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[摘要] 目的 探讨内镜辅助下功能性鼻整形术治疗儿童青少年歪鼻合并鼻中隔偏曲的临床效果。方法

分析2011年7月-2022年11月于青岛大学附属医院行内镜辅助下功能性鼻整形术治疗的25例儿童青少年歪鼻

合并鼻中隔偏曲患者的临床资料,收集所有患者术前及术后6个月时的鼻外形偏离值、鼻外形视觉模拟量表

(VAS)评分、鼻整形结局评估量表(ROE)评分及鼻通气VAS评分、鼻阻塞症状评估量表(NOSE)评分。结果 19
例患者治愈,6例患者有效。与术前比较,术后鼻外形偏离值明显缩小(t=8.32,P<0.05),鼻外形 VAS评分和

ROE评分显著升高(t=-21.70、-25.33,P<0.05),鼻通气 VAS评分和 NOSE评分显著降低(t=12.64、10.39,

P<0.05)。随访2~12年,术后患者鼻部发育良好,未出现鼻腔粘连、鼻背塌陷等并发症。结论 内镜辅助下功能

性鼻整形术治疗儿童青少年歪鼻合并鼻中隔偏曲效果良好,手术安全且可行性高,术后未见相关并发症,可明显改

善主观和客观结局指标。
[关键词] 鼻畸形;鼻中隔;鼻成形术;内窥镜检查;治疗结果;青少年;儿童

[中图分类号] R765.9    [文献标志码] A
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofendoscope-assistedfunctionalrhinoplastyinchildrenandado-

lescentswithdeviatednosecomplicatedbynasalseptaldeviation. Methods Clinicaldataof25pediatricandadolescentpatients

withdeviatednoseandnasalseptaldeviationwhounderwentendoscope-assistedfunctionalrhinoplastyatTheAffiliatedHospitalof

QingdaoUniversitybetweenJuly2011andNovember2022wereanalyzed.Nasaldeviationvalue,nasalappearanceVisualAnalog

Scale(VAS)score,RhinoplastyOutcomeEvaluationscore,nasalbreathingVASscore,andNasalObstructionSymptomEvalua-

tionscorewerecollectedforallpatientspreoperativelyandat6monthspostoperatively. Results Nineteenpatientswerecured

andsixpatientsshowedimprovement.Comparedwithpreoperativevalues,thepostoperativedeviationvaluewassignificantlyre-

duced(t=8.32,P<0.05),nasalappearanceVASandRhinoplastyOutcomeEvaluationscoresweresignificantlyincreased(t=

-21.70,-25.33,P<0.05),andnasalbreathingVASandNasalObstructionSymptomEvaluationscoresweresignificantlyde-

creased(t=12.64,10.39,P<0.05).Duringafollow-upperiodof2to12years,patientsexhibitedgoodnasaldevelopmentposto-

peratively,andnocomplicationssuchasnasalsynechiaeordorsalnasalcollapsewereobserved. Conclusion Endoscope-assisted

functionalrhinoplastyhasgoodclinicalefficacyinpediatricandadolescentpatientswithdeviatednosecomplicatedbynasalseptal

deviation.Theprocedureissafeandhighlyfeasible,withnorelatedcomplicationsobservedpostoperatively,anditcanmarkedly

improvesubjectiveandobjectiveoutcomemeasures.
[KEYWORDS] Nosedeformities;Nasalseptum;Rhinoplasty;Endoscopy;Treatmentoutcome;Adolescent;Child

  歪鼻畸形是一种临床表现为鼻梁或鼻尖偏离面

部中轴线的外鼻形态异常,常伴有鼻中隔偏曲。歪

鼻畸形患者不仅存在鼻外形的改变,且因鼻中隔偏

曲以及鼻内其他解剖结构的异常,会导致鼻塞、头痛

等不适,甚至可能影响患者的学习生活以及心理健

康[1]。手术治疗不仅可以改善患者的面部形态,还
可显著改善其鼻腔通气功能。目前,成年患者歪鼻

合并鼻中隔偏曲的手术治疗方案已较为成熟,但由

于儿童青少年患者在临床上相对少见,相关临床报

道较少,其手术的安全性、可行性及远期疗效尚缺乏

足够证据支持。过早手术是否会对患儿的鼻面部发

育造成潜在不良影响,延迟手术又是否会加重患儿

的鼻通气障碍,甚至对其心理健康产生负面影响,这
些相互关联又相互制约的因素,使得歪鼻畸形患儿

手术时机的确定与治疗策略的选择变得愈发复

杂[2-4]。本研究通过回顾性分析青岛大学附属医院

收治的歪鼻合并鼻中隔偏曲儿童青少年患者的临床

资料,评估内镜辅助下功能性鼻整形术的治疗效果,
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同时总结围术期经验,旨在为该类患者的临床治疗

决策提供参考。

1 资料与方法

选取2011年7月-2022年11月青岛大学附

属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的儿童青少年歪鼻合

并鼻中隔偏曲患者25例。纳入标准:①经专科查

体、鼻内镜及影像学检查确诊为歪鼻合并鼻中隔偏

曲者;②年龄≤17岁的儿童青少年;③临床资料完

整者。排除标准:①术后因各种原因再次接受鼻部

相关手术者;②术后因个人原因拒绝配合随访或失

访者。
收集所有患者术前及术后6个月门诊复查时鼻

内镜检查情况,评估鼻部整体情况及鼻中隔偏曲程

度,相关指标包括鼻外形偏离值、鼻外形视觉模拟量

表(VAS)评分、鼻整形结局评估量表(ROE)评分、
鼻通气VAS评分、鼻阻塞症状评估量表(NOSE)评
分。鼻中隔按照偏曲程度分为Ⅰ~Ⅲ度[5];偏离值

的定义为:以两眉间中点与人中沟中点连线为鼻面

部中线,外鼻偏歪最远点与鼻面部中线的距离为偏

离值,根据偏离值大小对外鼻畸形程度进行如下分

级:2.0~4.9mm为轻度,5.0~7.9mm为中度,≥
8mm为重度[6-7]。手术疗效的评估标准:术后偏离

值<2mm为治愈,术后的外鼻畸形程度较术前下

降一个及以上等级为有效[8]。
随访截至2025年2月,随访方式包括门诊复查

或电话随访。门诊随访均给予鼻内镜检查,同时观

察有无术后并发症,包括鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻
背塌陷、鼻出血、鼻塞、嗅觉减退、头晕、头痛等;电话

随访的内容包括鼻出血、鼻塞、嗅觉减退、头晕、头痛

等并发症发生情况。
采用SPSS25.0软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料以􀭺x±s形式表示,手术前后数

据的比较采用配对t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 患者的一般资料

25例患者中,男22例,女3例,年龄7~17岁,

14岁以下1例,14~17岁者24例。因外伤就诊者

22例,无明显原因发现鼻畸形就诊者3例。外伤病

史2d~16年,鼻部骨折发生2周内者6例,超过2
周者16例。在临床症状表现方面,有鼻出血者18
例,有鼻塞者19例,有嗅觉减退者3例,有头晕、头
痛者8例。

在手术过程中,25例患者均使用自体修复材

料,其中鼻中隔软骨24例,同时使用鼻中隔软骨与

耳后肌筋膜1例。25例患者术中均进行了同期处

理,其中下鼻甲成形术(单侧或双侧)19例,下鼻甲

骨折外移术(单侧或双侧)8例,中鼻甲成形术4例,
鼻小柱成形术8例,鼻尖成形术6例,鼻翼成形术1
例,上颌骨骨折整复术2例,眶壁骨折整复术1例,
腺样体切除术1例,拔牙术1例。

2.2 患者手术前后鼻外形及鼻通气功能相关指标

比较

25例患者中,术前外鼻畸形轻度者9例,中度

者11例,重度者5例;术后正常者19例,轻度者6
例;术后手术疗效评估,治愈者19例(76.00%),有
效者6例(24.00%)。与术前比较,患者术后偏离值

显著缩小(t=8.32,P<0.05),术后鼻外形VAS评

分及ROE评分显著升高(t=-21.70、-25.33,P<
0.05),术后鼻通气VAS评分及NOSE评分显著降

低(t=12.64、10.39,P<0.05)。见表1。

2.3 患者手术前后内镜检查的比较

术前鼻内镜检查显示,本组患者多存在不同程

度的鼻中隔偏曲或者下鼻甲肥大,其中鼻中隔偏曲

Ⅰ度者9例,Ⅱ度者13例,Ⅲ度者3例,通气功能均

存在不同程度受限。术后6个月复查时鼻内镜检查

显示,所有患者鼻中隔偏曲均得到明显矫正,双侧鼻

腔通畅,下鼻甲肥大状态改善,鼻腔通气功能显著提

升。见图1。

2.4 患者术后并发症发生情况

随访时间2~12年,纳入病例均顺利完成随访,
无中途退出及失访情况。门诊鼻内镜复查均未出现

鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻背塌陷等并发症,患者鼻

外形发育均正常,鼻塞、嗅觉减退、头晕、头痛等症状

较术前明显改善;电话随访中,所有患者均表示无鼻

出血、鼻塞、嗅觉减退、头晕、头痛等情况。

表1 患者手术前后鼻外形偏离值及鼻外形、鼻通气功能相关指标评分比较(n=25,􀭵x±s)

时间 鼻外形偏离值(d/mm) 鼻外形VAS评分(分) ROE评分(分) 鼻通气VAS评分(分) NOSE评分(分)

术前 5.76±2.61 2.84±0.94 7.80±1.44 6.44±1.69 55.00±14.86
术后6个月 1.30±0.60 7.80±0.65 16.20±0.82 1.84±0.69 21.40± 6.38
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A、B分别为术前右侧、左侧鼻腔的鼻内镜检查图像,可见鼻中隔偏曲,左侧下鼻甲肥大;C、D分别为术后6个月时右侧、左侧鼻腔的鼻内

镜检查图像,见鼻中隔偏曲明显矫正,双侧鼻腔通畅

图1 患者术前和术后6个月时鼻内镜检查结果

3 讨  论

  因担心在儿童青少年患者中行功能性鼻整形术

会对其鼻部的生长发育产生不良影响,学者们对功

能性鼻整形术的适宜年龄及临床疗效持不同观点。
通过对接受鼻整形或鼻中隔偏曲矫正术的患儿随访

观察发现,术后部分患儿可出现鼻背长度缩短、对鼻

外形满意度低等问题[9-10]。而歪鼻畸形合并鼻中隔

偏曲的患儿,因同时伴有通气功能障碍,在出现鼻部

畸形的同时,长期张口呼吸还可能会导致其上颌骨

变窄、小颌畸形、下颌后缩等面容改变[11-12]。因此比

较严重的歪鼻畸形或鼻塞不仅会影响患儿的生活与

学习,甚至会影响其心理健康[13]。故一部分医生认

为,对于歪鼻畸形合并鼻中隔偏曲这一疾病,应根据

患儿的实际情况突破年龄限制,尽早实施功能性鼻

整形术[14-15]。
歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲的患儿,其鼻中隔软骨

往往存在脱位甚至尾端卷曲,随着患儿的生长发育

其偏歪程度逐渐加重,两侧鼻腔通气严重不对称,也
会对鼻腔鼻窦甚至面部的生长发育造成影响[16-17]。
所以在适当的时机实施矫正鼻部畸形及鼻腔通气功

能障碍的手术,对鼻面部的发育具有正面影响。本

研究结果显示,在鼻外形方面,患者术后偏离值明显

缩小,其中19例患者能够达到治愈标准,术后鼻外

形VAS评分及ROE评分均获得显著提升,说明手

术明显改善了患者的鼻部外观;在鼻通气方面,患者

术后鼻通气 VAS评分及 NOSE评分显著下降,说
明手术显著改善了患者的鼻塞症状。术后随访结果

显示,患者鼻外形发育均正常,双侧鼻腔通畅,未出

现鼻腔粘连等并发症。
歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲的患儿术前应充分了解

致伤原因,根据鼻骨CT和鼻内镜检查情况,分析患

儿骨折及鼻腔情况,制定个体化手术方案,术前鼻外

形偏离值、鼻外形VAS评分、鼻通气VAS及ROE

评分、NOSE评分等指标是重要的参考依据。术前

与患者及其家属沟通时应谈及术后鼻部症状及鼻外

形可改善的程度,特别强调该手术可能存在影响鼻

面部生长发育的风险,若对鼻功能及外形恢复有极

高要求者,应暂缓手术。
本研究手术选择了鼻外入路行鼻小柱“V”形切

口,扩大了术区视野,可清晰显露外鼻与鼻中隔的解

剖结构损伤情况及三维空间关系[18];术中联合鼻内

镜辅助,可显著降低术区显露难度,提高手术操作的

深度与精准度[19];鼻外入路也为自体移植物的植入

提供了更大空间,既有利于对鼻部亚单位的美学重

建,又有利于鼻功能的修复。
手术目的首先是要解决患儿的通气功能障碍,

在此基础上再尽可能同期恢复其鼻面部的协调与美

观[20],因此术中应尽可能保留更多的黏膜与骨结

构,在矫正鼻中隔偏曲的过程中,应尽量保留双侧黏

软骨膜并予以充分减张,减少鼻中隔软骨与骨质的

切除量,从而有效预防鼻背塌陷,并减轻对鼻面部生

长发育的不良影响[21]。同时,术中应尽量完整保留

骨膜及软骨膜,以为骨与软骨提供充足的血供与再

生基础,从而保障鼻面部的正常生长发育[22]。对于

低龄患儿,治疗应以恢复解剖结构与生理功能为首

要目标,尽量减少组织切除,以降低手术对鼻面部后

续生长发育的干扰;同时应保留切除的软骨及骨质,
并作为自体修复材料。若经上述处理后鼻外形仍然

欠佳,可依据鼻部支撑结构条件,植入适宜的自体材

料以改善鼻背及鼻尖形态,最终实现鼻外形的协调

美观[23]。
综上所述,歪鼻畸形合并鼻中隔偏曲的儿童青

少年行内镜辅助下功能性鼻整形术,可有效改善患

儿的外鼻畸形程度及鼻腔通气功能,随访中患者的

鼻面部生长发育良好。但本研究为回顾性研究,纳
入的病例数较少,部分患者的随访时间较短,后续应

开展前瞻性的大样本量多中心的临床试验,以为歪
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鼻畸形合并鼻中隔偏曲的儿童青少年患者手术时机

及手术方案的选择提供更确切的依据。
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