
书书书

第２５卷第２期
２０１９年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０１９

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０２００１ ·专家论坛·

鼻面部畸形行功能性鼻整形术中应关注的问题

基金项目：促进市级医院临床技能与临床创新能力三年行动计

划（１６ＣＲ３０５１Ａ）。
作者简介：王华，男，主任医师。Ｅｍａｉｌ：ｅｎｔｗａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ。

王华，汪　涛

（上海交通大学医学院附属第九人民医院 耳鼻咽喉头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海市耳鼻疾病

转化医学重点实验室，上海　２０００１１）

　　专家简介　王华，主任医师，研究生导师。现任上海交通大学医学院附属第九人
民医院耳鼻咽喉头颈外科行政主任、上海交通大学医学院耳鼻咽喉科学系副主任及上

海交通大学医学院附属第九人民医院临床医学院教研室主任；任中华医学会耳鼻咽喉

头颈外科分会鼻科组委员、中国医师协会耳鼻咽喉科分会常务委员、中国医促会耳鼻咽

喉头颈外科分会常务委员、中国医促会整形美容分会常务委员、中国整形美容协会精准

与数字医学分会常务理事、中国中西医结合学会耳鼻咽喉科分会委员、上海医学会耳鼻

咽喉头颈外科专科分会常委兼鼻科组组长、上海中西医结合学会耳鼻咽喉科分会常委

兼鼻科组组长及上海市耳鼻咽喉头颈外科临床质控中心专家委员会委员；《中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志》编委、《中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志》副总编、《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》常务编

委等。

　　摘　要：　鼻面部外伤可以造成鼻面部骨结构破坏和软组织结构的畸形，出现形态和功能上的缺陷，功能性鼻
整形外科要求在改善外形的同时，恢复鼻功能。本文从功能性鼻整形外科角度就骨性鼻锥、软骨性鼻锥和鼻阀结

构畸形中的常见的需关注的问题，作简要地阐述。
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　　外鼻位于面中部，具有明显突出的特征。外鼻
由骨性鼻锥、软骨性鼻锥和鼻小叶所构成，所谓其外

部呈“锥”状而内部呈“穹窿”状，“锥”体现出鼻子

的外形，“穹窿”是鼻通气功能的解剖保障，故鼻部

是形态和功能的混合体。鼻的主要支架结构包括：

双侧鼻骨、上颌骨额突，双侧鼻背软骨、大翼软骨和

中线上的鼻中隔，而双侧大翼软骨、鼻中隔尾端和鼻
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翼软组织组成鼻前庭，其内外形成内鼻阀和外鼻阀。

鼻的功能按发育顺序有嗅觉功能、呼吸功能（通

气）、空气调节（温度、湿度）功能、呼吸道保护功能、

语言形成功能、面部表情和美观功能［１］。一旦外伤

导致鼻锥体或鼻支架结构破坏，则主要影响鼻的通

气功能和美观功能，故鼻手术或鼻整形术应当具有

功能性和重建性。

鼻整形是整形术中最常见也是最复杂的一部

分，有些整形美容外科医生在做鼻整形术时为了追

求鼻外形美化效果，有时会以牺牲鼻部的支架稳定

性作为代价，而鼻部支架的改变会使鼻腔通气发生

改变，导致鼻腔生理功能受影响。随着对鼻腔生理

及功能重要性地不断认识和重视，鼻整形手术原则

也由以往的“美学至上”转变为“美学与功能兼得”，

较早就有涉及到鼻整形中需要考虑形态与功能相结

合的文献报道［２］，但并未具体提到功能性鼻整形的

概念。功能性鼻整形有别于传统的鼻整形，不仅以

美容为主要目的，同时通过调整鼻部支架结构来改

善鼻腔的通气功能［３］。

由于鼻部位突出，文献报道鼻部骨折占外伤后

面部骨折的３７．７％［４］。鼻面部肿瘤的广泛切除等

医源性问题，也导致鼻面部软组织的缺损、软骨性支

架和骨性支架的破坏。而这些鼻腔结构的异常，影

响鼻腔的通气和美观，是此类患者到耳鼻咽喉科就

诊的主要原因。软骨性支架的破坏主要集中在软骨

性鼻锥和鼻底部，其中鼻阀结构的破坏对鼻腔通气

功能影响最为明显，而鼻中隔尾端的偏曲、前鼻孔周

围软组织缺损塌陷和瘢痕挛缩也会造成鼻通气功能

障碍。骨性支架的破坏是指眶上缘至上颌牙列之间

的骨骼发生骨折，包括鼻骨、上颌骨、筛骨、蝶骨和泪

骨等以及由它们所共同形成的眼眶、鼻腔等结构的

骨折。

功能性鼻整形外科必须要关注鼻的形态与功能

的统一，在涉及鼻面部畸形的疾病中，分析形态与功

能两者之间的关联问题，通过修复鼻面部软组织的

缺损、重建软骨性和骨性支柱结构，在恢复鼻面部形

态和容貌的同时改善鼻的通气等功能。临床上涉及

到功能性鼻整形外科常见的病种有：软组织的缺损、

骨性鼻锥畸形（鼻骨骨折、鼻眶筛骨折和骨折后遗

畸形）、软骨性鼻锥畸形（鼻中隔偏曲、尤其是尾端

偏曲）和鼻阀结构畸形（前鼻孔狭窄、内鼻孔狭窄）

等。现就上述病种（除软组织的缺损外）中应关注

的问题作相关论述。

１　鼻骨骨折后畸形

骨性鼻锥中最为突出部分是鼻骨，鼻骨由左右

各一的长方形薄骨片于中线结合，骨质从鼻根到鼻

尖逐渐变薄，所以其中下部最易发生骨折。目前国

内根据影像学检查、鼻梁的外形、鼻骨周围骨质受累

的情况，分为４型［５］。Ｉ型：单纯鼻骨骨折，影像学
检查可见有一条或以上的骨折线，但无明显移位，鼻

梁外形正常；ＩＩ型：Ｉ型的基础上出现骨折线对位不
良，鼻梁外观变形；ＩＩＩ型：前两型的基础上伴鼻中隔
骨折、脱位、血肿或鼻黏膜严重撕裂损伤；ＩＶ型：在
前三型的基础上并有鼻骨周围骨质骨折，如上颌骨

额突、鼻窦骨折等。

手术目的是尽可能地使鼻恢复到外伤前的形态

和功能，针对骨折的术式有鼻骨闭合复位术、鼻内切

口开放性鼻骨复位术、鼻骨矫正术以及内镜辅助下

上述术式。

闭合性骨折复位法是较为熟悉的术式，如为

ＩＩ型鼻骨骨折初期且成角畸形的，首选鼻骨闭合复
位术。

鼻内切口开放性复位术，针对 ＩＩ型鼻骨骨折初
期且有骨片错位的、ＩＩＩ型初期的患者。该术式采用
梨状孔缘切口，剥离子探入后松解错位的骨片，达到

复位的效果。

无论是开放性还是闭合性骨折复位术，均是非

直视下操作，术中骨折复位位置的判断全凭医生的

望和触，带有一定的盲目性。ＪａｍｅｓＣｈａｎ等［６］报道

了内镜方法可以解决传统鼻整形中手术中的盲区，

与传统的鼻骨矫正术相比，可以在内镜直视下清晰

看到复位的全过程，减少手术盲目性，避免严重并发

症的发生；同时通过显示器上放大，更容易观察鼻骨

骨折移位偏离等情况［７］，达到精准复位的效果［８］，

即在鼻内镜的辅助下可以直视骨折复位全过程，避

免手术的盲目性。我科曾选择 ＩＩ型鼻骨骨折的患
者４０例，设定传统组（应用传统的鼻骨切开复位
术）、内镜组（应用内镜辅助下鼻骨切开复位术）。

在术前及术后１个月填写视觉模拟评分法（ＶＡＳ）量
表，内镜组与传统组在鼻部阻塞感、鼻部有压痛或阵

痛、鼻部感觉异常、自觉鼻部偏斜程度这四项中，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［９］。但内镜辅助下手
术需要足够空间来满足鼻内镜的放入，势必会扩大

分离骨折区域范围，由此增加术后局部软组织肿胀，

是否会影响骨片的血供进而影响骨折的愈合，需要
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进一步的临床研究来验证。

２　鼻眶筛骨折后畸形

面中部骨折通常是鼻面部多个解剖区域的复合

型骨折，涉及多个部位、多学科范畴，同时会伴有鼻、

眼、口腔等多个部位的形态畸形和功能障碍。而鼻

眶筛骨折（ｎａｓｏｏｒｂｉｔａｌｅｔｈｍｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅ，ＮＯＥ）是面中
部骨折的一种特殊类型，常累及鼻骨、上颌骨额突和

筛骨，其诊断和治疗都较为复杂［１０］。单纯的鼻眶筛

骨折在成人面部骨折中接近５％，在儿童面部骨折
中占 １６％［１１－１２］。临床最被广泛接受的是由

Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ等［１３］学者建立的分型方法，根据内眦肌

腱是否附着在中心骨片上将鼻眶筛骨折分为３型：Ｉ
型是指内眦韧带附着在一段单独的中央骨片上；ＩＩ
型是指内眦韧带附着的中央骨片是粉碎的；ＩＩＩ型是
指内眦韧带与已粉碎的中央骨片分离。不同类型鼻

眶筛骨折有不同的临床表现。Ｉ型：内眦韧带附着
处的上颌骨额突的单一骨折，周围骨组织没有明显

骨折，此类骨折也常伴有筛骨纸样板骨折和鼻骨骨

折。临床表现看附着骨骨折移位的情况而定，可出

现内眦的外移、上浮或内陷。纸样板骨折范围较广

时，后期可有眼球内陷，鼻泪管损伤可出现泪溢；ＩＩ
型：内眦韧带附着处的上颌骨额突及周围骨组织的

复合型骨折，常伴有鼻骨、鼻中隔、额骨、筛骨等的多

发性骨折。临床表现内眦的移位较 Ｉ型更明显，创
伤早期局部的肿胀、疼痛、皮下淤血更明显，部分患

者可有眼球运动的障碍、复视、泪溢、后期可有眼球

内陷；ＩＩＩ型：内眦韧带附着处及周围骨组织的粉碎
性骨折，伴有内眦韧带从附着骨的表面撕脱。临床

表现大多和ＩＩ型相似，只是内眦韧带外移较 Ｉ、ＩＩ型
更明显，眼裂变小、泪溢和复视较重。

鼻眶筛骨折涉及鼻面部多个亚解剖区域，同时

涉及到多学科相关合作治疗，治疗方案较为复杂，通

常需要制定个性化治疗方案，包括术前的评估、手术

方案的设计［１４］、术中的导航引导［１５－１６］以及术后的

围手术期的处理。在治疗原则上，ＮＯＥ骨折往往合
并颅脑损伤，必须把抢救生命放在第一位，初期切开

复位内固定术是恢复移位的骨折片、改善外鼻形态

的重要治疗方式。对于已经错位愈合的骨折所造成

的鼻面部畸形，需要应用骨切开术，通过截骨，使鼻

锥从额骨和上颌骨分离，然后再定位，重新固定，从

而达到改善鼻面部畸形和恢复鼻腔功能的目的。钛

板、钛钉是目前固定骨折片的主要工具［１７］。治疗中

要精确复位骨折，重建软硬组织移位和缺损，重点恢

复上颌骨额突和额鼻突的固定，这两个部位是整个

面中部的垂直支柱，以利于恢复外形［１８］。

３　鼻中隔偏曲和尾端畸形

鼻中隔偏离中线或呈不规则偏曲并引起鼻功能

障碍（如鼻塞、鼻出血、头痛等）者才可诊断为鼻中

隔偏曲。鼻中隔是构成鼻腔支架结构的主要部分，

中隔偏曲以及嵴突形成会造成双侧鼻腔结构的不对

称，影响鼻腔通气，若中隔偏曲位于鼻阀处，其对鼻

通气的影响更为显著。鼻中隔尾端位于鼻中隔软骨

的最前端，与双侧鼻翼软骨内侧脚共同参与鼻小柱

的构成，鼻中隔尾端的畸形或偏曲会造成鼻小柱的

偏移以及双侧鼻前庭的大小不等，影响鼻腔通气。

鼻中隔手术主要是矫正偏曲的鼻中隔，恢复双侧鼻

腔结构的对称性，而达到双侧鼻腔通气功能的平衡，

符合功能性鼻整形的手术原则。鼻中隔尾端畸形可

由先天性、外伤性或医源性因素引起，其偏曲、脱位、

缺失的处理会相对复杂。可应用中隔膜部贯通切口

或鼻小柱切口，分离双侧鼻翼软骨，暴露出尾端中

隔，矫正偏曲的软骨，保留 Ｌ形支柱，在处理尾端软
骨时可以将其修短后再复位至前鼻嵴上予以缝合固

定［１９］。鼻中隔尾端软骨缺失会造成鼻尖部以及鼻

小柱的形态畸形，同时影响鼻通气障碍，手术可采用

软骨移植保障中隔尾端的支撑力，软骨移植物可以

取自中隔软骨、耳甲腔软骨或肋软骨，剪成适当大小

并植入鼻底部，撑起鼻尖及鼻小柱［２０］。大部分的鼻

中隔高位畸形都是由于初次鼻整形术中过度切除鼻

背骨质，术后鼻部愈合不良等因素导致，可采用开放

式进路，利用骨凿骨锉来修正鼻背骨质；而对于有明

显高位偏曲伴有鼻背塌陷的，在行偏曲矫正后可用

自体软骨或者人工材料充填，弥补塌陷区域的不足

达到术后较为满意的鼻背外形［２１］。

４　鼻阀结构畸形

鼻阀位于软骨性鼻锥的重要部位，组织结构上

仅由皮肤、致密的皮下组织和软骨组成，无骨质结构

支撑，因此恰到好处的软骨形态和弹性与皮下组织

厚度对于维持该区域的穹隆形态结构至关重要。鼻

阀是关系到鼻部通气功能的重要区域，其功能依赖

于其结构的完整性，外界因素导致鼻阀的结构变化

进而影响其功能。吸气时，鼻腔内压力减小，若鼻阀

·１１１·
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侧壁的支撑力薄弱就会发生塌陷引起鼻阻塞。位于

鼻阀的中隔偏曲、鼻背软骨薄弱或畸形、鼻翼塌陷都

可以引起该区的功能障碍，致使鼻腔通气阻力增

大［２２］。有研究显示，单行鼻中隔矫正术，鼻腔通气

可增加１倍多；当鼻阀的其他结构经手术调整后，鼻
腔通气可增加２倍多；如果把鼻阀的不合理结构，包
括偏曲的鼻中隔，进行适当的矫正，鼻腔通气量可增

加近５倍［２３］。

Ｍａｕｒｉｃｅ等［２４］指出７９％的鼻阀功能障碍源于鼻
部整形手术，Ｇｏｏｄｅ［２５］也认为鼻整形手术中首要解
决的是鼻阀稳定性问题，可见鼻阀不但是维持软骨

锥体形态的重要解剖结构，同时也是保证正常鼻腔

通气功能的关键区域。

鼻阀组成中包括下鼻甲前端，其肥大会造成鼻

腔通气功能障碍，既往有下鼻甲黏膜下部分切除术、

电凝术、冷冻术、激光术和射频消融术等，但对于哪

种方法为最佳术式，到目前为止还没有定论，但要强

调的是任何下鼻甲的手术必须在保护黏膜功能的前

提下进行。下鼻甲骨折外移术在不损伤鼻甲黏膜的

情况下可明显增加总鼻道的通畅度，改善鼻阀的通

气功能。鼻阀结构异常，如先天性软骨发育不全、医

源性切除或损伤致鼻背软骨内陷造成该软骨和鼻中

隔软骨夹角角度过小，都会造成鼻阀的功能障

碍［２６］，最常用的手术方式是在鼻中隔软骨和鼻背软

骨之间放置撑开移植物，增加支撑力量以显著扩大

鼻阀角改善患者的通气［２７］。鼻阀的瘢痕性狭窄可

通过鼻内Ｚ成形术（Ｚｐｌａｓｔｙ）矫正常有很好的效果，
鼻内 Ｚ瓣改形还可以使鼻尖微微上旋，增加鼻通
气。如是鼻中隔尾端支撑薄弱或是因为外鼻肿瘤切

除后局部皮瓣瘢痕牵拉所致，手术可通过鼻翼扩展

移植或鼻翼缘移植物来强化鼻翼软骨，还可通过鼻

小柱支撑移植物提供支撑等来使塌陷的鼻阀得到矫

正［２８］。

综上所述，骨性鼻锥和软骨性鼻锥共同组成了

外鼻的形态，并共同行使鼻腔正常的通气功能，通常

两者的畸形伴随而发生，故功能性鼻整形外科要求

术前准确地分析和评估畸形所造成的形态和功能上

缺陷，制定完善的手术计划，方可达到形态与功能重

建的满意疗效。
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