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鼻部外伤性骨折的诊断和修复(附500例分析报告) 
L／4 

壁坚  马双玲 雷昌台’ K f、 

【摘 要】 目的 探讨鼻骨和鼻软骨骨折正确的诊断方法和最佳的诊断方法和最佳的复位方法。方法 对 5(10例鼻部外伤 

患者的鼻骨骨折X线侧位和轴位摄片(其中162倒同时做(Tr水平扫描)等资料分析。其中350例诊断为双侧鼻骨骨折。单侧鼻骨 

骨折23例，鼻软骨骨折25例。单纯上颁骨额突骨折2l倒，鼻骨 上颌骨额突复台骨折 l6例。鼻骨，上颌窦、上颌骨颧突和筛骨垂 

骨板复合骨折6例。鼻骨和鼻副窭复台骨折4倒。鼻眶骨折9例 均行手术和和手法复位。结果 490倒复位满意，l0例复位不 

佳。结论 X摄片鼻骨只能诊断双鼻骨同时骨折 而单例鼻骨骨折，上颌骨额突骨折 筛骨垂直板等复杂骨折 cT扫描均能清楚显 

示。但鼻骨X拍片和鼻骨骨折cT扫描在诊断鼻骨骨折中二者不可缺一。鼻骨骨折和鼻软骨骨折同时要有两位耳科专科医师参与 

则诊断更加明确。 
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各种创伤所致的鼻部外伤呈增加趋势。由于鼻腔 

独特的生理解剖结构，医生的经验和 X摄片技术给鼻 

部骨折的诊断和治疗带来许多问题。若鼻部骨折不及 

时诊治，将影响患者外貌美观。所以探讨鼻部外伤所 

致骨折正确诊断方法和修复是有很必要的。笔者将我 

院 1994年 l1月 ～1999年 12月门诊和住院治疗 500例 

鼻部骨折，结合复习相关文献，对其临床X线和eT扫 

描加以分析，以便提高鼻部外伤的诊疗水平。 

鼻位于面部中央，血运丰富，极易受各种创伤而受 

损，当鼻面部刨伤发生，医师应立即对鼻面部及全身病 

情作出正确诊断和及时处理抢救，首先考虑有无危及 

患者生命的创伤。若病情危重，应快速建立有效的呼 

吸、循环通道，同时止血，维持生命体征稳定，其次再决 
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定采用最佳方案对鼻面部损伤进行诊疗，创伤后 1～8 

小时以内为黄金时段，若超过 2—3周则复位非常困 

难。术野宽大利于骨折固定，同术野，同步功能重建及 

美容整形。利于清仓 缝合及处理鼻副窦、眶内损伤及 

颅内损伤l】1。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：500例中，男 368例，女 132例；年龄 

5O～60岁，平均 26．5岁。病程 1／2h一4月。其中交通 

事故 253例，拳击伤182例，酒瓶和杯击伤 28例．木器 

击伤 l7例，铁器击伤 11例，施工或其他意外而受伤9 

例。鼻部伤情 分类：参 照 }Ier昌h(1945)和 F。Ilm 

(1952) 分以下9类：①两侧鼻骨折355例，包括粉碎 

性鼻骨骨折46例；②单侧鼻骨骨折23例；③鼻软骨骨 
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折 25例；④单纯上颌骨额突骨折2】例；⑤鼻骨上颌骨 

额骨复合骨折 】6例；⑤鼻骨上颌骨额突和筛骨垂直板 

复合骨折31例；⑦鼻骨，鼻副窦复台骨折4剜；⑧鼻眶 

骨折9例；⑨外伤性脑脊液鼻漏 】6例；全部患者行x 

线鼻骨侧位和轴位摄片，必要时加照鼻颏位。162例 

同时做CT鼻部平扫。鼻部外伤性骨折的临床表现： 

鼻出血419例；鼻塞198例；鼻梁下塌偏斜360例；鼻背 

隆起60例；嗅觉损伤2例；视力下降2例。 

2．修复方法：中等止血钳复位346例；鼻骨复位钳 

复位 32剜；扁桃体剥离子复应37例，鼻中隔手术同时 

矫正复位31例；唇龈沟入路直视下复位8例；由开放 

伤口复位 29例，手法复位 l7例 

结 果 

473例 1次复位效果满意；17例二次复位满意；l0 

例复位不佳。 

讨 论 

来自鼻部正面的暴力作用可以导致鼻骨骨折 暴 

力作用于鼻部外侧则可以出现上颌骨额突的骨折，其 

中作用于侧面上部则常出现 stranc 一报道的鼻骨、上颌 

骨额突的复合骨折；作用于侧面下部，则出现陆兴  ̈等 

报道的上领骨额突骨折。若暴力强大可出现鼻中隔骨 

折、脱位和中下鼻甲脱位、内开放性颅脑损伤等l5]。 

x线摄片是目前临床医检查鼻部骨折的常用手 

段。囡鼻骨骨折为面中部的一种特殊类型的骨折。面 

部创伤范围可包括鼻骨、鼻软骨、上颌骨、眼眶、鼻副窦 

的骨折，同时伴有牙齿和颅底等处的骨折，所以，鼻骨 

侧位和轴位摄片在创伤检查中是必不可少的。虽然它 

为常规检查，但它对鼻软骨骨折检查显得无能为力，这 

时用 cr扫描便能对其清晰显示、确诊。本组患者中 

25例鼻软骨骨折就在二位医师用手指触诊软骨骨折 

部位而确认。当然，开放性鼻骨和鼻软骨骨折是很容 

易诊断的。 

鼻骨骨折在鼻骨侧位摄片示：鼻骨纵轴相垂直的 

细线状透明阴影。边缘锐利。远折端有与近折瑞重 

叠、成角等形态移位。双重条状阴影，平行条阴影，分 

叉角度过大，鼻骨断裂处可见斑点状致密阴影夹杂于 

327 

鼻骨骨折透明成线处。然而鼻骨轴位摄片可见鼻中隔 

两侧对称的致密阴影，若发生骨折，鼻骨一侧可见边缘 

锐利透明线形阴影，可在鼻腔中隔旁有斑状致密影；鼻 

骨失去对称感，一侧骨片向鼻中隔靠拢和塌陷。综上 

所述，对于鼻部各种创伤的x线摄片诊断，首先要有 

高质量的x线片，但6位和轴位片与临床密切结合分析 

确诊，阅片时注意把鼻额线，鼻上颌线，鼻睫神经外鼻 

分支的沟纹，眼睑边缘或脸裂透光重叠与骨折线区分 

开来。x线片质量差或曝光显影不好易造成漏诊和误 

诊。虽然鼻骨是面部突出部位，最易检查清楚 ，但要考 

虑到x线摄片部诊断处理不能提出更多的信息。鼻 

骨侧位片在～些情况下不能诊断单侧鼻骨骨折，主要 

原因是一侧断端被另一块鼻骨所掩盖。CT扫描则明 

确显示各种鼻部骨折的情况。 

有人说各种创伤致鼻部骨折诊断是很容易的，其 

实不然。鼻部骨折的诊断依据为：①有明确的鼻部外 

伤史；②查体、鼻出血，鼻背肿胀、发青和皮下血瘀斑。 

触诊：阶梯状手感，皮下气肿，鼻梁下陷、下塌、隆起、偏 

斜。③再结合x线摄片和CT检查郎可确诊。 

鼻骨和鼻软骨骨折的治疗一般采用保守和手术治 

疗方法。若鼻骨的鼻软骨线型骨折，鼻外形无畸形鼻 

腔功能正常，则无需复位。若鼻外形有严重畸形、移位 

和开放性骨折．影响鼻通气功能时，则同步、同视野用 

血管钳带凡士林纱条复位(注意血管钳不可超过两内 

眦)本组中35例血管钳手法复位者效果非常满意。 
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