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　　摘　要：　目的　探讨鼻中隔偏曲合并外鼻畸形的解剖学形成特点，总结分析同期行鼻中隔偏曲矫正和外鼻
畸形整复手术方法。方法　回顾性分析２０１６年３月—２０１９年３月收治的１８例鼻中隔偏曲矫正同期外鼻畸形整
复患者的临床资料，其中大翼软骨发育异常１１例，鼻中隔软骨尾侧端畸形５例，上颌骨鼻棘畸形２例，所有患者均
先行鼻中隔偏曲矫正术；并针对不同类型的畸形结构特征单独或同时使用了缝合矫形、切除矫形和支撑矫形方法。

所有患者术后随访１年以上，比较手术前后患者的鼻腔通气功能和外鼻形态视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分。结果　术
后１年鼻腔通气功能和外鼻形态ＶＡＳ量表评分明显低于术前，术后１年双侧鼻腔总阻力明显低于术前，差异均具
有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。１８例患者鼻内镜检查、鼻腔鼻窦 ＣＴ显示术后鼻中隔偏曲与外鼻畸形形态改善明
显。结论　总结了鼻中隔偏曲并外鼻畸形的解剖学构成分类和常用手术方法体会，为临床工作中兼顾鼻腔功能与
美学的治疗策略提供参考。

关　键　词：鼻中隔偏曲；外鼻畸形；分类；同期手术
中图分类号：Ｒ７６５．３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎ１８ｃａｓｅｓ

ＨＵＡＮＧＸｉ，ＣＨＥＮＰｅｉ，ＨＵＡＮＧＣｈａｎｇ，ＸＩＡＮＧＹｕａｎｄｉ，ＬＩＵＷｅｉｈｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＥ，ＷＡＮＧＣｈｅｎｒｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎ，Ｗｕｈａｎ４３００２２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ａｎｄｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１８ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＭａｒｃｈ２０１９ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎｃｌｕｄｅｄｐｔｅｒｙｇｏｉｄｃａｒｔｉｌａｇｅｄｙｓｐｌａｓｉａ（ｎ＝１１），ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｃａｒｔｉｌａｇｅｃａｕｄａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ（ｎ＝５），ｍａｘｉｌｌａｒｙｎａｓａｌ
ｓｐｉｎｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ（ｎ＝２）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｆｉｒｓｔ，ａｎｄｓｕｔｕｒｅ，ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｓｕｐｐｏｒｔｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｗｅｒｅｔｈｅｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｌｏｎｅｏｒｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ
ｏｆｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）
ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｎａｓａｌｃａｖｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｏｆｎａｓａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍａｎｄｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎａｌｌ１８
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｙｓｕｍｍａｒｉｚｉｎｇｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｓｐｒｏｖｉｄｅｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｇｉｖｉｎｇｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｔｏ
ｎａｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ；Ｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ；Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ

·８６·



黄喜，等：１８例鼻中隔偏曲伴外鼻畸形临床诊疗体会 第４期　

　　鼻中隔偏曲主要由发育、外伤等因素导致，表现
为鼻中隔偏离中线向一侧或双侧偏曲，进而引起鼻

腔功能障碍和／或产生症状［１２］。临床观察发现，鼻

中隔偏曲合并的外鼻畸形有不同表现形式［３］，影响

患者面部美观并加重鼻中隔偏曲产生的鼻腔功能障

碍。国内鼻科医师逐渐开始注重鼻腔功能和美学相

结合治疗理念，在鼻中隔偏曲伴外鼻畸形的临床实

践中，多同期行鼻中隔偏曲矫正和外鼻畸形整

复［４５］。本研究回顾性分析１８例鼻中隔偏曲矫正同
期外鼻畸形整复手术患者的临床资料，对外鼻畸形

解剖学特征进行分类，对外鼻畸形整复的常用手术

方法进行总结，并结合手术后鼻腔生理功能与外鼻

形态的评估效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年３月—２０１９年３月武汉市第一医

院耳鼻咽喉头颈外科诊治的１８例鼻中隔偏曲矫正
同期外鼻畸形整复手术患者为研究对象，其中男

１２例，女６例；年龄１８～４０岁，平均年龄（２８．３０±
２．４１）岁；病程３～１０年。所有患者均伴有鼻塞症
状，其中８例伴鼻源性头痛，此８例患者采用盐酸赛
洛唑啉棉片收缩鼻腔后头痛明显缓解，并排除其他

病因导致的头痛。所有患者均合并外鼻畸形，其中

大翼软骨发育异常１１例，大翼软骨发育异常导致双
侧前鼻孔形态不对称，鼻小柱基底部增宽、支持力减

弱、鼻尖圆钝、低平，表现为歪鼻、塌鼻、“蒜头鼻”等

畸形。表现为歪鼻、鼻尖圆钝、塌鼻（图１Ａ）。鼻中
隔软骨尾侧端畸形５例，其尾侧端向前过度发育，推
挤大翼软骨内侧脚、突入鼻阈区，易导致双侧前鼻孔

不对称的歪鼻畸形（图１Ｂ）。上颌骨鼻棘畸形２例，
因上颌骨鼻棘宽大肥厚导致鼻中隔偏曲，表现为鼻

小柱基底部过宽、触之有骨性结构突出的前鼻孔形

态异常（图１Ｃ）。所有纳入患者均排除鼻息肉、鼻
窦炎、鼻腔鼻窦肿瘤等其他鼻部疾病。所有患者手

术前均进行鼻内镜和鼻腔鼻窦 ＣＴ检查、外鼻正位
和鼻底位拍照、鼻腔通气功能和外鼻形态的主观评

估、鼻腔通气功能客观评估－双侧鼻腔总阻力测定。
１．２　手术步骤
１．２．１　鼻中隔偏曲矫正手术步骤　① 切口：鼻小
柱中下１／３处作倒“Ｖ”型皮肤切口，沿鼻小柱两侧及
鼻阈顶部切开皮肤，向上弧形切开并分离至鼻外侧软

骨和大翼软骨外侧脚，检查畸形结构并暴露手术区

域；② 鼻中隔偏曲矫正：沿同一切口向后将鼻中隔
一侧的黏软骨膜、黏骨膜完全分离骨性支架，越过鼻

中隔软骨和筛骨垂直板交界处分离对侧软骨膜和骨

膜，去除鼻中隔偏曲骨质及软骨并保留备用；③ 外
鼻畸形整复：在原切口内根据外鼻畸形选择不同方

式进行畸形整复（具体见结果部分）；④ 复位外鼻皮
肤切口：５０可吸收线缝合皮肤切口，保持鼻尖居
中、双鼻腔通畅；⑤ 术后处理：术后常规抗炎、止血
等对症治疗，使用膨胀海绵填充双侧总鼻道２～３ｄ。
１．２．２　不同类型外鼻畸形整复手术方法选择　本
组患者行鼻中隔偏曲并外鼻畸形的整复术中，针对

不同类型的畸形结构特征单独或同时使用了缝合矫

形、切除矫形和支撑矫形方法。①大翼软骨内外侧
脚发育不对称导致的塌鼻畸形者，将大翼软骨内侧

脚部分分离，重新缝合皮肤切口塑形。如对大翼软

骨内侧脚进行贯穿缝合，缩窄基底部宽大畸形的鼻

小柱，加强鼻小柱和外鼻的支持力，通过缝合控制大

翼软骨外侧脚的形态，必要时切除部分发育过度的

大翼软骨，从美学角度兼顾功能改善和修饰前鼻孔

形态（图２Ａ）；②鼻中隔软骨尾侧端明显突入鼻腔、
大翼软骨过度发育、骨性结构突出等畸形者，可运用

切除矫形法局部切除肥厚突出的皮肤、皮下、软骨和

骨等结构，重塑鼻腔正常形态（图２Ｂ）；③对于偏低
的鼻尖，鼻小柱支持力弱的患者，采用上述方法不能

达到理想的手术效果时，在保留原有结构的基础上

可采用自体鼻中隔软骨或肋软骨辅助填充，即支撑

矫形法。本组１例鼻中隔偏曲合并严重塌鼻畸形，
于第６肋上缘做长约３ｃｍ皮肤切口，依次切开皮
肤、皮下组织、脂肪和肌筋膜，分离腹直肌及腹斜肌，

暴露第６肋软骨段，由外至内分离肋软骨膜，内达胸
骨与肋软骨交界，外达肋软骨与肋骨交界处获取的

自体肋软骨，将其修整缝合固定为“Ｌ”形假体
（图２Ｃ），填于双侧大翼软骨内侧脚之间，并与其缝合
固定为一体，以此支撑鼻小柱，抬高鼻尖（图２Ｄ）。
１．３　评价标准
１．３．１　外鼻形态对比　查阅对比患者术前与术后
１年的住院病历和检查资料，包括鼻内镜图像、鼻腔
鼻窦ＣＴ检查影像资料、外鼻形态照片、鼻腔通气功
能和外鼻形态的视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及鼻阻力测定值等相关资料。其中鼻内
镜检查显示鼻前庭、鼻腔鼻道、鼻中隔和毗邻骨性结

构，鼻腔鼻窦 ＣＴ显示鼻骨穹窿、鼻外侧软骨穹窿、
鼻中隔偏曲形态、鼻腔鼻道等结构。外鼻形态照片

尽可能使用相同的光线、位置焦距和设备，选取正
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位、鼻底位拍照。根据患者临床资料，对比分析鼻中

隔偏曲合并的外鼻畸形的解剖结构特征和外鼻畸形

整复的不同手术方法。

１．３．２　鼻腔通气功能和外鼻形态主观评估［６］　鼻
腔通气功能ＶＡＳ评分根据患者从主观角度对鼻腔
通气程度在０～１０分打出相匹配的分值，鼻腔完全
阻塞为１０分，鼻腔完全通畅为０分，分值越高表示
鼻腔通气功能越差。同鼻腔通气功能 ＶＡＳ评分，外
鼻形态ＶＡＳ评分是患者从主观角度评估对外鼻形
态的满意度，对外鼻形态非常不满意为１０分，外鼻
形态非常满意为０分，分值越高表示对外鼻形态满
意度越低。

１．３．３　鼻腔通气功能客观评估 －鼻阻力测定［７］　
患者在安静、常温环境中静坐２０ｍｉｎ，鼻导管和连接
管无漏气后开始测试。鼻阻力测定采用英国 ＧＭ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓＬｔｄ公司ＮＲ６型鼻阻力测定仪，于１５０Ｐａ
压力下平静呼吸３次，分别得出左右侧鼻腔相应的
压力－流速曲线，取平均值。根据测量值得出左右
侧鼻阻力，计算得出双侧鼻腔总阻力。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，计量资料

用 珋ｘ±ｓ表示，本研究对象中，术前术后的鼻腔通气
功能和外鼻形态 ＶＡＳ评分及鼻阻力测定值比较使
用两样本配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　手术前后外鼻与鼻中隔形态对比
术前鼻内镜检查和鼻腔鼻窦轴位 ＣＴ均显示鼻

中隔偏曲，左侧鼻腔鼻道狭窄，术后１年鼻中隔基本
居中，鼻腔鼻道较术前通畅（图３Ａ、Ｂ）。

大翼软骨发育异常：术前鼻小柱塌陷，双侧前鼻

孔形态不对称，术后１年鼻小柱挺拔、双侧前鼻孔形
态对称（图３Ｃ）；鼻中隔软骨尾侧端畸形：术前双侧
前鼻孔不对称，外鼻呈歪鼻表现，术后１年双侧前鼻
孔对称，鼻小柱居中（图３Ｄ）；上颌骨鼻棘畸形：术
前双侧鼻腔上颌骨鼻棘宽大致鼻小柱基底部过宽，

前鼻孔形态异常，术后１年双侧前鼻孔形态明显改
善（图３Ｅ）。
２．２　手术前后鼻腔通气功能和外鼻形态评估

１８例患者术前鼻腔通气功能 ＶＡＳ评分为５～
９分，平均（６．５６±１．２０）分，术后１年评分为 ２～
５分，平均（２．５０±０．６２）分，与手术前相比明显下降，
差异具有统计学意义（ｔ＝１７．３２，Ｐ＜０．０５）。外鼻形态
术前ＶＡＳ评分为６～１０分，平均（７．４４±１．２５）分，术后
１年评分为２～６分，平均（３．２８±１．０７）分，与术前
相比明显下降，差异具有统计学意义（ｔ＝１４．１６，

图１　鼻中隔偏曲合并外鼻畸形患者　１Ａ：大翼软骨发育异常；１Ｂ：鼻中隔软骨尾侧端畸形；１Ｃ：上颌骨鼻棘畸形　　
图２　外鼻畸形整复常用手术方法　２Ａ：缝合矫形法；２Ｂ：切除矫形法；２Ｃ：自体肋软骨制备；２Ｄ：支撑矫形法　　图３　鼻内
镜、鼻腔鼻窦ＣＴ和外鼻形态手术前与术后１年对比　３Ａ：手术前后鼻内镜检查；３Ｂ：手术前后鼻腔鼻窦轴位ＣＴ；３Ｃ：大翼软
骨发育异常患者手术前后外鼻形态对比；３Ｄ：鼻中隔软骨尾侧端畸形患者手术前后外鼻形态对比；３Ｅ：上颌骨鼻棘畸形患者
手术前后外鼻形态对比

·０７·
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Ｐ＜０．０５）。术前双侧鼻腔总阻力为（０．４１±０．３０）
［Ｐａ／（ｃｍ３·ｓ）］，术后 １年双侧鼻腔总阻力为
（０．２９±０．２４）［Ｐａ／（ｃｍ３·ｓ）］，与手术前相比明显降
低，差异具有统计学意义（ｔ＝－２．７３，Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　鼻中隔偏曲矫正外鼻畸形整复同期手术前后
主客观评估　（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１８）

评价指标 术前 术后１年 ｔ Ｐ
鼻腔通气ＶＡＳ
评分（分）

６．５６±１．２０ ２．５０±０．６２ １７．３２ ＜０．０５

外鼻形态ＶＡＳ
评分（分）

７．４４±１．２５ ３．２８±１．０７ １４．１６ ＜０．０５

双侧鼻腔总阻力

［Ｐａ／（ｃｍ３·ｓ）］
０．４１±０．３０ ０．２９±０．２４ －２．７３ ＜０．０５

　　注：ＶＡＳ（视觉模拟量表）。

３　讨论

本组１８例鼻中隔偏曲患者均伴有塌鼻或歪鼻
等外鼻畸形所致，多因解剖毗邻的大翼软骨、鼻中隔

软骨或骨性结构移位或发育异常。从解剖结构发育

上分析，外鼻软骨支架借结缔组织相连，鼻前庭皮肤

与黏膜交界处与大翼软骨内侧脚紧密连接，鼻中隔

软骨前下缘与双侧大翼软骨内侧脚借纤维组织相连

接，前上缘与鼻外侧软骨融合。鉴于鼻部各结构之

间的不同连接特点，鼻中隔偏曲形成同时常伴有鼻

部软骨或骨性支架的移位表现，进而造成解剖形成

特点的外鼻畸形［８９］。许昱等［１０］也认为，外部创伤的

直接作用力或鼻中隔偏曲产生的内部张力或瘢痕挛

缩产生的牵拉力，为各种歪鼻畸形的主要形成原因。

本研究根据鼻中隔偏曲合并的外鼻畸形不同表

现与结构特点，选择不同的手术整复方法。鼻尖圆

钝、低平者，可应用缝合矫形法，将大翼软骨内侧脚

行褥式贯穿缝合加固鼻尖支架以改善鼻尖形

态［８，１１］。王丰［１２］亦认为，大部分鼻尖不对称的病

例，可通过大翼软骨内侧脚的对位缝合即可达到矫

形目的，和鼻尖支架原理一致。笔者实践体会则认

为，操作简便的缝合法更多适用于一些鼻翼软骨自

身发育畸形的情况，故缝合矫形仅适用于合适的病

例。本研究将切除矫形法应用于鼻阈局部皮肤软组

织肥厚或骨性结构突出者，Ｓｙｋｅｓ［９］亦认为，对后者
可用骨凿或截骨器在鼻中隔软骨前下端切除部分软

骨或骨组织，辅以缝合矫形法可完成外鼻畸形和鼻

阈区整形。Ｇｒｕｂｅｒ等［１３］学者则认为，去除鼻阈区软

骨或骨组织有降低鼻小柱支撑作用可能，导致术后

吸气时鼻翼塌陷影响呼吸可能（鼻翼塌陷症），应慎

重选择。对于本研究中鼻尖明显低平或鞍鼻畸形患

者，上述两种修复方法常不能达到理想效果，我们于

大翼软骨内侧脚间植入雕塑成型的鼻中隔软骨或肋

软骨以此支撑抬高鼻尖。自体肋软骨或鼻中隔软骨

在外鼻畸形整复中的应用亦得到了 Ｐａｕｎ等［１４１５］的

认可。

本研究中鼻中隔偏曲矫正同期整复外鼻畸形，

兼顾了鼻腔通气功能和外鼻形态的同期改善。主要

体会有：① 同一手术径路使同期外鼻畸形整复手术
更为便捷［１６１７］。沿鼻小柱前下缘皮肤作倒“Ｖ”型切
口，无需额外做鼻中隔切口，有利于减张分离时对鼻

中隔黏软骨膜－黏骨膜的保护，沿切口向上弧形切
开可充分暴露外鼻畸形区域，为外鼻畸形整复创造

足够的操作空间，亦降低了传统的鼻孔内进路（Ｊｏ
ｓｅｐｈ手术）的鼻中隔软骨前缘的鼻中隔双侧切口而
导致的鼻尖挛缩畸形的风险［１８］。刘杰等［１９］研究亦

认为，鼻中隔偏曲矫正和外鼻畸形整复同期手术的

并发症发生率与分期手术相比无明显差异；②尽管
鼻整形可使用硅胶、膨体、羟基磷灰石等填充材料，

但其增加了手术的额外医疗费用、且常具有不可避

免的排异反应，而自体材料则没有以上异体生物材

料的不足［２０］。于湛等［２１］研究表明，自体鼻中隔软

骨的有效修整塑形是鼻中隔偏曲矫正同期行歪鼻畸

形整复的关键。对于塌鼻畸形严重病例的整复，取

材充分、可塑性强的自体肋软骨常作为此类手术的

首选植入材料［２２］，但自体肋软骨的获取难度较大、

发生气胸风险高，获取时需要准确定位肋间隙，避开

心脏和乳腺覆盖区［２３２４］。

笔者亦总结了外鼻畸形整复手术中的一些经验

教训：其中１例因术后鼻小柱区域形成血肿，分析因
术中未行鼻小柱皮肤的贯穿缝合而导致。此外，外鼻

畸形患者心理压力较常人增加，表现为抑郁、焦虑等

心理障碍［２５２７］，故需要术前良好的沟通和完善的心理

状态评估，以有助于筛选心理异常而不宜手术的人

群。除了ＶＡＳ评分和鼻阻力测定外，客观反映鼻腔
通气情况的鼻声反射法以及鼻部阻塞症状评估量表

等主观评估方法，也有待在临床实践中应用［２８］。

总之，本研究中的１８例鼻中隔偏曲伴外鼻畸形
病例，多表现为大翼软骨畸形、鼻中隔软骨尾侧端畸

形以及上颌骨鼻棘畸形，在鼻中隔偏曲矫正同时使

用了缝合矫形、切除矫形和支撑矫形等整复方法，从

而达到了鼻腔通气功能和外鼻畸形同期改善的效

果，但术前应评估患者主观需求、严格掌握手术适应

·１７·
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证，制定个性化术式，以期达到满意的治疗效果。
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