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AA摘A要!A目的A探讨鼻内镜下同种异体鼻中隔软骨移植术在鼻中隔穿孔修补中的疗效% 方法A

收集 #$$% d#$!! 年采用夹层法治疗 !W 例鼻中隔穿孔患者&在鼻内镜下行同种异体鼻中隔软骨移植

术&术后定期鼻腔清洁和换药% 结果A!I 例穿孔
%

期愈合&! 例
$

期愈合&随访 ! d% 年&无穿孔复发及

不良反应&有效率 !$$b% 结论A鼻内镜下同种异体鼻中隔软骨移植术在鼻中隔穿孔修补中疗效显著&

具有较好的实用性%
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AA鼻中隔穿孔是各种原因引起的鼻骨或中

隔软骨缺损% 临床上报道的修补方法众多&但

术后再穿孔率高&手术失败者常有发生% 目前

多采用夹层法&即在两层鼻中隔黏膜中放置移

植物作为支架以供新生上皮爬行&以提高手术

成功率)!*

% 临床上应用的移植物材料广泛&常

见有颞筋膜'颅骨骨膜'乳突骨膜'阔筋膜甚至

自体肋软骨等&亦有少数学者应用同种异体肋

软骨'同种异体筛骨板作为移植材料)#H%*

% 已

有学者应用动物试验及临床试验证实经 D$b

酒精处理后的鼻中隔软骨可行同种异体移植

而无排异现象)&*

% 我院自 #$$% 年 W 月 d#$!!

年 !! 月行鼻内镜下同种异体鼻中隔软骨移植

术治疗鼻中隔穿孔 !W 例&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

!W 例患者中男 !% 例&女 % 例(年龄!D dW&

岁&平均年龄 %# 岁% 鼻中隔穿孔病因!医源性

#手术$ E 例&感染性 & 例&药物性 % 例&原因不

明 ! 例% 穿孔大小!小穿孔 #直径 V$=W RO$

"%!!"
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% 例&中等穿孔#直径 h$=W d!=# RO$ D 例&大

穿孔#直径 h!=# RO$ W 例%

C=ED方法

!=#=!A移植物收集与制备A同种异体鼻中隔

软骨的制备)&*

!取自鼻腔无特殊感染和全身性

疾病的单纯鼻中隔偏曲黏膜下矫正术的患者&

用生理盐水洗净后浸入 !$b福尔马林溶液 D T

后取出&再用生理盐水冲洗后置于 D$b酒精

中&放入冰箱 # dWe保存备用&每 # 周更换

! 次酒精&至少浸泡 ! 周后方可使用% 术时取

浸泡好的鼻中隔软骨&适当剪裁&使其截面直

径比穿孔的直径大 $=% d$=I RO&用生理盐水

洗净后浸泡备用%

!=#=#A术前准备A术前 # d% T 应每日给予

鼻腔清洁换药&鼻内镜下彻底清除中隔穿孔周

围分泌物'涕痂以及穿孔缘增生的肉芽组织(

$="b氯化钠溶液冲洗鼻腔&! 次FT(氯霉素滴

鼻剂滴鼻& % 次FT(酌情予丙酸氟替卡松喷剂

喷鼻&! 次FT(对于非手术'外伤性的穿孔&应

仔细分析并积极去除其穿孔病因&如停止滥用

的鼻腔药物'抗感染等%

!=#=%A手术方法A在鼻内镜下&将穿孔缘清

理干净后&用小尖刀沿穿孔边缘作环行削刮&

使其形成创面% 在一侧鼻中隔前端距穿孔缘

前 $=I d$=E RO作纵行黏膜切口&剥离穿孔

前'上'下方黏骨膜&分开穿孔边缘&分别从穿

孔上下方逐步分离至穿孔缘后至少 $=I RO%

将修剪合适的同种异体鼻中隔软骨嵌入残余

鼻中隔软骨和剥开的黏骨膜之间&仔细检查移

植物位于软骨缺损的中心&完全封闭穿孔&贴

平穿孔缘黏膜上皮&视切口大小&必要时予缝

合% 术后鼻腔两侧填塞止血膨胀海绵&并将康

复新液注入海绵使之膨胀% # T 后拔除膨胀海

绵&此后每日鼻内镜下鼻腔清洁换药&并用浸

有康复新液的湿棉片贴敷双侧鼻中隔黏膜半

小时% 此外&予氯霉素滴鼻剂滴鼻&% d& 次FT%

ED结果

AA术后定期用鼻内镜观察鼻中隔黏膜上皮

生长情况&& dD T 即见双侧穿孔缘黏膜与植入

软骨粘附紧密&穿孔缘有血管纹沿植入软骨向

中心生长&愈合后可见移植物表面黏膜上皮生

长&色泽淡红% 穿孔愈合时间最早 !$ d!& T

#穿孔直径 V$=W RO者 $ &最晚 W dE 周 #穿孔

直径 h!=# RO者$ % 本组 !W 例中 !I 例鼻中隔

穿孔完全
%

期愈合&! 例因穿孔较大'取材相对

不够'软骨移位等原因造成穿孔封闭不全&术

后残留小裂隙&经转瓣修复后
$

期愈合% 术后

随访 ! d% 年&!W 例患者鼻中隔两侧黏膜愈合良

好&表面光滑&修复后的鼻中隔厚度与硬度接近

正常&植入的异体鼻中隔软骨无排异反应及再

穿孔现象&患者无任何局部不适症状%

FD讨论

AA鼻中隔穿孔多由于手术'外伤'炎症'腐蚀

性化学物质'特殊感染等引起&可影响鼻腔通

气等生理功能)I*

% 穿孔部位绝大多数位于鼻

中隔软骨部&小穿孔多采用单纯转瓣缝合修

补&中等以上穿孔则多采用夹层法手术修补&

该手术修补成败的关键在于有无丰富的血供

和合适的移植物% 传统方法中采用的自体骨

膜'筋膜'带蒂黏膜瓣等移植物常因移植后血

供不良或张力过大造成移植物缺血坏死&从而

影响手术成功率)W*

% 此外&传统的手术修补方

法视野欠佳&均需复杂的鼻内缝合固定'自体

其他部位取材等操作&繁琐费时&患者痛苦和

经济负担较大%

同种异体鼻中隔软骨作为一种较好的移植

物具有诸多优势!

)

供体来源丰富&制备保存

方法简单(

*

具有较好的韧性和硬度&表面平

滑&厚薄适中&手术操作简单&嵌入方便&位置

确切&不会收缩'变形(

+

抗感染力强&吸收缓

慢&无排异反应(

,

避免自体取材造成的创伤

和痛苦(

-

对大穿孔修补有很大的意义% 在鼻

内镜下行夹层法修补鼻中隔穿孔则具有视野

清楚&层次分明的优点&无论是移植床的分离&

还是移植物植入'固定都更为简单'准确&是治

疗鼻中隔穿孔的理想选择)D*

% 本组 !W 例结果

表明鼻内镜下同种异体鼻中隔软骨移植术在

鼻中隔穿孔修补中疗效显著&具有较好的实用

性%

同种异体鼻中隔软骨移植治疗鼻中隔穿孔

应注意以下几个问 题!

)

高 度 重 视 术 前 准

备)E*

% 大多数患者穿孔周围多有明显结痂或

轻度感染糜烂&鼻中隔黏膜多处于亚健康状

态&或合并有感染'肉芽增生&组织较脆易出

"&!!"
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血% 准备不足急于手术不仅在分离时易穿破

鼻中隔黏膜&而且会造成部分毛细血管离断&

加上术后填塞压迫导致分离的黏膜缺血&从而

使原有感染和黏膜糜烂加重&不利于生长修

复% 故术前应积极予鼻腔清洁换药和局部应

用抗生素'鼻用激素以减少炎症&促进鼻中隔

黏膜恢复健康状态(

*

掌握好手术要点% 其

一&分离移植床时应尽量使移植床的大小与移

植物大小相当&将移植物置入时刚好有紧凑

感&适度分离不仅可以避免影响黏膜血供&避

免形成黏膜下血肿&还可以避免在填塞时不至

于移植物松动或位置改变&导致穿孔封闭不

全% 其二&植入异体软骨前可用刀片在其表面

适度搔刮&使其表面稍有粗糙&以利于黏膜粘

附生长&并减少因表面光滑移位情况的发生(

+

术后填塞物的选择% 用传统纱条填塞力度

不易确切掌握&压力过大&不利血运&拔除时容

易导致鼻中隔黏膜起皱'移植物移位'新生的

黏膜上皮损伤等&从而影响手术效果(而压力

过小时则易形成鼻中隔黏膜下血肿'黏膜与植

入软骨不能紧密相贴影响生长% 建议使用高

膨胀止血海绵&因该材料质地较柔软光滑&填

塞压力均匀适当&填塞和拔出简单&对黏膜损

伤小&既能提高手术成功率&又能减轻患者痛

苦(

,

加强术后鼻腔处理% 术后鼻腔冲洗和清

洁换药可以减少移植物感染坏死的几率&局部

应用促进黏膜生长药物则有缩短疗程'提高疗

效的良好作用% 康复新液 #四川好医生攀西药

业有限公司生产 $ 是美洲大蠊干燥虫体提取

物&含有 U _̂#多元醇类'表皮生长因子 $ '黏

氨酸'黏糖氨酸及多种氨基酸等活性物质&具

有抗炎'消肿'改善微循环&促进细胞增殖和新

生肉芽组织增长'加速病损组织修复'加快坏

死组织脱落及提高机体免疫功能等作用)E*

&在

促进鼻中隔黏膜生长修复上也有较好的疗

效)"*

%
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