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　　鼻位于面部正中，易受外力打击，形成鼻骨骨折，
若未能及时准确地复位和妥善固定，后期则会发生歪

鼻畸形，影响患者的面部表情及美观［１］，且外伤性歪

鼻畸形常伴有鼻中隔偏曲、鼻腔通气及引流功能障

碍，如鼻塞、流涕、头痛等不适。因涉及鼻部骨性结构

的修复重建，歪鼻合并鼻中隔偏曲患者的修复手术较

为复杂，我科收治１例严重外伤性歪鼻畸形患者，该
患者鼻背部鼻梁呈凹陷畸形合并鼻中隔严重偏曲及

鼻中隔骨折，在鼻内镜的辅助下，行自体肋软骨歪鼻

整复同期鼻中隔偏曲矫正术，在重建鼻外形、保持其

美观的同时，修复鼻腔通气功能，临床效果满意。现

报道如下。

１　一般资料

１．１　术前资料
患者，男，４８岁，因“外伤性歪鼻畸形伴右侧鼻

塞１４年”就诊。患者于１４年前头面部受严重外伤，
因当时合并颅脑外伤、脑脊液鼻漏，未行鼻骨骨折复

位。体检：鼻根部鼻骨塌陷（图１）、鼻中隔部分骨

折，鼻中隔向右偏曲，双侧下鼻甲肥大，双侧鼻腔嗅

觉已丧失，术前行鼻外形美学分析、鼻内镜（图２）、
鼻部及肋软骨影像学检查（图３、４），充分了解鼻部
支架、肋软骨走形及钙化情况。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，静脉复合麻醉气管插管成功后，

鼻面部及胸腹部常规消毒铺巾，用肾上腺素生理盐

水棉片收缩双侧鼻腔黏膜２次。
１．２．１　肋软骨取出术　用２０ｍｌ注射器针头蘸取
亚甲蓝标记肋软骨走形及手术切口，第７肋软骨前
表面用１∶１００００肾上腺素生理盐水混合液做局部
浸润麻醉，减少术区出血。用２０ｍｌ注射器针头探知
肋软骨部分，调整切口线，沿切口线切开长约３０ｍｍ
皮肤，钝性分离皮下筋膜，肌层用电刀切开。肌膜暴

露后，通过触摸再次确定要切割的肋软骨位置，以确

保切口线的长轴直接位于肋软骨表面，减少过度分

离的损伤。打开肌膜后，按照肌肉的走形分开肌肉，

通过下面的网状层看到肋软骨的软骨膜，在肋软骨

表面的长轴近中线处“工”字形切开软骨膜，确定切

取长度后，在暴露的肋软骨两端做垂直于肋软骨表

面的切口，切透软骨膜，用肋骨剥离子推开软骨膜，

露出要切割的肋软骨全长及上下缘，然后用钝的肋

骨剥离子剥离肋软骨后侧的软骨膜，彻底游离肋软
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骨，截取一段长约４０ｍｍ的肋软骨，生理盐水浸泡
备用。胸部切口严密止血，行鼓肺（排除气胸）无明

显异常后，用５～０康美斯线逐层间断缝合切口。
１．２．２　鼻部手术操作　用１５号小圆刀经鼻小柱中
下１／３处行倒“Ｖ”字形切口及双侧鼻前庭软骨下切
口，仅切透皮肤，避免损伤软骨，尤其两侧鼻前庭切

口，沿鼻小柱外侧缘向两侧鼻翼缘延伸并行弧形切

开，仔细分离双侧鼻翼皮肤与鼻翼软骨，掀开鼻部皮

肤。在鼻内镜的辅助下，用鼻中隔剥离子分离鼻中

隔黏膜，切除鼻中隔大部分偏曲的骨质及部分偏曲

的软骨（软骨部分回收备用），将鼻中隔软骨减张，

对合两侧鼻中隔黏膜。将备用的肋软骨雕刻成“Ｙ”
字形整体支架嵌合在鼻中隔软骨尾部上、中端，调整

位置至合适角度，以５～０普里灵线将“Ｙ”字形整体
支架与鼻中隔软骨贴合部分贯穿缝合数针固定，此

处呈支撑鼻小柱作用，修剪数片肋软骨片及鼻中隔

软骨碎片置于鼻背内腔隙内，使鼻梁高挺。将部分

肋软骨雕刻成梯形，并取鼻背部皮下软组织，将两者

组合成“帽状”鼻尖填充复合组织，以５～０普里灵线
将其缝合固定于鼻尖支架顶部，使鼻尖高挺。复位外

鼻皮肤，观察鼻部外形，满意后用５～０康美斯线间断
缝合切口，见外鼻鼻梁居中，无歪斜、塌陷，双侧前鼻

孔对称、鼻内镜下检查见双侧下鼻甲肥大，将双下鼻

甲下内侧游离缘肥厚黏膜用双极电凝热凝。双侧鼻

腔分别用１根膨胀海绵填塞，外鼻用热塑板固定，右
侧胸部切口予敷料覆盖，弹力绷带加压包扎。

２　结果

患者双侧鼻腔所填塞的膨胀海绵于术后第２天

取出，无活动性出血。鼻部及胸部伤口缝合线于术

后１周拆除。评估：患者术后２个月复查见患者歪
鼻畸形矫正满意，肋软骨假体无移位现象，双侧鼻腔

通气通畅，鼻腔无粘连，鼻中隔偏曲矫正满意无穿

孔。术后鼻内镜检查及鼻外观见图５、６。

３　讨论

由于鼻部支架的偏斜，对于一些严重偏曲的患

者，单纯行鼻中隔偏曲矫正术并不能完全矫正，更不

能纠正外形的畸形，患者鼻部通气问题并不能得到

有效解决，更有甚者，对于粉碎性鼻中隔骨折偏曲的

患者，若行单纯鼻中隔偏曲矫正术，因大部分鼻中隔

软骨和筛骨垂直板在手术中需要被切除，可能会导

致鼻部正中支架失去系统稳定性，并进一步导致鼻

背部皮肤退缩，而外鼻则会出现鼻背塌陷甚至台阶

样改变［２］。同时进行外伤性歪鼻畸形整复及鼻中

隔偏曲矫正术既可改善鼻部外形，又能解决患者通

气问题［３］，与单独行歪鼻整形及鼻中隔偏曲矫正的

患者相比，能避免二次手术住院，减少创伤，减少费

用，减轻患者的痛苦。本例严重外伤后复杂性、陈旧

性歪鼻畸形及鼻中隔偏曲、鼻中隔骨折患者，若单纯

从鼻外入路，行鼻中隔偏曲矫正术，则需要鼻内镜辅

助。手术从鼻小柱及双侧鼻前庭软骨下切开，充分暴

露鼻部术区视野，为鼻部整形提供了更广泛的操作空

间，同时行鼻中隔偏曲矫正时，予以鼻内镜辅助，使得

术野更加清晰，增加手术操作的精准度，并能缩小切

口［４］，术中取下的鼻中隔软骨经过雕刻处理，可放置

入鼻背腔隙内，用以抬高鼻背，使鼻梁高挺。

在目前鼻部整形术中，为达到畸形整复及美观

图１　患者术前照片　　图２　患者术前右侧鼻腔（麻黄素棉片收缩后）　　图３　术前冠状位ＣＴ片　　图４　术前水平位
ＣＴ片　　图５　患者术后右侧鼻腔　　图６　患者术后照片

·１８６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

的效果，往往需要借助假体材料来填充，硅胶假体价

格低廉，是大部分整形患者的首选材料，但硅胶假体

抗压能力不佳，在受到强外力挤压下容易出现反张

力，对患者的鼻中隔结构容易造成二次伤害，且硅胶

假体在强光环境下易出现透光现象［５］，部分患者不

能接受，存在局限性。膨体假体的成分为聚四氟乙

烯，表面附着有细密小孔，结构稳定，在植入后将与

患者鼻部组织粘连，较硅胶假体生物效能好，但膨体

假体植入后难以取出，且术后感染率较高［６］，而自

体软骨假体则有效地弥补了硅胶假体及膨体假体的

不足，成活率及成型率高，且具有无排异、弹性强、抗

感染的特点［７８］。本例患者不接受人工假体，且鼻

中隔偏曲较为严重并伴有鼻中隔骨折，术前评估患

者的鼻中隔软骨无法满足术中塑形需求，行肋软骨

三维重建查看患者肋软骨钙化情况后，决定切取部

分右侧第七肋软骨进行雕刻填充塑形。自体肋软骨

来源可靠、供量足、与自身软组织有良好的亲和性、

无排异，作为鼻支架塑造材料能起到较强的稳定支

撑作用，对于机体的损伤较小，并且术后创面恢复速

度较快。因此其在鼻综合整形手术中拥有不可替代

的地位［９］。自体肋软骨在面对感染时表现良好，尽

管局部感染可造成创伤，但会保持其完整性。相较

其他鼻部整形使用“Ｌ”形硅胶或膨体支撑，或用３～
５片薄软骨瓣修剪、缝合拼接成“Ｌ”形支撑，我们将
切取的肋软骨雕刻成厚约２ｍｍ的薄片，选取较厚
的一端居中沿矢状劈开 １０～１５ｍｍ形成“Ｙ”字
形［１０］，将劈开端骑跨于鼻中隔软骨尾端中、上部，缝

合固定，与鼻中隔形成了固定且牢靠的整体支架。

以此法搭建的鼻尖支撑，效果肯定，且术后抗鼻尖回

缩能力较强，对于短鼻患者及多次行手术修复患者

亦适用。

综上所述，鼻内镜下外伤性歪鼻肋软骨整形同

期鼻中隔偏曲矫正术，在进行外鼻整形达到良好的

外鼻整形效果的同时能够进行矫正鼻中隔偏曲、改

善鼻腔通气功能，利用自体肋软骨假体填充较硅胶

假体、膨体假体更具有稳定性和安全性。
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