
第２９卷第５期
２０２３年１０月

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

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２３２０８ ·整形与修复专栏·

２８５例儿童鼻骨骨折影像分析及骨折分型研究

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）。
第一作者简介：江璞玉，女，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：王华，Ｅｍａｉｌ：ｅｎｔｗａｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

江璞玉，孙艺渊，王华，陈静怡，陈东，石润杰

（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）

　　摘　要：　目的　通过ＣＴ影像分析，探究儿童鼻骨骨折的影像学特点，为制定个性化儿童鼻骨骨折诊疗方案
提供依据。方法　回顾性总结２０１６年１月—２０２１年５月在上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈
外科就诊的２８５例儿童鼻骨骨折患者，其中男１９１例，女９４例，年龄７个月至１４岁，平均年龄（８．５２±３．５１）岁。将
研究对象按年龄分为学龄前组（０～５岁），小学组（６～１１岁），初中组（１２～１４岁），由影像科收集 ＤＩＣＯＭ格式的
ＣＴ影像数据，使用Ｍｉｍｉｃｓ软件对ＣＴ影像进行三维重建，分析以上患者鼻骨骨折的特点，统计面中部其他骨骨折
的发生率，并提出一种新的基于ＣＴ影像的儿童鼻骨骨折分类方法。结果　统计２８５例患者中，学龄前组患儿６９例
（２４．２１％）、小学组患儿１４５例（５０．８８％），初中组患儿７１例（２４．９１％）；其中单纯型鼻骨骨折２１０例（７３．６８％），复
合型鼻骨骨折７５例（２６．３２％）。根据上述患者的ＣＴ影像，分析儿童鼻骨骨折的影像学特点，将儿童鼻骨骨折分为
４种类型，其中Ⅰ型为单纯鼻骨骨折无移位，只见骨折线 ３４例（１１．９３％），Ⅱ型为单纯鼻骨骨折有移位 １７６例
（６１．７５％），Ⅲ型为合并１种面中部其他骨骨折的鼻骨骨折７０例（２４．５７％），Ⅳ型为合并两种及以上面中骨骨折的
鼻骨骨折５例（１．７５％）。结论　影像学分析儿童鼻骨骨折特点和鼻骨骨折分型方法，骨折的匹配度更高，可以更
好地评估儿童鼻骨骨折的情况，并对儿童鼻骨骨折的个性化治疗有一定的指导作用。
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　　鼻骨位于人体头面部正中，呈三棱锥形突出于
面部、位置较为突出［１］，因此在颌面部创伤中易导

致其骨折，据文献报道鼻骨骨折占外伤后面部骨折

的３７．７％［２３］，为面中部骨折中最常见的类型［４］。

鼻部的皮肤菲薄并且仅有少量的脂肪组织，因此少

量的能量足以导致鼻骨的骨折［５］。儿童因其自身

解剖特点以及所处社会环境的不同，与成人鼻骨骨

折的特点有所不同。目前国内外已有多种鼻骨骨折

的分型方法［６８］，但针对儿童鼻骨骨折所提出的分

型方法尚未见报道。故本研究回顾性分析我院耳鼻

咽喉头颈外科就诊的鼻骨骨折患儿的影像学资料，

根据儿童鼻骨骨折的影像学特点，提出适用于儿童

的鼻骨骨折分型，为评估患儿鼻骨骨折的情况以及

个性化治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性研究２０１６年１月—２０２１年５月于上海

交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外

科就诊且拍摄鼻面部 ＣＴ的鼻骨骨折患儿２８５例，
其中男１９１例，女９４例；年龄７个月至１４岁，平均
年龄（８．５２±３．５１）岁。采集患儿性别、年龄、检查
日期及鼻骨 ＣＴ影像学资料。入选标准：鼻部无先
天型畸形；既往无鼻部外伤病史，无鼻腔鼻窦疾病

史，排除标准：成像模糊无法识别，ＣＴ影像数据下载

量少无法重建。本研究已通过医院伦理委员会审

查，项目编号：ＳＨ９Ｈ２０２２Ｔ８８１。
１．２　研究方法
１．２．１　数据来源　采用荷兰 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ
６４排螺旋ＣＴ进行扫描，管电压１２０ｋＶ、层厚３ｍｍ、
层距３ｍｍ扫描范围包含额窦上缘至硬腭或根据具
体病变确定范围。

１．２．２　三维图像的获取　采用比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ
公司所研发的 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ１９．０软件获取三维
图。将ＤＩＣＯＭ格式数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ软件，并将对
应的ＣＴ影像进行重建，以获得患儿鼻骨骨折后鼻
骨所呈现的三维形态。

１．２．３　骨折的分型　通过观察上述方法所获得的
鼻骨骨折三维图像，可将鼻骨骨折分为单纯鼻骨骨

折与复合型鼻骨骨折两类。单纯鼻骨骨折指骨折仅

累及鼻骨，不涉及其周围骨的骨折；复合型鼻骨骨折

指骨折不仅累及鼻骨，还涉及上颌骨额突、眶骨、筛

窦及鼻中隔等面中部的骨折。再将上述单纯型鼻骨

骨折细化为骨片无移位及骨片有移位两大类，骨折

有移位又可分为骨折呈成角畸形或呈非成角畸形。

通过观察ＣＴ可知，上述单纯型鼻骨骨折的各种情
况并非单一出现，也存在叠加出现的情况，因此我们

对叠加出现的情况也予以统计，并划分为混合型鼻

骨骨折。通过统计上述情况出现的频次，结合对患

儿鼻骨骨折三维图像的分析，提出一种适用于儿童

鼻骨骨折的分型。分析流程见图１。
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!
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!
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混合型鼻骨骨折
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图１　分析流程图
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１．３　统计学处理
采用美国 ＩＢＭ公司（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｂｕｓｉｎｅｓｓｍａ

ｃｈｉｎｅｓｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ）所研发的 ＳＰＳＳ２５．０软件完成统
计分析。对文章中所涉及的各分类的占比行 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
根据不同年龄阶段患儿所处的社会环境不同，

根据中国学校入学的年龄标准将２８５例鼻骨骨折患
儿分为学龄前组（０～５岁）、小学组（６～１１岁）及初
中组（１２～１４岁），其中以小学组的发生率最高，共
１４５例 （５０．８８％），其后依次是初中组 ７１例
（２４．９１％）、学龄前组６９例（２４．２１％）。对不同年
龄组患儿的分布进行χ２检验，差异具有统计学意义
（χ２＝３９．５０，Ｐ＜０．０１）。在不同分组中，男性患儿
的例数均多于女性患儿例数，具体数据见表１。

表１　患儿按年龄分组后占比情况　（例，％）

组别
性别

男 女
合计 百分比

学龄前组 ４７ ２２ ６９ ２４．２１
小学组 ８９ ５６ １４５ ５０．８８
初中组 ５５ １６ ７１ ２４．９１
合计 １９１ ９４ ２８５ １００．００

２．２　骨折形态的统计
２．２．１　按骨折累及部位分类　本研究共统计单纯
型鼻骨骨折２１０例，复合型鼻骨骨折７５例。对单纯
型及复合型鼻骨骨折占比行χ２检验，差异具有统计
学意义（χ２＝６３．９５，Ｐ＜０．０１）。在单纯型鼻骨骨折
中，骨折仅累及左侧鼻骨７０例（３３．３３％），仅累及
右侧鼻骨 ７６例（３６．１９％），累及双侧鼻骨共６４例
（３０．４８％）。对单纯型鼻骨骨折中各亚分型构成比
进行χ２检验，差异无统计学意义（χ２＝１．０２９，Ｐ＞
０．０５）。
２．２．２　按骨折形态细化分类　将上述单纯型鼻骨
骨折按骨折形态将分类细化，考虑到复合型鼻骨骨

折包含面中部其他骨的骨折，骨折范围较大，故不予

细化分类。通过对２８５例患儿 ＣＴ影像的阅读，可
将骨折形态分为骨折无移位与骨折有移位两种情

况，骨折有移位又可细分为骨折呈成角畸形和骨折

呈非成角畸形两种。骨折无移位即只见骨折线，骨

折线两端骨片未见明显移位；骨折有移位即骨折线

两端骨片可见移位，骨折呈成角畸形即骨折线两端

骨片不完全分离呈成角畸形，骨折呈非成角畸形即

骨折线两端骨片完全分离。在单纯型鼻骨骨折中，

上述情况并非单独出现，也存在叠加出现的情况，因

此对于叠加出现的情况我们也予以记录，并统计为

混合型单纯骨折。经过统计，在２１０例单纯型鼻骨
骨折患者中单纯骨折无移位（仅出现骨折无移位的

情况）３４例（１６．１９％）；单纯骨折呈非成角畸形（仅
出现骨折呈非成角畸形的情况）１０８例（５１．４３％）；
单纯骨折呈成角畸形（仅出现骨折呈成角畸形的情

况）３４例（１６．１９％）；混合型单纯骨折３４例，其中叠
加出现骨折无移位及骨折呈非成角畸形 ８例
（３．８１％）、叠加出现骨折无移位及骨片呈成角畸形
１例（０．４８％）、叠加出现骨折呈非成角畸形及骨折
呈成角畸形 ２１例（１０．００％）、同时叠加出现上述
３种情况患者４例（１．９０％）。对上述各亚型构成比
进行χ２检验，差异具有统计学意义（χ２＝２７０．２９，
Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　单纯型鼻骨骨折影像学分析　（例，％）

分类 合计 百分比

单纯骨折无移位 ３４ １６．１９
单纯骨折有移位

　骨折呈非成角畸形 １０８ ５１．４３
　骨折呈成角畸形 ３４ １６．１９
混合型单纯骨折

　无移位＋非成角畸形 ８ ３．８１
　无移位＋成角畸形 １ ０．４８
　非成角畸形＋成角畸形 ２１ １０．００
　三者并存 ４ １．９０
合计 ２１０ １００．００

２．２．３　按骨折范围细化分类　由于复合型鼻骨骨
折包含了除鼻骨以外多个颌面骨的骨折，故按照所

涉及的面中部颌面骨的种类将该分类细化。通过对

７５例复合型鼻骨骨折患者 ＣＴ影像的观察，复合型
鼻骨骨折可涉及除鼻骨以外的颌面骨包括上颌骨额

突、眶骨及筛骨等，其中以合并上颌骨额突及眶骨最

为多见。复合型鼻骨骨折可涉及上述骨中的一个或

多个，故按照涉及面中骨的种类进行细化分类，由于

仅合并上颌骨额突及仅合并眶骨的病例数明显多于

其他情况，故对以上两种情况行单独统计。同时统

计骨折涉及侧别，在复合型鼻骨骨折患者中仅合并

上颌骨额突骨折６４例、仅合并眶骨骨折患者６例、
仅合并除上颌骨额突及眶骨以外的一种面中骨骨折

患者０例、合并两种及以上面中骨骨折患者５例，其
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中以鼻骨骨折仅合并上颌骨额突的病例数最多。对

骨折涉及侧别进行统计可见，骨折仅累及左侧８４例
（２９．４７％）、骨折仅累及右侧９６例（３３．６９％）、骨折
累及双侧１０５例（３６．８４％），对鼻骨骨折累及侧别
行χ２检验，差异无明显统计学意义（χ２＝２．３４，Ｐ＞
０．０５）。见表３。
２．３　新分型的提出

根据２８５例儿童鼻骨骨折的 ＣＴ影像，将儿童
的鼻骨骨折分为４种类型：Ⅰ型为单纯鼻骨骨折无
移位，即仅见骨折线，鼻骨形态为未见明显改变

（图２）；Ⅱ型为单纯鼻骨骨折有移位，Ⅱａ型为骨折
线两端骨片完全分离呈非成角畸形（图３），Ⅱｂ型
为骨折线两端骨片不完全分离呈成角畸形（图４），
Ⅱｃ型为混合出现Ⅰ、Ⅱａ及Ⅱｂ中两种及以上的单
纯型鼻骨骨折，包括单纯鼻骨粉碎性骨折（图５）；Ⅲ
型为合并一种面中部其他骨骨折的鼻骨骨折，Ⅲａ
型为鼻骨骨折仅合并上颌骨额突骨折（图６），Ⅲｂ
型为鼻骨骨折仅合并眶骨骨折（图７），Ⅲｃ型为鼻
骨骨折仅合并除上颌骨额突及眶骨以外的一种面中

骨骨折，如鼻中隔，本次研究中尚无对应图片；Ⅳ型
为鼻骨骨折合并２种及以上面中骨骨折（图８）。根
据新的分类，在２８５例儿童鼻骨骨折患者中，Ⅰ型
３４例（１１．９３％）、Ⅱａ型１０８例（３７．８９％）、Ⅱｂ型
３４例（１１．９３％）、Ⅱｃ型３４例（１１．９３％）、Ⅲａ型６４例
（２２．４６％）、Ⅲｂ型 ６例（２．１１％）、Ⅲｃ型 ０例
（０．０％）、Ⅳ型５例（１．７５％），其中以Ⅱａ型鼻骨骨

折所占比例最高（３７．８９％）。具体数据见表４。

３　讨论

鼻骨位于头面部的正中，且突出于面部、鼻部的

皮肤菲薄仅有少量的脂肪组织，因此鼻骨常因外伤

致其骨折，是面中部骨折中最常见的类型［４］，也是

耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病。在国内外关于鼻骨

骨折研究中，大多聚焦于全年龄段的人群，范围较

广，针对于儿童的报道甚少。儿童因其生长发育、解

剖特点及所处社会环境的不同，其鼻骨骨折的特点

与成年人不同，因此本研究将侧重于对儿童鼻骨骨

折特点的分析。

据以往的研究报道，儿童与成人相比其鼻骨骨

折的程度较轻［９］，从解剖学角度看，儿童与成人鼻

骨的差异主要：①幼儿具有相对较高的头面部比，使
得颅骨吸收了大部分创伤性冲击，使面部的损伤因

此减轻；②儿童鼻骨的突起较小，而且其中有机成分
含量高，最高可达 ５０％，主要有胶原纤维（胶原蛋
白）和无定型基质（糖胺多糖和蛋白质），使儿童鼻

骨质地较韧，而不易产生严重的骨折；③儿童鼻窦的
发育未成熟，在遭遇暴力损伤时不能很好地缓冲颅

骨的损伤，导致颅骨损伤的数量增加，而面骨的损伤

减少；④儿童的颊脂肪垫较为突出，具有缓冲作用，
可以很好地缓解冲击力；⑤儿童未萌出的牙齿可为
面部提供一定的支撑力，使得面部的损伤减轻［１０］。

表３　鼻骨骨折及合并面中部骨折情况 　［例（％）］

侧别
单纯型

鼻骨骨折

复合型鼻骨骨折

合并上颌骨额突骨折 合并眶骨骨折 合并其他一种面中骨骨折 合并两种及以上面中骨骨折
合计

左侧 ７０（２４．５６） １２（４．２１） １（０．３５） ０（０．００） １（０．３５） ８４（２９．４７）
右侧 ７６（２６．６７） １８（６．３２） １（０．３５） ０（０．００） １（０．３５） ９６（３３．６９）
双侧 ６４（２２．５６） ３４（１１．９３） ４（１．４０） ０（０．００） ３（１．０５） １０５（３６．８４）
合计 ２１０（７３．６８） ６４（２２．４６） ６（２．１１） ０（０．００） ５（１．７５） ２８５（１００．００）

表４　儿童鼻骨骨折的新分型及统计结果　（例，％）

分型 亚型 合计 百分比

Ⅰ 单纯鼻骨骨折无移位，只见骨折线 ３４ １１．９３
Ⅱ 单纯鼻骨骨折有移位

Ⅱａ 骨折线两端骨片完全分离呈非成角畸形 １０８ ３７．８９
Ⅱｂ 骨折线两端骨片不完全分离呈成角畸形 ３４ １１．９３
Ⅱｃ 混合出现Ⅰ、Ⅱａ及Ⅱｂ中２种及以上的单纯鼻骨骨折，包括单纯鼻骨粉碎性骨折 ３４ １１．９３

Ⅲ 合并１种面中部其他骨骨折的鼻骨骨折
Ⅲａ 仅合并上颌骨额突骨折 ６４ ２２．４６
Ⅲｂ 仅合并眶骨骨折 ６ ２．１１
Ⅲｃ 仅合并除上颌骨额突及眶骨以外的一种面中骨骨折，如：鼻中隔 ０ ０．００

Ⅳ 合并两种及以上面中骨骨折的鼻骨骨折 ５ １．７５
合计 ２８５ １００．００
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除此之外，在未成熟的骨骼中，骨膜往往较厚且呈纤

维状，这使得儿童的骨骼较软，容易出现青枝骨折现

象［１１］。随着年龄的增长，骨骼更容易钙化和脆化，

骨膜包膜也变得更薄、对骨质的限制更少。这种骨
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矿化的改变和骨膜厚度的丢失会导致更完整的骨

折，使得成人鼻骨骨折的程度较儿童严重［１１］。

考虑到不同年龄阶段的患儿所处的社会环境不

同，本研究根据中国学校入学的年龄标准将患儿分

为学龄前组、小学组及初中组。由于１５～１８岁的未
成年人鼻骨成分及大小已与成人相似［８］，因此本次

研究未予采集。结果显示鼻骨骨折发生在小学组的

儿童最多（５０．８８％），其后是学龄前组及初中组，差
异具有统计学意义（χ２＝３９．５，Ｐ＜０．０１），这与浦诗
磊等［１２］的研究结果相似。造成此项差异的主要原

因可能是处于小学时期的患儿较处于学龄前期的患

儿的活动量显著增加，同时在校园中接触其他儿童

的机会显著提高，并且缺少了家长的看护。而初中

组的患儿可能因其年龄的增大以及自控能力的提

升，使鼻骨骨折的发生率较小学组减少。

在本研究中，鼻骨骨折的患儿中男女性别比为

２．０３∶１，这与既往的相关研究基本一致［５，７，１２１３］。男

性患儿的活动量较女性患儿大，发生鼻骨骨折的概

率明显高于女性患儿。根据相关文献报道，不同的

研究者对儿童鼻骨骨折最常见病因的看法有所出

入，这与鼻骨骨折的原因在地理区域、社会经济地

位、文化和宗教方面存在差异有关［５］，也与患儿所

处的年龄阶段有关。Ｙｕ等［５］研究认为在０～１１岁
的患儿中，摔倒或滑倒是最常见的病因；在 １２～
１８岁的患儿中，暴力是最常见的病因。Ｌｉｕ等［１１］认

为运动损伤是儿童鼻骨骨折最常见的病因，其次为

意外、暴力及交通事故等病因。本研究因缺少病因

的相关数据，尚无法对既往的研究结果进行验证，但

本研究通过对儿童鼻骨骨折所累及侧别行 χ２检验，
结果为差异无统计学意义（χ２＝２．３３７，Ｐ＞０．０５），
说明患儿骨折所涉及侧别无明显差异。由此可知，

暴力不是儿童鼻骨骨折的主要病因。

目前国际上所提出的鼻骨骨折分型方法较多。

在Ｓｔｒａｎｃ等［６］提出的分类中，将鼻骨骨折按力的矢

量划分为正面撞击和侧向力，在此基础上再将正向

力累及的层面分为 ３层，以评估骨折的严重程度。
Ｍｕｒｒａｒｙ等［１４］通过对５０例尸头行相关解剖，将鼻骨
骨折分为７型。Ｈｗａｎｇ等［７］所提出的分型是基于鼻

骨平片所提出的，该分型根据骨折侧别、形态、骨片

位置以及是否涉及鼻中隔骨折将鼻骨骨折分为

６型。Ｆｒｅｄ等［１５］所提出的分型以骨折的严重程度、

骨片位置以及鼻中线是否偏移等将鼻骨骨折分为

４型。赵宇等［１６］根据鼻骨骨折涉及侧别及是否患

有鼻中隔骨折，将鼻骨骨折分为３型。上述的分类

方式都是笼统的用一套分类系统对儿童及成人的鼻

骨骨折进行分类，尚未考虑儿童与成人鼻骨骨折的

差异性。因此，本研究提出了一种适用于儿童鼻骨

骨折的分型。

在本研究中，单纯型鼻骨骨折（Ⅰ、Ⅱ型）的病
例数明显多于复合型鼻骨骨折（Ⅲ、Ⅳ型）的病例
数，差异具有统计学意义（χ２＝６３．９４７，Ｐ＜０．０１）。
这与前文中提到的儿童具有其独特的解剖学特点以

及生理学特点有关，使其不易发生严重的鼻骨骨折。

在复合型鼻骨骨折中，Ⅲａ型最为多见（２２．４６％），
其次为Ⅲｂ型（２．１１％）、Ⅳ型（１．７５％），而Ⅲｃ型最
少见（０．００％）。由于上颌骨额突的位置毗邻鼻骨，
且儿童的鼻颌缝尚未发育完全，当患儿鼻部受到外

力作用时，易形成鼻骨骨折合并上颌骨额突骨折。

据文献报道，鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的发生率约

４０％～６０％［１６１７］。但在本研究中，鼻骨骨折合并鼻

中隔骨折的病例数为２例（０．７０％），同时还伴有其
他面中骨的骨折，鼻骨骨折只合并鼻中隔骨折的病

例数为０例，这与既往文献报道不符。这可能是与
既往研究的研究对象主要为成人有关，而本研究的

研究对象为儿童，也说明鼻骨骨折合并鼻中隔骨折

在儿童中少见，是儿童鼻骨骨折的特点之一。

我国对于儿童鼻骨骨折的治疗尚未有统一的标

准，是否手术多以患者的年龄、鼻骨发育程度、致伤

因素以及家属意愿等作为考量因素。手术的治疗可

大致分为闭合复位和手术切开复位两种［１８２０］，切开

复位又可细化为多种术式。闭合性复位术依然是目

前使用最广泛、最直接的一种治疗方法。文献报道

此方法的患者满意率为６０％ ～９０％［２１］，术后鼻畸

形的发生率在 １４％ ～５０％［２２］。就闭合复位而言，

在Ｌｉｕ等［１１］的研究中提到，闭合复位重建鼻部对称

性对于 ０～１１岁儿童而言效果一般，而对于 １２～
１８岁青少年的效果较好，接近于成人的闭合复位
率。根据我们团队的经验，Ⅰ型多采取保守治疗的
方式，Ⅱａ型多选择鼻内切口开放性复位术，Ⅱｂ型
多选择闭合性骨折复位法，Ⅱｃ型则需要评估患者
骨折的具体情况来选择手术方式［２３］。因Ⅲ型（除上
颌骨额突、鼻中隔骨折外）及Ⅳ型涉及多部位骨折
的问题，常需要多科室联合手术，多采取功能性的复

位，即在保证鼻腔通气功能及鼻面部的力学支撑的

情况下再追求外形的美观。

本研究也存在一定的局限性。本研究所纳入的

的病例数可能较少，致使Ⅲｃ型所对应的病例数为
０，在一定程度上可能产生统计学误差。综上所述，

·２１·
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以及所处社会环境的特点，使其严重程度较成人鼻

骨骨折轻。通过对２８５例患儿的 ＣＴ影像学进行系
统的分析，提出了适用于儿童鼻骨骨折的分型。区

别于以往文献中所提出的分型，该分型是针对儿童

鼻骨骨折的特点及影像学表现所提出，与儿童鼻骨

骨折更加匹配，可为个性化的儿童鼻骨骨折治疗提

供指导作用。

参考文献：

［１］　葛瑜庭，许晨婕，王华，等．两种鼻骨复位器在鼻骨复位术中

的应用研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７（２）：

１３１－１３７．

［２］　ＨｗａｎｇＫ，ＹｏｕＳＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｉａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｎ１１ｙｅａｒ

ｓｔｕｄｙｏｆ２，０９４ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１０，４３（１）：

４２－４８．

［３］　ＨｕｎｇＴ，ＣｈａｎｇＷ，ＶｌａｎｔｉｓＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２００７，９（１）：４０－４３．

［４］　ＬｅｅＷＴ，ＫｏｌｔａｉＰＪ．Ｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００３，５０（２）：４５９－４６７．

［５］　ＹｕＨ，ＪｅｏｎＭ，ＫｉｍＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｉｏｌｅｎｃｅｉｎｐｅｄｉａｔ

ｒｉｃａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｄｕｌｔｎａｓａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅ：Ａｎ８ｙｅａｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１９，２０（４）：

２２８－２３２．

［６］　ＳｔｒａｎｃＭＦ，ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＧＡ．Ａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｎａｓａｌ

ｓｋｅｌｅｔｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９７９，２（６）：４６８－４７４．

［７］　ＨｗａｎｇＫ，ＹｏｕＳＨ，ＫｉｍＳＧ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ；ａｓｉｘｙｅａｒｓｔｕｄｙｏｆ５０３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２００６，１７（２）：２６１－２６４．

［８］　赵毅，王永江，韦秀菊，等．四省区５～１７岁儿童青少年鼻部发

育调查［Ｊ］．实用预防医学，２００１，８（２）：９０－９１．

［９］　ＣａｋａｂａｙＴ，ＢｅｚｇｉｎＳＵ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｎａｓａｌｔｒａｕｍａｓ：Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎａｓａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｎａｓａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１８，２９（５）：１３３４－１３３７．

［１０］ＷｒｉｇｈｔＲＪ，ＭｕｒａｋａｍｉＣＳ，ＡｍｂｒｏＢＴ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｎａｓａｌｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１１，２７（５）：４８３－４９０．

［１１］ＬｉｕＣ，ＬｅｇｏｃｋｉＡＴ，ＭａｄｅｒＮＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｉｎｊｕｒｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｌｏｓｅｄｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，７９（１２）：２２３８

－２２４２．

［１２］浦诗磊，徐宏鸣，李晓艳．儿童鼻骨骨折的临床特征分析［Ｊ］．

中国眼耳鼻喉科杂志，２０２３，２３（１）：６０－６３．

［１３］张柳青，孙艺渊，王华，等．２８８１例鼻骨骨折患者流行病学

分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２０，３４（３）：２３９－

２４３．

［１４］ＭｕｒｒａｙＪＡ，ＭａｒａｎＡＧ，ＢｕｓｕｔｔｉｌＡ，ｅｔａｌ．Ａｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，１９８６，１７（５）：３３８－３４４．

［１５］ＦｒｅｄＧＦ，ＭｉｃｈａｅｌＰＯ，ＴｏｄｄＷＰ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｔｒａｕ

ｍａｔｏｔｈｅｎａｓａｌｂｏｎｅｓａｎｄｓｅｐｔｕｍ［Ａ］／／ＦｒｅｄＪＳ，ＣｈｒｉｓＤＳ，Ｇｕｙ

ＳＫ，ｅｄｓ．ＲｈｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＦａｃｉａｌＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．Ｇｅｒｍａｎｙ：

ＳｐｒｉｎｇｅｒＶｅｒｌａｇＢｅｒｌｉｎＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇ，２００９：７９３－７９９．

［１６］赵宇，朱丽，马芙蓉．外鼻骨折分型及骨折部位对鼻中隔影响

的ＣＴ分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，２８（８）：

５２７－５３０．

［１７］李玉杰，王天玉．外伤性鼻中隔骨折诊断的临床探讨［Ｊ］．临

床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，２４（１７）：７９９－８００．

［１８］ＲｕｂｉｎｓｔｅｉｎＢ，ＳｔｒｏｎｇＥＢ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＦａｍＭｅｄ，２０００，９（８）：７３８－７４２．

［１９］ＲｏｈｒｉｃｈＲＪ，ＡｄａｍｓＷＰＪｒ．Ｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：Ｍｉｎｉｍｉ

ｚｉｎｇｓｅｃｏｎｄａｒｙｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０００，

１０６（２）：２６６－２７３．

［２０］ＲｉｄｄｅｒＧＪ，ＢｏｅｄｅｋｅｒＣＣ，ＦｒａｄｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｔｉｍｉｎｇ

ｆｏｒｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２００２，８１（１）：４９－５４．

［２１］ＣｈａｎＪ，ＭｏｓｔＳＰ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＯｐｅｒＴｅｃｈＯｔｏｌａｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００８，１９（４）：２６３

－２６６．

［２２］ＳｔａｆｆｅｌＪＧ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２００２，１１２（１０）：１７０９－１７１９．

［２３］王华，汪涛．鼻面部畸形行功能性鼻整形术中应关注的问题

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（２）：１０９－１１３．

（收稿日期：２０２３－０６－２９）

本文引用格式：江璞玉，孙艺渊，王华，等．２８５例儿童鼻骨骨折

影像分析及骨折分型研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２３，

２９（５）：７－１３．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２３２０８

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＪＩＡＮＧＰｕｙｕ，ＳＵＮＹｉｙｕａｎ，ＷＡＮＧＰｅｉｈｕａ，ｅｔａｌ．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ

ｉｎ２８５ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，

２９（５）：７－１３．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２３２０８

·３１·




