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　　摘　要：未经规范治疗的鼻中隔损伤是导致鼻骨骨折复位术后出现持续性鼻塞、鼻背偏斜等不良预后的关键
风险因素。鼻中隔损伤的治疗效果决定患者远期鼻部外形与通气功能的恢复。鼻中隔血肿罕见，一旦发现需及早

有效处理。依据骨折累及骨性鼻中隔的范围及是否延伸至软骨进行临床分型，有助于术前方案制定。早期闭合复

位适用于鼻中隔轻度骨折，对严重病例效果不佳。对于影响鼻框架结构稳定性的严重鼻中隔骨折，早期行开放鼻

中隔成形术能降低术后鼻塞程度和翻修率。儿童患者避免早期行开放鼻中隔成形术，留待鼻部发育成熟后二期手

术进一步矫正。因此，对于鼻中隔损伤的治疗应根据损伤严重程度、患者特征制定个体化方案。早期积极处理鼻

中隔损伤，是改善患者远期功能与外形、降低翻修率的有效策略。

关　键　词：功能性鼻整形；鼻骨骨折；鼻中隔骨折；鼻畸形
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｂｏｎｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｉｎｊｕｒｙ

ＴＯＮＧＨｕａ，ＹＵＱｉｎｇｘｉｏｎｇ，ＳＯＮＧＮａｎ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎｙｕ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦａｃｉａｌＰｌａｓｔｉｃａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，Ｅｙｅ＆ＥＮＴＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｎｏｔｐｒｏｐｅｒｌｙｔｒｅａｔｅｄｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｉｎｊｕｒｙｉｓａｋｅｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｓｕｃｈａｓｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｎａｓａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｏｒｓａｌｄｅｖｉａｔｉｏｎａｆｔｅｒｎａｓａｌｂｏｎｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｉｎｊｕｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｔｈｅ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｎａｓａｌａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｓｒａｒｅａｎｄｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｐｒｏｍｐｔａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｕｐｏｎｄｉｓｃｏｖｅｒｙ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅ
ｂｏｎｙｓｅｐｔｕｍａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｉｔｅｘｔｅｎｄｓｔｏｔｈｅｃａｒｔｉｌａｇｅａｉｄｓｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇ．Ｅａｒｌｙｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｍｉｌｄ
ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｂｕｔｉｓｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓ．Ｆｏｒｓｅｖｅｒｅｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｈａｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｎａｓａｌ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ，ｅａｒｌｙｏｐｅｎｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉｓｉｏｎｒａｔｅ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄａｖｏｉｄｅａｒｌｙｏｐｅｎｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙａｎｄｗａｉｔｆｏｒｔｈｅｎａｓａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｏｍａｔｕｒｅｂｅｆｏｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｉｎｊｕｒｙｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆｔｈｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ．Ｅａｒｌｙａｎｄａｃｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｉｎｊｕｒｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｒａｔｅｇｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｌｏｎｇｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｖｉｓｉｏｎｒａｔｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ；Ｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

　　鼻骨骨折是颌面部最常见的创伤之一，其诊断
与治疗已相对成熟。但鼻骨骨折合并鼻中隔损伤的

治疗常常因其复杂性和隐匿性而成为临床难题。鼻

中隔损伤主要包括鼻中隔血肿、脱位、骨折［１］。伴

有鼻中隔损伤是导致鼻骨复位手术治疗效果不佳和

需要二次手术（鼻 －鼻中隔整形术）的重要风险因
素［２］。如何科学有效处理鼻中隔损伤直接关系到

患者远期的鼻部外形与通气功能恢复，是当前功能

性鼻整形领域关注的重点与难点。
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１　鼻中隔损伤的诊断

当鼻部受到严重撞击时，鼻中隔会吸收应力并

发生变形损伤，从而减少传递到颅骨的力量。在鼻

骨骨折的临床分型中，鼻中隔损伤是一个重要的考

量指标［３］。研究显示鼻骨骨折合并鼻中隔损伤的

发病率为２５％ ～９６％［２，４６］。其差异可能源于多方

面因素，例如纳入研究人群的种族解剖与年龄差异、

损伤的地域性特征以及诊断技术（如 ＣＴ扫描、鼻内
镜检查）的敏感度不同。在我们团队开展的一项针

对９１例鼻骨骨折患者的研究中，鼻中隔骨折的发生
率为３９．６％［７］。

在病史询问过程中需关注是否存在单侧鼻塞、

持续清涕（警惕脑脊液漏）、鼻出血或视力变化等症

状。鼻部检查不仅关注鼻背皮肤有无水肿、瘀斑、捻

发音或裂伤，还应观察是否出现尾侧鼻中隔损伤导

致的鼻尖偏斜。在鼻内镜辅助下使用滴加血管收缩

剂（如羟甲唑啉）及表麻药（如丁卡因）的棉片对鼻

腔进行麻醉及清理，然后重点检查鼻中隔有无黏膜

撕裂、血肿、脱位和骨折等。及时识别鼻中隔血肿是

早期及时处理的重要前提，鼻中隔血肿在鼻外伤中

罕见但会产生严重并发症，血肿使软骨与软骨膜分

离，阻断鼻中隔软骨的血液供应。若不及时处理，可

能导致软骨坏死、脓肿，最终形成鞍鼻畸形。一旦发

现血肿，必须立即引流并进行鼻腔填塞。

目前高分辨率 ＣＴ扫描是诊断鼻骨骨折的“金
标准”，但在鉴别鼻中隔损伤方面仍有局限性。鼻

中隔由筛骨垂直板、犁骨和鼻中隔软骨３部分构成。
其中，骨性部分（筛骨垂直板和犁骨）在 ＣＴ上显影
清晰，其发生骨折易于诊断。然而，鼻中隔软骨本身

难以在ＣＴ图像上直接显示，临床医生多依赖于观
察鼻中隔是否存在异常偏曲或移位来间接判断，或

者由于不了解患者伤前鼻中隔偏曲情况而难以判断

是否与外伤相关。因此，对于那些没有明显形态改

变的隐匿性软骨断裂或折叠，容易出现漏诊。

２　 鼻中隔骨折的危险因素与发生机制

年龄是影响鼻部骨折临床特征的一个显著因

素［８］。Ｋｕｎ等［５］对３７８５例鼻骨骨折患者的研究显
示，１０～１９岁年龄组的发病率（２３．０％）最高。合并
鼻中隔骨折的患者平均年龄通常高于单纯鼻骨骨折

的患者，这可能与解剖结构的发育有关。成年人的

鼻骨及骨性鼻中隔发育更为完全，鼻部更为突出，当

受到外力时，能量更容易传导至深部的鼻中隔，从而

引发骨折。儿童的鼻骨尚未完全骨化，鼻梁相对不

突出，面部结构更具柔韧性。当受到外力冲击时，鼻

外部可能没有明显的骨折迹象，但直接传递到鼻中

隔的力量将导致鼻中隔挫伤或脱位。这种损伤在事

发时可能被忽略，会影响鼻部和面中部的后续生长

发育。

此外，损伤原因也存在差异。儿童的鼻骨骨折

多由运动或摔伤等中低强度外力导致，而成年人则

更多遭遇交通事故、暴力撞击等高强度创伤，这种强

大的外力显然更容易造成包括鼻中隔在内的复合性

损伤。这一点也得到了骨折严重程度分级的印证：

合并鼻中隔骨折的病例，其鼻骨骨折的程度也更为

严重。

关于鼻中隔骨折的具体模式，学界有多种理论。

一些基于尸体或有限元模型的研究认为，骨折线常

发生于骨－软骨交界处、前鼻棘附近或鼻中隔软骨
的薄弱区域。例如，低速撞击可能导致鼻中隔软骨

下缘与犁骨的连接处发生脱位，而高速撞击则可能

造成鼻中隔中央薄弱区的大面积粉碎性骨折。然

而，这些基于实验模拟的结论与临床实际观察存在

一定出入。

３　鼻中隔骨折的临床分型

值得关注的是，不同种族人群的鼻部解剖结构

差异可能导致了不同的骨折类型。高加索人通常鼻

梁高挺，鼻中隔软骨及鼻翼软骨发育坚实，而外部皮

肤软组织较薄。相比之下，亚洲人的鼻背则普遍较

为低平、宽大，鼻中隔软骨相对薄弱柔软，外部皮肤

软组织较厚。这种解剖上的差异或许可以解释为何

在我们的临床观察中，鼻中隔骨折多发生于靠近鼻

骨的骨性鼻中隔前段，而累及软骨的病例非常少见，

这与许多西方文献的报道有所不同。

我们近期对３６例鼻骨骨折伴鼻中隔骨折的临
床特征进行了报道［７］。ＣＴ分析显示，２２例鼻中隔
骨折发生于鼻骨下骨性鼻中隔前端，１１例发生于骨
性鼻中隔的前端和中段，还有３例骨折范围同时累
及骨性鼻中隔和软骨中隔。因此，我们提出了一种

更贴合中国患者特征的鼻中隔骨折分型（图１）。
Ⅰ型（２２／３６，６１．１％）：骨折仅限于鼻骨下方的

骨性鼻中隔前端；Ⅱ型（１１／３６，３０．６％）：骨折范围
较广，同时累及骨性鼻中隔的前端及靠近犁骨的后
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图１　鼻中隔骨折分型［７］　Ａ：Ⅰ型，鼻骨下方的骨性鼻中隔前端骨折；Ｂ：Ⅱ型，骨性鼻中隔前端和后端骨折；Ｃ：Ⅲ型，骨性鼻
中隔骨折合并鼻中隔软骨骨折

端；Ⅲ型（３／３６，８．３％）：骨折最严重，不仅累及骨性
鼻中隔，还延伸至鼻中隔软骨。

此分型系统源于临床直接观察，相较于体外模

拟得出的分型，可能具有更强的临床指导意义。

４　 治疗方案的选择

治疗方案的选择主要取决于损伤的严重程度、

鼻塞和鼻畸形的程度。闭合复位可作为轻度鼻中隔

骨折的一线治疗方案。Ａｌｈａｒｔｈｉ等［９］在２０２５年报道
的一项纳入５５例患者的横断面研究显示，闭合复位
术后患者的满意率为７６．４％。对于严重的鼻中隔
损伤，尤其是影响到 Ｌ型支架（背侧或尾侧）的骨
折，闭合复位往往效果不佳。闭合复位术后最常见

的二次手术原因就是未被充分复位的鼻中隔骨折。

与没有鼻中隔骨折的患者相比，伴有鼻中隔骨折的

患者在接受单纯闭合复位术的预后明显更差。其中

５３．６％的鼻中隔骨折患者认为单纯闭合复位术没有
改善他们的鼻呼吸功能，而无鼻中隔骨折的患者中

这一比例仅为２４．１％［２］。并且在复杂骨折中过度

尝试闭合复位可能会进一步破坏鼻框架的稳定性并

加重远期鼻畸形。

开放手术适合严重的鼻中隔骨折，特别是涉及

鼻中隔背侧和尾侧１ｃｍ宽区域的骨折，这些损伤会
严重影响鼻外形和鼻尖支撑。高运军等［１０］研究比

较了单纯闭合复位术与同期行开放鼻中隔成形术的

疗效，结果显示同期行开放鼻中隔成形术组歪鼻畸

形的发生率显著降低。开放鼻中隔成形术具有以下

优点：①直视和鼻内镜视野下更高的诊断准确性；
②精确的解剖学骨折复位；③软骨移植技术对严重
受损骨骼框架的可靠修复。由于临床结果显著优于

闭合骨折复位术，部分术者已将其作为处理复杂鼻

部创伤的主要方法［１１］。

鼻中隔损伤的处理是决定鼻骨骨折治疗成败和

远期效果的关键，但目前学界对于治疗方案的选择

尚未形成共识。对于多数鼻中隔损伤患者，尤其是

在中国人群中，通过闭合复位配合术后严密的鼻腔

填塞可以达到较满意的治疗效果［７］。开放鼻中隔

成形术的适应证主要包括：①鼻中隔骨折形成明显
偏曲或脱位，闭合复位无法获得理想矫正效果；②伴
有犁骨－筛骨垂直板分离的不稳定型骨折，闭合复
位后容易再次移位；③鼻中隔骨折导致明显歪鼻时，
同期进行开放鼻中隔成形术。

５　治疗时机的选择

鼻骨骨折闭合复位的理想治疗时机是在外伤后

３～６ｈ内（水肿尚未明显时），或等待水肿消退后进
行，通常为外伤后７～１４ｄ。鉴于鼻中隔骨折患者预
后不佳，在早期进行鼻骨复位术时应同时处理受损

鼻中隔，而不是采取保守观察的策略［１２］。近期报道

的一项纳入１０３８例患者的荟萃分析显示［１３］，早期

（外伤３周内）接受开放鼻中隔成形术的患者组出
现持续性鼻塞的比例显著低于闭合复位组（５．９％
ｖｓ２２．２％），远期需要翻修手术的比例显著降低
（６．０％ ｖｓ３０．９％）。此外，早期开放手术组总体并
发症（鼻中隔穿孔、鼻部畸形、粘连和感染）的发生

率也低于鼻中隔闭合复位组（１８．６％ ｖｓ３３．１％）。
开放手术提供了更好的视野，允许外科医生在直视

下精确地复位和固定骨折的鼻中隔结构，甚至可以

使用移植材料进行加固［６，１４］（图２）。相比之下，闭
合复位是一种“盲视”操作，很难有效处理复杂的、

不稳定的鼻中隔骨折。

对于涉及尾侧和背侧 Ｌ型关键支撑区域的鼻
中隔骨折、鼻阀狭窄和复杂骨折的开放手术治疗，通

常延迟至外伤后３个月以上进行。延迟治疗可以等

·８５·
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图２　自体鼻中隔软骨在开放鼻中隔成形术中的应用［６］　Ａ：将偏曲且有多处骨折的鼻中隔软骨切除，仅在拱顶区保留小块
软骨以缝合固定；Ｂ：俯瞰图显示鼻中隔软骨严重偏曲；Ｃ：将鼻中隔软骨分割制备成相对平坦且无骨折的数个小块；Ｄ：构建 Ｌ
型移植支架；Ｅ：支架结构的俯视图

待骨折完全愈合、炎症和水肿完全消退、黏膜撕裂愈

合，这使得手术能在视野清晰、组织结构稳定的情况

下对外鼻畸形和鼻中隔偏曲进行更可控的重建［１５］。

对于儿童患者则推荐延迟到青春期结束、骨骼发育

成熟后（１８～２０岁）进行手术［１６］。

６　小结

鼻骨骨折合并鼻中隔损伤的诊治是一个复杂且

充满挑战的领域。临床医生需要提高警惕，利用先

进的影像学手段，避免对隐匿性特别是软骨性鼻中

隔损伤的漏诊。同时，应充分考虑患者的年龄、受伤

机制、骨折严重程度以及种族解剖差异，制定个体化

的治疗方案。轻度鼻中隔损伤可尝试急性期闭合复

位。但部分患者在急性期鼻中隔闭合复位术后仍有

持续鼻塞症状，表明早期更有效干预的必要性。对

于严重鼻中隔骨折，早期进行开放鼻中隔成形术是

目前更受推崇的方案，因为它能提供更稳定和可预

测的远期效果。

与闭合复位术相比，尽管鼻中隔成形术的手术

时间可能更长、技术要求更高，但长期来看其显著降

低的翻修率使其具有更好的成本效益。成功的早期

手术可避免后续再次手术的医疗费用、生活质量的

下降以及误工影响。未来的研究应更侧重于不同患

者群体特征分析及手术方案的选择，以期建立更具

个体化和指导性的诊疗规范。治疗策略的不断完善

将帮助患者尽早恢复鼻部形态与生理功能，减少远

期并发症的发生。
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