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　　摘　要：歪鼻畸形是外鼻偏离面部正中线的复合性畸形，目前歪鼻畸形的治疗主要是开放式入路手术矫正，在
手术中需要兼顾外形美学的修复和鼻功能的恢复，尽管有各种不同的手术方法应用于临床，但是歪鼻患者的个体

差异性较大，多数需要进行个性化治疗，因此目前仍是临床上一个富有挑战性的难题，尚无一个统一固定的手术方

案应用于歪鼻畸形的治疗。本文从歪鼻畸形的病因、分类和手术矫正等方面出发，系统归纳分析目前歪鼻畸形最

新的诊疗进展，分析不同手术方案的适用性，以期为歪鼻畸形的方案选择提供临床参考。
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　　歪鼻畸形是指外鼻偏离面部垂直正中线的畸
形［１］，可引起鼻外形和／或功能障碍，常见的病因包
括外伤、医源性、先天因素等［２３］。目前歪鼻畸形的

治疗主要是开放式入路手术矫正，矫正骨及软骨解

剖支架畸形，松解瘢痕粘连和异常的纤维牵拉，矫正

鼻部偏斜，在矫正外形美学和解决鼻通气功能上寻

找到一个平衡点。尽管有各种不同的手术方法应用

于临床，但是其治疗仍是一个富有挑战性的难

题［１４］，随着对歪鼻畸形疾病的认识不断深入，兼顾

美学和功能的歪鼻畸形矫正手术也愈来愈被重视，

也引起了整形外科医师和耳鼻咽喉科医师的广泛关

注。因此，本文从歪鼻畸形的病因、分类和手术矫正

等方面出发，系统归纳分析目前歪鼻畸形最新的诊

疗进展。

１　歪鼻畸形的病因

歪鼻畸形是受到外在和内在力量共同作用后形

成的［５６］，其外在力量主要是外伤对鼻部的直接作用，

内在力量则是先天性和／或获得性鼻软骨偏曲、瘢痕
挛缩牵拉等，两者之间相互叠加，导致鼻骨性和软骨

性鼻锥偏斜，进而导致鼻部美学畸形和功能障碍。

１．１　外伤
大多数的歪鼻畸形是由外伤后鼻骨骨折引起
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的［７９］，外伤性鼻骨骨折并发鼻畸形的发生率为

１４％～５０％［１０１２］，鼻骨骨折后除了即刻性的外形偏

斜和功能障碍外，一部分偏斜不明显的患者在受伤后

的几个月或者几年内也可能会由于局部瘢痕挛缩引

起明显的歪鼻畸形，即使进行了及时的闭合式鼻骨骨

折复位术，由于后续的骨性支架重塑和软组织牵拉

等，有时其术后鼻畸形发生率仍可高达４０％以上［１３］，

１５％～５０％的患者需要进行再次翻修手术［８，１４］。鼻

骨骨折伴有鼻中隔骨折的发生率为 ４１％ ～
９６％［１５１６］，有可能会继发鼻中隔血肿、坏死和穿

孔［１７］，处理不及时会引起较严重的鼻中隔偏曲

畸形。

１．２　医源性因素
医源性损伤是引起歪鼻畸形的第 ２常见原

因［９］，术后歪鼻是隆鼻手术后较常见的并发症［１８］，

可能是由于手术操作不当引起的，也可能是局部的

瘢痕挛缩导致的。鼻整形手术不恰当的截骨操作也

可引起双侧鼻骨的不对称，进而导致歪鼻畸形，即便

术后即刻无明显的偏斜，但是鼻背双侧不一致的愈

合和瘢痕牵拉，会导致鼻骨和软骨框架的不对称性

重塑。

１．３　先天性因素
颅颌面部骨骼和软组织的先天发育异常等可引

起歪鼻畸形，常见的是唇裂继发鼻畸形［１９］。唇裂鼻

畸形涉及到鼻翼、鼻背、鼻中隔、鼻小柱和鼻尖等多

个单位的畸形，即使进行了二期修复术仍有不少患

者会遗留有较明显的鼻畸形。

２　歪鼻畸形的分型

２．１　根据歪斜的鼻支架解剖位置分型
根据歪斜的鼻支架解剖位置可简单地分为骨

型、软骨型和混合型［６］，这种分类方法简便，但是不

能很好地反应出歪鼻偏斜的方向和形态。另一种简

单的分类方法就是根据歪斜的形态分为倾斜型

（Ⅰ型）、凹陷型（Ｃ型）和突起型（Ｓ型）［６］，这也是
一种较简易的分型方法，但是未能结合鼻中隔偏曲

情况进行更详细的分型。

２．２　根据鼻背偏斜和鼻中隔偏曲情况分型
Ｒｏｈｒｉｃｈ等［１］根据鼻背偏斜和鼻中隔偏曲情况

将歪鼻畸形分为３种类型。Ⅰ型：鼻中隔尾侧端偏
斜，又分为Ⅰａ（直型偏斜）、Ⅰｂ（Ｃ型偏斜）、Ⅰｃ
（Ｓ型偏斜）；Ⅱ型：鼻背一侧凹陷性歪斜，又分为Ⅱａ
（Ｃ型偏斜）、Ⅱｂ（反Ｃ型偏斜）；Ⅲ型：鼻背凹／凸歪
斜（Ｓ形）。
２．３　根据骨性鼻锥和软骨穹窿与面中线的相对关
系分型

Ｊａｎｇ等［２０］根据骨性鼻锥和软骨穹窿与面中线

的相对关系将歪鼻畸形分为５种类型（图１）。Ⅰ型
（３２％）：相反方向倾斜的骨性鼻锥和软骨部分但均
笔直；Ⅱ型（２５％）：骨性鼻锥笔直但倾斜，软骨部分
凹陷或凸起；Ⅲ型（２５％）：骨性鼻锥笔直不倾斜，软
骨部分向一侧偏斜；Ⅳ型（９％）：骨性鼻锥笔直不倾
斜，软骨部分弯曲；Ⅴ型（８％）：向同一侧倾斜的骨
性鼻锥和软骨部分。

２．４　ＩＣＤ１０编码分型［２１］

首先是明确病因，区分为先天性歪鼻和后天性

歪鼻，然后明确偏斜组织类型，包括骨性歪鼻、软骨

性歪鼻（鼻中隔偏斜）和混合性歪鼻。

２．５　其他分型
翟立杰等［２２］将歪鼻畸形分为５种类型。①软

骨性歪鼻：仅软骨性鼻锥体发生偏曲，骨性鼻锥仍位

于中线上；②骨性歪鼻：仅骨性鼻锥体发生偏曲，软
骨性鼻锥仍位于中线上；③骨／软骨混合性歪鼻：骨
鼻锥、软骨性鼻锥均偏曲，呈 Ｃ型或 Ｓ型；④假性歪
鼻：鼻锥无偏曲，双侧鼻背不对称；⑤不规则性歪鼻：
骨鼻锥不规则畸形。此种方法与 Ｊａｎｇ等［２０］５型分
类方法相对来讲，比较细化和准确。

!"#$ !%"&$ " %"&$ # %"&$ $ %"&$ %

图１　Ｊａｎｇ等［２０］分型方法
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　　王华等［２３］对歪鼻和鼻中隔偏曲形状进行分

别分类，歪鼻按形状可分 Ｃ型、Ｓ型、Ｏ型（斜线形）
和Ⅰ型（不规则形）；鼻中隔偏曲形状可分为 ｃ型、
ｓ型和ｉ型（不规则形）。歪鼻畸形的临床类型由
１个大写字母和１个小写字母组成，前者为歪鼻标
记，后者为鼻中隔偏曲标记。这种分类方法简便性

和规范性较好，并且可以对解剖畸形进行量化。

３　治疗

歪鼻畸形的矫正遵循以下６个基本原则［２４２６］：

①广泛暴露偏斜结构；②广泛游离黏软骨膜附着；
③调直偏斜的鼻中隔；④修复鼻中隔支撑；⑤肥大鼻
甲的黏膜下层去除（如存在时）；⑥精确截骨。在此
原则上进行精确的术前规划设计以矫正歪鼻畸形。

３．１　手术入路的选择
根据不同的手术操作需求可选择鼻内入路和鼻

外开放入路。鼻内入路包括鼻中隔前端黏膜切口和

鼻外侧软骨内侧缘切口，鼻中隔前端黏膜切口入路

主要应用于矫正鼻中隔偏曲，钝性分离鼻中隔黏软

骨膜后可充分暴露鼻中隔软骨和筛骨垂直板，随着

鼻内镜技术的发展，目前已经广泛应用于鼻中隔手

术，其优点在于镜下操作更加准确到位，可清晰暴露

解剖位置，并进行灵活处理，与传统方式相比，术中

出血控制、术后恢复和功能恢复等多方面均具有一

定的优势［２７］，术后并发症也较少［２７２８］。鼻外侧软骨

内侧缘切口入路主要是对骨性结构进行截骨操作，

可进行旁中线截骨及外侧截骨，仅适用于轻微的歪

鼻畸形［２０］，此切口的优点是隐蔽性好，无皮肤瘢痕

切口，但其存在着暴露较差的缺点，一般只能在盲视

下操作，虽然可尝试在鼻内镜辅助下进行手术，但是

由于剥离分离范围有限，限制了内镜使用的灵活性。

鼻开放入路一般采用鼻小柱联合双侧鼻翼软骨

边缘切口，通过剥离鼻部皮肤软组织罩，可清晰暴露

鼻背，在直视下可进行各种类型的截骨操作，手术视

野暴露较充分，可充分松解不同方向的牵拉力，同时

进行结构重建，矫正比较彻底，可解决多个不同鼻亚

单元的畸形［２９］，是鼻整形修复手术的首选方

案［３０３１］。鼻小柱处采用倒Ｖ形切口，在缝合后的鼻
外瘢痕并不明显。

３．２　鼻中隔矫正术
鼻中隔矫正是歪鼻畸形手术的基础［２６］，严重的

歪鼻畸形往往伴有鼻中隔偏曲或者扭曲，在中心位

置上调整和重置鼻中隔可恢复其对鼻部的支撑作

用，是充分彻底矫正歪鼻畸形的关键性步骤。在多

种不同方法中经典的手术就是鼻中隔黏膜下切除

术［３２］，切除下来的鼻中隔软骨可用于鼻小柱鼻中隔

支撑延长。在手术操作过程中，除了遵循保留 Ｌ形
中隔支架原则外，还要彻底矫正鼻中隔前缘和尾缘，

鼻中隔前缘的歪斜比较常见，只有完全松解此处使

其处于无张力状态，才能更好地矫正歪鼻畸形。由

于软骨弹性“记忆”的存在，可利用软骨移植物固定

支撑以降低其反弹的发生，对鼻中隔偏曲的凹面进

行适当厚度的切割也可有效减轻张力防治歪斜反

弹。由于大量的软骨组织去除后两侧黏软骨膜纤维

愈合后会形成挛缩牵拉，因此术中要尽可能保留鼻

中隔软骨。韩德民等［３３］根据鼻中隔偏曲形成的生

物力学规律，提出“三线减张法”，在３条应力线上
切除软骨和骨质，最大程度上保留了鼻中隔软骨，之

后也有学者对此进行部分改良［３２］，符合生物力学的

切除术在保留大部分软骨之间的基础上具有创伤

小、愈合快和并发症少的优点。

鼻中隔体外成形术是最早由 Ｋｉｎｇ等［３４］描述的

一种手术方法，将鼻中隔完全取出后在体外重建，再

将其进行回植。随后许多整形科医师开始应用这种

方法，Ｇｕｂｉｓｃｈ［３５］在２５年内完成了超过２０００例的
鼻中隔体外成形术，Ｇｕｂｉｓｃｈ的手术比较激进，将筛
骨垂直板和鼻中隔软骨一同取出后在体外成形后再

回植到鼻部；Ｍｏｓｔ［３６］在手术设计时保留了一定鼻背
软骨，取出后进行成形的软骨主要是回植到鼻中隔

前部来支撑鼻部；Ｊａｎｇ等［３７］在鼻键石区和前鼻棘处

各保留一部分软骨，回植时在鼻背和基底固定软骨

片以加强稳固性。

３．３　骨性鼻锥的处理
骨性鼻锥畸形在歪鼻畸形中十分常见，对其处

理的关键性核心技术是截骨术［１，５］，在之前系列的

鼻整形专题中我们已经对其进行了系统的归纳［３８］。

在处理歪鼻畸形时，应用于临床操作中的方法主要是

内侧截骨术和外侧截骨术，其中内侧截骨术的目的是

将双侧鼻骨与鼻中隔在中线处分离，调节正中线方

位，目前已很少单独使用，多数与外侧截骨术相配合

使用；外侧截骨术的目前是将骨性鼻锥与周围组织分

离，内移或者外移骨质结构，矫正骨性鼻锥歪斜。

传统的截骨一般是在双侧同时进行，但可能会

影响鼻支架的稳定，在术后恢复过程中由于不对称

性前拉力的作用导致歪鼻复发，因此，有些学者提出

了在鼻骨明显异常的一侧进行单侧截骨以确保术后

支架的稳定性［３９４０］。在截骨术中需要注意的要点

·７５·
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包括［１，４１４２］：①亚洲人的鼻骨宽度较窄，突出度较
小，避免单独使用内侧截骨术；②应用较细的骨凿可
以更好地控制截骨方向；③术中设计规划要充分考
虑截骨术后对鼻背的影响；④截骨术所带来的阶梯
样畸形要充分解决；⑤外侧截骨线不宜过高或者过
低，以免损伤鼻泪管和影响通气等；⑥术中避免骨质
破裂和鼻键石区的损伤；⑦截骨要彻底和精细，减少
术后继发畸形可能，降低复发的风险。

３．４　内鼻阀区的矫正
内鼻阀区是鼻气道中最狭窄的部位，位于鼻腔

与软骨部连接处相互过渡区域，由鼻中隔软骨、鼻外

侧软骨、下鼻甲和梨状孔组成的一个狭窄三角形空

间，截面积为（０．６５±０．２３）ｃｍ２，角度为（１８．３±
３．１）°［４３］，汉族黄种人为（２０．０６±３．４３）°［４４］。主要
生理功能是控制鼻气流和阻力，该区域即使轻度异

常，也可引起鼻塞，导致鼻通气功能障碍［４５］。此区

域的异常大致可分为软组织异常和骨／软骨组织异
常，骨／软骨组织异常主要是鼻中隔软骨和鼻翼软骨
异常导致的，一般需要进行相应的矫正恢复其解剖

位置。软组织异常包括下鼻甲肥大和内鼻阀区瘢痕

狭窄，对下鼻甲肥大的处理有很多种方法，包括激

光、冷冻、射频消融、部分切除术等，需要注意的是切

除范围要严格控制，以免引起空鼻综合征［４５］。严重

的瘢痕狭窄是一个比较棘手的难题，比较少见，其手

术的主要目的是去除狭窄因素重建正常解剖、恢复

鼻通气功能。

歪鼻畸形是一种涉及到美观和功能的复合畸

形，在治疗上需要兼顾修复外形美学和恢复鼻功能

两方面，结合多种手术方法进行综合性治疗，然而目

前并没有一个完美的分类方案来指导相对应的手术

方案，更多地需要结合歪鼻畸形解剖异常进行个性

化处理，后续需要探索一个更加细化的系统分类方

案来指导手术方案的选择。
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