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　　摘　要：　目的　“减张法”是保持鼻背软骨－鼻中隔软骨复合体完整性、通过解除张力而使其居中对称的方
法。本文研究鼻内镜辅助下减张法功能性鼻整形手术的主观和客观疗效。方法　对６７例行鼻内镜辅助下减张法
功能性鼻整形手术的鼻畸形患者临床资料进行回顾性总结分析。美学效果用电子测量尺测量和患者视觉模拟评

分法。鼻阻塞改善程度用鼻阻力计测量和鼻阻塞症状评分法评估。结果　３４例Ｉ型鼻畸形患者鼻畸形角度电子
测量值术后（２．２４±１．６８）度与术前（１１．９４±３．１７）度比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。３３例Ｃ型鼻畸形患
者鼻畸形角度电子测量值术后（１７７．２０±５．８０）度与术前（１５８．３４±９．９６）度比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。患者主观满意度很好５３例（７９．１％），好１３例（１９．４％），一般１例（１．５％）。术后鼻阻塞较术前明
显改善，差异具有统计学意义（α＝０．９５，Ｐ＜０．００１）。术后随访期间所有患者未见并发症。结论　鼻内镜下减张法
功能性鼻整形手术有效、微创，适用于各种鼻畸形的治疗。
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　　鼻畸形在面部畸形中最常见。根据鼻梁形态，
鼻畸形一般分为 Ｉ型、Ｃ型、Ｓ型和 Ｏ型（鞍鼻畸
形），其中，鼻梁呈斜线形偏向一侧为Ｉ型，鼻梁呈弧
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形弯曲为Ｃ型，鼻梁上下部分分别向两侧弧型弯曲
为Ｓ型，鼻梁中部塌陷为Ｏ型（鞍鼻畸形）［１］。鼻畸
形原因有先天性和后天外伤或者手术引起。鼻畸形

合并鼻中隔偏曲患者既有外观缺陷的困惑又有鼻塞

的苦恼，患者就诊希望能同时改善鼻外形和通气功

能。功能性鼻整形手术是最佳治疗措施，“减张法”

是保持鼻背软骨－鼻中隔软骨复合体完整性，通过
解除张力而使其居中对称的方法。我们曾经报道鼻

内镜下四线减张法功能性鼻整形手术对轻、中度软

骨段鼻畸形合并鼻中隔偏曲的疗效［２－３］。本文报道

鼻内镜下减张法功能性鼻整形手术对包括重度鼻畸

形在内的软骨段和全鼻梁鼻畸形的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年７月～２０１６年８月在我科住院接受鼻

内镜下减张法功能性鼻整形手术且符合入组条件的

患者６７例，男５９例，女８例；年龄１８～５４岁，平均
年龄 ３０．３５岁。其中先天性 ３８例，后天外伤性
２９例。本组只将Ｉ型和Ｃ型鼻畸形患者纳入研究，
因为只有这两种类型适合用电子测量尺测量比较。

患者除了术前一般全身检查外，鼻部检查包括前鼻镜

和鼻内镜检查，鼻骨ＣＴ轴位、矢状位、冠状位平扫和
三维重建。研究经由解放军总医院第四医学中心（原

解放军总医院第一附属医院）医学伦理委员会批准。

１．２　手术方法
手术方法包括鼻内入路减张法功能性鼻整形手

术和鼻外入路减张法功能性鼻整形手术。

１．２．１　鼻内入路减张法功能性鼻整形手术　适用
于软骨段鼻畸形合并鼻中隔偏曲患者，本组共

５５例。左侧鼻腔方形软骨前缘切口，自上而下切开
黏软骨膜，向后分离充分暴露方形软骨与周围骨板。

将方形软骨与周围结构分离、展平；后缘自上而下与

筛骨垂直板分离，下缘与上颌骨鼻嵴分离。此时，看

到筛骨垂直板前缘与方形软骨后缘部分重叠，方形

软骨下缘与上颌骨鼻嵴重叠或向上卷曲。用咬骨钳

将多余的筛骨垂直板前缘切除，使筛骨垂直板和方

形软骨对接而不卡顿，方形软骨后缘张力彻底解除。

下鼻甲剪刀自前向后剪断犁骨并楔形切除偏曲畸形

部分，使得筛骨垂直板和上颌骨鼻嵴、腭骨垂直板能

被向左或向右骨折调整到中间垂直位。上颌骨鼻嵴

被调整到中间直立位时，修剪平整，参考上颌骨鼻嵴

高度切除方形软骨多余下缘，至此，方形软骨与周围

结构扭曲连接形成的张力全部解除，调整方形软骨

到中间垂直位，坐于调整后的上颌骨鼻嵴上。如果

是方形软骨脱位，要分离其双侧黏软骨膜，将方形软

骨向上提起、调正，使其坐于上颌骨鼻嵴上。方形软

骨前下缘必须平整坐于前鼻嵴上，修剪过度会导致

鼻尖低垂。当这个过程完成后，方形软骨上缘（连

同鼻背软骨）和前缘被调整到中间平直位置，由鼻

中隔偏曲引起的软骨段鼻畸形也得到矫正（图１）。

图１　Ｉ型鼻畸形手术前后外观及减张法功能性鼻整形手术
示意图　Ａ：术前；Ｂ：整形后；Ｃ：鼻背软骨－方形软骨复合
体术前；Ｄ：整形方法；Ｅ：整形后的鼻背软骨－方形软骨复
合体

１．２．２　鼻外入路减张法功能性鼻整形手术　适用
于全段鼻梁畸形合并鼻中隔偏曲和先天性唇裂合并

鼻畸形的矫正，本组共１２例。鼻小柱 Ｍ形切口，向
上分离鼻背皮瓣和皮下组织，暴露鼻骨和鼻背软骨。

截骨，调整鼻骨使其达到理想状态。从鼻小柱分离

找到方形软骨前缘，根据偏曲情况从左侧或者右侧

分离黏软骨膜，完成软骨段整形，步骤与鼻内入路

相同。

１．３　鼻尖整形和鞍鼻矫正
完成鼻部软骨和骨支架调整后，进行鼻尖整形。

根据畸形情况适当分离双侧大翼软骨（带软骨膜，

否则，缝合时容易使软骨撕裂），重新缝合双侧大翼

软骨（在软骨膜上缝合）使其对称。鼻尖低垂时可

以将取出的方形软骨修剪后重叠缝合在大翼软骨穹

窿部，或者将软骨片夹在双侧大翼软骨内侧脚之间，

向上突出延伸适当高度，另外两个软骨片分别缝合

在双侧大翼软骨穹窿部上面，内侧端与垂直向上的

软骨片缝合固定。用术中取出的鼻骨和犁鼻软骨垫

高鞍鼻。根据鞍鼻具体情况，压平、修剪鼻骨和犁鼻
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软骨，垫在鼻骨和鼻背软骨表面。

１．４　填塞
双鼻腔底放置由１８号硅胶引流管剪短而成的

通气管，鼻中隔两侧填塞２／３长，２／３厚浸有碘伏液
的膨胀海绵，第３天取出。双侧鼻骨 －鼻背软骨连
接处下方鼻腔顶部放置１／４长，１／２宽，２／３厚浸有
碘伏液的膨胀海绵，第５天取出。鼻背用自制蝶形
石膏纱布固定５ｄ。
１．５　随访和评估

所有患者术后随访时间１年以上。美学效果用
电子测量尺测量术前、术后鼻畸形角度和患者视觉

模拟评分法［２－４］。鼻阻塞改善程度用鼻阻力计测量

和鼻阻塞症状评分法评估。

１．６　统计分析
用ＳＰＳＳ１７．０软件（ＳＰＳＳＩｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＵＳＡ）

分析。数据用 ｘ±ｓ描述，经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｓ检验，鼻
畸形角度、鼻阻力值为正态分布参数，用配对ｔ检验
比较术前、术后数值。鼻阻塞问卷评分为非正态分

布，用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较。Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义，置信区间为α＝０．９５。

２　结果

６７例患者全部随访１年以上，无鼻阻塞复发，
鼻外形随着术后时间的延长越来越好，无并发症出

现。典型病例见图２、３。

图２　２８岁男性患者鼻畸形合并鼻阻塞　ａｄ：Ｃ型鼻畸形术前照片；ｅｈ：术后２个月照片，左侧鼻翼行水平Ｙ切口Ｖ缝合

图３　１９岁男性鼻畸形合并鼻通气障碍　ａｄ：Ｉ型鼻畸形术前照片；ｅｈ：功能性鼻整形术后５０ｄ照片

·３２１·
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　　鼻畸形角度电子测量值：Ｉ型和 Ｃ型鼻畸形患
者术前术后数据对比见表１。术前术后比较具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后美学效果的主观视觉模拟评分，很好

５３例（７９．１％），好 １３例 （１９．４％），一般 １例
（１．５％）。

表１　Ｉ型和Ｃ型鼻畸形患者手术前后角度电子测量
数据对比　（度，ｘ±ｓ）

类型 例数 术前 术后 Ｐ
Ｉ型 ３４ １１．９４±３．１７ ２．２４±１．６８ ＜０．００１
Ｃ型 ３３ １５８．３４±９．９６ １７７．２０±５．８０ ＜０．００１

　　鼻阻力计测量值显示术后（０．２４±０．０２）（０．２０
～０．２９）Ｐａ／ｃｍ３；鼻阻塞较术前（０．４８±０．０７）（０．３５
～０．６７）Ｐａ／ｃｍ３明显改善，差异具有统计学意义（α
＝０．９５，Ｐ＜０．００１）。
鼻阻塞问卷量表显示，术后鼻阻塞明显减轻，具

体数据见表２。

表２　６７例患者手术前后鼻阻塞症状每个评分类别分析（分）

评分类别 术前评分 术后评分 Ｐ
鼻阻塞 ３（３～４） １（０～１） ＜０．００１
用鼻呼吸的困难程度 ３（３～４） １（０～１） ＜０．００１
睡眠障碍 ３（３～４） ０（０～１） ＜０．００１
运动过程鼻通气障碍 ３（２～３） ０（０～１） ＜０．００１

３　讨论

３．１　决定鼻部外形和鼻通气功能的解剖支架
鼻梁的上１／３是鼻骨，下２／３是软骨支架。其

中段１／３是鼻背软骨 －方形软骨复合体（ＵＬＣｓＱＣ
ｃｏｍｐｌｅｘ），是鼻部软骨支架的主要部分，这个支架是
鼻部功能和美学的最重要结构［５－７］。鼻背软骨与方

形软骨构成的角是内侧鼻瓣区，是决定鼻腔气流的

重要因素［８］。鼻背软骨和鼻中隔方形软骨的走形

决定着鼻梁、鼻尖和鼻孔的形状。也就是说，鼻梁中

段的软骨支架 ＵＬＣｓＱＣ复合体既决定着中段鼻梁
的形状，也决定鼻梁下１／３即鼻尖和鼻孔的形状。
许多鼻外伤引起的鼻骨下缘骨折会导致其下方鼻背

软骨－方形软骨复合体的扭曲变形，从而导致鼻畸
形合并鼻中隔偏曲。所以，不论是手术还是外伤破

坏这个骨和软骨支架，鼻梁就有可能变形，鼻腔通气

功能就会受影响［９］。

３．２　手术特点和适应证选择
本文所述鼻内镜辅助下减张法功能性鼻整形手

术的特点就是整体（ｅｎｂｌｏｃ）矫正 ＵＬＣｓＱＣ复合体
而不破坏其结构的完整性。除此以外，大翼软骨与

方形软骨尾侧端和鼻背软骨的连接也没有破坏。除

非鼻尖整形需要将双侧大翼软骨分离，否则，大翼软

骨之间的连接、穹窿部都没有破坏。鼻畸形部位不

同，手术入路不同。其中，鼻内入路减张法功能性鼻

整形手术适用于软骨段鼻畸形合并鼻中隔偏曲患

者，鼻外入路减张法功能性鼻整形手术适用于全段

鼻梁畸形合并鼻中隔偏曲和先天性唇裂合并鼻畸形

患者。这个方法同时可以与垫鼻梁，错骨消低驼峰

鼻和鼻尖整形结合，根据每个鼻子的具体情况，做到

个性化的功能和外形的充分改善。一般情况下，术

中所取出的多余的方形软骨下缘软骨条加犁鼻软

骨、筛骨垂直板和上颌骨鼻嵴多余部分骨质足以用

于垫鼻梁和鼻尖整形的材料，笔者目前完成１８０多
例手术，尚未有一例需要取耳廓软骨、肋软骨等自体

材料，也没用异体和人工材料。许多患者拒绝异体

材料，也抵触肋软骨和耳廓软骨切除手术。

３．３　手术要点和并发症预防
鼻内入路手术中，鼻骨和鼻背软骨之间的咬合

连接没有被切开，而鼻外入路手术中，由于需截骨，

鼻骨和鼻背软骨之间的咬合连接被切开。而这个连

接恰恰是鼻部拱顶石区（ｋｅｙｓｔｏｎｅｒｅｇｉｏｎ）中很重要
的部分［７，１０］。术中方形软骨与筛骨垂直板的连接被

自上而下彻底的分开了，鼻骨与鼻背软骨的连接也

被分开了，那么会不会造成术后鞍鼻畸形或者鼻梁

有台阶感？根据笔者的术后随访观察，没有患者出

现这样的问题。这主要因为笔者术中做到以下 ４
点：①术中减张展平后的方形软骨下缘仍坐于矫正
后的上颌骨鼻嵴上，只是多余的方形软骨下缘和上

颌骨鼻嵴被去除了，鼻梁和鼻尖的高度不但没有减

少，反而，由于脱位的方形软骨被复位呈直立状态，

鼻梁和鼻尖高度增加了；②术中只完全分离一侧鼻
中隔黏膜和黏软骨膜以及黏骨膜，对侧只部分分离，

鼻腔顶部的黏骨膜和黏软骨膜对方形软骨、鼻背软

骨也起牵拉兜底的作用；③鼻背软骨与梨状孔的连
接没有破坏；④术后鼻腔顶部、鼻骨和鼻背软骨连接
处有１／４膨胀海绵填塞固定５～７ｄ，使分离后的鼻
骨和方形软骨仍保持原来高度（驼峰鼻矫正除外）。

这些手术要点也进一步经过笔者鼻部解剖研究的验

证是可行可靠的［１１］。

综上所述，鼻内镜下减张法功能性鼻整形手术，

无论是鼻内入路还是鼻外入路，鼻部支架的稳定性

都优于传统功能性鼻整形手术。由于本方法能彻底

·４２１·
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调整鼻部骨－软骨支架且不破坏鼻背软骨与鼻中隔
方形软骨的夹角（内侧鼻瓣区），再加上下鼻甲的骨

折外移、整形（外侧鼻瓣区），术后无论是美学效果

还是通气功能都优于传统方法［３－４，１２］。本手术基本

保持了鼻中隔黏膜－软骨、骨－黏膜的三层结构，因
此，鼻中隔黏膜瓣可用于未来可能的颅底缺损修复

手术。

４　结论

鼻内镜辅助下减张法功能性鼻整形手术是目前

最微创的功能性鼻整形手术，该方法适用于各种鼻

畸形合并鼻中隔偏曲，并可以与其他鼻整形技术如

缝合技术、填充技术、皮瓣转移技术等相结合，尽可

能地达到功能和外形的改善。
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