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AA摘A要!A目的A分析鼻中隔穿孔的原因'部位和大小% 方法A 收集 ID 例鼻中隔穿孔患者的临床

资料% 以四方软骨与筛骨垂直板的交界线将鼻中隔分为前部和后部% 根据穿孔大小将鼻中隔穿孔分为

大# h# RO$ '中#! d# RO$ '小穿孔# V! RO$ % 结果AID 例鼻中隔穿孔患者中&因传统鼻中隔偏曲矫正术

引起 %% 例&其中前部穿孔 %$ 例&后部穿孔 % 例(小穿孔 E 例&中等穿孔 !I 例&大穿孔 !$ 例% 原发性因素

#未知因素$引起 D 例&均为前部穿孔&其中小穿孔 ! 例&中等穿孔 & 例&大穿孔 # 例% 创伤引起I例&其中

前部穿孔 % 例&后部穿孔 # 例(中等穿孔 % 例&大穿孔 # 例% 化疗引起 I 例&其中前部穿孔 # 例&后部穿孔

% 例(小穿孔 ! 例&中等穿孔%例&大穿孔 ! 例% 感染引起 I 例&均为前部穿孔(其中小穿孔 # 例&中等穿孔

# 例&大穿孔 ! 例% 肿瘤侵犯引起 # 例&均为后部穿孔及中等穿孔% 结论A传统鼻中隔偏曲矫正术是鼻

中隔穿孔的主要原因&其部位以前部多见&大多为中等穿孔%

关A键A词!鼻中隔偏曲矫正术(鼻中隔穿孔(部位(大小
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AA鼻中隔穿孔分为病理性或医源性两类%

大多数鼻中隔穿孔患者的临床症状不明显&约

! F% 的鼻中隔穿孔患者可出现症状&表现为鼻

腔结痂'鼻塞'鼻出血&严重者可出现鞍鼻% 有

症状的鼻中隔穿孔应进行手术治疗&但由于鼻

中隔的组织薄弱及暴露困难造成手术修补有

一定难度&尤其大穿孔患者手术失败率较高%

本文通过对 ID 例鼻中隔穿孔患者的原因'部

位和大小及其关系进行分析&为临床针对性地

预防鼻中隔穿孔提供参考%

CD资料和方法

C=CD临床资料

回顾性分析 #$$I 年 D 月 d#$$" 年 !# 月

于我院就诊且资料完整的 ID 例鼻中隔穿孔患

者&其中男 &% 例&女 !& 例&年龄 & dDW 岁&平

均&# 岁(病程 ! d!$ 年% 鼻中隔穿孔直径 $=%

d&=# RO% 主要症状! 鼻塞 # I$ 例 $ ' 结 痂

# %# 例$ '鼻出血 # #D 例 $ '鼻腔干燥 # #% 例 $ '

鼻漏# #$ 例$ '疼痛 # I 例 $ '哨鸣音 # !$ 例 $和

失嗅# D 例$ %

C=ED鼻中隔穿孔的部位和大小判断标准)C*

以四方软骨部与筛骨垂直板的交界线将鼻

中隔分为前部和后部&内镜下的标志为位于中

鼻甲游离缘前端之前为鼻中隔前部&位于中鼻

甲游离缘前端之后为鼻中隔后部% 根据穿孔

大小将鼻中隔穿孔分为大'中'小穿孔!直径小

于 ! RO的穿孔为小穿孔( ! d# RO为中等穿

孔(# RO以上为大穿孔% 见图 ! d% %

图 CD鼻中隔小穿孔

图 ED鼻中隔中等穿孔

图 FD鼻中隔大穿孔

ED结果

ID 例鼻中隔穿孔患者中&因传统鼻中隔偏

曲矫正术引起 %% 例&其中前部穿孔 %$ 例&后

部穿孔 % 例(按穿孔大小分小穿孔 E 例&中等

穿孔 !I 例&大穿孔 !$ 例% 原发性因素即未知

因素所致 D 例&均为前部穿孔(其中小穿孔

! 例&中等穿孔 & 例&大穿孔 # 例% 创伤引起

I 例&前部穿孔 % 例&后部穿孔 # 例(其中中等

穿孔 % 例&大穿孔 # 例% 化疗所致 I 例&前部

穿孔 # 例&后部穿孔 % 例(其中小穿孔 ! 例&中

等穿孔 % 例&大穿孔 ! 例% 感染所致 I 例&均

为前部穿孔(其中小穿孔 # 例&中等穿孔 # 例&

大穿孔 ! 例% 肿瘤侵犯所致 # 例&均为后部穿

孔及中等穿孔% 见表 ! %
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表 CD鼻中隔穿孔发生的原因'部位和大小#例$

原因 总例数
部位

前部穿孔 后部穿孔

大小

小穿孔 中等穿孔 大穿孔

传统鼻中隔偏曲矫正术 %% %$ % E !I !$

原发性因素 D D $ ! & #

创伤 I % # $ % #

感染 I I $ # # !

化疗 I # % ! % !

肿瘤侵犯 # $ # $ # $

总计 ID &D !$ !# #" !W

FD讨论

鼻中隔中间为薄弱的软骨及骨性支架&两

侧由黏软骨膜覆盖&外伤或手术'理化因素 #有

毒工业气体$ '感染'肿瘤破坏或手术切除瘤体

后残留易导致鼻中隔穿孔% 鼻中隔穿孔是耳

鼻咽喉科的常见病和多发病&文献)#* 报道其发

病率为 $="b% 此次对 ID 例鼻中隔穿孔患者

的回顾性分析&有 %% 例由鼻中隔偏曲矫正手

术引起&其他为原发性因素'创伤'感染'化疗

及肿瘤侵犯导致% 可见&本文除发现以往常见

致病因素外&还包括了 D 例原发性因素及 I 例

化疗导致的鼻中隔穿孔病例% 原发性因素指

具体鼻中隔穿孔的原因不明&这 D 例患者经过

了详细检查&排除结核'梅毒和艾滋病感染&仍

未能明确穿孔原因% 此外还发现 I 例化疗因

素导致的鼻中隔穿孔患者&鼻内镜检查见鼻腔

明显坏死结痂&清理后明确诊断&且排除相关

理化危险因素导致鼻中隔穿孔的可能% 考虑

化疗药物引起鼻中隔穿孔的可能机制为!化疗

药导致黏膜炎症&机体功能下降需经鼻插管治

疗损伤黏膜&中性粒细胞减少&诱发局部感

染)%*

% 同时血管内皮细胞对化疗药物敏感&血

管内皮坏死引起微血管血栓形成)&*

% 鼻中隔

软骨缺乏血管供应&主要依靠黏膜毛细血管的

终末支分布% 化疗药物直接和间接地损伤了

鼻中隔黏膜&鼻中隔软骨将缺乏血供而坏死&

最终出现穿孔%

回顾分析中显示引起鼻中隔穿孔的鼻中隔

偏曲矫正手术均为传统鼻中隔偏曲矫正术&占

患者总数的 IE b% 由于鼻中隔偏曲较为普遍&

因此临床上多数鼻中隔穿孔与鼻中隔偏曲矫正

手术有关)I*

% 传统鼻中隔偏曲矫正术在额镜或

头灯下进行&使用骨凿和鼻中隔旋转刀等器械

时容易损伤黏软骨膜&对血管'骨架和周围基质

损伤大&术后并发症 #如鼻中隔血肿'黏软骨膜

萎缩$容易诱发穿孔)WHE*

% 据统计额镜下鼻中隔

黏软骨膜下切除术穿孔率高达 D=Db

)"*

% 本资

料中传统鼻中隔偏曲矫正术引起 %% 例鼻中隔

穿孔&其中前部穿孔%$ 例&后部穿孔 % 例&前部

穿孔占其穿孔总数的"!b&大部分穿孔位于鼻

中隔前部% 四方软骨与周围结构挤压时较容

易变形&棘突多发生于四方软骨与筛骨垂直

板'犁骨交接处&而嵴突多发生于四方软骨与

上颌骨鼻嵴交界处% 棘突或嵴突与黏软骨膜

相连较紧密&处理棘突或嵴突时极容易损伤黏

软骨膜)!$*

&相应传统鼻中隔偏曲矫正术导致鼻

中隔前部穿孔较多%

无症状的鼻中隔穿孔患者可予保守治疗&

包括!保持鼻腔卫生&盐水湿润鼻腔以及鼻中

隔纽扣纠正气流紊乱等% 有症状的鼻中隔穿

孔患者需积极考虑手术修补&选择手术方式需

根据穿孔的部位'大小及术者的技术水平% 对

于 $=I RO以下较小的鼻中隔穿孔&可分离黏

软骨膜后直接缝合穿孔&手术成功率较高&其

他穿孔可选择下鼻甲带蒂皮瓣修补'鼻中隔黏

软骨膜瓣及鼻底黏软骨膜瓣修复等方式修补%

该调查的 %% 例传统鼻中隔偏曲矫正术导致的

鼻中隔穿孔患者中&小穿孔 E 例&中等穿孔

!I 例&大穿孔 !$ 例% 中等穿孔占该类患者总

数的 &I b&鼻中隔中等穿孔最多% 鼻中隔前

部的中等穿孔较容易引起症状)!!*

&应该尽早修

补治疗以消除症状&并提高修补成功率% 传统

鼻中隔偏曲矫正术后患者四方软骨大部分被

切除&如鼻中隔穿孔较大或者靠近鼻小柱容易

诱发鞍鼻或鼻梁塌陷&需尽量选用耳廓软骨或

肋软骨进行鼻中隔支架重建% 对于鼻中隔穿孔

合并残留鼻中隔偏曲的患者&应同时修补鼻中

隔穿孔和纠正残留的鼻中隔偏曲&避免再次手

""%!"



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第 !" 卷A

术诱发鼻中隔穿孔复发% 传统鼻中隔偏曲矫

正术导致的鼻中隔穿孔前部较多见&而且中等

穿孔占多数&手术较容易暴露&且周围较多组

织可供选择作为修补皮瓣% 但是除了鼻中隔

穿孔的位置和大小 #特别是穿孔的上下径 $影

响手术预后外&剩余软骨的多少'黏软骨膜瘢

痕也是决定手术修补成败的关键因素)!#*

% 由

于组织及血管破坏重导致局部纤维组织明显&

大部分四方软骨缺如&传统鼻中隔偏曲矫正术

导致的鼻中隔穿孔手术修补难度大且术后复

发率高%

由于传统鼻中隔偏曲矫正术是导致鼻中隔

穿孔的主要因素&改进手术方式对于减少鼻中

隔穿孔的发生有重要意义% 我们采用鼻内镜

下改良切口的鼻中隔成形术)!%* 治疗鼻中隔偏

曲&手术切口靠前&相对于黏软骨膜切口出血

少&而且术中采用鼻内镜暴露手术视野时黏软

骨膜张力小(只分离一侧黏软骨膜&另一侧黏

软骨膜的完整性得以保留&手术更为安全% 该

术式主要步骤为去除部分筛骨垂直板'犁骨及

上颌骨鼻嵴降低四方软骨的张力&同时咬除明

显的嵴突或棘突(对于 .'/型或 . 9 /型四方软

骨偏曲可线形切开&使四方软骨可左右活动&

最后纱条填塞双侧鼻腔摆正偏向一侧鼻腔的

四方软骨% 实验)!&* 显示鼻中隔手术时保留鼻

中隔软骨可明显减少鼻中隔穿孔的发生% 改

良切口的鼻中隔成形术在更为彻底矫正了偏

曲的鼻中隔基础上&有效减少对黏膜及软骨的

损伤&鼻中隔穿孔率降至零%

由此可见&鼻中隔穿孔的原因较多&传统鼻

中隔偏曲矫正术是主要危险因素&容易导致前

部中等穿孔% 此类患者较容易伴随相应症状&

手术修补相对困难&预后较差% 改良切口的鼻

中隔成形术有效预防了鼻中隔穿孔的发生&对

减少鼻中隔穿孔的发病率有重要意义%
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