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　　摘　要：　目的　探讨鼻中隔自体移植物在鼻中隔骨折修复手术中的临床应用，评价改善鼻外形及通气功能
的临床疗效。方法　２０１６年１月～２０１７年１２月收治２８例合并鼻软骨锥畸形及鼻腔阻塞症状鼻中隔骨折患者，术
前所有患者均行高分辨率螺旋ＣＴ扫描及三维重建用于评估。经鼻外入路，矫正偏曲的鼻中隔，并采集鼻中隔软骨
和／或筛骨垂直板用于重建骨折变形的鼻中隔框架结构。结果　２８例鼻中隔骨折的患者，术后随访６～１２个月，患
者鼻部外观手术前后ＶＡＳ评分均值分别为（７．６４±１．８１）分和（１．１８±１．２５）分，鼻腔通气功能 ＮＯＳＥ评分均值分
别为（１１．０７±４．４２）分和（３．９６±２．１９）分，两组数据差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　鼻中隔软骨和／或筛
骨垂直板，作为鼻中隔自体移植物，应用于鼻中隔骨折修复，有效地增强了鼻中隔框架的稳定性，加强了鼻中隔的

支撑力，改善了外鼻形态和鼻腔的通气功能，具有重要的临床应用价值。
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　　鼻部作为面部最显著的美学特征部位，任何结构
的轻微畸形，都可能影响其功能与形态。从结构角度

而言，鼻中隔软骨与筛骨垂直板和犁骨与上颌骨鼻嵴
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的融合部分相互一起形成关节，支持软骨骨质结合处

至鼻尖上区的鼻背和鼻背形态［１］。从功能角度而言，

鼻中隔与上外侧软骨的连接，构成了鼻瓣区重要结

构，对鼻腔的通气功能具有重要的意义［２］。因此，先

天性的或者后天性的鼻中隔畸形，会对鼻外形及功能

带来显著的影响［３］。鼻中隔骨折是鼻部外伤中的一

种病变，由于不同方向及不同作用力的效果，鼻中隔

会发生软骨部及骨性部的骨折变形，影响鼻部的外形

及鼻腔通气功能。鼻中隔框架受损可导致鼻背缓慢

变形，如鞍鼻、鼻背过宽、鼻尖上区塌陷、鼻中隔穿孔

等［４］。本研究通过采集鼻中隔软骨和／或筛骨垂直板
修复鼻中隔骨折所致受损框架，探讨自体移植物在鼻

中隔骨折修复手术中的临床应用及对改善鼻外形及

通气功能的临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１６年１月～２０１７年１２月就诊于上海交通大

学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科的鼻

中隔骨折患者，按照 Ｌａｗｓｏｎ和 Ｒｅｉｎｏ［５］基于鼻内检
查提出了一种鼻中隔软骨畸形的分类方法，将２８例
患者按照鼻中隔软骨畸形进行分类，其中Ⅲ级
１５例、Ⅳ级１１例、Ｖ级２例；所有患者须行自体移
植物鼻中隔修复术。其中男 １８例，女 １０例；年龄
１８～５６岁，平均年龄（３７．３６±１０．４３）岁。患者外伤
至入院时间７～９ｄ，平均（１９．８６±１７．４３）ｄ。所有
患者同时合并鼻软骨锥畸形及鼻腔阻塞症状。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　记录鼻部相关解剖的异常情况：
①鼻部皮肤及皮下组织情况，有无瘢痕及局部皮肤
缺损挛缩；②鼻部主要支撑结构，包括骨性鼻锥、软
骨性鼻锥、鼻尖及鼻小柱；③鼻部的基本形态，观察
鼻正面观、鼻侧面观、鼻底观、测量鼻额角、鼻唇角；

④鼻腔内部检查，通过鼻镜检查了解鼻中隔、鼻甲、
内鼻阈、各鼻道及鼻腔黏膜情况；⑤术前常规行高分
辨率螺旋ＣＴ扫描，了解鼻中隔骨折情况和相关解
剖关系。

１．２．２　术前评估　通过与患者的术前沟通，了解患
者期望达到的手术预期，包括鼻外形及鼻部相关的

功能，同时了解患者的心理因素和精神因素，制定相

应的手术方案。

１．２．３　手术方法　①采用开放式入路，即鼻小柱切
口联合边缘切口，暴露大翼软骨和鼻背，打开双侧大

翼软骨中间脚连接部，暴露鼻中隔膜部，并自上而下

分离暴露鼻中隔尾端及前鼻棘，向后分离直达犁骨，

由于鼻中隔尾端的结构完整性受到破坏，必须进行鼻

中隔尾端加固重建，在保留鼻中隔框架结构的基础

上，采集长约２ｃｍ、宽约１ｃｍ的鼻中隔软骨移植物
２５例，与鼻中隔尾端使用５０ＰＤＳ线重叠缝合加强其
结构强度，然后再固定在前鼻棘中线上。如果鼻中隔

外伤后严重扭曲，波及背部、尾部、体部，则采用从上

到下的“鼻背裂开”入路，使上外侧软骨和中隔分离，

以充分松解鼻中隔，采集长约２ｃｍ、宽约０．５ｃｍ鼻中
隔软骨移植物，制备成支撑植入体。在凹面放置支撑

植入体作为支撑，使上外侧软骨、支撑植入体和鼻中

隔合并缝合，维持结构关系。当有些患者的鼻中隔软

骨，由于骨折碎裂较为严重，无法采集到足够量的鼻

中隔软骨移植物，故采集筛骨垂直板作为移植物，共

采集筛骨垂直板软骨移植物３例，术中采集平直的筛
骨垂直板２ｃｍ×１ｃｍ，在其上打定位孔后，使用５０
ＰＤＳ线固定于鼻中隔软骨的尾段，以支撑鼻尖；②术
中鼻腔填塞膨胀海绵加压止血、固形鼻中隔，术后自

鼻尖上端至眉间使用胶布呈叠瓦状粘贴，可减轻术后

鼻部肿胀和血肿，外以鼻夹固定；③术后予以抗生素
预防感染３ｄ，术后第４天，抽出鼻腔内的膨胀海绵，
清理检查鼻腔，术后２周取下鼻夹。
１．２．４　术后评估　由于患者兼有鼻部外形及鼻腔
功能障碍，选择术前及术后６个月，让患者使用视觉
模拟评分（ｖａｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者鼻部
外形，以０～１０分表示鼻部外形的满意程度，０分代
表对鼻部外形满意，１０分代表对鼻部外形不满意。
使用 ＮＯＳＥ量表评估［１７］鼻腔阻塞情况，ＮＯＳＥ量表
的原有分值为０～２０分，分值越高表明患者的鼻部
堵塞症状越严重。具体数据见表１。

表１　鼻阻塞症状评估（ＮＯＳＥ）量表　（分）

症状 无症状 轻度 中等度 重度 极重度

鼻腔充血或闷塞感 ０ １ ２ ３ ４
鼻堵塞或鼻阻塞 ０ １ ２ ３ ４
经鼻呼吸困难 ０ １ ２ ３ ４
睡眠困难 ０ １ ２ ３ ４
运动或费力活动时鼻腔通气不够 ０ １ ２ ３ ４

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９统计软件包进行统计分析，将患

者术前术后的鼻部外观 ＶＡＳ评分以及鼻腔通气功
能的ＮＯＳＥ量表评分数据行配对样本 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
·７２１·
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２　结果

２８例患者术后随访６～１２个月，２６例患者术后
对鼻部外形及鼻腔通气满意，２例患者术后１２个月
出现鼻背软骨段凹陷，采用鼻背软骨移植物填充，实

施二次鼻畸形修复手术，取得较好的鼻背外观。其余

２６例患者术后均未出现鼻部感染，鼻中隔血肿、脓肿
及穿孔，软骨移植物移位等并发症。鼻部外观 ＶＡＳ
评分及鼻腔通气功能ＮＯＳＥ评分具体数据见表２。鼻
部外观患者术前术后ＶＡＳ评分均值分别为（７．６４±
１．８１）分和（１．１８±１．２５）分，鼻腔通气功能 ＮＯＳＥ评
分均值分别为（１１．０７±４．４２）分和（３．９６±２．１９）分，
两组数据差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　患者鼻部外观ＶＡＳ评分及鼻腔通气
功能ＮＯＳＥ评分　（分，ｘ±ｓ）

评分 例数 术前 术后 ｔ Ｐ
ＶＡＳ评分 ２８ ７．６４±１．８１ １．１８±１．２５ ２５．４ ＜０．０１
ＮＯＳＥ评分 ２８ １１．０７±４．４２３．９６±２．１９ １２．８６６ ＜０．０１

３　典型病例

病例１，男，４５岁，鼻尖部被击后鼻部歪斜伴鼻
塞３个月，体查发现鼻软骨锥右偏，鼻中隔左偏，鼻
尖上区凹陷，术前ＣＴ提示鼻中隔不规则偏曲，诊断
为“外伤后鼻畸形，鼻中隔骨折”，采取鼻开放入路，

采集鼻中隔软骨，重建鼻软骨锥支架结构。术后患

者鼻部外形及鼻腔通气情况恢复良好。见图１。
病例２，女，２７岁，鼻部外伤后鼻背塌陷伴鼻塞

１个月，体检发现鼻软骨锥塌陷，鼻中隔右偏，右侧
鼻腔狭小。术前 ＣＴ提示鼻中隔不规则偏曲，诊断
为“外伤后鼻畸形，鼻中隔骨折”，采取鼻开放入路，

术中发现患者鼻中隔碎裂严重，故采集筛骨垂直板，

重建鼻软骨锥支架结构。术后患者鼻部外形及鼻腔

通气情况恢复良好。见图２。

４　讨论

鼻中隔软骨为鼻部楔形透明软骨，由于其处于

外鼻中央位置，故承受着外部压、弯等各种形式的外

力，对于维持鼻部外形具有重要意义［４］。鼻中隔软

骨与筛骨垂直板以及犁骨构成支撑结构。筛骨垂直

板是鼻中隔软骨头侧端的延续，这两个结构在后段

与犁骨衔接，大部分鼻中隔软骨的尾段，以齿槽结构

连接于上颌骨前鼻棘上，当鼻部受到外力冲击时，鼻

中隔尾端很容易从上颌骨前鼻棘的凹槽中滑脱。

在涉及到鼻中隔骨折的鼻畸形外伤病例中，鼻

中隔骨折会累及多个维度，按照Ｌａｗｓｏｎ和Ｒｅｉｎｏ［５］分
为以下５级。Ｉ级：下方软骨从犁骨沟半脱位，中隔偏
曲成棘突；Ⅱ级：由于水平或垂直方向的骨折线导致的
鼻中隔中部弯曲或成角以至单侧鼻堵；Ⅲ级：由于鼻
中隔软骨从犁骨沟半脱位和中隔尾从前鼻棘半脱位

所致的线性偏曲，伴或不伴中隔体的弧形弯曲；Ⅳ
级：多个成角畸形和中隔体的半脱位，通常有中隔尾

的偏斜，有时还有中隔尾畸形；Ｖ级：严重的中隔扭
曲并表现为外部鼻背偏斜并伴有骨性穹窿的畸形。

从本组病例的分型来看，受损鼻中隔需要处理，

侧方受力的病例，其鼻中隔骨折很难随着外侧的鼻

骨复位而被调整，因此必须单独复位，然而直接前后

向的创伤，可能导致鼻中隔粉碎，从而造成鼻高度缺

失，这种粉碎可能导致鼻气道阻塞以及鼻软骨锥的

凹陷。

鼻中隔骨折修复是鼻功能性重建术中最常见和

最难处理的问题之一。必须依据鼻中隔骨折的类型

和产生原因，选择合适外科治疗方案。

由于鼻中隔软骨支架结构受到破坏，鼻部支撑

力不足，所以需要使用移植材料支撑固定，以加强鼻

中隔的结构支撑力。鼻中隔的骨部及软骨部常被用

作自体骨移植物，在鼻中隔矫正术中发挥作用［６］。

选取合适的鼻中隔软骨移植片，并构建成软骨支架，

用于修复鼻外伤所致的鞍鼻，该项技术已经被广泛

发表在诸多关于鼻畸形矫正的文献中［７－８］。鼻中隔

软骨自身的厚度、强度、弹性可用于加强或重建鼻小

柱支撑，增加鼻尖部的支撑及延伸、支撑鼻背等，鼻

中隔软骨适当切取基本不会对鼻部外形及功能产生

影响，且可对鼻中隔偏曲起到良好的矫正作用［９］。

采集鼻中隔软骨移植物的同时，要考虑到鼻中

隔软骨支架的稳固性，大多数国内外学者认为，在术

中至少要保留０．８～１．５ｃｍ宽的 Ｌ型支架，以防止
鼻软骨锥的塌陷［１０－１１］。但是，亚洲人种的鼻中隔软

骨普遍偏小且薄而软，能够用于做鼻中隔延伸移植

的软骨大小有限。Ｌｅｅ等［１２］认为，保留鼻中隔软骨

部尾侧端宽约１．０ｃｍ的Ｌ形支架，并保留尾侧端宽
度大于Ｌ形支架长度的４０％，可有效避免鼻背塌陷。
徐海艇等［１３］将１０例国人尸体标本的鼻中隔软骨解
剖后，测量鼻中隔软骨平均长２．８３ｃｍ、高２．４２ｃｍ、厚
０．９７ｃｍ。在保留鼻中隔软骨背侧和尾侧 Ｌ形支架
１ｃｍ宽后，最多能获取的鼻中隔软骨大小为１．４９ｃｍ
·８２１·
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图１　病例１患者使用鼻中隔软骨移植物修复　Ａ：术前正面照；Ｂ：术中标记患者的鼻背线；Ｃ：暴露患者偏曲的鼻背及鼻中隔尾
端；Ｄ：采集２条鼻中隔软骨作为鼻背支撑移植物；Ｅ：将支撑移植物缝合于鼻背矫正偏曲；Ｆ：术后正面照

图２　病例２患者使用筛骨垂直板移植物修复　Ａ：术前侧面照；Ｂ：术中发现鼻中隔尾端软骨碎裂偏曲；Ｃ：采集筛骨垂直板打孔
备用；Ｄ：筛骨垂直板定位于鼻中隔尾端；Ｅ：将移植物与鼻中隔尾端使用ＰＤＳ线缝合；Ｆ：术后侧面照

×１．１３ｃｍ～２．１７ｃｍ×１．６９ｃｍ。这些数值均小于西
方人，鼻中隔面积的个体差异也较大，相差２～３倍。
术中显露出鼻中隔前角是切取软骨的前提，充分剥

离后打开部分上外侧软骨与鼻中隔软骨的连接，显

露整个鼻中隔软骨，观察其形态并考虑切取大

小［１４］。本组病例中，采集的鼻中隔软骨一般 ２ｃｍ
×１ｃｍ左右，保证有Ｌ型框架有足够的支撑力。有
些鼻中隔骨折的病例中，由于鼻中隔软骨碎裂严重，

可取的软骨移植物量有限，这就必须要考虑使用其

他自体移植物替代。出于鼻畸形矫正同一切口角度

考虑，筛骨垂直板可供选择。筛骨垂直板属于骨性

组织，有足够的支撑力，在鼻中隔穿孔修补中的应用

较多［１５］，但其在鼻中隔骨折修复术中的应用报道却

很少见。筛骨垂直板在鼻中隔骨折修复中的应用，

弥补了手术所需软骨移植物不足的缺陷，组织支撑

力较强，可以为鼻中隔框架结构塑造稳定的支

·９２１·
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撑［１６］。亚裔人群骨性鼻锥发育较低并且基底部较

厚，筛骨垂直板取材后，不会出现鼻骨塌陷，从而丧

失鼻高度的情况。当鼻中隔软骨及筛骨垂直板均无

法提供足够的自体移植物时，可使用耳廓软骨及自

体肋软骨。

本组研究中，患者鼻部外观术前术后ＶＡＳ评分
均值分别为（７．６４±１．８１）分和（１．１８±１．２５）分，鼻
腔通气功能 ＮＯＳＥ评分［１７］均值分别为（１１．０７±
４．４２）分和（３．９６±２．１９）分，两组数据差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。有２例患者在随访１２个月
时出现鼻软骨锥的凹陷，考虑为患者的鼻中隔软骨

薄而软，尽管做了鼻中隔软骨移植物重建，但是由于

缺乏足够的支撑力以及鼻中隔或上外侧软骨周围软

组织瘢痕，随之带来上外侧软骨萎缩而下陷，导致鼻

软骨锥变形。可使用软骨鼻背充填修复或者完整的

取下整个畸形的鼻中隔结构，然后在体外实施鼻中

隔重建，然后再行植入鼻中隔。

５　结论

鼻外伤后鼻中隔骨折，由于鼻中隔框架结构稳

定性下降及鼻背支撑力的减弱，对患者的外鼻形态

及鼻腔的通气功能带来了极大的影响。采集鼻中隔

软骨和／或筛骨垂直板，作为自体移植物，应用于鼻
中隔骨折修复，有效地增强了鼻中隔框架的稳定性，

加强了鼻中隔的支撑力，改善了外鼻形态和鼻腔的

通气功能，具有重要的临床应用价值。
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