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内镜辅助下功能性鼻整形术对鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者

鼻阀功能及鼻部美观度的影响
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[摘  要]目的  探讨内镜辅助下功能性鼻整形术对鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者鼻阀功能及鼻部美观度的影

响。方法  选取2023年1月-2025年1月于新疆威兹曼整形外科医院收治的80例鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者，

按手术方式不同将其分为对照组与观察组，各40例。对照组行鼻内镜下鼻中隔矫正术，观察组行内镜辅

助下功能性鼻整形术，比较两组鼻阻塞状况、鼻阀功能、鼻部美观度、临床疗效，分析两组NOSE评

分改善值与ROE评分改善值的相关性。结果  观察组术后6个月NOSE评分低于对照组（P＜0.05）；

观察组术后6个月总鼻阻力值、MCA均优于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月NAES、ROE评分均高于对

照组（P＜0.05）；观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；NOSE评分改善值与ROE评分改善值呈正相关

（P＜0.05）。结论  内镜辅助下功能性鼻整形术在有效改善患者鼻阀功能与鼻部美学形态的同时，也缓解

了鼻阻塞症状，整体临床疗效良好。反映鼻阻塞程度的NOSE评分改善值与代表鼻部美观度的ROE评分改

善值呈正相关，进一步证实了功能与美学改善的一致性。
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Effect of Endoscope-assisted Functional Rhinoplasty on Nasal Valve Function and Nasal Aesthetics 
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[Abstract]Objective  To explore the effect of endoscope-assisted functional rhinoplasty on nasal valve function and nasal aesthetics 

in patients with nasal septal deviation complicated with wry nose deformity. Methods  A total of 80 patients with nasal septal 

deviation complicated with wry nose deformity admitted to Xinjiang Vcharm Plastic Surgery Hospital from January 2023 to 

January 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group according to different surgical 

methods, with 40 patients in each group. The control group was given endoscopic nasal septum correction, and the observation 
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group was given endoscope-assisted functional rhinoplasty. The nasal obstruction status, nasal valve function, nasal aesthetics and 

clinical efficacy were compared between the two groups, and the correlation between the improvement value of NOSE score and 

the improvement value of ROE score was analyzed. Results  The NOSE score of the observation group at 6 months after surgery 

was lower than that of the control group (P<0.05). The total nasal resistance and MCA of the observation group at 6 months 

after surgery were better than those of the control group (P<0.05). The scores of NAES and ROE in the observation group 

at 6 months after surgery were higher than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation 

group was higher than that of the control group (P<0.05). The improvement value of NOSE score was positively correlated 

with the improvement value of ROE score (P<0.05). Conclusion  Endoscope-assisted functional rhinoplasty can effectively 

improve the nasal valve function and nasal aesthetic shape of patients, while alleviating nasal obstruction symptoms, with 

good overall clinical efficacy. The positive correlation between the improvement value of NOSE score (reflecting nasal 

obstruction) and the improvement value of ROE score (representing nasal aesthetics) further confirms the consistency of 

functional and aesthetic improvement.
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鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形（nasal septal deviation 

complicated with wry nose deformity）是耳鼻咽喉

头颈外科与整形外科共同面临的常见且复杂的临

床问题。其本质是累及鼻部骨性支架、软骨框架

及软组织覆盖的复合性三维结构偏斜[1]。这一解

剖畸形不仅导致持续性或交替性鼻塞、睡眠呼吸

障碍、头痛等生理功能困扰，更因外鼻形态的明

显不对称、歪斜，常常引发患者严重的自卑、社

交焦虑等心理社会问题[2]。因此，针对此类疾病

的理想治疗目标，必须是功能通气恢复与外形美

学矫正的同步实现。长期以来，临床对这类患者

常采用鼻内镜下鼻中隔矫正术，该术式能在良好

照明与放大视野下精准切除或重塑偏曲的鼻中隔

骨与软骨，解除鼻腔机械性阻塞，改善通气功

能。但局限性突出，传统鼻内镜入路术野局限，

主要关注鼻腔内部结构，难以对外鼻骨性鼻锥及

软骨性鼻尖三维结构充分暴露和系统调整。所

以，合并明显外鼻畸形的患者单纯行鼻中隔矫正

后，常遗留或无法纠正鼻背偏斜、鼻尖不对称等

美学缺陷，难以满足患者对“呼吸顺畅”与“外

形美观”的双重诉求[3]。随着鼻整形理念与技术

发展，功能性鼻整形术成为治疗复合畸形的更佳

选择。它摒弃功能与美学分离的传统思维，强调

结构性重建以同步优化通气与外观。内镜辅助下

的功能性鼻整形术常用开放式或改良联合入路。

开放式入路能全景暴露鼻部整体结构，利于精准

操作。在此视野下，术者可完成标准鼻中隔成形

术，同期实施多项功能与美学操作，如植入自体

软骨加固并扩大内鼻阀、矫正鼻背中线、重建鼻

尖支撑结构，改善鼻阀区功能、塑造自然鼻尖形

态[4]。基于此，本研究旨在探究内镜辅助下功能

性鼻整形术对鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者鼻阀功

能及鼻部美观度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月于新疆

威兹曼整形外科医院收治的80例鼻中隔偏曲伴歪

鼻畸形患者，按手术方式不同将其分为对照组与

观察组，各40例。对照组男19例，女21例；年龄

18~50岁，平均年龄（34.28±6.45）岁；鼻中隔

偏曲分型：C型23例，S型14例，复杂偏曲3例。

观察组男19例，女21例；年龄18~51岁，平均年龄

（34.36±6.18）岁；鼻中隔偏曲分型：C型22例，S型

14例，复杂偏曲4例。两组性别、年龄及鼻中隔偏

曲分型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①经鼻内镜/CT

确诊为鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形；②有鼻塞等功能

主诉及美容需求。排除标准：①鼻部手术/外伤

史；②凝血障碍、免疫疾病等系统性疾病；③妊

娠/哺乳期；④纯美容需求者；⑤严重心理/精神疾

病患者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以鼻内镜下鼻中隔矫正术：患者

取仰卧位，行局部浸润麻醉（药液中加入肾上腺

素以利止血）。在鼻中隔左侧皮肤黏膜交界处作

“L”形切口，借助鼻内镜系统提供照明与清晰的

手术视野。于直视下锐性分离双侧黏软骨膜及黏

骨膜瓣，充分暴露偏曲的鼻中隔软骨、筛骨垂直板

及犁骨。术中保留鼻背与鼻小柱侧宽度至少1.5 cm
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的“L”形支撑框架，完整切除其余偏曲的软骨与

骨质。将鼻中隔复位至中线位置，对合双侧黏膜

瓣，确认无活动性出血后，使用5-0可吸收缝线间

断缝合切口，最后以凡士林纱条或高分子膨胀材

料填塞双侧鼻腔，完成压迫止血。

1.3.2观察组  予以内镜辅助下功能性鼻整形术：患

者取仰卧位，在局部浸润麻醉联合镇静麻醉下接

受手术。采用开放式鼻整形入路，沿双侧鼻前庭

作倒“V”形鼻小柱切口并延至鼻腔内，锐性向

上分离皮肤软组织罩，充分暴露鼻骨、上下外侧

软骨及鼻中隔尾端，获得宽阔清晰的操作视野。

在功能性矫正部分，首先于直视下行标准的鼻中

隔成形术，矫正偏曲结构并获取自体鼻中隔软骨

备用。对于合并内鼻阀角狭窄（＜10°~15°）

者，将制备好的自体鼻中隔软骨作为撑开移植

物，固定于鼻中隔背侧与上外侧软骨之间，以扩

大内鼻阀、改善通气。若存在鼻中隔尾端偏斜或

外鼻阀塌陷，则视情况联合使用鼻翼缘移植物或

鼻小柱支撑杆等予以加固矫正。美学矫治方面，

针对歪鼻畸形，依据其类型设计并施行双侧不对

称性经皮或内侧截骨，移动鼻锥体以恢复鼻背正

中轴线。鼻尖重塑则利用已获取的自体鼻中隔软

骨，对鼻尖支撑结构与表现点进行精细重建，塑

造对称、自然的鼻尖形态。术毕，对鼻小柱及鼻

腔内切口行精细缝合，外部以鼻夹板塑形固定，

鼻腔内酌情予以轻度填塞。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组鼻阻塞状况  采用中文版鼻阻塞症状

评估量表（NOSE）对患者的主观鼻塞程度进行

量化评分[5]，总分0~100分，分值越高表明症状

越严重。

1.4.2测量两组鼻阀功能  采用主动前鼻测压法，测

量并记录总鼻阻力值；采用鼻声反射测量鼻腔最

小横截面积（MCA），以客观评估鼻阀区的通畅

程度。

1.4.3评估两组鼻部美观度  鼻部美观度评估采用

专家评审与患者自评相结合的方式。专家评审部

分，由3位未参与手术的资深耳鼻喉科及整形外

科医生，基于患者术前与术后的标准化正位、侧

位及基底位照片，采用盲法进行独立评分。所使

用的鼻部外观评估量表（NAES）包含鼻梁直线

度（0~10分）、鼻尖形态（0~10分）、鼻翼对称

性（0~10分）、鼻唇角（0~5分）及整体协调性

（0~10分）5个维度，总分35分[6]。同时，患者自

评部分采用鼻整形结局评估（ROE）量表[7]。该量

表旨在评估患者对鼻部外观的主观满意度及社会

心理适应度，总分100分，评分越高代表美观度

越高。

1.4.4评估两组临床疗效  显效：鼻阻力恢复正常或

改善率＞70%，NOSE评分下降＞80%，NAES改善

率＞70%，ROE评分＞80分，且无严重并发症；

有效：鼻阻力改善率为30%~70%，NOSE评分下

降50%~80%，NAES改善率为30%~70%，ROE评分

为60~80分；无效：鼻阻力改善率＜30%，且NOSE

评分下降＜50%，且/或NAES改善率＜30%；或出

现严重并发症导致功能或美学失败[8]。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.5分析两组NOSE评分改善值与ROE评分改善值

的相关性。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验；相关

性采用Spearman分析。以P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组鼻阻塞状况比较  观察组术后6个月NOSE

评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组鼻阀功能比较  观察组术后6个月总鼻阻

力值、MCA均优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两 组 鼻 部 美 观 度 比 较   观 察 组 术 后 6 个 月

NAES、ROE评分均高于对照组（P＜0.05），见

表3。

2.4  两组临床疗效比较  对照组显效15例、有效16例、

无效9例；观察组33例、有效6例、无效1例。观

察组总有效率为97.50%（39/40），高于对照组的

77.50%（31/40）（χ2=7.314，P=0.007）。

2.5  两组NOSE评分改善值与ROE评分改善值的相

关性  NOSE评分改善值与ROE评分改善值呈正相

关（P＜0.05），见表4。

表 1  两组鼻阻塞状况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术前

67.85±8.91

69.05±8.55

-0.620

＞ 0.05

术后 6 个月

26.45±5.28

12.60±4.35

13.020

＜ 0.05

n

40

40
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3  讨论

鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者常同时面临鼻

塞等功能障碍与鼻部歪斜等美学问题，因此治疗

需兼顾功能通气与外形矫正的双重目标[9，10]。传

统鼻中隔矫正术虽可解除鼻腔内机械性梗阻、改

善通气，但其术野有限，且多未对鼻部外在形

态（尤其是骨性与软骨性鼻部结构）进行系统

性调整。对于外鼻畸形明显的患者，该方法常

存在功能矫治不彻底、美学改善不足的局限，

难以满足患者对呼吸顺畅与外形美观的综合需

求。与传统术式相比，内镜辅助下功能性鼻整

形术凭借开阔的术野、系统的鼻阀重建及精准

的美学矫治，在功能与美学两方面实现了协同改

善，展现出优势。

本研究结果显示，观察组术后6个月总鼻阻

力值、MCA均优于对照组（P ＜0.05）。究其原

因：总鼻阻力反映鼻腔通气阻力，MCA是评估鼻

阀区（尤其是内鼻阀）通畅程度的关键指标。传

统矫治主要矫正鼻中隔明显偏曲，但对侧鼻软骨

与鼻中隔背部的夹角关系改善有限[11]。而内镜辅

助下功能性鼻整形术其核心步骤之一是在鼻中隔

背部与上侧鼻软骨之间植入撑开移植物。该移植

物可有效抵抗吸气负压，防止内鼻阀塌陷，在解

剖层面增大内鼻阀角与MCA，从而在生理层面

降低鼻阻力。观察组术后6个月NOSE评分低于对

照组（P＜0.05）。分析原因：NOSE量表是评估

患者主观鼻塞感受的金标准[12]。传统手术仅解决

了由鼻中隔偏曲引起的固定性阻塞，但对吸气期

加重的动态鼻阀塌陷则改善不足。内镜辅助下功

能性鼻整形术的优势在于实现了多水平阻塞的同

步纠正，不仅处理了鼻中隔问题，更通过上述鼻

阀重建，根除了患者“吸气费力”的核心病因。

因此，患者术后能体验到更为全面、持续的呼吸

通畅感，进而NOSE评分下降。观察组术后6个月

表 2  两组鼻阀功能比较（ ）

表 3  两组鼻部美观度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

40

40

40

40

术前

0.47±0.10

0.49±0.12

-0.820

＞ 0.05

术前

18.05±3.52

18.45±3.32

-0.530

＞ 0.05

术前

0.33±0.08

0.31±0.10

0.990

＞ 0.05

术前

37.25±7.08

36.50±7.25

0.470

＞ 0.05

术后 6 个月

0.31±0.06

0.19±0.05

10.330

＜ 0.05

术后 6 个月

22.10±2.95

29.84±2.67

-12.580

＜ 0.05

术后 6 个月

0.49±0.09

0.65±0.12

-6.890

＜ 0.05

术后 6 个月

65.80±7.42

86.43±6.92

-12.890

＜ 0.05

 组别	                   n
		         总鼻阻力值 [Pa/（cm3·s）]	                    MCA（cm2）

 组别	                   n
		                      NAES	                                                    ROE

表 4  两组 NOSE 评分改善值与 ROE 评分改善值的相关性（ ，分）

变量

全部患者

对照组

观察组

NOSE 改善值

55.85±9.27

41.40±7.63

56.45±8.92

r

0.712

0.685

0.735

ROE 改善值

49.55±8.76

28.55±6.34

49.93±7.85

P

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

n

80

40

40
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NAES、ROE评分均高于对照组（P＜0.05）。原

因在于：内镜辅助下功能性鼻整形术为鼻部整体

结构的可视化与精准操作提供了条件。针对歪鼻

畸形，通过双侧不对称性截骨术将偏离中线的骨

性锥体重新复位，从根本上矫正鼻梁歪斜[13]。同

时，利用自体鼻中隔软骨进行鼻尖支架重建，

可精确调整鼻尖的旋转度、突出度与对称性，

塑造出稳定且美观的鼻尖形态[14]。这种三维立

体的美学重建，使NAES和ROE均获得了更高

评分。观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；

NOSE评分改善值与ROE评分改善值呈正相关

（P ＜0.05）。究其原因为：本研究综合了主客

观功能与美学指标评价疗效，观察组高达97.50%

的总有效率正是其技术全面性的体现。更重要的

是，NOSE评分改善值与ROE评分改善值之间呈

正相关。这一发现具有重要临床意义：从患者

报告结局的角度证实，功能改善与美学改善并

非孤立，而是同一结构性重建手术带来的协同效

应[15]。当手术能够同步解决患者的呼吸障碍与外

貌困扰时，其带来的心理社会收益与整体生活质

量提升最为有效，这充分论证了对鼻中隔偏曲伴

歪鼻畸形采取“形态与功能并重”的功能性鼻成

形术是必然趋势。

综上所述，内镜辅助下功能性鼻整形术在有

效改善患者鼻阀功能与鼻部美学形态的同时，也

缓解了鼻阻塞症状，整体临床疗效良好。反映鼻

阻塞程度的NOSE评分改善值与代表鼻部美观度的

ROE评分改善值呈正相关，进一步证实了功能与

美学改善的一致性。

[参考文献]

[1]杨春,石照辉,王剑,等.鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中

隔偏曲及歪鼻畸形矫正手术的临床效果分析[J].临床耳

鼻咽喉头颈外科杂志,2021,35(8):723-727.

[2]夏世同,吴四海,徐婷.鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治

疗外伤性歪鼻合并鼻中隔偏曲[J].中国耳鼻咽喉头颈外

科,2023,30(1):22-25.

[3]黄冠,亚森江·阿布都热依木,关亚峰,等.鼻内入路鼻内镜

辅助下鼻-鼻中隔整形术的疗效观察[J].中华耳鼻咽喉

头颈外科杂志,2023,58(12):1232-1237.

[ 4 ] 刘 康 , 刘 稳 , 臧 云 鹏 , 等 . 鼻 功 能 检 测 对 于 鼻 中 隔 偏

曲 患 者 鼻 塞 严 重 程 度 的 评 估 价 值 [ J ] . 医 学 研 究 杂

志,2024,53(3):152-157.

[5]董栋,赵玉林,Michael G.Stewart,等.鼻阻塞症状评估

(NOSE)量表中文版的研制[J].中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志,2014,49(1):20-26.

[6]闫小会,于敬丹,董仑.鼻内镜下自体软骨鼻整形结合同期

鼻中隔偏曲矫正治疗外伤性歪鼻畸形的效果观察[J].宁

夏医学杂志,2023,45(11):1047-1049. 

[7]王先成 ,王姝元 ,向星宇 ,等.一种新型的保留鼻中隔外

组织仿生支架在鼻整形中的应用[J].中华整形外科杂

志,2024,40(7):779-786.

[8]刘海兵,唐丹,曹海燕,等.温哥华瘢痕量表的信度研究[J].

中国康复医学杂志,2006,21(3):240-242.

[ 9 ] 吴 东 燃 , 周 伟 豪 , 齐 向 东 . 不 同 鼻 中 隔 偏 曲 矫 正 术 治

疗 外 伤 性 鼻 中 隔 偏 曲 的 效 果 对 比 [ J ] . 中 国 美 容 医

学,2023,32(4):57-60.

[10]张华峰,包奎.鼻内窥镜下鼻中隔偏曲矫正术同期歪鼻整

形的安全性分析[J].医学美学美容,2025,34(3):118-121.

[11]涂载澜,陈红江,魏蕾,等.内镜下改良鼻整形术治疗外

伤性歪鼻合并鼻腔通气障碍的疗效[J] .中华创伤杂

志,2024,40(8):734-738.

[12]姚远镇,董玉林,刘志远.自体肋软骨联合膨体聚四氟乙

烯修复鼻整形术后歪鼻畸形的临床效果[J].中国医疗美

容,2024,14(8):60-64. 

[13]徐婷,吴四海,夏世同.自体软骨鼻整形及鼻中隔偏曲矫

正在外伤性歪鼻畸形中的应用效果[J].中华实验外科杂

志,2023,40(10):1987. 

[14]叶凡 ,高翔 ,黄海年 ,等 .自体肋软骨结合硅胶假体整

形 术 与 鼻 中 隔 偏 曲 合 并 歪 鼻 同 期 矫 正 术 对 外 伤 性

歪鼻美学改善效果的对比研究[J] .中国现代医学杂

志,2022,32(13):87-91. 

[15]陈敏,李娜,车飞,等.内镜辅助下功能性鼻整形术治疗歪

鼻合并鼻中隔偏曲226例临床分析[J].中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2023,58(4):326-332.

收稿日期：2025-11-17    编辑：张蕊

医
学
美
学
美
容


	20252321



