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鼻部美学在歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复中的应用效果

王家玉，曲　滨，奚　凤，李云川　（哈尔滨市第一医院耳鼻咽喉科，黑龙江 哈尔滨 １５００１０）

［摘　要］　目的　探讨鼻部美学在歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复中的应用效果。方法　选择于我院行鼻
中隔成形术联合ｓｐｒｅａｄｅｒ软骨移植技术进行鼻中隔偏曲矫正的患者３０例。按照Ｂｕｒｍ分类法实施分类，外伤性歪鼻患者采用个性
化单侧截骨治疗，单侧唇裂歪鼻患者则予以特殊类型截骨治疗，同时联合鼻背与鼻部各亚单位移植修饰、肥大下鼻甲部分切除等技

术进行歪鼻畸形的个性化综合治疗。部分单侧唇裂歪鼻畸形患者实施改良Ｔａｊｉｍａ切口。术后对所有患者进行为期１年的随访，通
过视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者鼻外形满意度以及鼻通气功能，比较手术前后鼻歪斜最外侧点到面中线的垂直距离，分析术后１
年并发症发生情况。结果　术后鼻歪斜最外侧点到面中线垂直距离≥９ｍｍ以及６～８ｍｍ的患者占比低于术前，而≤２ｍｍ的患者
占比高于术前（Ｐ＜０．０５）。术后鼻外形满意度ＶＡＳ评分为０～２分的患者占比低于术前，而６～１０分的患者占比高于术前；术后鼻
塞程度ＶＡＳ评分为０～２分的患者占比高于术前，而６～１０分的患者占比低于术前（Ｐ＜０．０５）。术后１年均未出现鼻腔粘连、鼻中
隔穿孔、感染、血肿等并发症。结论　鼻部美学应用于歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复效果显著，有利于提高鼻外
形满意度，缓解鼻塞症状，且可有效预防并发症的发生。
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　　歪鼻畸形主要是指外鼻偏离面部垂直中线的一种
畸形，属于整形外科较为常见的疾病之一，会导致患者

外观出现显著改变，该病的治疗是整形外科以及耳鼻

喉科医务人员共同关注的难题之一［１２］。既往，整形外

科医生重视鼻外形的矫正，易忽略鼻通气功能等问题，

而耳鼻喉科医生更注重鼻通气功能，对美学认识存在

明显不足，往往无法使患者满意［３］。近年来随着医疗

水平的不断提高和对疾病认知的逐渐深入，如何在对

歪鼻畸形进行有效矫正的同时兼顾美学效果以及功能

恢复已成为鼻成形外科发展的趋势［４］。从解剖方面

分析，歪鼻可能和骨质病变以及中隔偏曲密切相关，其

中鼻中隔属于鼻部支架结构，在维持鼻形态以及鼻通

气功能方面发挥着至关重要的作用，因此，鼻中隔弯曲

或偏曲往往是歪鼻畸形的重要原因。相关研究显示，

歪鼻畸形主要表现为鼻中隔偏曲，因此在进行歪鼻畸

形矫正过程中，要想达到较为理想的美学效果以及可

靠的功能效果，务必要进行鼻中隔的矫正，因而增加了

临床治疗的难度［５］。鼻部美学主要是指在病理解剖

基础上，以兼顾保存鼻框架结构、美学修复以及功能修

复为原则，实施个性化综合治疗，从而实现对患者鼻部

美学形态的重建以及鼻通气功能的改善。鉴于此，本

文通过探讨鼻部美学在歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外

形重建及功能修复中的应用效果，旨在寻找最佳治疗

措施，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年１月至２０１８年１月于我院接受诊治

的３０例歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者作为研究对象，其
中男２１例，女 ９例，年龄 １８～３７岁，平均（２７．４８±

３．５２）岁；病程３个月至１８年，平均（２．７４±０．３６）年；
歪鼻畸形类型：外伤性歪鼻 １９例，单侧唇裂歪鼻
１１例。纳入标准：①经临床检查以及影像学检查确诊
为歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲；②年龄≥１８周岁；③伴有
单侧或双侧鼻腔通气功能障碍；④无鼻窦炎、鼻腔肿瘤
等其他鼻部相关疾病。排除标准：①精神异常和／或无
法交流沟通；②研究过程中因各种原因退出或失访；
③正参与其他研究。本研究经我院伦理委员会批准，
所有纳入患者均签署手术知情同意书。

１．２　方法
所有纳入对象均予以气管插管麻醉，取仰卧位，作

鼻小柱中段倒 Ｖ形切口，朝两侧鼻翼软骨缘进行延
伸，似飞鸟状，部分单侧唇裂歪鼻畸形患者可实施改良

Ｔａｊｉｍａ切口。鼻中隔成形术的手术入路于飞鸟状切口
依次切开鼻部皮肤、皮下组织，于软骨膜平面锐性分离

鼻小柱以及鼻翼软骨直至上外侧软骨和鼻骨交接部位

（Ｋｅｙｓｔｏｎｅ区域），充分暴露鼻小柱、鼻翼软骨、上外侧
软骨以及Ｋｅｙｓｔｏｎｅ区域；部分单侧唇裂歪鼻畸形患者
实施改良Ｔａｊｉｍａ切口；随后在直视下对鼻翼软骨内侧
脚的前缘作皮肤切口，通过切口锐性分离鼻软骨，充分

暴露中隔软骨尾侧前角；软骨膜下肿胀麻醉后切开中

隔软骨膜，采用 ｃｏｌｅｔｅ剥离朝中隔软骨板一侧分离黏
软骨膜瓣，上至筛骨垂直板，下至上颌骨鼻前棘，对侧

处理方式一致；锐性离断上外侧软骨和中隔软骨间的

纤维粘连，向上直至鼻骨尾侧端，完全暴露Ｋｅｙｓｔｏｎｅ区
域；术中观察鼻中隔偏曲情况，暴露中隔背侧以及尾侧

各１０ｍｍ并放置 Ｌ型软骨支架，并切取中隔软骨备
用；在 Ｌ形支架尾侧予以凹侧划痕，并在凸面切除少
量的楔形软骨，最大限度消除内部变形力，调节 Ｌ形
支架。Ｓｐｒｅａｄｅｒ软骨移植技术是将上述所获取的鼻中
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隔软骨进行修剪，制成长２５～３０ｍｍ，高３～４ｍｍ的
对称性矩形软骨条，然后将移植物的凸面对着外侧方

向，平行置于 Ｌ形支架的单侧或双侧，移植物头侧修
剪为斜面置于鼻骨下，尾侧则延伸到中隔软骨尾侧，以

５０的ＰＤＳ线进行缝合固定。按照 Ｂｕｒｍ分类法实施
分类进行截骨，针对轻度凹陷、偏曲以及轻度凹陷、严

重偏曲的患者予以 Ｂｕｒｍ法单侧截骨法１，主要操作：
①凹陷侧骨壁前段楔形切除；②偏曲侧垂直内侧截骨；
③偏曲侧外侧截骨；④中隔背侧缝合固定在凹陷侧骨
壁上。针对严重凹陷、轻度偏曲的患者则采用 Ｂｕｒｍ
法单侧截骨法２，主要操作：①凹陷侧侧骨椎平台前
楔形切除；②偏曲侧垂直内侧截骨；③凹陷侧外侧截
骨和完全骨折；④中隔背侧缝合固定在凹陷侧骨壁
之上；⑤楔形骨块置于偏曲侧骨性间隙中。针对严
重凹陷、偏曲的患者，则实施传统截骨法。针对单侧

唇裂歪鼻畸形患者，则于鼻背偏向侧对侧鼻骨前段

行三角楔形骨块切除，并于偏向侧内侧垂直截骨，中

隔背侧缝合固定在凹陷侧骨壁上。同时联合鼻背与

鼻各亚单位移植修饰、肥大下鼻甲部分切除等技术，

进行歪鼻畸形的个性化综合治疗。

１．３　观察指标
比较手术前后鼻歪斜最外侧点到面中线的垂直距

离，通过视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评估患者鼻外形满意度及鼻塞程度，分析术后１年并
发症发生情况。ＶＡＳ评分总分０～１０分，得分越高表
示鼻外形满意度以及鼻塞程度越高［６］。统计并发症

情况，包括鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、感染、血肿等。

１．４　统计学处理
数据分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件，鼻歪斜最外侧点

到面中线的垂直距离、外形满意度 ＶＡＳ评分、鼻塞程
度ＶＡＳ评分以及并发症等数据以率（％）表示，行χ２检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后鼻歪斜最外侧点到面中线的垂直距离
不同范围患者占比情况

术后鼻歪斜最外侧点到面中线垂直距离≥９ｍｍ
以及 ６～８ｍｍ的患者占比低于术前（Ｐ＜０．０５），
而≤２ｍｍ的患者占比高于术前（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　手术前后鼻歪斜最外侧点到面中线的垂直距离不同范围

患者占比情况［ｎ＝３０，例（％）］

时间 ≥９ｍｍ ６～８ｍｍ ３～５ｍｍ ≤２ｍｍ
术前 ４（１３．３３） １６（５３．３３） １０（３３．３３） ０（０）
术后 ０（０）０ ０５（１６．６７） ０７（２３．３３） １８（６０．００）
χ２ ４．２８６ ８．８６４ ０．７３９ ２５．７１４
Ｐ ０．０３８ ０．００３ ０．３９０ ００．０００

２．２　手术前后鼻外形满意度以及鼻塞程度评价
术后鼻外形满意度ＶＡＳ评分为０～２分患者占比

低于术前，而６～１０分患者占比高于术前（Ｐ＜０．０５）；
术后鼻塞程度 ＶＡＳ评分为０～２分患者占比高于术
前，而６～１０分患者占比低于术前（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　手术前后鼻外形满意度及鼻塞程度评价［ｎ＝３０，例（％）］

时间
满意度ＶＡＳ评分

０～２分 ３～５分 ６～１０分
鼻塞ＶＡＳ评分

０～２分 ３～５分 ６～１０分
术前 １２（４０．００）１４（４６．６７）０４（１３．３３）０３（１０．００）１１（３６．６７） １６（５３．３３）
术后 ０（０） １０（３３．３３）２０（６６．６７）１４（４６．６７）１３（４３．３３） ３（１０．００）
χ２ １５．０００ １．１１１ １７．７７８ ９．９３２ ０．２７８ １３．０１７
Ｐ ００．０００ ０．２９２ ００．０００ ０．００２ ０．５９８ ００．０００

２．３　术后１年患者并发症发生情况分析
术后１年３０例患者均未出现鼻腔粘连、鼻中隔穿

孔、感染、血肿等并发症。

３　讨论

鼻属于面部美学器官之一，其位置突出、形状立

体，对面部美感具有决定性作用，同时，鼻亦具有重要

的功能，与嗅觉、呼吸、加湿、过滤空气以及发音等密切

相关［７９］。鼻气道的功能状态取决于多种相互关联的

因素，包括鼻中隔形态、下鼻甲大小、鼻翼软骨硬度、鼻

腔外侧壁稳定性等［１０１２］。一旦上述解剖结构出现先

天性发育异常和／或遭受外来因素的破坏，均会引起不
同程度的鼻通气功能障碍，甚至会对患者的生活质量

造成严重影响。歪鼻畸形主要包括单侧唇裂继发歪鼻

畸形以及外伤性歪鼻畸形，以外伤性歪鼻畸形多

见［１３１４］。由于个体鼻结构发育存在一定的差异，加之

引发歪鼻畸形的原因以及机制各不相同，故患者的临

床表现存在一定的差别。歪鼻畸形因病理解剖学特性

复杂，在接受中隔软骨部分切除恢复鼻通气功能后常

无法达到理想的美学修复，亦或是因重视鼻外形的矫

正而忽视了鼻通气功能的修复［１５１６］。因此，在歪鼻畸

形整复过程中，既保证如何重建美学外观，又保证鼻通

气功能的良好恢复，成为鼻成形外科的重大挑战。

本研究结果显示，术后患者的鼻外形得到有效重

建，且鼻通气功能明显修复。分析原因，本课题组认为

歪鼻畸形往往伴有鼻中隔偏曲，鼻中隔偏曲不仅会引

起外鼻歪斜，同时会导致一侧或双侧鼻通气功能障碍。

而鼻中隔的良好复位对鼻通气功能具有极其重要的意

义，本研究所采用的鼻中隔成形术可促进鼻中隔的良

好复位，为歪鼻畸形的整复提供有利条件，亦是维持鼻

部美学以及鼻通气功能的基本保障。这在杨东宝

等［１７］的研究报道中得以佐证，即鼻内镜下改良鼻中隔

成形术治疗鼻中隔偏曲，患者症状消失率、切口愈合率

以及治愈率均高于鼻中隔黏膜下切除术以及鼻中隔矫
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正术。同时，Ｓａｋａｌｌｉ等［１８］的研究也显示鼻中隔成形术

治疗鼻中隔偏曲效果明显。

此外，软骨鼻背的挺直在一定程度上受鼻骨以及

上颌骨的中隔软骨支架影响，对于保持整个鼻背的形

态至关重要。因此，在切除鼻中隔软骨偏曲部分后，为

了恢复支架支撑力以及维持中鼻拱支撑，本研究采用

了ｓｐｒｅａｄｅｒ软骨移植技术，通过在支架两侧或凹侧置
入撑开软骨的移植物，不仅可有效矫正鼻中隔，对抗软

骨的记忆弹性，同时亦可增强 Ｌ形支架的支撑力量，
从而对抗外力或远期瘢痕挛缩，进一步维持长期稳定

的鼻部形态。另有相关研究报道，撑开软骨移植可能

通过矫正并增强鼻中隔的支撑力及加宽内鼻阀角改善

鼻通气功能［１９］。

另外，截骨的实施属于歪鼻畸形矫正的关键步骤

之一，其主要目的在于促使移位的鼻骨性框架恢复，重

建鼻背美学线条，改善通气功能。这在刘安堂等［２０］的

研究报道中得以佐证，即软骨移植技术应用于鼻尖成

形术中疗效较好，且术后未见相关并发症的发生，患者

满意度较高。本研究按照 Ｂｕｒｍ分类对患者进行个性
化截骨存在以下优势：①单侧截骨的实施可为复位后
中隔软骨支架提供有效支撑；②对鼻骨和上外侧软骨
的结合处进行有限松解，保全了上外侧软骨的黏软骨

膜连续性，可有效预防黏软骨膜撕裂，对上外侧软骨重

置具有积极作用。

综上所述，综合应用鼻中隔成形术、ｓｐｒｅａｄｅｒ移植
技术、个性化截骨、鼻背与鼻各亚单位移植修饰、肥大

下鼻甲部分切除等技术，可有效重建歪鼻畸形伴鼻中

隔偏曲患者的美学形态，促进鼻通气功能的恢复。
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