鼻矫形,满意后并行鼻外美容专用整复板固定防

止移植中隔软骨移位(图1),按照改良鼻中隔缝合

法缝合切口消灭死腔[4]。常规行双下甲骨折外移

术,双侧鼻腔内放入蘸有少许红霉素眼膏明胶海绵

填塞固定(图2)。术后48h取出鼻腔内容物,如术

中出血较多则可适当延长取出时间。术后常规止

血、抗炎治疗,术后1周鼻中隔缝线可拆线,外鼻固

定至少两周以上再撤除。本手术利用鼻中隔软骨

移植术式仅针对鼻根部局部凹陷的患者有效,并不

适合软骨部歪斜或鼻骨明显歪斜者。
2　结果

12例患者手术均顺利完成,通过一次手术达

到歪鼻整形和鼻中隔偏曲矫正两个目的,术后内镜

检查鼻中隔居中,鼻腔通气良好,未发生鼻甲粘连。
鼻外观察鼻背端正,左右对称,患者自诉达到预期

效果(图3)。术后随访1年以上,患者满意度良好,
均未再发生鼻塞、鼻中隔穿孔以及鞍鼻等。

图1　鼻中隔偏曲软骨塑形关键手术步骤　1a:分离鼻中隔软骨;1b:切取大块鼻中隔软骨;1c:塑形成塌陷区鼻骨支

架;　图2　改良缝合法鼻内镜下鼻中隔矫正前后　2a:术前;2b:术后左侧鼻腔;2c:术后右侧鼻腔;　图3　鼻骨骨折手

术前后对照 　箭头为骨折塌陷处3a:术前;3b:术前CT;3c:整复鼻腔外形;3d:外固定后鼻腔外观。

3　讨论

以往对于歪鼻合并鼻中隔偏曲患者,耳鼻咽喉

科医师通常只进行鼻中隔偏曲矫正术,而歪鼻整形

则由美容整形外科医师进行处理。这不仅使患者

经历两次手术的痛苦,也加重了患者经济负担,这
样的分次处理给再次手术造成麻烦。而外伤后歪

鼻畸形是耳鼻咽喉科与整形外科十分常见的疾病。
严重的外伤除可以导致外鼻形态畸形外,还会使鼻

中隔产生偏曲或鼻腔外侧壁解剖结构被破坏,而后

两者会导致鼻腔通气障碍、鼻出血或鼻窦引流障

碍,继发鼻窦炎。严重的外伤常引起鼻中隔软骨脱

位和嵴突、偏曲甚至断裂、穿孔等[5]。为此,本研究

组从外鼻美学整形和鼻腔功能改善双方面考虑提

出采取同期联合手术方案是有效和可行的。
本组患者的病因以鼻外伤引起为主,主要是外

伤导致的鼻骨骨折,伤者未能及时到医院就诊复

位,导致贻误形成歪鼻畸形。本手术鼻中隔软骨移

植术式仅对鼻根部局部凹陷的患者有效,并不适合

软骨部歪斜或鼻骨明显歪斜者。针对软骨部歪斜

或鼻骨明显歪斜患者我们通常采取开放式鼻小柱

切口,取全肋或半肋软骨或耳廓软骨来加固塑形修

复整形,也就是目前整形科开展的鼻综合整形手

术。通过对本组病例总结可以进一步证实内镜辅

助下可以同期完成鼻中隔偏曲矫正术和歪鼻整形

术两种手术,且效果良好。术中分离移植床时要在

内镜辅助直视下进行,本组病例均是外伤性歪鼻,
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早期(鼻外伤伤后1周左右)未及时行鼻骨骨折手

法复位术,故外伤处容易引起鼻背部皮肤应力改

变、牵拉继发导致的外观和功能的改变,比如很多

陈旧性外伤的歪鼻患者伴发鼻尖位移、前鼻孔狭窄

和不对称等[6]。而且因为是自体的鼻中隔软骨进

行的修复故没有植入排异问题,但需要注意术中要

确切止血,防治术后中隔血肿引起鼻中隔穿孔和发

生鞍鼻畸形。
本研究组通过临床手术体会总结如下:①两个

手术为同一切口,只是对原有中隔手术切口进行改

良,做成倒L形,这样不仅便于减张分离鼻中隔黏

软骨膜-黏骨膜对黏膜的保护,而且有利于向上行

鼻背部的骨膜下分离对皮肤的保护;②在内镜下直

视完成,既有利于分离时的微创操作以保护皮肤黏

膜,又有利于准确制备适当大小的软骨植入囊区,
使整形美容手术更加精准,提高了患者满意度;③
术中确切止血非常重要,同时鼻中隔矫正后的缝合

法消灭死腔也有利于止血,这是防止术后血肿影响

术后效果的重要环节之一;④完整适度大小切取鼻

中隔软骨很重要,可用传统的回旋刀完成,根据鼻

背偏曲塌陷畸形程度进行有效的切割、划痕、削薄

等修整塑形并重新植入矫正歪鼻畸形是本手术的

核心关键;⑤本手术常规行双侧下鼻甲骨折外移

术,目的是进一步改善鼻腔通气引流功能,防止矫

正后中隔切口与下鼻甲之间发生粘连,减少术后并

发症的发生;最后也要强调心理因素,术前术后施

术者与患者的沟通同样重要,尤其是患者的期望值

和手术达到的效果是否一致要做好充分的评估,同
时术后注意事项也要提前告知患者严格执行。另

外,为避免移植的鼻中隔软骨支架移位,我们采取

的方式是在鼻背部用专有成角夹板固定,而且相对

时间要长,通常放置时间至少两周以上;术后尽量

减少活动,防止手术部位碰触;嘱患者3个月内鼻

部不能再次受外伤或碰撞,否则会有移植软骨移位

影响整体外形的风险。
总之,内镜辅助下同期鼻中隔偏曲矫正术是治

疗外伤性歪鼻畸形有效的术式之一,既能同步解决

鼻腔通气功能又能实现外鼻美学的目的,同时手术

全程均在内镜直视下操作,具有微创、精细、准确以

及复发率低等优点,大大提高了手术效果和患者满

意度,值得广大基层医院临床推广应用。
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