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高频超声在儿童鼻骨骨折闭合复位术的应用研究
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摘要:目的　 探讨高频超声在儿童鼻骨骨折闭合复位术中的应用价值ꎮ 方法　 回顾分析 ７２ 例儿童鼻骨骨折患儿ꎬ所有患儿

术前均行鼻骨 ＣＴ 扫描ꎬ随机分为实验组和对照组ꎬ实验组在高频超声引导下行鼻骨骨折复位手术ꎬ对照组采取传统的复位器

盲复位ꎬ观察患儿手术时间、住院时间、术后鼻腔通气、鼻部疼痛及鼻外观情况ꎮ 结果　 实验组 ３６ 例患儿均在全麻下高频超声

引导下行鼻骨骨折闭合复位手术ꎬ术中对位准确ꎬ填塞物固定稳妥ꎬ手术及住院时间短ꎬ术后随访 ３ 个月ꎬ患儿鼻腔通气、鼻部

疼痛、鼻外观均优于对照组ꎮ 所有患儿均未出现严重并发症ꎮ 结论　 在高频超声引导下行儿童鼻骨骨折复位术ꎬ可以全程监

测骨折碎片及复位器、填塞物的位置情况ꎬ复位准确ꎬ手术及住院时间均较短ꎬ减少反复行 ＣＴ 检查放射线对儿童生长发育的

影响ꎬ可以作为治疗儿童鼻骨骨折的手术方案之一ꎮ
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　 　 儿童鼻骨骨折是面部骨折中常见的骨折类

型[１￣３]ꎬ也是耳鼻喉常见的疾病ꎬ鼻是面部相对突起

较明显的器官ꎬ外伤时极易导致鼻部受伤引起鼻骨

骨折ꎮ 鼻骨骨折若不能及时手术复位ꎬ有可能引起

鼻骨塌陷及畸形愈合ꎬ影响患儿面容[４] 和通气功

能ꎮ 对于儿童鼻骨骨折的闭合复位较多采用的是传
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统的复位器盲复位ꎬ它对手术医生要求较高ꎬ要有相

对丰富的临床经验ꎬ时有复位不成功的案例发生ꎮ
本研究收集 ７２ 例鼻骨骨折患儿的临床资料ꎬ现报道

如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取徐州医科大学附属徐州儿童医院耳鼻咽喉

头颈外科 ２０２１ 年至 ２０２２ 年间收治的鼻骨骨折患儿

７２ 例ꎬ其中男 ４５ 例、女 ２７ 例ꎬ年龄 １ ~ １３ 岁ꎮ 受伤

平均(７.７８±３.９２) ｄꎬ７２ 例患儿均有面部外伤史ꎬ其
中 ５９ 例患儿是摔伤或碰撞所致骨折ꎬ且明显错位

和 /或引起鼻部畸形、通气功能障碍ꎮ 所有患儿无手

术禁忌症ꎬ能耐受全麻手术ꎮ 患儿术前均行鼻骨

ＣＴ 扫描ꎬ依据赵宇等[５] 的研究ꎬ将鼻骨骨折分为三

型:Ⅰ型单侧外鼻骨折:Ⅰａ 鼻骨或上颌骨额突骨

折ꎬⅠｂ 鼻骨及上颌骨额突骨折ꎻⅡ型骨折:双侧外

鼻骨折ꎬⅡａ 鼻骨或上颌骨额突骨折ꎬ Ⅱｂ 鼻骨及上

颌骨额突骨折ꎻⅢ型骨折:伴外伤性鼻中隔偏曲ꎮ
Ⅰ、Ⅱ型骨折纳入临床研究ꎬ随机分为实验组(３６
例)和对照组(３６ 例)ꎮ
１.２　 实验方法

１.２.１　 手术方法

所有患儿全麻插管ꎬ麻醉满意后ꎬ患儿取仰卧

位ꎬ常规消毒铺巾ꎮ 术者用 １ ∶１０ 万肾上腺素棉片收

缩骨折侧鼻腔ꎬ收缩满意后进行复位手术ꎮ
实验组手术由经验丰富的主治医师以上的术者

联合超声医技人员ꎬ在高频超声引导下行鼻骨骨折

闭合复位手术ꎮ 手术室床旁准备床旁超声仪ꎮ 患儿

双眼用 ３Ｍ 胶布保护ꎬ避免耦合剂进入眼睛ꎬ结合患

儿术前鼻骨 ＣＴꎬ 超声技师使用超声 ( ＳｏｎｏＳｉｔｅ
Ｘ￣ｐｏｒｔｅ 超声仪ꎬ线阵探头ꎬ频率 ６.０ ~ １３.０ Ｍｈｚ)扫

查鼻骨及周围组织ꎬ在超声高频探头引导下ꎬ查找骨

皮质强回声带连续性中断区域ꎬ也就是骨折区ꎬ术者

用鼻骨复位器将鼻骨骨折的断端复位ꎬ复位时复位

器深度不超过双眼内眦水平ꎬ以免损伤筛板ꎮ 复位

成功时有时可闻及骨擦音或骨擦感ꎬ若复位不满意ꎬ
再继续复位ꎬ直至复位满意为止ꎮ 复位满意后在超

声引导下用膨胀海绵填塞术侧鼻腔ꎬ确保填塞后骨

折端复位准确度ꎮ
对照组手术由经验丰富的主治医师以上的术者

进行ꎮ 术者根据患儿术前鼻骨 ＣＴ 显示的骨折位

置ꎬ结合经验用复位器将移位的骨折碎片进行复位ꎬ

复位时复位器深度不超过双眼内眦水平ꎬ以免损伤

筛板ꎮ 术中通过视(观察鼻骨外形)ꎬ触(用手触摸

鼻骨骨折的部位)以及闻(时有骨擦音)等来判断骨

折的复位成功与否ꎮ
１.２.２　 术后处理

术后两组处理方法相同ꎮ 术中有明显出血的患

儿术后常规应用抗生素 ２ ~ ３ ｄꎬ无明显出血的患儿

可以不用抗生素ꎮ 术后因鼻腔填塞膨胀海绵ꎬ患儿

鼻呼吸受阻ꎬ要用口呼吸ꎬ加强口腔护理ꎬ适量增加

饮水ꎬ４８ ｈ 后抽出膨胀海绵ꎮ 增强鼻保护意识ꎬ避免

再次受伤导致鼻骨塌陷骨折ꎮ
１.２.３　 疗效评价

病情评估ꎬ实验组与对照组从受伤时间、手术时

间及住院天数进行比较ꎮ 采用 １０ 分制视觉模拟量

表(ＶＡＳ)评估实验组与对照组术前后鼻痛、鼻腔通

气、鼻外观情况[６￣７]ꎮ 鼻痛:０ 分代表无痛感ꎬ１０ 分代

表剧痛ꎬ无法忍受ꎮ 鼻腔通气:０ 分代表没有鼻塞ꎬ
１０ 分代表鼻塞最重ꎮ 鼻外观:０ 分代表最不满意ꎬ１０
分代表最满意ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎮ 计数资料以率

(％)表示ꎬ计量资料服从正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数

资料比较时使用 χ２ 检验ꎮ 实验组受伤时间、手术时

间、住院天数与对照组及鼻通气、鼻痛、鼻外观治疗前

后比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患儿病情评估

７２ 例患儿术前均行鼻骨 ＣＴ 检查ꎬ鼻骨 ＣＴ 影

像学检查(见图 １)ꎮ 其中Ⅰ型鼻骨骨折占 ６１ 例

(Ⅰａ ５０ 例ꎬⅠｂ １１ 例)、Ⅱ型鼻骨骨折占 １１ 例

(Ⅱａ １０ 例ꎬ Ⅱｂ １ 例)ꎮ 实验组手术时间(１２.５０±
３.２７)ｍｉｎꎬ与对照组(９.４４±３.１１)ｍｉｎ 相比ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４５)ꎻ实验组住院天数(２.３６±
１.７６)ｄꎬ与对照组(１.５３±０.６１)ｄ 相比ꎬ差异有统计

学 意 义 ( Ｐ ＝ ０. ００８ )ꎻ 实 验 组 术 前 受 伤 时 间

(６.５５±４.６１)ｄꎬ与对照组相比ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ ＝ ０.１４７)(见表 １)ꎮ 术前实验组与对照组鼻通

气及鼻痛 ＶＡＳ 评分(见表 ２)差异无统计学意义

(Ｐ ＝ ０.９８０ꎬ Ｐ ＝ ０.７８９)ꎻ术后 ＶＡＳ 评分均减低ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００８ꎬＰ ＝ ０.０２８)ꎻ实验组与

对照组治疗后鼻外观 ＶＡＳ 评分差异有统计学意义

(Ｐ ＝ ０.０２８)ꎮ
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图 １　 鼻骨骨折的主要类型
Ａ: Ⅰａ 型骨折(右鼻鼻骨骨折)ꎻＢ: Ⅰｂ 型骨折(右鼻骨及右上颌骨额突骨折)ꎻＣ: Ⅱ型骨折(双鼻鼻骨骨折)ꎬ箭头所
指方向为骨折部位

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍａｉｎ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
Ａ: Ｔｙｐｅ Ｉａ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ)ꎻ Ｂ: Ｔｙｐｅ Ｉｂ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｍａｘｉｌｌａ)ꎻ Ｃ: Ｔｙｐｅ ＩＩ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ
ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ａｒｒｏｗｓ ｐｏｉｎｔ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅｓ

表 １　 各类型鼻骨骨折评价参数
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 病例数(例) 受伤时间 / ｄ 手术时间 / ｍｉｎ 住院时间 / ｄ
实验组
　 Ⅰ型 ３０ ６.２９±４.７７ １２.００±３.１１ ２.３７±１.９２
　 Ⅱ型 ６ ７.８３±３.８７ １５.００±３.１６ ２.３３±０.５２
　 合计 ３６ ６.５５±４.６１ １２.５０±３.２７ ２.３６±１.７６
对照组
　 Ⅰ型 ３１ ９.１０±２.９０ ９.２０±２.６１ １.５４±０.６２
　 Ⅱ型 ５ ８.２０±１.３０ １１.００±５.４８ １.４０±０.５５
　 合计 ３６ ８.９７±２.７３ ９.４４±３.１１ １.５３±０.６１
ｔ －２.７１６ ４.０５９ ２.６８６
Ｐ ０.１４７ ０.０４５ ０.００８

表 ２　 术前后鼻通气、鼻痛、鼻外观 ＶＡＳ 评分(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｎａｓａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬ ｎａｓａｌ ｐａｉｎꎬ ａｎｄ ｎａｓａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(􀭰ｘ±ｓ)

组别
鼻通气

治疗前 治疗后
鼻痛

治疗前 治疗后
鼻外观
治疗后

实验组 ３.３９±１.９３ １.０±０.６８ ３.８３±１.６７ ０.４２±０.５６ ８.８３±０.７４
对照组 ３.４２±１.８７ １.７８±１.０５ ３.９２±１.７５ １.２５±１.１６ ７.５０±１.１１
ｔ －０.０６２ －３.７４９ －０.２０７ －３.９０１ ６.０１１
Ｐ ０.９８０ ０.００８ ０.７８９ ０.０２８ ０.０２８

２.２　 典型病例
患儿ꎬ男ꎬ６ 岁ꎬ因“鼻部被人砸伤 ９ｄ”收入耳鼻

咽喉头颈外科ꎬ术前鼻骨 ＣＴ 提示左鼻骨骨折(Ⅰａ
型骨折)ꎬ完善术前检查ꎬ无明显手术禁忌症于全麻
下行高频超声引导下左鼻骨骨折复位术ꎬ术前鼻骨

ＣＴ(见图 ２Ａ)可见鼻骨不连续ꎬ局部凹陷ꎬ较深处约
３.１ ｍｍꎬ术前超声影像(见图 ２Ｂ)可见鼻骨强回声
连续性中断错位ꎬ复位术后鼻骨超声影像可见骨折
骨块复位情况(见 ２Ｃ)ꎮ

图 ２　 鼻骨骨折术前后超声影像
Ａ:术前鼻骨 ＣＴ 影像(箭头所指方向为骨折部位)ꎻＢ:术前超声影像(箭头所指方向为骨折断端)ꎻＣ:术后超声影像(箭
头所指方向显示骨折断端对合良好)

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ.
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅｓ ( ｔｈｅ ａｒｒｏｗ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ)ꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ
( ｔｈｅ ａｒｒｏｗｓ ｐｏｉｎｔ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ)ꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ ( ｔｈｅ ａｒｒｏｗｓ ｐｏｉｎｔ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄｓꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｆｉｔ ｗｅｌｌ)
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３　 讨　 论

鼻处于面部最突起部位ꎬ易发生骨折ꎬ儿童鼻骨

支架大多由软骨构成ꎬ外伤易造成不完全性骨折ꎬ时
有不明显移位ꎬＸ 线易漏诊误诊ꎬ临床上采用鼻骨

ＣＴ 作为诊断鼻骨骨折的首选检查[８￣９]ꎬ但 ＣＴ 有辐

射ꎬ且花费高ꎮ 近年来ꎬ有较多学者[１０￣１３] 对鼻骨周

围组织超声诊断进行了大量医学临床研究ꎬ高频超

声在鼻骨骨折的诊断敏感性与 ＣＴ 无明显差异[１４]ꎬ
高频超声作为诊断鼻骨骨折的辅助技术逐渐被应用

推广ꎮ 本研究术前行高频超声检查ꎬ正常鼻骨显示

为连续光滑的线性强回声ꎬ鼻骨骨折声像特点是鼻

骨强回声连续性中断或错位ꎬ骨折周围可见无回声

暗区声像[１５]ꎮ 本研究三种骨折类型中ꎬⅡ型骨折手

术复位难度较大ꎬ手术整复时间及住院时间较Ⅰ型

骨折相对较长ꎬ其中 ５９ 例(８１.９４％)患儿鼻骨骨折

是摔伤所致[１６]ꎬⅠ型骨折占 ６１ 例(８４.７２％)ꎬⅡ型

骨折占 １１ 例(１５.２８％)ꎬ男女比例为 １.６７ ∶１ꎬ提示儿

童的鼻骨骨折多发生于一侧ꎬ性别差异明显ꎬ男童更

易暴露于危险环境中[１７]ꎬ提示日常生活中家长要加

强看护ꎬ提高警惕ꎬ降低鼻骨骨折的发生率ꎮ
本研究应用高频超声引导下行儿童鼻骨骨折复

位手术ꎬ术中结合术前鼻骨 ＣＴ 影像ꎬ用高频探头查

找骨皮质强回声带连续性中断区域ꎬ在其引导下将

骨折断端精准复位ꎬ复位满意后再在其引导下填塞

固定骨折侧鼻腔ꎬ由于术中需要反复应用高频超声ꎬ
手术及住院时间较传统的鼻骨骨折时间较长ꎬ但术

后患儿鼻腔通气、鼻部疼痛、鼻外观均优于对照组ꎬ
可以尝试临床应用推广ꎮ

影响儿童鼻骨骨折复位的因素有多种ꎬ主要

与鼻部肿胀、复位时间长短、骨折部位及复手术经

验有关ꎬ传统的儿童鼻骨骨折盲复位ꎬ一般等待消

肿后再选择合适的时机行鼻骨骨折复位手术ꎬ因
为肿胀可能会影响术中复位的准确度[１０] ꎬ本研究

高频超声可以不必等待消肿即可进行手术ꎬ减少

因等待消肿时间过长骨痂形成增加手术复位难

度[１１] ꎬ因术中高频超声可以清晰、实时显示鼻骨及

周围组织回声及血流分布情况ꎬ可随意调整探头

方向ꎬ与鼻骨垂直时ꎬ在骨折处可获得更直观的影

像ꎮ 与上颌骨额突水平时ꎬ在骨折处更易显示断

端的位置和复位的受力方向ꎬ方便复位手术的操

作ꎮ 传统的儿童鼻骨骨折盲复位ꎬ主要依靠手术

医生的经验及手指的触觉ꎬ对于鼻骨骨折类型相

对复杂的患儿ꎬ经验不足复位过程中很容易产生

偏差及损伤ꎬ本研究高频超声可以实现手术全程

可视化ꎬ可以清晰观察到鼻骨骨折术中复位的全

过程ꎬ术中可以旋转探头、多角度、多方位探查骨

折线走向ꎬ进行准确、快速判断ꎬ提高复位准确度ꎬ
减少盲复位对周围组织的损伤[１０ꎬ１５] ꎬ也可以指导

手术医生根据术中超声声像随时调整手术方案ꎮ
另外ꎬ高频超声ꎬ具有可移动、方便快捷、无辐射、
无创伤的特点ꎬ可在手术室床旁进行手术ꎬ术中可

以反复操作ꎬ直至复位满意为止ꎬ术后无需复查

ＣＴ 判断骨折复位的准确度ꎬ减少放射线辐射[１２] ꎬ
特别适用于儿童这个特殊群体ꎮ

本研究也有不足ꎬ鼻骨骨折主要集中在Ⅰ型、Ⅱ
型骨折ꎬ无Ⅲ型骨折ꎬ危高生等[１８] 研究表明高频超

声联合鼻内镜下ꎬ能诊断鼻中隔骨折ꎬ并能引导复

位ꎬ提示高频超声也可以应用于Ⅲ型骨折ꎮ 笔者在

以后的研究中ꎬ逐渐完善收集Ⅲ型骨折病例ꎬ总结临

床经验ꎮ
综上所述ꎬ在高频超声引导下行鼻骨骨折复位

术ꎬ可以全程显示骨折碎片及复位器、填塞物的位置

情况ꎬ复位准确ꎬ手术及住院时间均短ꎬ鼻腔通气、鼻
部疼痛、鼻外观均优于对照组ꎬ减少反复行 ＣＴ 检查

放射线对儿童的影响ꎬ可以作为治疗儿童鼻骨骨折

的手术方案之一ꎮ
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