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带蒂骨骨膜肌瓣转移植入治疗
原发性萎缩性鼻炎的临床观察
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　　摘　要：　目的　评价上颌窦前外侧壁骨骨膜肌瓣鼻腔黏骨膜下植入术对中、重度原发性萎缩性
鼻炎治疗的疗效。方法　对 ２００７年 ２月 ～２０１０年 ２月收治的 ４０例中、重度原发性萎缩性鼻炎患者行
上颌窦前外侧壁骨骨膜肌瓣鼻腔黏骨膜下植入术，术后随访 ２～５年，观察患者疗效。结果　全部手术
成功，手术时间平均为 ６０ｍｉｎ，无严重并发症。所有患者术后随访 ２年，按萎缩性鼻炎记分及分度标准
进行疗效评估，其中中度原发性萎缩性鼻炎术后显效率为 ９５．４５％（２１／２２），重度原发性萎缩性鼻炎术
后显效率为 ６６．６７％（１２／１８）。８例患者术后随访 ５年以上，总有效率 １００％（４０／４０）。结论　上颌窦
前外侧壁骨骨膜肌瓣鼻腔黏骨膜下植入术操作简便，对中、重度原发性萎缩性鼻炎疗效显著，值得临床
推广使用。
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　　原发性萎缩性鼻炎是一种原因未明，进展
缓慢的鼻腔黏膜进行性萎缩的疾病。目前尚

无特效治疗，口服多种维生素、鼻腔冲洗对其

·５·



有一定的治疗作用，但患者很难长时间坚持。

鼻腔黏骨膜下填充术是目前治疗原发性萎缩

性鼻炎的常用方法，然而填充物的选择多种多

样，各有利弊。笔者收集２００７年２月 ～２０１０年
２月采用带蒂骨骨膜肌瓣鼻腔黏骨膜下植入术
治疗中、重度原发性萎缩性鼻炎 ４０例，经随访
获满意治疗效果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
本组原发性萎缩性鼻炎患者 ４０例，病史 ２～

１０年，年龄２６～５８岁。中度２２例，其中男８例，
女１４例，平均年龄（４３．２±１．３）岁；其主要症状
为 鼻 咽 干 燥 ２２例 （１００％ ），鼻 塞 １５例
（６８．１８％），鼻腔宽大 ２２例（１００％），鼻臭 ２例
（９．０９％）。重度１８例，其中男６例，女１２例，平
均年龄（４１．５±２．２）岁；其主要症状为鼻咽干燥
１８例（１００％），鼻塞１８例（１００％），鼻腔宽大
１８例（１００％），鼻臭 １５例（８３．３３％）。经统计，
两组在性别、年龄上匹配差异不具有统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　记分及分度标准
１．２．１　记分标准　参照文献［１］诊断标准。症

状总分 １１分，体征总分 １１分，共计 ２２分。其
中，鼻腔、鼻咽干燥感 ３分；鼻出血、鼻塞、鼻
臭、头痛、头昏及其他伴发症状（如干咳、耳鸣

等）各 １分；嗅觉减退 １分（丧失 ２分）；鼻黏膜
萎缩情况：下鼻甲与鼻中隔及鼻底间距均值

＞４ｍｍ０分 ；４～６ｍｍ１分 ；７～１０ｍｍ２分 ；
＞１０ｍｍ３分。鼻黏膜色泽：红润光泽 ０分；色
淡 或灰白１分；干燥、粗糙２分；出血、糜烂
３分。鼻腔内无痂皮 ０分；痂皮少量 １分；中等
量 ２分；超过鼻腔面积 ５０％ ３分。萎缩病变未
累 及 咽 喉 部０分 ，累 及 咽 部１分 ，累 及 喉 部
２分。
１．２．２　分度标准　≤１０分为轻度，１１～１５分
为中度，≥１６分为重度。
１．３　治疗方法
１．３．１　围手术期处理　术前所有患者行鼻内
镜检查，清除鼻腔结痂，行鼻窦 ＣＴ检查，有鼻
窦炎者先治疗鼻窦炎，术前应用头孢二代抗生

素治疗 ３ｄ，剪除鼻毛，鼻腔局部采用复方碘滴
鼻液滴鼻。术前术后补充多种维生素，术后抗

炎治疗 ７ｄ后拆线出院。
１．３．２　手术方法　常规插管全麻，以 ０．０５％
肾上腺素生理盐水少许于切口周围浸润注射

以利止血，自一侧切牙至第一前磨牙的唇龈作

一切口（同柯陆氏手术），于骨膜上分离暴露上

颌窦前外侧骨壁及梨状孔边缘，保留部分面部

表情肌附于骨膜上，沿梨状孔边缘切开骨膜，

经骨膜下向后剥离鼻腔外侧壁及底壁形成一

袋状，凿开上颌窦前外侧壁的部分骨质，形成

含部分表情肌、骨膜和骨质的复合组织瓣，大

小约 ３５ｍｍ×１０ｍｍ×４ｍｍ，蒂位于梨状孔上
外方，眶下动脉分支供血，将组织瓣转于囊袋

内，骨质贴于下鼻甲骨及鼻底处，肌骨膜面朝

下鼻甲黏膜面，使下鼻甲与鼻底及鼻中隔之间

距离缩至约 １ｍｍ，梨状孔骨质边缘过于尖锐
者，用电钻适当磨平，以避免蒂部扭转太大影

响血供，见图 １，２。
１．４　疗效评定标准

参照记分及分度标准［１］：重度患者≤１０分
为显效，１１～１５分为有效，≥１６分为无效；中
度患者≤６分为显效，７～９分为有效，≥１０分
为无效；轻度患者≤３分为显效，４～６分为有
效，≥７分为无效。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的计量资
料采用两独立样本 ｔ检验。以 Ｐ ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

　　手术均获成功，平均手术时间 ６０ｍｉｎ，平
均出血约 １５ｍｌ，除 １例患者术后因出血需重
新止血外，无其他严重并发症出现。所有患者

术后随访 ２～５年评价疗效。术后随访 ２年，
两组治疗后较治疗前评分减小，其中中度组显

效率９５．４５％，重度组显效率６６．６７％，两组比
较 差 别 具 有 统 计 学 意 义 ，见 表１，图３，４。
１２例患者随访 ５年，其中原发性中度萎缩性鼻
炎患者８例，均全部显效；重度萎缩性鼻炎
患者 ４例，显效 ２例，有效 ２例。术后所有患
者鼻腔均较术前有不同程度的变窄，鼻腔黏

膜更为红润，无植入物坏死脱落、面瘫等并

发症。

·６·
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表 １　４０例萎缩性鼻炎术后 ２年随访情况［例（％），珋ｘ±ｓ］

分组 例数
评分

术前 术后

疗效

显效 有效
ｔ Ｐ

中度 ２２ １４．４１±０．２８４ ４．４１±０．２４３ ２１（９５．４５） １（４．５５） １９．１５４ ０．０００

重度 １８ １８．１７±０．４３０ ８．８９±０．６８５ １２（６６．６７） ６（３３．３３） １６．４２７ ０．０００

　　注：两组患者治疗前后比较Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

图 １　制作好的带蒂骨骨膜肌瓣　图 ２　将带蒂瓣旋入鼻腔外侧壁黏骨膜下　图 ３　萎缩性鼻炎患者术前鼻腔
结痂，下甲萎缩　图 ４　萎缩性鼻炎患者术后 ２年复查鼻腔缩窄，黏膜红润

３　讨论

　　原发性萎缩性鼻炎病因至今不明，目前认
为其病因可能与下列因素有关，如缺乏维生

素、微量元素、环境污染、有害气体以及克雷白

氏杆菌感染［２３］，还有一部分患者继发于鼻腔、

鼻窦手术［４］。该病目前尚无特效的治疗方法。

手术仍是治疗中、重度原发性萎缩性鼻炎的主

要措施，把宽大的鼻腔缩窄变小不失为一种较

为理想的手术［５］，冯连铭等［６］还尝试了从鼻腔

外侧壁、鼻腔底壁、鼻腔鼻中隔壁 ３面进行硅
胶填塞以缩小鼻腔的方法。各种不同的充填

材料国内已有报道被临床选用，如颊肌补牙树

脂［７］、新生儿脐带［８］、自体扁桃体组织［９１０］，上

颌骨复合组织瓣［１１］等，但都存在着填充物脱

出、取材不便、液化吸收、取材体积受限等缺

陷。Ｓｅｋｉｙａ等［１２］也比较了几种自体移植物进行

鼻腔黏骨膜下充填术，结果发现脂肪较易吸

收，腭扁桃体、肋软骨和髂骨均需另作切口，增

加了损伤及患者痛苦。笔者选用带蒂上颌骨

前外侧壁骨骨膜肌瓣转移至鼻腔外侧壁及鼻
底黏膜下以缩窄鼻腔、增加鼻腔黏膜血供。同

以上方法相比，该瓣具有以下优点：①取材方
便，无须多个切口；②上颌骨前外侧壁骨骨膜
肌瓣比单纯上颌窦前壁骨质较厚，能保证取到

足够大小的骨片；③骨片上带有骨膜及带蒂的
面部表情肌，具有良好血供，不易被吸收，具有

缩窄鼻腔、减少水份蒸发及增加鼻腔黏膜血供

的双重优点。实践证明取部分表情肌也不会

影响面部运动及外形。所以笔者认为上颌骨

前外侧壁骨骨膜肌瓣鼻腔填充术治疗原发性
萎缩性鼻炎，操作简便，疗效确切，手术并发症

少，适合临床选择使用。另外，本研究发现中

度原发性萎缩性鼻炎的治疗效果明显好于重

度患者，这可能是由于重度原发性萎缩性鼻炎

患者鼻腔黏膜萎缩受损严重，鼻腔黏膜的鳞状

上皮化、瘢痕形成，严重影响了鼻腔黏膜的功

能。因此笔者主张原发性萎缩性鼻炎患者应

尽早得到诊断与干预［１３］，包括鼻腔冲洗和药物

治疗，以免鼻腔黏膜进一步恶化，影响疗效。
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　　神经电生理监测使得肿瘤切除变得有章
可循，但显微操作技巧依然起到了关键作用，

对骨性解剖、蛛网膜解剖以及神经血管解剖的

辨识，依然是手术成败的关键。因面神经常位

于肿瘤前方的中 １／３，所以先于肿瘤后方中部
切开包膜行囊内减压。避免面神经损伤的经

验：对大中型肿瘤，尽量避免剧烈牵拉和压迫

肿瘤包膜，尤其在脑干附近时；术中精细剥离

和烧灼，尽量不在神经上做压迫推移动作，尽

量沿神经侧面进行分离，附近的烧灼需不断冲

水降温减少热灼；肿瘤上丝状或扇状神经纤维

也应保留，结合神经电生理监测手段进行识别

和保护。同时须严格保护神经的供血动脉，包

括迷路动脉、大岩浅动脉和棘乳突动脉等［３４］。

随着显微手术和神经电生理监测技术的进

展，大中型听神经瘤全切除率已明显提高［８１０］，

同时手术的致残率和死亡率进一步下降［１１１２］。

笔者深刻认识到，充分应用神经电生理技术并

进一步提高显微神经外科操作技术，将对进一

步提高听神经瘤手术治疗效果具有重要意义。
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