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??鼻甲肥大特别是下鼻甲的肥大是造成鼻

塞'头昏及头痛的主要原因之一& 随着人们对

生活质量的要求逐渐提高$下鼻甲手术成为耳

鼻咽喉科比较常见的手术$将下鼻甲部分或全

部切除& 从下鼻甲手术开展至今$已有 !%% 多

年历史$早在 !CC$ 年$-10V),就记载了下鼻甲

的切除手术& 之后 a.2Q+,'-.*+,等一些知名的

专家开始提倡对下鼻甲实施全切除手术(但有

些专家认为完全切除会造成更多的干痂$还会

出现鼻臭或萎缩性鼻炎等不良的后遗症$甚或

是空鼻综合征等严重并发症)!*

$弊远远大于

利& 后来$l)22)1* 提出了下鼻甲的外移骨折手

术的相关概念( )̀*(105' .̀Z等则提出了下鼻甲

黏膜下切除的相关技术(Y1\@0改良了下鼻甲

黏膜下切除手术技术$而且还提出了有关鼻甲

整形的概念& 但是$到了 $% 世纪B% 8C%年代$

人们竟然又开始对下鼻甲的切除术产生了浓

烈的兴趣$ 9(++*'c06和 Y+0+W)5( 等作者开始发

表一些推崇下鼻甲切除术的文章$而且还认为

之前 9X)+2\+07所提到的后遗症其实是很少见

的$相反切除术之后的长期效果却异常显著&

在此之后$4S+*\+07+0又提出了下鼻甲的冷冻手

术& 到现在为止$有关下鼻甲的手术方式已经

发展到了很多种$例如$激光手术'射频消融

术'化学凝固法'翼管神经切断术与电凝切除

术等)$*

& 本文就下鼻甲的手术方式以及相关

的一些基础性研究进行了综述&

BC下鼻甲相关病理生理基础

??下鼻甲可以划分为内侧黏膜层'下鼻甲

骨'外侧黏膜层$各层的厚度逐渐递减& 当鼻

甲的黏膜受到外界的某些刺激后就会从含杯

状细胞的假复层纤毛柱状上皮变成复层立方

上皮或者变成复层鳞状上皮& 下鼻甲的外侧

黏膜层的杯状细胞数量远远大于内侧黏膜层

的数量& 黏膜的基底层具有屏障与防御的作

用$内侧的黏膜基底层要比外侧厚)#*

&

下鼻甲的主要功能!调控空气的流量$维持

两侧鼻腔的阻力$保持自身的正常呼吸(同时

还具有调节身体吸入空气的湿度'温度'清洁

与滤过的作用$此外$还可以适应下呼吸道的

生理要求&

鼻周期!下鼻甲的结缔组织与黏膜的内血

管共同构成了勃起组织$两者不断交替地扩张

与收缩$使鼻甲的大小也不断地发生相应的变

化$大约每 $ hB ( 就变化 ! 次$这被称为鼻周

期& 下鼻甲可以通过鼻周期来调控自身吸入

的空气流量$这样就可以使两侧的鼻腔阻力维

持稳定$尽量减少对自身正常呼吸的影响& 虽

然鼻周期是一种非常正常的生理现象$但是$

在其血管出现炎性水肿'舒张等状况的时候也

很可能引发鼻堵&

鼻瓣膜区!主要有下鼻甲'鼻中隔'内瓣膜

区与外瓣膜区$是鼻腔内对通气进行影响的区

域& 下鼻甲的前端和鼻中隔相对应的部分'鼻

外侧软骨所围成的内瓣膜区'上颌骨鼻嵴共同

起着环形收缩的功能$是鼻气道中最狭窄'最

柔软的部位& 其提供的鼻阻力大约占总阻力
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造成患者下鼻甲出现异常肥大情况的主要

因素包括生理学因素与解剖学因素& 其中$生

理学方面因素主要包括血管运动性鼻炎'过敏

性鼻炎与药物性类型的鼻炎等(而解剖学的主

要诱导因素包括鼻瓣膜区凹陷'鼻中隔偏曲

等& 一般会表现为下鼻甲的骨质增生'黏膜肥

厚$或是既骨质增生又黏膜肥厚)K*

&

DC手术方式

??目前$下鼻甲的手术方法有很多种$按照

治疗的主要目的来划分可以分为减轻黏膜肥

厚'改变鼻甲位置与既减轻黏膜肥厚又减轻骨

质增生等几个大类术式)G*

& 下面对目前下鼻

甲的手术方式的现状以及发展状况作简要介

绍&

D=BC下鼻甲切除术

下鼻甲切除术是指$先把下鼻甲向内侧位

置骨折$然后把它的黏膜与骨质一起切除掉$

切除的范围包括患者的整个下鼻甲'下鼻甲的

下端'后端与前端等肥大的部分$在手术之后

再进行相应的填塞& 目前$部分切除的效果与

完全切除十分相似$对于短期内患者的通气产

生明显作用的占到了 C%e(使许多患者长期的

鼻堵症状得到了一定的缓解的可达 C$e

)G*

&

主要发生的并发症有鼻腔多干痂'鼻臭或萎缩

性鼻炎$甚或是空鼻综合征等&

D=DC下鼻甲成形术

$=$=!?下鼻甲前端切除术!1*5+0).0)*3+0).05/0F

\)*+U5.Q6" HAM#?此术为切除下鼻甲前端部分

骨质和#或 %黏膜$乐建新等)&* 报道$" 例下鼻

甲前端肥大合并鼻瓣区狭窄的患者采取 HAM治

疗$总有效率为 BB=Ce$能有效减小下鼻甲的

体积&

$=$=$?下鼻甲黏膜下切除术!,/\Q/U./,)*3+0)F

.05/0\)*+U5.Q6" 9AM#?该种手术主要是沿下鼻

甲的下缘作一切口$使其深至到骨质表面(再

用剥离子来掀起黏骨的膜瓣$使鼻甲骨暴露充

分$然后再酌情地剪除掉部分下鼻甲骨(但是$

如黏膜过多$则要适当地去除一些外侧的黏

膜(最后要把黏膜复位$使其覆盖裸露出的骨

面$做好鼻腔的填塞工作& 钱克坚)B* 研究指

出$!B$ 例单纯下鼻甲骨肥大的患者单纯采取

9AM治疗$总有效率为 !%%e$疗效良好&

$=$=#?下鼻甲部分切除术! X105)12)*3+0).05/0\F

)*+U5.Q6" NAM# %下鼻甲多处骨折外展术 ! ./5F

301U5/0+.3)*3+0).05/0\)*+U5.Q6" 4AM#?此术为切

除下鼻甲游离缘的 ! D# h$ D# 黏膜和 #或 % 骨

质$乐建新等)&* 报道$对 $B 例下鼻甲骨质'黏

膜肥厚'息肉样变为肥厚的患者$采取 NAM治

疗$总有效率达 "$=&e$对 #& 例下鼻甲在过

度内伸$鼻腔内形状异常的患者行 HAM$总有效

率为 &#=&e(此两种术式皆能有效恢复鼻腔

的正常结构$但 NAM术术后的反应相对较大$容

易出血与并发鼻腔干燥等并发症$而 4AM术对

下鼻甲黏膜无明显的影响& 因此$需要术者严

格把握临床适应证$同时注意手术操作$以减

少术后并发症的发生&

$=$=K ?功能性下鼻甲手术 ! 3/*U5).*12)*3+0).0

5/0\)*+U5.Q6" cAM# ?此术式是在下鼻甲黏骨膜

下分离下鼻甲骨质$后部骨质部分切除和 #或 %

外展骨折和鼻甲前端骨质切除$ 9/2,+*5)等)C*报

道$总有效率为 CC="e$cAM后对患者的鼻黏

膜损伤程度较小$属于较为理想的下鼻甲手

术$能够使肥大或肿大的下鼻甲明显缩小$并

尽量保留下鼻甲黏膜$恢复下鼻甲的正常形

状$但对合并下鼻甲黏膜表面病变的患者并不

适合$可改行 9AM治疗&

D=EC下鼻甲的外移骨折术

此方法主要是把下鼻甲骨折$然后向外侧

移位$使下鼻甲骨完全骨折& 下鼻甲的外移骨

折术改变了鼻甲的相对位置$避免了手术过程

中可能发生的出血状况$同时还可以尽量减小

术后形成干痂的风险程度& 但是$这种手术方

式只能改善患者鼻腔的通气状况$并不能解决

骨质肥大或是减轻黏膜肥厚等问题&

D=FC电动切削器#a/QQ+0%黏膜下吸切术

手术方法是在鼻内镜直视下$用微型吸切

器#Y)U0.W+\0)W+0%深部螺旋切割刀头$以 $ #%%

h# %%% 0DQ)* 的速度$自下鼻甲前端'下缘或

内侧面进入黏膜下吸切肥厚的黏膜下组织$直

达后端$忌穿透表面黏膜$若下鼻甲骨质肥厚

可换用骨磨削刀头磨除$直到恢复基本形态为

止$术后一定要填塞& 此术式近远期疗效均

好$而且术中术野干净$手术时间短$一般数分

钟即可完成手术$术后反应轻$并发症有鼻甲

黏膜撕裂$术后亦有出血'粘连等)"*

&
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D=GC低温等离子体手术

等离子治疗原理是通过导电介质 #氯化钠

溶液或细胞液中的电解质 %在电极 #双极或多

极形成电压差%周围形成一个高度聚集的等离

子体区$其内具有足够能量的高度离子化了的

粒子可粉碎组织内有机分子的分子链$使分子

之间分离$蛋白质裂解$气化成 a

$

'4

$

''4

$

'>

$

和甲烷等低分子量气体$组织体积缩小& 由于

电流不直接流经组织$组织发热极少$治疗温

度低#表面组织温度 K%f hB%f% $不直接破

坏组织$对周围组织损伤极小$以最少的热渗

透'通过分子间的分离$使组织定点消融$术后

反应及并发症少$术后干痂的形成较少$该术

式相对安全$疗效确切& 陈恩宽等 )!%*对 G% 例

慢性肥厚性鼻炎患者行低温等离子治疗双侧

下鼻甲软组织肥厚$所有患者应用视觉模拟

#V),/121*12.7/+,U12+$ <H9%评分表评价术前及

术后 & 个月鼻塞的主观感觉$同时在鼻内镜下

对双侧下鼻甲与鼻中隔的最小距离进行评分$

结果术前患者鼻塞 <H9 评分为 C="& j%=K" $

术后 & 个月为 $=&K j%=C% $两者比较差异具

有统计学意义 # D k%=%! % & 鼻内镜下检查双

侧下鼻甲与鼻中隔的最小距离并进行评分$从

术前 $=&K j%=&% 减少到术后 !=!C j%=KK $与

术前比较差异具有统计学意义# D k%=%! % &

D=TC电凝手术

电凝手术直接导致电极周围组织发生纤维

化'挛缩来缩小下鼻甲的体积& 术中所使用的

主要电极有线状'针状$双极'单极(主要操作的

部位是黏膜下或表面& 但是$其烧灼的部位会

形成干痂$周围组织也会出现水肿进而导致鼻

堵现象$这种现象有时甚至可以持续 & 周& 同

时$手术之后还可能出现迟发性的粘连或出血&

D=UC射频消融手术

该手术方式主要是把电极导入到下鼻甲的

黏膜下$然后通过组织内的粒子$使其兴奋直

至黏膜下坏死$进而使骨膜与黏膜粘连$从而

使鼻甲的血供减低$以致伤口愈合之后下鼻甲

体积缩小$而且还可以缓解鼻堵症状$不损伤

下鼻甲表面黏膜$术后干痂少&

D=VC激光手术

在激光手术中使用的激光主要有 '4

$

激光

与 >W! ĤJ激光等$其主要的作用方式可以分

为非接触式与接触式(不同类型的激光具有不

同程度的穿透力& 激光可以破坏下鼻甲的表

面黏膜$使其周围的组织发生纤维化$然后再

经挛缩缩小$进而发挥其作用& 在使用激光手

术之后$一般都会在创面留下许多干痂$而且

持续的时间很长& 此外可能出现粘连及鼻腔

干燥的状况)!!*

$或是损伤周围的组织$且其远

期疗效不如下鼻甲部分切除术&

D=WC其他手术

应用糖皮质激素或硬化剂行鼻甲组织内注

射$但有鼻甲坏死和视力减退甚至失明的风

险)!$*

$故不提倡&

激光手术'电凝手术'射频消融手术及等离

子体手术的共同优点就是均适合在门诊局麻

下进行$且操作简单$可以有效减少术中出血$

避免术后鼻腔填塞&

治疗下鼻甲肥大最理想的方法应是$在保

证下鼻甲黏膜完整的前提下$适当缩小下鼻甲

的体积$以恢复正常的气道阻力$且不破坏下

鼻甲的生理功能)!#*

& 下鼻甲的全部切除手术$

对鼻黏膜的创伤是不可逆转的$所以不提倡(

部分切除手术$只是部分地保留了下鼻甲的黏

膜功能$所以要慎重考虑!下鼻甲的整形手术

不仅可以解决下鼻甲的肥大问题$而且还可以

保留下鼻甲原有的黏膜功能$同时术后干痂形

成与出血都很少& 下鼻甲的电凝手术与激光

手术的切除深度与范围也不能准确控制$但是

它术后的创伤特别小$容易被患者所接受& 从

保护下鼻甲的功能性来说$黏膜下切除术与等

离子体手术是目前最佳的选择)!K*

&
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