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鼻内镜下改良鼻中隔矫正术治疗创伤性 C 型歪鼻 
合并鼻中隔偏曲的疗效评估

胡喜，邓安春，王昶，梁小军

（陆军军医大学第二附属医院 耳鼻喉科，重庆 400037）

摘要 ：目的    探讨鼻内镜下改良鼻中隔矫正术治疗创伤性 C 型歪鼻合并鼻中隔偏曲的疗效。方法    选

取陆军军医大学第二附属医院 2013 年 5 月－ 2018 年 12 月收治的创伤性 C 型歪鼻伴鼻中隔偏曲患者 60 例，

根据手术方式的不同，在患者知情同意的情况下分为研究组（采用鼻内镜改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口

方式）与对照组（采用传统鼻中隔黏膜下切除术方式），每组各 30 例。比较两组患者的临床疗效、治疗期间

的相关临床指标、术后并发症发生情况、术后鼻阻力和手术前后的外鼻测量值差异。结果    研究组患者治疗

总有效率（93.33%）明显高于对照组（70.00%），差异有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，研究组患者的鼻外

观复常时间、住院时间及手术时间均明显短于对照组（P < 0.05）；研究组患者术后总并发症发生率（3.33%）

明显低于对照组（23.33%），差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组术后鼻阻力改善情况明显优于对照组

（P < 0.05）。结论    创伤性 C 型歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者运用鼻内镜辅助鼻前庭切口技术实施矫正治疗，可

在保证患者安全的情况下提高疗效，值得临床推广。
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Comparison of clinical efficacy of the nasal endoscope assisted 
nasal vestibule incision and conventional open surgery 

treatment for traumatic deviated nasal deformity

Xi Hu, An-chun Deng, Chang Wang, Xiao-jun Liang
(Department of Otolaryngology, the Second Affiliated Hospital of Army Military 

Medical University, Chongqing 400037, China)

Abstract: Objective To investigate the comparison of clinical efficacy of the nasal endoscope assisted nasal 
vestibule incision and conventional open surgery treatment for traumatic deviated nasal deformity. Methods To 
screening 60 cases of patients from May 2013 to December 2018 with traumatic deviated nasal deformity as 
research subjects. 60 cases were divided into study group with 30 cases and control group with 30 cases. Patients 
in control group were given conventional open surgery treatment and patients in study group were given the nasal 
endoscope assisted nasal vestibule incision, then the two groups were compared in terms of clinical efficacy, relevant 
clinical indicators during treatment, postoperative complications, postoperative nasal resistance and external nasal 
measurement before and after surgery. Results The clinical efficacy in study group was higher than the control group 
(P < 0.05); The relate clinical indexes in study group were better than the control group (P < 0.05); The postoperative 
complications rate in study group was lower than the control group (P < 0.05); The nasal resistance improvement in 
study group was better than the control group (P < 0.05). Conclusion The nasal endoscope assisted nasal vestibule 



· 69 ·

第 5 期

歪鼻畸形在耳鼻喉科较为常见，多为创伤后及时

行合理治疗所致，临床上包括 C 型、S 型和直线型 3

种，不仅严重影响外观，还可造成患者呼吸功能障碍。

歪鼻常伴鼻中隔偏曲，指鼻中隔偏离中线向侧方弯曲，

从而影响患者的鼻腔通气功能，临床上多以鼻塞、头

痛等为主要表现 [1-2]。目前，国内耳鼻喉科医生不断尝

试各种鼻中隔-歪鼻整形的术式，如：鼻内外径入路等，

但随着鼻内镜的引入，临床上多采用鼻内镜下辅助鼻

前庭切口矫正创伤性歪鼻伴鼻中隔偏曲。有研究 [3-5]

报道，该术式可同时兼顾美观性及功能性。本研究通

过分析鼻内镜下改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口矫

正创伤性 C 型歪鼻伴鼻中隔偏曲的疗效，旨在为歪鼻

伴鼻中隔治疗术式的优化选择提供一定的临床参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取陆军军医大学第二附属医院 2013 年 5 月－

2018 年 12 月收治的创伤性 C 型歪鼻伴鼻中隔偏曲患

者 60 例，根据手术方式的不同分为研究组（n = 30）

与对照组（n = 30）。研究组男 18 例，女 12 例 ；年龄

18 ～ 48 岁，平均（34.11±9.80）岁 ；受伤原因 ：车

祸伤 18 例，高空坠落伤 8 例，重物砸伤 4 例。对照组

男 19 例，女 11 例 ；年龄 20 ～ 45 岁，平均（33.59± 

9.32）岁；受伤原因：车祸伤 16 例，高空坠落伤 9 例，

重物砸伤 5 例。两组患者年龄和性别比较，差异均无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。所有患者及家

属对本次研究知情，均签署知情同意书，本研究获得

医院伦理委员会批准。

1.2    治疗方法

对照组采用常规开放鼻中隔黏膜下切除术。在

鼻前庭位置做一手术切口，按照传统鼻中隔黏膜下切

除术的常规操作步骤进行具体操作。研究组采用鼻内

镜下改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口。具体步骤如

下 ：在鼻前庭及鼻中隔交界位置做一“L”形手术切

口，然后在鼻内镜下处理鼻中隔软骨，将其与上颌骨、

筛骨垂直板完全分离，清除偏曲的骨质，同时，在偏

曲软骨面做一纵行切口，并剪断鼻骨与鼻中隔的连接，

复位鼻中隔 ；对于 C 型弯曲需完全松解软骨锥及骨锥

间的连接，而后充分暴露鼻锥，修复鼻骨凸起处的同

时，如有凹陷，可用软骨或骨片填充 ；最后，纱布条

填塞鼻腔的同时，对鼻骨进行加压固定。两组手术均

由同一组医生完成，术后随访 6 个月。

1.3    评估指标

①依照相关标准 [6]，对两组患者临床疗效进行比

较分析 ：治愈 ：临床症状消失，鼻出血等鼻部疾病诱

因和鼻腔阻塞症状解除 ；好转 ：与术前比较，自觉症

状明显减轻，鼻出血等症状发作频率减少 ；无效 ：相

关症状无好转 ；总有效率 =（治愈例数 + 好转例数）/

总例数 ×100%；②两组患者治疗期间相关临床指标；

③两组患者术后并发症发生情况 ；④两组患者术后鼻

阻力差异情况 ；⑤两组患者手术前后外鼻测量值。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用t 检验 ；计数资料

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    两组患者临床疗效比较

研究组患者治疗总有效率（93.33%）明显高于

对照组患者（70.00%），差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表 1。

2.2    两组患者治疗期间相关临床指标比较

对照组患者手术时间、住院时间及鼻外观复常时

间均明显长于研究组（P < 0.05）。见表 2。

2.3    两组患者的术后并发症发生情况比较

研究组患者术后总并发症发生率（3.33%）明显

低于对照组（23.33%），差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表 3。

2.4    两组患者术后鼻阻力差异情况比较

研究组患者术后鼻阻力改善情况明显优于对照

组（P < 0.05）。见表 4。

incisionin the treatment of traumatic deviated nasal deformityis significant, which is worthy of popularizationand 
application.

Keywords: nasal septum deviation; nasal endoscope; nasal vestibule incision; traumatic C-type deviated nose; 
nasal deformity; curative effect
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表 1    两组患者临床疗效比较    例（%）

Table 1    Comparison of clinical efficacy between the two groups    n（%）

组别 治愈 有效 无效 总有效率

研究组（n = 30） 22（73.33） 6（20.00） 2（6.67） 28（93.33）

对照组（n = 30） 17（56.67） 4（13.33） 9（30.00） 21（70.00）

χ2 值 5.45

P 值 0.020

表 2    两组患者治疗期间的相关临床指标比较    （x±s）

Table 2     Comparison of related clinical indicators during treatment between the two groups    （x±s）

组别 手术时间 /min 住院时间 /d 鼻外观复常时间 /d

研究组（n = 30） 42.21±5.10 8.31±1.61 6.53±1.31

对照组（n = 30） 58.31±7.31 10.02±2.21 8.44±1.62

t 值 17.28 3.42 5.04

P 值 0.000 0.002 0.000

表 3    两组患者术后并发症发生情况比较    例（%）

Table 3    Comparison of postoperative complications between the two groups    n（%）

组别 鼻甲肥大 鼻中隔穿孔 外鼻瘢痕形成 再次偏斜 总发生率

研究组（n = 30） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对照组（n = 30） 0（0.00） 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 7（23.33）

χ2 值 5.19

P 值 0.023

表 4    两组患者术后鼻阻力差异情况比较    （x±s）

Table 4    Comparison of postoperative nasal resistance between the two groups    （x±s）

组别 NCV0-5/cm2 NMCA/cm2 NAR/（kPa·s/L）

研究组（n = 30） 7.51±0.82 0.62±0.08 0.36±0.12

对照组（n = 30） 5.93±0.62 0.47±0.06 0.75±0.21

t 值 76.80 67.50 78.00

P 值 0.000 0.000 0.000

注：NCV0-5：鼻腔 0 ～ 5 cm 容积（nasal cavity in 0 ～ 5 cm volume）；NMCA：鼻腔最小横截面积（nasal minimal cross-sectional area）； 

NAR：鼻气道阻力（nasal airway resistance）

2.5    两组患者手术前后外鼻测量值分析

通过分析研究组患者手术前后外鼻测量值的变

化情况，发现患者的 d 线、e 线、f 线和 g 线对称度改

善最为显著（均P < 0.05），对照组患者手术前后的外

鼻测量值几乎没有改善（均P > 0.05）。见表 5。

2.6    典型病例

2.6.1    患者 1  男，35 岁，车祸导致创伤性 C 型歪鼻

伴鼻中隔偏曲。术前鼻中隔偏曲明显，严重鼻塞，接

受鼻内镜改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口，术中用

软骨填充，Ⅰ期愈合，术后随访 5 个月，鼻外形及鼻

腔通气功能恢复良好，未出现并发症。见图 1。

2.6.2    患者 2  男，27 岁，坠落导致创伤性 C 型歪鼻

伴鼻中隔偏曲。术前鼻中隔偏曲明显，采用鼻内镜改

良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口，术中用骨片填充，

Ⅰ期愈合，术后随访 6 个月，鼻外形及鼻腔通气功能

恢复良好，未出现并发症。见图 2。
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表 5    两组患者手术前后外鼻测量值比较    （cm，x±s）

Table 5    Comparison of external nose measurements between the two groups 

before and after surgery    （cm，x±s）

组别 a 线 b 线 c 线 d 线 e 线 f 线 g 线

研究组

  术前（n = 30） 5.31±2.21 5.01±1.70 4.91±1.41 8.02±1.21 7.04±1.01 3.01±0.81 2.21±0.91

  术后（n = 30） 5.00±2.42 5.22±1.61 5.02±2.32 7.34±1.02 7.65±1.24 2.54±0.62 2.92±0.72

  t 值 0.25 0.22 0.04 6.02 4.42 7.50 0.00

  P 值 0.618 0.642 0.840 0.000 0.040 0.010 0.000

对照组

  术前（n = 30） 4.92±2.34 5.10±1.63 4.82±1.51 8.21±2.34 7.52±1.63 2.82±1.01 2.21±1.11

  术后（n = 30） 5.01±2.11 5.22±1.34 4.93±1.42 8.01±2.41 7.71±1.51 2.62±1.14 2.32±1.14

  t 值 0.03 0.07 0.07 0.11 0.25  0.54  0.12 

  P 值 0.861 0.792 0.791 0.744 0.621 0.467 0.727

注：a 线：鼻根到鼻尖的距离；b 线和 c 线：双侧內眦到鼻尖的距离；d 线和 e 线：双侧外眦到鼻尖的距离；f 线和 g 线：双侧鼻翼最

远端到鼻尖的距离

A：术前正面照；B：术前颅面三维 CT 影像；C：术前颅脑 CT 水平位图；D：术前颅脑 CT 冠状位图；E：术后正面照；F：术后颅面

三维 CT 图；G：术后颅脑 CT 水平位图；H：术后颅脑 CT 冠状位图

图 1    患者 1 鼻内镜下改良鼻中隔矫正手术前后

Fig.1    Before and after modified nasal vestibule incision surgery under nasal endoscope of patient 1

A                                                            B                                                           C                                                          D

E                                                            F                                                           G                                                          H
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3    讨论

创伤性歪鼻伴鼻中隔偏曲是耳鼻喉科较为常见

的疾病之一，多数情况为患者受伤后未得到及时正确

的治疗而导致的畸形愈合，其在临床上分为 C 型、S

型及直线型 3 种，不仅对患者的面部美观造成一定的

影响，而且还会对患者的工作及生活造成一些不良的

影响。近年来，临床对创伤性歪鼻伴鼻中隔偏曲进行

治疗的过程中，一方面应重视美观性，另一方面还应

重视功能性。目前，鼻内镜下改良鼻中隔矫正术辅助

鼻前庭切口方式是被医师较为推崇的术式之一。相关

文献 [7-9] 报道，其对创伤性歪鼻伴鼻中隔偏曲患者整

形效果较为理想，但对于鼻内镜下改良鼻中隔矫正术

辅助鼻前庭切口矫正创伤性 C 型歪鼻伴鼻中隔偏曲的

总体疗效如何，仍没有系统的研究报道。因此，本研

究通过分析鼻内镜下改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切

口矫正创伤性 C 型歪鼻伴鼻中隔偏曲的疗效，以期为

歪鼻伴鼻中隔治疗术式的最佳选择，提供一定的临床

参考依据。

本研究中，对创伤性 C 型歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲

的患者，运用鼻内镜改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切

口技术实施矫正治疗，可较大程度地保证患者安全，

并提高疗效。分析原因如下 ：①该术式可准确判断畸

形的具体情况 ；②可对偏曲病变进行完全的松解 ；③

能尽可能保留 L 形支架结构 ；④在重塑外形后可进行

可靠的固定 [10-11] ；⑤与传统术式相比，鼻内镜不仅在

光亮度上明显提高，且通过摄像系统将视野区放大，

更有利于手术的精准操作，整个过程都是在直视下进

行操作，比起传统手术只能靠经验来判断深部和高位

偏曲位置，更加可靠，手术伤痛轻、效率高。鼻科专

家大多数认为，治疗鼻中隔偏曲和歪鼻的最佳方法是

鼻中隔矫正整形手术，其中矫正歪鼻最关键的是鼻中

隔矫正。本研究在行改良鼻中隔矫正术时，对于 C 型

弯曲的处理是完全松解软骨锥及骨锥间的连接，然后

充分暴露鼻锥，同时修复鼻骨凸起处，整个过程尽量

减少软骨的切除，以降低对正常组织的破坏程度，其

目的是为了保持鼻中隔初始的硬度和厚度，在呼吸时

鼻中隔便不会随之摆动，也可避免支架的下塌。有文

献 [11] 报道，鼻阻力测定可量化歪鼻 - 鼻中隔整形手术

前后鼻腔结构及鼻腔气流阻力变化的程度，是评估歪

A：术前正面照；B：术前颅面三维 CT 影像；C：术前颅脑 CT 水平位图；D：术前颅脑 CT 冠状位图；E：术后正面照；F：术后颅面

三维 CT 图；G：术后颅脑 CT 水平位图；H：术后颅脑 CT 冠状位图

图 2    患者 2 鼻内镜下改良鼻中隔矫正术前后

Fig.2    Before and after modified nasal vestibule incision surgery under nasal endoscope of patient 2

A                                                            B                                                           C                                                          D

E                                                            F                                                           G                                                          H
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鼻-鼻中隔整形手术疗效的客观指标。而本研究发现，

研究组患者术后的鼻阻力改善情况明显优于对照组，

进一步表明 ：鼻内镜改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切

口技术，治疗创伤性 C 型歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者

的疗效显著，与文献 [12] 报道一致。笔者对两组患者手

术前后外鼻测量值的变化情况进行了分析，发现 ：患

者的 d 线和 e 线对称度改善最为显著，而对照组的外

形改善效果不明显。因为传统的鼻中隔黏膜下切除术

存在一定技术上的局限性，使其不可能同时矫正鼻中

隔偏曲和歪鼻。目前使用得更多的是改良鼻中隔矫正

术，再配合减少软骨的切除，手术效果更佳。

综上所述，创伤性 C 型歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患

者运用鼻内镜改良鼻中隔矫正术辅助鼻前庭切口技

术，可以实施矫正治疗，能较大程度地保证患者的安

全，同时提高疗效，值得临床大力推广。
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