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自体肋软骨与硅胶假体整形术、鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术在外伤性
歪鼻中的应用
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【摘要】目的 分析自体肋软骨与硅胶假体整形术、鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术应用于外伤性歪鼻治疗中的效果对比。方法 随机选取72例2020年1月至2021年12
月间在本院接受治疗的外伤性歪鼻患者，将患者均分为两组，以自体肋软骨与硅胶假体整形术向观察组患者实施治疗，以鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术
向对照组患者实施治疗。就两组患者的鼻形态改善情况、鼻通气功能、治疗满意度、有效率以及并发症发生情况展开对比。结果 观察组患者在鼻梁偏斜
角度差值、鼻尖突出度差值、鼻额角差值、鼻腔最小横截面积差值与鼻腔容积差值上均高于对照组，鼻腔呼气吸气阻力差值较对照组更低(P<0.05)。在对
治疗满意度、有效率与并发症发生率上，两组患者间均无明显差异(P>0.05)。结论 在外伤性歪鼻患者的整形治疗中，自体肋软骨与硅胶假体整形术改善
鼻部形态、通气功能方面效果更为显著，而两者在治疗满意度、有效率与安全问题上，两种治疗方案的应用效果相近，均能为患者带来良好的治疗效果
表现。
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Application of Autologous Costal Cartilage and Silicone 
Prosthesis Plastic Surgery, Nasal Septum Deviation and Nasal 
Deviation Correction at the Same Time in Traumatic Nasal 
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Abstract: Objective To compare the effect of autologous costal cartilage and silicone prosthesis plastic surgery, nasal septum deviation and nasal deviation 
correction in the treatment of traumatic nasal deviation. Methods 72 patients with traumatic deviated nose who were treated in our hospital from 
January 2020 to December 2021 were randomly selected and divided into two groups. The patients in the observation group were treated with 
autologous costal cartilage and silicone prosthesis plastic surgery, and the patients in the control group were treated with deviated nasal septum 
and deviated nose simultaneous correction. The improvement of nasal morphology, nasal ventilation function, treatment satisfaction, efficiency 
and complications of the two groups were compared. Results The patients in the observation group were higher than those in the control group 
in terms of the difference of nasal bridge deflection angle, nasal tip protrusion, nasal frontal angle, nasal minimum cross-sectional area and 
nasal volume, and the difference of nasal expiratory and inspiratory resistance was lower than that in the control group (P<0.05). There was no 
significant difference between the two groups in terms of treatment satisfaction, effective rate and complication rate (P>0.05). Conclusion In the 
plastic treatment of patients with traumatic deviated nose, autologous costal cartilage and silicone prosthesis plastic surgery are more effective 
in improving the nasal morphology and ventilation function, and both of them have similar application effects in terms of treatment satisfaction, 
efficiency and safety, both of which can bring good treatment results for patients.
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　　外伤性歪鼻是一种鼻部受外力打击后由于处理不当或处理不
及时所引发的一种歪鼻畸形问题。由于鼻子处于人体面部的中间
部位，因此外伤性歪鼻将对患者的面容美观情况造成严重损害，
进而诱发不良心理情绪问题，导致患者的生活质量下降。受现代
医疗美容整形技术发展与人们审美意识逐渐提高的影响，近年来
越来越多的外伤性歪鼻患者选择通过鼻整形手术进行治疗，鼻整
形手术不仅能够修复患者面部的容貌形态，同时也有利于改善由
外伤性歪鼻所引发的鼻腔引流与通气功能障碍问题，对保障患者
的身心健康具有重要影响[1]。鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术、自
体肋软骨结合硅胶假体整形术这两种常用治疗外伤性歪鼻的方
法，两种方案对于改善外伤性歪鼻患者的鼻形态与鼻腔功能均有
良好的应用效果表现，但对于哪种治疗方案的应用效果表现更
好，临床上尚无定论[2]。本研究选取了72例2020年1月至2021年
12月间在本院接受治疗的外伤性歪鼻患者，就外伤性歪鼻患者临
床治疗中，对比两种方案所发挥效果，现将研究成果汇总如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将72例外伤性歪鼻患者纳为本次研究对象，患者
选取时间为2020年1月至2021年12月，所有患者均于本院就诊
治疗。根据随机数字表法分组分析。基线资料情况：观察组男21
例，女15例，年龄介于22-64岁，平均年龄(41.76±3.23)岁，其
中C型歪鼻患者有14例，S型歪鼻患者有13例，倾斜型歪鼻患者
有9例；对照组男20例，女16例，年龄介于24-63岁，平均年龄
(42.03±3.15)岁，其中C型歪鼻患者有16例，S型歪鼻患者有12
例，倾斜型歪鼻患者8例。对比上述资料接近，结果P>0.05。
　　纳入标准：患者年龄不低于18周岁；患者为初次接受修复
手术治疗；患者具备手术治疗指征；患者对本研究内容知情且同
意。排除标准[3]：先天性鼻畸形患者；患者具有鼻部手术治疗经
历；患者存在唇腭裂畸形；存在免疫系统功能障碍或血液系统疾
病者。
1.2 方法  观察组治疗方案：自体肋软骨与硅胶假体整形术，具
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体内容：首先取材，选择乳房下皱襞第6或7肋间为最佳肋软骨材
料，取材前需先进行麻醉，待麻醉生效后依据肋骨走向做切口，
分离胸大肌与肋软骨，切取4cm肋软骨与整段肋软骨作选材，将
切取的肋软骨保存于盐水中。以浸润麻醉方案麻醉作用于鼻部，
翻开鼻小柱皮瓣，并将粘连的瘢痕组织与软骨组织先进行松解处
理，之后对鼻翼软骨表面、外侧脚、鼻中隔、鼻中隔软骨表层依
次分离。将保存于盐水中的硅胶假体与肋软骨分别修整为柳叶
形、鼻中隔延长移植物与鼻小柱支撑移植物，将修整后的硅胶假
体与肋软骨构建为三角支架形态，并将其作为患者鼻尖。自患者
鼻背筋膜适当剥离出假体腔空隙，将假体植入假体腔空隙。将修
整为帽状的肋软骨布置于患者鼻尖支架与鼻背移植假体两侧，完
成上述操作后，对患者切口实施缝合，并加以固定。术后置管引
流，并以膨胀海绵对鼻腔进行填充，鼻部采用加压包扎措施进行
处理。
　　对照组手术方案则为鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术。术者保
持仰卧体位，实施麻醉，麻醉见效后，选择鼻小柱与两侧鼻前位
置做手术切口，将鼻骨骨膜与鼻背软骨面沿纵向切开并分离，将
其充分暴露。在鼻内镜引导下对上颌骨额突与鼻骨实施分离，暴
露矫正骨质，经凿骨截骨后复位偏歪鼻骨，保证两侧骨锥维持对
称状态。对鼻中隔软骨与侧鼻软骨交界部位、黏软骨膜实施分
离。为实现鼻中隔软骨、筛骨垂直板与犁骨骨质的偏曲回位，借
助鼻内镜对患者鼻中隔软骨与筛骨垂直板实施分离。凹面划痕减
张C形偏曲软骨，经止血处理后恢复患者鼻中隔黏软骨膜。为维
持鼻部软骨架的完整，在操作过程中需注意保留部分鼻背侧软
骨。待检查矫正效果满意后，清除鼻中隔软骨尾侧端软骨及前鼻
棘上的附着物，保持鼻中隔软骨后角游离。依据鼻歪斜方向，准
确定位鼻中隔后角位置，在完成外鼻歪斜矫正后对手术切口实行
缝合，并对患者鼻部加以固定，以膨胀海绵对鼻腔进行填充，于
手术后7d拆除缝线。
1.3 观察指标  于患者治疗前后分别拍摄指定正位照与侧位照，
测量正位照中患者下巴下点到眉心点直线距离与鼻尖点到眉心点
直线距离缩形成的夹角(鼻梁偏斜角)，并计算患者治疗前后鼻梁
偏斜角度差值；沿侧位照中患者上唇最突出位置做90°角直线，鼻
尖点到垂线距离标记为a，鼻翼-面颊连接点直至鼻尖点距离标记
b，a/b(鼻尖突出度)，计算患者治疗前后的鼻尖突出角度差值；
测量患者鼻根点至额头连线与鼻根点至鼻尖连线夹角(鼻额角)，

计算患者治疗前后鼻额角差值[4]。将鼻梁偏斜角度差值、鼻尖突
出度差值与鼻额角差值作为鼻形态改善指标进行对比。
　　以鼻声反射仪对患者的鼻通气功能进行检测，检测指标包含
有患者鼻腔最小横截面积差值、鼻腔容积差值与鼻腔呼气吸气阻
力差值[5]。以院内自研问卷从鼻尖活动度、自然美观度、挺拔感
与鼻型立体感4方面对患者的治疗满意情况展开调查，每项总分
为10分，总评分为40分。32-40分表示非常满意，24-31分表示比
较满意，<24分为不满意。满意度=(非常满意＋比较满意)/患者数
*100%。
　　以患者的手术情况与治疗满意情况作为治疗效果评价依据，
手术成功且对整体整形效果满意度高的患者评价为显效治疗；手
术成功且对整体整形效果较为满意的患者评价为有效治疗；手术
失败或对整体整形效果不满意的患者评价为无效治疗。有效率=(显
效治疗＋有效治疗)/患者数*100%。治疗结束6个月后，对患者术
后切口感染、鼻腔粘连、鼻腔内感染等并发症出现情况记录。
1.4 统计学方法  数据处理工具SPSS 24.0。分别采用t、χ

2表示
计量资料、计数资料检验结果，结果P<0.05，表示有差异。

2  结   果
2.1 两组患者的鼻形态改善情况对比  对比结果显示，观察组患
者的鼻梁偏斜角度差值、鼻尖突出度差值与鼻额角差值均高于对
照组(P<0.05)，如表1所示。
2.2 两组患者治疗后的鼻通气功能对比  对比结果显示，观察组
患者的鼻腔最小横截面积差值与鼻腔容积差值均高于对照组，鼻
腔呼气吸气阻力差值低于对照组(P<0.05)，如表2所示。
2.3 两组患者的治疗满意情况对比  对比结果显示，观察组与对
照组患者的治疗满意度无明显差异(P>0.05)，见表3：。
2.4 两组患者的治疗效果对比  对比结果显示，观察组与对照组
患者的治疗有效率无明显差异(P>0.05)，如表4所示。
2.5 比较并发症发生率  经对比，两组并发症无差异(P>0.05)，
见表5。

表1 对比鼻形态变化
组别         例数      鼻梁偏斜角度差值        鼻尖突出度差值	 鼻额角差值
观察组	 36	 2.49±0.33	 0.17±0.02	 11.75±2.14
对照组	 36	 2.06±0.29	 0.11±0.03	 4.72±0.96
t		  5.873 	                     9.985  	                     17.984 
P		  <0.001  	                     <0.001  	                     <0.001 

表2 两组患者治疗后的鼻通气功能对比
组别	 例数	 鼻腔最小横截面积差值(cm2)	 鼻腔容积差值(cm3)	    鼻腔呼气吸气阻力差值[Pa/(cm3*s)]
观察组	   36	                0.21±0.04	                             6.19±1.22	                           1.41±0.22
对照组	   36	                0.06±0.01	                             3.11±0.88	                           1.55±0.17
t		                 21.828 	                             12.285 	                           3.021 
P		                 <0.001 	                             <0.001 	                           0.004 

表3 评价两组治疗满意度(n%)
组别	 例数	 非常满意	    比较满意      不满意	      满意度
观察组	   36	        22	          13	           1	     35(97.22)
对照组	   36	        19	          15	           2	     34(94.44)
χ2					         0.348 
P					         0.555 

表4 两组患者的治疗效果对比(n%)
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	   有效率
观察组	   36	   23	   12	    1	 35(97.22)
对照组	   36	   20	   13	    3	 33(91.67)
χ2					     1.059 
P					     0.303 

表5 两组并发症对比(n%)
组别	 例数        切口感染	 鼻腔黏连	         鼻腔内感染	 总发生率
观察组 	   36	     1	        0	                   0	   1(2.78)
对照组	   36	     2	        1	                   1	   4(11.11)
χ2					                           1.934 
P					                           0.164 

3  讨   论
　　经调查研究发现，打架、翻车等事件是导致患者发生外伤性
歪鼻的常见因素，外伤性歪鼻患者由于鼻椎骨性或软骨性歪斜的
影响，导致出现鼻部畸形、通气不顺等问题，并伴有鼻塞、流
涕、头痛等症状表现[6]。对于外伤性歪鼻患者而言，早期可通过
保守手法进行处理复位，但在早期若未及时得到有效处理的情况
下，则需采用手术治疗措施将患者破碎、长歪的软骨、骨重新打
开，并进行复位固定治疗[7]。当前临床上对于外伤性歪鼻患者常
用的手术复位治疗方案有自体肋软骨与硅胶假体整形术、鼻中隔
偏曲并歪鼻同期矫正术，但在两种方案的治疗效果表现方面，临
床上仍存在一定争议。
　　在自体肋软骨与硅胶假体整形术治疗方案中，硅胶假体作为
一种具备物理惰性、高稳定性与安全性特征的填充空隙材料，被
广泛应用于医疗整形领域当中。而自体肋软骨作为鼻尖复合体移
植构建材料具有质地柔软、易雕刻成形、成活率高等特点，且作
为自体骨骼能够与周围组织紧密结合，可有效降低假体植入后患
者产生排异反应的风险[8-9]。在鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术治疗
方案中，通过开放途径暴露患者鼻部所有的偏曲结构，并针对鼻
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中隔及相关鼻腔结构实施松懈、矫正等操作，将患者鼻中隔尾侧
与鼻中隔背侧软骨支架保留，对鼻尖与鼻背进行重塑，不仅能够
有效解决患者的鼻阻问题，同时能够最大限度地保留鼻腔支撑结
构，避免患者发生顺应性鼻背塌陷，在保障患者鼻腔功能与面部
容貌美观上均具有良好表现[10-11]。
　　本次研究分别采用不同手术方法对患者实施治疗。研究结果
显示，接受自体肋软骨与硅胶假体整形术治疗的观察组患者在鼻
梁偏斜角度差值、鼻尖突出度差值与鼻额角差值上均高于对照
组患者(P<0.05)。该结果提示自体肋软骨与硅胶假体整形术在改
善外伤性歪鼻患者的鼻形态上较鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术表
现更优。其原因在于，以肋软骨构建鼻尖三角支架，下外侧软骨
内侧角与外侧角可为鼻尖部位整体提供支撑，在三角架理论的支
持下，通过自体肋软骨与硅胶假体整形术实施治疗，可有效提升
鼻尖支架的稳定性，为患者的鼻形态与鼻尖突出度带来有效改善
[12]。此外，由于肋软骨具有骨量大、支撑力较强等特点，为术中
鼻尖支架搭建操作带来了极大便利[13]。在鼻通气功能方面，观察
组患者的鼻腔最小横截面积差值与鼻腔容积差值较对照组更高，
鼻腔呼气吸气阻力差值较对照组更低(P<0.05)。该结果表明，自
体肋软骨与硅胶假体整形术在改善患者鼻通气功能方面的表现更
为突出。其原因可能在于自体肋软骨与硅胶假体整形术能更好改
善鼻形态，受鼻形态改善情况的影响，患者的鼻腔最小横截面积
与容积得到有效扩充，进而导致鼻腔的呼气吸气阻力进一步减少
[14-15]。在本次研究中，两组患者在治疗满意度与治疗有效率上均
无明显差异(P>0.05)。自体肋软骨与硅胶假体整形术通过自体软
骨搭建鼻尖支架，在保障鼻尖支架能够与患者自身组织充分结合
的同时，可有效降低硅胶假体移位、排异反应等不良反应问题的
发生风险。鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术则在改善患者鼻通气功
能的同时，能够保障患者鼻部外观美观。除此之外，两组患者在
本次研究中的并发症总发生率之间无明显差异(P>0.05)。由此提
示两种手术方式在安全性基本无差异。
　　综上所述，自体肋软骨与硅胶假体整形术在外伤性歪鼻患者

的治疗满意度情况、治疗效果与治疗安全问题上，与鼻中隔偏曲
并歪鼻同期矫正术具有相近表现，但自体肋软骨与硅胶假体整形
术在患者鼻形态恢复与鼻通气功能改善方面的效果表现更好，因
此在临床治疗中较鼻中隔偏曲并歪鼻同期矫正术具有更高的推广
应用价值。
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少的速度可以得到缓解和延缓，眼底微循环改善情况也较好。本
次研究结果提示PVD联合GCC厚度预测视功能损伤的灵敏度、特
异度、准确度分别为97.96%、93.88%、95.92%，显著高于单一
PVDD、单一GCC厚度指标预测效能(P<0.05)，因此RNFL可以作
为评估肾性高血压患者视功能损伤情况的重要指标之一。
　　本研究结果表明OCTA为肾性高血压患者提供一种无创、快
速检测眼底微循环结构改变的一种方法，肾性高血压患者PVD、
MSVD降低，RNFL薄变，其中PVD联合GCC厚度能较好的预测视
功能损伤程度。肾性高血压患者黄斑区和视盘周围血流密度降
低，提示视网膜血管密度或许可以作为肾性高血压早期诊断、预
测严重程度的一项无创、有效监测指标。
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