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多层螺旋CT曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨骨折

合并畸形的疗效

王伟 1， 曲学华 2， 崔忠涛 2

（1.丹阳市人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 丹阳 212300；2. 哈尔滨医科大学附属第四医院
耳鼻咽喉科，黑龙江 哈尔滨 150000）

摘要：目的　探讨多层螺旋 CT （MSCT） 曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨骨折合并畸形的临床疗效。

方法　将该院2019年1月－2021年1月收治的87例鼻骨骨折合并畸形的患者纳入研究，按照随机数表法分为

联合组 （43例） 和对照组 （44例）。联合组实施MSCT曲面重组联合鼻内镜治疗，对照组实施传统手术治疗。

分析两组临床疗效、手术前后鼻外形、鼻通气功能和嗅觉障碍评分、手术前后鼻腔最小横截面积和鼻腔容

积、术后并发症发生情况等方面的差异。结果　联合组治疗总体有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。联合组术后鼻外形和嗅觉障碍评分低于对照组，鼻总呼气量高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。联合组术后鼻腔最小横截面积和鼻腔容积大于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。联合

组术后并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　MSCT 曲面重组联合鼻内镜治疗

鼻骨骨折合并畸形的临床疗效较好，可明显改善患者的鼻腔通气功能，有利于降低术后并发症发生风险，值

得临床推广应用。
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Clinical effect of MSCT combined with nasal endoscopy in 
treatment of nasal bone fracture with malformation
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Abstract: Objective  To study and analyze the clinical efficacy of multislice spiral computed tomography 

(MSCT) combined with nasal endoscopy in treatment of nasal bone fracture with malformation.  Methods  87 

patients with nasal bone fracture combined with malformation from January 2019 to January 2021 were included in 

the study and divided into a combined group of 43 patients and a control group of 44 patients according to the 

random number table method. The control group was treated with conventional surgery, while the combined group 

was treated with MSCT surface reconstruction combined with nasal endoscopy. The clinical efficacy, nasal 

appearance, nasal ventilation function and olfaction disorder score before and after surgery, minimum nasal cross-

sectional area, nasal volume before and after surgery, and postoperative complications were analyzed.  Results  The 

overall effective rate of the combined group was higher than that of the control group, the difference was statistically 
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significant (P < 0.05). Postoperative nasal appearance and olfactory disorder scores in combination group were 

lower than those in control group, while total nasal expiratory volume was higher than that in control group, the 

difference were statistically significant (all P < 0.05). The minimum nasal cross-sectional area and nasal volume of 

the combined group were larger than those of the control group, the difference were statistically significant (all 

P < 0.05). The total incidence of postoperative complications in the combined group was lower than that in the 

control group (P < 0.05).  Conclusion  MSCT combined with nasal endoscopy in the treatment of nasal bone 

fracture with malformation has a significant clinical effect, can significantly improve the nasal ventilation function 

of patients, and is beneficial to reduce the risk of postoperative complications. It is worthy of clinical application.

Keywords:  nasal bone fracture; malformation; nasal endoscopy; multislice spiral computed tomography; 

surface recombination; effect

鼻骨位于面部正中间，且突出于面部，在外力的

作用下极易发生骨折，继而引起外鼻部畸形[1]。鼻骨

骨折是耳鼻喉科常见疾病之一，该类患者往往伴有不

同程度的外鼻部畸形，引起病变部位结构及功能出现

异常，临床表现特征以外骨畸形、外鼻及其邻近组织

肿胀、鼻塞和鼻出血等为主[2]。若不予以及时治疗，

不但会影响患者面部美观，还会引起鼻功能异常，导

致鼻腔通气水平下降，最终出现呼吸困难等一系列症

状，严重威胁患者的生命安全[3]。目前，临床上主要

通过外科手术治疗鼻骨骨折合并畸形，早期及时准确

的处理对改善患者预后具有极其重要的意义。多层螺

旋 CT （multislice spiral computed tomography，MSCT）

曲面重组是近年来基于 CT 技术发展而来的一种新型

鼻骨影像学检查手段，在鼻骨骨折的诊治中有着关键

作用[4]。鼻内镜在临床上应用广泛，其降低了鼻骨复

位的难度，提高了手术成功率。鉴于此，本文通过研

究 MSCT 曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨骨折合并畸形

的临床疗效，以期为鼻骨骨折合并畸形患者提供一种更

为安全和有效的治疗方案。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

将丹阳市人民医院 2019 年 1 月－2021 年 1 月收治

的 87 例鼻骨骨折合并畸形的患者纳入研究，以随机

数表法分为联合组 （43 例） 和对照组 （44 例）。联合

组 中 ， 男 27 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 27～65 岁 ， 平 均

（42.32±6.84） 岁；致病原因：殴打伤 23 例，车祸伤

10 例，摔伤 7 例，其他 3 例。对照组中，男 29 例，女

15 例；年龄 25～66 岁，平均 （42.41±6.89） 岁；致

病原因：殴打伤 24 例，车祸伤 11 例，摔伤 7 例，其

他 2 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：经临床检查确诊为鼻骨骨折合并畸

形；存在鼻塞以及鼻出血症状；年龄 > 20 岁；可耐

受手术治疗，且治疗依从性较好[5]。排除标准：合并

严重感染性疾病、免疫性疾病和/或恶性肿瘤者；意

识障碍或伴有精神疾病者；存在手术禁忌证者；无法

完成相关研究/随访者。本研究经丹阳市人民医院伦

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

联合组（n = 43）
对照组（n = 44）
t/χ2值

P值

性别/例
男

27
29

0.09
0.761

女

16
15

年龄/岁

42.32±6.84
42.41±6.89

0.06†

0.951

致病原因/例
殴打伤

23
24

0.24
0.136

车祸伤

10
11

摔伤

7
7

其他

3
2

注：†为 t 值。
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理委员会审批通过。

1.2　研究方法　

1.2.1 　 联合组　实施 MSCT 曲面重组联合鼻内镜治

疗。MSCT 曲面重组步骤如下：所有受检者取仰卧

位，固定头部于头颅扫描架内，以矢状面和听眦线与

检查床呈 90°为宜；使用飞利浦 256 层 Brilliance iCT

机，扫描参数设置为层厚 2.50 mm，螺距 2.00 mm，

重 组 层 厚 1.25 mm， 管 电 压 120 kV， 管 电 流 150～

200 mA，视野 25 cm；将原始数据传输至 EBW 工作

站，通过曲面重建 （curved planar reformation，CPR）

技术处理，并将处理前后的数据输送至 PACS 系统，

由医院 2 名影像科医师通过双盲法完成诊断。鼻内镜

治疗步骤如下：借助鼻内镜，观察鼻腔顶前部位受损

状况，综合 MSCT 曲面重组结果，明确骨折坍塌准确

位置和严重程度，并按照检查结果置入鼻内镜，直视

损伤部位，用鼻骨复位钳完成骨折部位的修复及复

位，以精确复位为宜；对于轻微鼻中隔偏曲患者，展

开钳夹操作；对于鼻中隔软骨下方犁骨沟脱出者，先

明确软骨下缘处多余的软骨条，再行平行切除操作，

并对犁骨沟开展回置操作；对于双侧黏膜破损或单侧

黏膜破损者，先缝合固定破损部位，随后进行鼻骨骨

折复位手术操作。

1.2.2 　 对照组　实施传统手术治疗。首先用鼻内镜

观察患者病变情况，并借助鼻骨复位钳完成骨折复

位。待其骨折愈合 3～6 个月后，实施畸形矫正术治

疗。以鼻前体交界处作为手术切口，延伸至鼻底，依

次切开黏膜、软骨膜及软骨，于鼻内镜直视下剖离术

侧鼻中隔软骨膜和对侧黏膜软骨膜，暴露鼻中隔软骨

及其与犁骨结合处、颚骨和上颌骨鼻嵴处。用咬骨钳

咬除 3 条线形条骨，将鼻中隔软骨端相连，剖离两

面，游离下、后和前位，对于偏曲严重的筛骨板，可

考虑骨折处理，之后正中复位方形软骨，还要确认两

侧软骨膜对称。

1.3　评价指标　

分析两组临床疗效、手术前后鼻外形、鼻通气功

能和嗅觉障碍评分、手术前后鼻腔最小横截面积和鼻

腔容积、术后并发症发生情况等方面的差异。鼻外形

和 嗅 觉 障 碍 评 分 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS），总分为 10 分，得分越高，预

示鼻外形和鼻通气功能越差，嗅觉障碍越明显[7]。鼻

通气功能：采用鼻总呼气量判定，数据越大，提示鼻

通气功能越佳。鼻腔最小横截面积和鼻腔容积：使用

A1 型鼻声反射仪 （武汉海邦科技发展有限公司） 检

测，受检前叮嘱患者静坐 15 min，对鼻腔进行相对密

闭，指导患者屏息，按照仪器相关说明书完成上述指

标的检测。术后并发症包括：通气受限、鼻腔粘连和

外形改变。

1.4　疗效判定标准　

1.4.1 　 显 效　鼻翼呈对称状态，鼻梁呈平直状态，

双侧鼻背明显对称，鼻通气通畅。

1.4.2 　 好转　鼻翼明显对称，鼻梁基本正常，双侧

鼻背大致对称，鼻通气有轻度不畅。

1.4.3 　 无 效　鼻翼、鼻梁、鼻背和鼻通气均无改

善，甚至加重[6]。

1.4.4 　 总体有效率　 （显效+好转） /总数×100%。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计数资料以例或

百分率 （%） 表示，比较采用 χ2检验或 Fisher 确切概

率法，计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较

采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗效果比较　

联合组治疗总体有效率高于对照组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者鼻外形、鼻通气功能和嗅觉障碍评分比较　

术后两组患者鼻外形和嗅觉障碍评分低于术前，

且联合组低于对照组，两组患者鼻总呼气量高于术

前，且联合组高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者鼻腔最小横截面积和鼻腔容积评价　

联合组术后鼻腔最小横截面积和鼻腔容积大于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 4。

2.4　两组患者术后并发症发生率比较　

联合组术后并发症总发生率低于对照组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。
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3  讨论 

3.1　鼻骨骨折的治疗方法　

鼻骨的主要作用为支撑和定型，对于维持鼻腔呼

吸和保护嗅觉非常重要[8-10]。鼻骨骨折是一种常见的

外部创伤性疾病，往往可合并一定程度的畸形，对患

者的面部美观影响较大。相关研究[11-13]报道，由于鼻

骨上、下部位厚度不一，加之支持下部位的鼻中隔和

鼻腔相对软弱，鼻骨骨折发生后可能危及鼻骨下部，

继而引起鼻中隔骨折偏曲或 （和） 塌陷，最终导致鼻

表3　两组患者鼻外形、鼻通气功能和嗅觉障碍评分比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of nasal appearance，nasal ventilation function and olfactory dysfunction scores 

between the two groups （
-x±s）

组别

联合组（n = 43）
对照组（n = 44）
t值

P值

鼻外形评分/分
术前

7.31±1.06
7.34±1.04

0.13
0.894

术后

0.52±0.13
1.25±0.20

20.14
0.000

鼻总呼气量/L
术前

4.80±1.23
4.82±1.20

0.08
0.939

术后

8.01±1.78
7.05±1.45

2.76
0.007

嗅觉障碍评分/分
术前

5.87±0.56
5.90±0.57

0.25
0.805

术后

2.21±0.18
4.02±0.54

20.87
0.000

表 2　两组患者治疗效果比较 例（%）

Table 2　Comparison of treatment effect between the two groups n （%）

组别

联合组（n = 43）
对照组（n = 44）
χ2值

P值

显效

24（55.81）
20（45.45）

好转

16（37.21）
13（29.55）

无效

3（6.98）
11（25.00）

总体有效率

40（93.02）
33（75.00）

5.23
0.022

表4　两组患者鼻腔最小横截面积和鼻腔容积比较 （cm2，
-x±s）

Table 4　Comparison of the nasal minimal cross-sectional area and nasal volume 

between the two groups （cm2，
-x±s）

组别

联合组（n = 43）
对照组（n = 44）
t值

P值

鼻腔最小横截面积

术前

0.52±0.13
0.54±0.15

0.66
0.509

术后

1.40±0.12
1.13±0.10

11.41
0.000

鼻腔容积

术前

8.23±1.59
8.26±1.61

0.09
0.931

术后

17.94±2.09
15.72±1.84

5.26
0.000

表 5　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative complications rate between the two groups n （%）

组别

联合组（n = 43）
对照组（n = 44）
P值

通气受限

0（0.00）
1（2.27）

鼻腔粘连

0（0.00）
2（4.55）

外形改变

0（0.00）
2（4.55）

总发生率

0（0.00）
5（11.36）

0.023
注：采用 Fisher 确切概率法。
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外部畸形，从而降低患者生活质量。迄今为止，国内

外治疗该病主要以修复、矫正鼻骨和促进鼻腔功能恢

复为主要目标，鼻骨矫正术是常用恢复手段。然而，

单独采用鼻骨骨折矫正术虽然可以获得一定的治疗效

果，但是受手术操作技术的限制，可能导致骨中隔软

骨脱位的发生，从而影响临床疗效[14-16]。因此，寻求

一种更为积极有效的治疗方式显得尤为重要，亦是目

前临床研究的热点。

3.2　MSCT 曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨骨折合并

畸形的临床疗效　

本研究发现，联合组治疗总体有效率高于对照

组，且联合组术后鼻外形和嗅觉障碍评分均低于对照

组，鼻总呼气量高于对照组，鼻腔最小横截面积和鼻

腔容积均大于对照组。这提示：MSCT 曲面重组联合

鼻内镜治疗鼻骨骨折合并畸形的临床疗效较好，可明

显改善患者的鼻腔通气功能。考虑原因为：MSCT 曲

面重组技术所获取的鼻骨三维图像，空间立体感较

强，还能对图像实施任意方向的旋转、切割和重组，

并可对观察范围进行有效调节，将骨折线的走形整合

至重组后的图像中，有助于医师更为清晰地观察到

CT 周围平扫难以发现的细线样骨折，同时可鉴别区

分正常的骨缝和孔道，进一步为医师提供更为精准的

诊断结果，从而为临床手术方案的制定和实施提供指

导作用[17]。沈亮等[18]的研究指出，将 MSCT 后处理技

术应用于鼻骨骨折检查中，临床效果较佳，具有较高

的诊断准确率。另有研究[19]结果显示，不同类型鼻骨

骨 折 在 薄 层 MSCT 最 大 密 度 投 影 中 的 阳 性 率 均 为

100.00%。鼻内镜手术全程在直视条件下操作，具有

较好的手术视野，可有效提高矫正效果[20]。同时，鼻

内镜手术可矫正异常结构，改变鼻腔内的气道横截面

积，有助于改善患者的鼻腔结构和相关功能。此外，

在术后并发症发生率方面，联合组较对照组更低，这

提示：MSCT 曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨骨折合并

畸形患者，可明显降低术后并发症发生风险。分析原

因为：MSCT 曲面重组可实现对骨折和鼻骨正常结构

的准确辨别，可在最大程度上减少手术期间因操作盲

目性所导致的非必要性损伤，从而降低了手术相关并

发症发生率。同时，鼻内镜手术对组织的牵拉和损伤

相对较小，有效地降低了创伤和感染风险，具有较高

的安全性。

综上所述，MSCT 曲面重组联合鼻内镜治疗鼻骨

骨折合并畸形的临床疗效较好，可明显改善患者的鼻

腔通气功能，减少并发症的发生。
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