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　　[摘要]　目的:对鼻骨骨折患者进行相关的临床流行病学概括和分析。方法:回顾性总结2881例鼻骨骨折

住院患者的临床资料,并对其性别、年龄、骨折类型、致伤原因等情况进行综合分析。采用 Fred分型方法对鼻骨

骨折进行分型,采用SPSS25.0软件完成统计分析。结果:鼻骨骨折男女比例为2.44：1,总体男性患者多于女

性。19~29 岁 组 鼻 骨 骨 折 患 者 最 多 (35.54%)。交 通 事 故 伤 发 生 率 最 高 (33.84%),其 次 是 暴 力 打 击 伤

(24.12%)。统计分析表明,鼻骨合并上颌骨额突骨折患者多于单纯性鼻骨骨折患者,Ⅱ型鼻骨骨折患者明显多

于其他骨折类型患者。对单纯性鼻骨骨折进行Logistic回归分析发现,男性发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度

较低。且随着患者年龄的增长,发生单纯性鼻骨骨折的风险降低。相对于车祸伤而言,病因为暴力伤、运动伤、撞
伤时,发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度较高。结论:鼻骨骨折住院患者在个体特征、创伤原因、部位等方面具有

一定的分布规律,应深入展开相关防治性的策略研究。
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Abstract　Objective:Thisthesisstudiesonepidemiologicalcharacteristicsofpatientswithnasalbonefrac-
tures.Method:Thisthesisretrospectivelystudieson2881patientswithnasalbonefractures.Thecharacteris-
tics,causes,andfracturetypesarecollectedandreviewedretrospectively.Thetypeofnasalbonefractureisclas-
sifiedaccordingtoFred’sclassification,andSPSS25.0softwareisusedinstatisticalanalysis.Result:Thesexra-
tioofnasalbonefracturebetweenmalesandfemalesis2.44：1,malecasesareobviouslymorethanfemalecases.
Thegroupaged19-29yearsoccupiesthelargestproportion,accountedfor35.54%.Trafficaccidentwasthe
leadingcauseofthenasalbonefracture,accountingfor33.84%.Thesecondcausewasviolentassault,24.12%
totally.Thenumberofpatientssufferingnasalbonefracturescombinedwithmaxillafrontalprocessfracturesis
higherthanthatofsimplenasalbonefractures.TypeⅡfractureissignificantlymorecommoninpatientswith
othertypesnasalbonefractures.Logisticregressionanalysisforsimplenasalbonefractureshowedthattherela-
tiveriskofsimplenasalbonefractureislowerinmenthaninwomen,andtheriskofsimplenasalfracturesde-
creasedwithageincreasing.Comparedwithtrafficaccident,therelativeriskofsimplenasalbonefractureishigh-
erinviolenceinjury,sportsinjuryandcollisioninjury.Conclusion:Thedistributionofthenasalfracturesofthe
inpatientshascertaincharacteristicsintermsofindividualcharacteristics,injurycauseandfracturetypes,whichis
worthyoffurtherstrategicstudyonpreventionandtreatmentofthenasalfractures.
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　　鼻骨是鼻面部骨软骨支架的重要构成部分,突
出于面部的中央,其结构菲薄,在外力的作用下极

易发生骨折〔1-4〕。当鼻骨发生骨折,患者面部外观

受损的同时,鼻的通气功能也受到影响,甚至许多

毗邻的重要器官例如眼、脑、神经等也可能受累。
鼻骨骨折的发生受多种因素的影响,包括各种致伤

病因〔4〕、外力的作用大小和部位〔5-6〕、甚至患者的性

别和年龄等〔7-8〕。目前其流行病学调查已日益受到

重视〔2,8-9〕,而国内对其进行的相关研究并不多见。
故本研究回顾性分析我院近几年收治的鼻骨骨折

患者的临床资料,总结并阐明其流行病学特点,为
鼻骨骨折的防治提供参考,同时有助于制定更加完

善的诊疗方案。
1　资料与方法

1.1　资料收集

收集上海交通大学医学院附属第九人民医院

耳鼻咽喉头颈外科2013-06-2018-07收治的全部

鼻骨骨折相关住院患者的病历资料,查找到有详细

病案记载的鼻骨骨折相关患者2881例。通过数

据库采集其一般情况、致伤原因、骨折部位、骨折分

型等相关临床资料。本研究已通过伦理委员会审

查,项目编号:2016-81-T38。
1.2　分型方法

考虑到 Fred分型具有临床实用性且易于评

估,故本研究采用Fred分型〔10〕方法对鼻骨骨折进

行重新分型,将鼻骨骨折患者分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型

(Ⅲa、Ⅲb、Ⅲc)、Ⅳ型,分别统计各骨折分型人数及

性别比例等信息(图1)。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0软件完成统计分析。定量指

标以■x±s表示,定性指标以构成比表示。对构成

比进行χ2 检验,无序分类变量采用χ2 检验或χ2

分割进行分析。对于单纯性鼻骨骨折进行多因素

Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

1a:Ⅰ型,单纯线性骨折(单侧或双侧),未导致鼻中线偏曲或移位的单侧或双侧鼻骨骨折;1b:Ⅱ型,单纯错位性骨折(单
侧或双侧),导致轻微的鼻中线偏曲或者错位,或者伴有继发性鼻中隔骨折或移位;Ⅲ型:严重的鼻骨及鼻中隔骨折;1c:

Ⅲa,单侧骨折;1d:Ⅲb,双侧骨折;1e:Ⅲc,粉碎性骨折(伴有严重的鼻中线偏曲或移位的单侧或双侧鼻骨骨折,并且继发

严重的鼻中隔骨折或脱位,粉碎的鼻骨或中隔可能会妨碍骨折复位);1f:Ⅳ型,鼻骨及鼻中隔复合型骨折,伴有严重的撕

裂伤、软组织撕脱伤、开放性复合型损伤或严重的鞍鼻。
图1　鼻骨骨折分型

2　结果

2.1　一般情况

2.1.1　性别及年龄分布　2881例鼻骨骨折患者

中,男2043例,女838例,男女性别比为2.44：1;

年龄2~81岁,平均(29.79± 12.81)岁。根据年

龄将患者分为≤12岁组,13~18岁组,19~29岁

组,30~39岁组,40~49岁组,50~59岁组,≥60
岁组。对各年龄组采用χ2 检验,差异有统计学意
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义(χ2=32.955,P<0.01)。其中,19~29岁组鼻

骨骨折人数最多;各年龄组男性患者人数均多于女

性,男女比例分别为2.03：1、4.63：1、2.47：1、
2.08：1、1.97：1、3.47：1、3.50：1。见表1。
2.1.2　季节分布　各个季节鼻骨骨折患者人数分

布均匀,其中春季(3、4、5月)708例,占24.57 %;
夏季(6、7、8月)721例,占25.03%;秋季(9、10、11
月)739例,占25.65 %;冬季(12、1、2月)713例,
占24.75%。对各季度鼻骨骨折患者构成比进行

χ2 检 验,差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =0.671,P >
0.05)。
2.2　病因分析

鼻骨骨折的发生原因以交通事故伤最多,共
975例(33.84%);其后依次是暴力打击伤695例

(24.12%),摔伤448例(15.55%),运动伤219例

(7.60%),工 伤 133 例 (4.62%),撞 伤 332 例

(11.52%),其他意外伤害79例(2.74%)。统计分

析显示,不同致伤原因的分布差异有统计学意义

(χ2=1532.496,P<0.01);不同年龄组所对应鼻

骨骨折患者分布亦有所不同(χ2=108.620,P<
0.05)。在各年龄组中,19~29岁组患者人数最多

(图2)。

表1　年龄分组

组别
性别

男 女
合计 构成比/%

≤12岁组 152 75 227 7.88
13~18岁组 241 52 293 10.17
19~29岁组 729 295 1024 35.54
30~39岁组 493 237 730 25.34
40~49岁组 254 129 383 13.29
50~59岁组 132 38 170 5.90
≥60岁组 42 12 54 1.87
合计 2043 838 2881 100.00

2.3　骨折情况

2.3.1　骨折分型　根据患者受伤后的影像学资料

并应用Fred分型方法进行分型,2881例骨折患者

中,Ⅱ型2396例(83.17%);Ⅲ型418例(14.51%),
其 中 Ⅲa 型 88 例 (3.05%)、Ⅲ b 型 259 例

(8.99%)、Ⅲc 型 71 例 (2.46%);Ⅳ 型 67 例

(2.33%)。采用χ2 分割对构成比进行两两比较,

Ⅱ型骨折所占比例远远高于其他骨折分型(P<
0.01);其余各组间分型比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。

图2　不同年龄组对应病因分布

2.3.2　鼻骨骨折及其合并周围骨折情况　相对于

单纯性鼻骨骨折而言,鼻骨合并上颌骨额突骨折更

为多见,共1445例(50.16%);单纯性鼻骨骨折

1027例 (35.65%);鼻 眶 筛 复 合 体 骨 折 341 例

(11.84%);鼻骨合并颌面部其他类型骨折68例

(2.36%)。
2881例鼻骨骨折患者中,单侧骨折 759 例

(26.35%),其中左侧406例,右侧353例;双侧骨

折2122例(73.65%)。对鼻骨骨折侧别与合并周

围骨折情况之间进行χ2 检验,差异有统计学意义

(P<0.01),其中,单侧骨折多见于单纯性鼻骨骨折,
双侧骨折多见于鼻骨合并上颌骨额突骨折(表2)。
2.3.3　单纯性鼻骨骨折多因素风险分析　对单纯

性鼻骨骨折进行 Logistic多因素回归分析(表3),
结果发现,性别与单纯性鼻骨骨折的发生具有相关

性,男性发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度较低

(OR=0.807,P<0.05)。年龄亦与单纯性鼻骨骨

折的发生相关,随着年龄的增长,发生单纯性鼻骨

骨折的风险降低(OR=0.978,P<0.01)。部分病

因类型亦与单纯性鼻骨骨折的发生相关,病因为暴

力伤、运动伤、撞伤时,发生单纯性鼻骨骨折的相对

危险度较高(OR=1.244、P<0.05,OR=1.410、
P<0.05,OR=1.453、P<0.05),其余病因与单纯

性鼻骨骨折的发生无关(P>0.05),以上结果在调

整P 值前后均未发生改变。

表2　鼻骨骨折及合并周围骨折情况 例(%)

侧别 单纯性鼻骨骨折 合并上颌骨额突骨折 鼻眶筛骨折 合并颌面部其他骨折 合计

左侧 186(6.46) 172(5.97) 42(1.46) 6(0.21) 406(14.09)

右侧 178(6.18) 153(5.31) 17(0.59) 5(0.17) 353(12.25)

双侧 663(23.01) 1120(38.88) 282(9.79) 57(1.98) 2122(73.65)

合计 1027(35.65) 1445(50.16) 341(11.84) 68(2.36) 2881(100.00)
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表3　单纯性鼻骨骨折多因素风险分析

因素
单纯性鼻骨骨折

是(n=1027) 否(n=1854)
调整前P 值 OR 值 95%CI 调整后P 值

性别

　男 701(68.26) 1342(72.38) 0.020 0.807 0.681~0.955 0.013
　女 326(31.74) 512(27.62) — — — —

年龄/岁 27.54±11.83 31.03±13.65 <0.001 0.978 0.972~0.985 <0.001
病因

　车祸伤 320(31.2) 655(35.3) — 1.000 — —

　暴力伤 264(25.7) 431(23.2) 0.029 1.244 1.103~1.527 0.037
　摔伤 148(14.4) 300(16.2) 0.936 0.949 0.746~1.208 0.671
　运动伤 92(9.0) 127(6.9) 0.010 1.410 1.042~1.909 0.026
　工伤 33(3.2) 100(5.4) 0.064 0.715 0.470~1.087 0.117
　撞伤 142(13.8) 190(10.2) 0.001 1.453 1.123~1.881 0.005
　其他 28(2.7) 51(2.8) 0.634 1.078 0.664~1.749 0.762

3　讨论

鼻骨骨折的流行病学调查从患病人群的角度

出发研究其发生、分布,并通过对多种危险因素的

分析,探讨其相关流行病学特点,从而有助于预防

鼻骨骨折和评估鼻骨骨折的发生和预后。有研究

指出,鼻骨骨折是颌面部骨折中最常见的骨折类

型〔2,11-12〕。较高的发生率预示着进行相关流行病学

调查研究的重要性。目前我国对于鼻骨骨折的研

究多侧重于诊断及治疗,相关流行病学研究甚少,
其流行病学数据亦有待完善。

本研究表明,男女性别比为2.44：1,与相关

研究基本一致〔2,4,13-14〕。男性较女性活动频繁,发
生鼻骨骨折的概率明显高于女性。19~29岁组为

好发年龄段,主要由于此组人群年富力强,频繁暴

露于各种危险因素中,因而是鼻骨骨折的好发

群体。
研究流行病学的一个重要内容就是分析疾病

的原因,以便制定预防策略。在一些发达国家,暴
力是构成鼻骨骨折的主要原因之一〔15-16〕,而在中国

及一些发展中国家包括部分发达国家,仍然以交通

事故伤为主〔17-18〕,这可能与不同国家、地区的经济

和文化状况有关。此次调查分析发现,交通事故伤

患者最多,其次是暴力打击伤,因此加强交通法规

教育、提高公民素养等,是预防鼻骨骨折的有效措

施。
在所有鼻骨骨折相关患者中,鼻骨骨折合并上

颌骨额突骨折患者多于单纯性鼻骨骨折。这种现

象可以解释,考虑到鼻颌缝为鼻骨外缘全长与上颌

骨额突内侧缘之间的骨缝连接,而骨缝区为骨质薄

弱区,在外力的作用下则极易发生分离、错位,因此

鼻骨合并上颌骨额突骨折患者多于单纯性鼻骨骨

折患者。此外,由于鼻骨突出于面部中央,外力作

用下极易造成鼻骨水平方向上的离断,其骨折线大

部分和鼻骨的纵轴垂直,因而考虑此为双侧鼻骨骨

折患者远多于单侧鼻骨骨折的原因。
Hwang等〔13〕根据骨折的侧别、形态和骨质移

位情况以及是否伴发鼻中隔骨折等将鼻骨骨折分

为6型。Han等〔19〕在鼻骨骨折 CT轴位图像的基

础上自鼻尖至鼻基底部将其分为上、中、下3个水

平,以此为基础并根据骨折层次、形态、方向及并发

骨折等情况继而分出若干亚型。Murray等〔20〕在

对50例尸头相关解剖的基础上将鼻骨骨折分为7
型。因上述分型临床实用性欠佳或无法对应临床

上实际发生的鼻骨骨折,因此本研究采用 Fred分

型〔10〕。统计分析发现,Ⅱ型鼻骨骨折患者数目居

于首位,这对于鼻骨骨折的临床诊疗有一定的指导

意义。
本研究表明,性别与单纯性鼻骨骨折的发生具

有相关性,男性发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度

较低,女性更容易发生单纯性鼻骨骨折。而男性患

者更容易发生鼻骨合并上颌骨额突骨折、鼻眶筛复

合体骨折及其他类型骨折,考虑男性相对女性更频

繁暴露于各种危险因素中,骨折程度相对严重。年

龄亦与单纯性鼻骨骨折的发生具有相关性。年龄

越大,发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度越低,更
容易合并上颌骨等其他骨折。因为随着年龄的增

长,上颌窦腔发育成熟,更为前凸,发生骨折的概率

增大〔21〕。相对病因为车祸伤而言,暴力打击伤、运
动伤、撞伤时,发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度

较高。这是由于发生交通事故时,患者更容易受到

突发性的猛烈撞击,极易发生颌面骨的多发骨折,
且骨折程度相对严重。有研究表明,口腔颌面部多

发性的骨折主要原因为交通事故伤,暴力打击伤导

致的口腔颌面部骨折往往多为单处骨折〔22〕。
本研究也存在一定的局限性。首先,材料的收

集对象主要来自于我院鼻骨骨折的住院患者,并未
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将门诊患者纳入统计范围;其次,年份跨度相对较

大,可能在一定程度上产生统计学误差。
综上所述,鼻骨骨折住院患者在个体特征、创

伤原因、损伤部位、程度等方面具有一定的分布规

律。对其相关的流行病学研究应予以足够的重视,
以便进一步总结和分析,为鼻骨骨折的相关预防和

诊疗提供科学的依据。
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