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AA摘A要!A目的A探讨经鼻内镜修补鼻中隔穿孔的手术方法及疗效% 方法A鼻中隔穿孔直径小于

!>% KJ者鼻内镜下颞肌筋膜植入直接封闭&直径大于 !>% KJ者鼻内镜下鼻底黏膜翻瓣或转移加筛骨

垂直板和颞肌筋膜)三明治 *式封闭&术后使用己烯雌酚纱布片贴附促进黏膜生长% 结果A直接封闭

H 例&翻瓣封闭 M 例&转移封闭 # 例&随访 & R!$ 个月&!H 例鼻中隔穿孔修补成功 !# 例&成功率 "&>&T%

结论A鼻内镜下鼻中隔穿孔修补视野清晰&操作精细&大穿孔选用鼻底黏膜翻瓣或转移加筛骨垂直板和

颞肌筋膜)三明治*式封闭成功率高%
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AA因鼻腔空间狭窄&传统的经鼻入路鼻中隔

穿孔修补手术操作较为困难&常需行鼻翼切

开(鼻前蝶形切开等&手术创伤大&可能影响外

观% 随着鼻内镜技术的发展&内镜下穿孔修补

术逐 渐 成 为 鼻 中 隔 穿 孔 修 补 的 重 要 手 段%

$%%M 年 ! 月 R$%!! 年 !$ 月我们在鼻内镜下

采用移植物封闭(翻转和转移黏膜瓣等方法修

补鼻中隔穿孔 !H 例&取得满意的效果&现总结

如下%

=>临床资料

=>=>一般资料

!H 例患者中男 " 例&女 M 例'年龄 $& R#M岁&

平均 &'>M 岁% 其中鼻中隔手术后穿孔 ' 例 #其

中 $ 例曾行 ! 次穿孔修补 $ &外伤和鼻腔填塞

后穿孔 # 例&与职业有关的有害气体造成穿孔

& 例% 临床主要表现为鼻腔干燥(结痂(反复出

血(头痛(呼吸哨鸣音等% 穿孔部位均在鼻中

隔前中部&呈圆形或椭圆形&前后径和上下经

均小于 !>% KJ者 H 例& !>% R$>% KJ者 M 例&

大于 $>% KJ者 # 例% ([扫描穿孔主要位于软

骨部分&筛骨垂直板完整%

=>?>手术方法

!>$>!A颞肌筋膜直接封闭A鼻中隔穿孔直径

小于 !>% KJ者&局麻下颞肌筋膜直接封闭%

根据穿孔大小&先取直径大于穿孔 ! KJ以上的

颞肌筋膜&生理盐水纱布包裹备用% 穿孔前沿

!>% KJ切口&锐性分离穿孔周围黏软骨膜&

上(下(后方不少于 %>H KJ&制成一移植袋&植

入颞肌筋膜并铺平&使筋膜与周围黏软骨膜重

叠达%>H KJ左右&H 9%可吸收缝线贯穿缝合穿

孔周围&上(下(前(后各 ! 针% 缝合困难者行

少量生物胶固定%

!>$>$A鼻底黏膜翻瓣加筛骨垂直板和颞肌筋

膜%三明治 & 式封闭A鼻中隔穿孔直径大于

!>% KJ&穿孔边缘黏膜上皮覆盖良好&下方有软

骨或骨性中隔者应用此法% 全麻下先取颞肌

筋膜备用% 一侧鼻底切口&分离黏骨膜至穿孔

缘&越过穿孔将黏膜瓣翻转至对侧鼻腔&同侧

鼻顶切开黏膜亦分离至对侧&同侧行常规鼻中

隔矫正切口&分离穿孔前方黏软骨膜&再分离

后方双侧黏骨膜&取直径大于穿孔的筛骨垂直

板&前移并嵌于穿孔处% 取颞肌筋膜覆盖术侧

筛骨垂直板面&筋膜前后方植入双侧黏软骨膜

中&上至鼻顶&下覆于鼻底骨质% 将翻于对侧

鼻腔的黏骨膜瓣铺于对侧筛骨垂直板面&上下

瓣重合&H 9%可吸收线缝合或生物胶固定%

!>$>&A鼻底黏膜瓣转移加筛骨垂直板和颞肌

筋膜%三明治 &式封闭A穿孔直径大于!>% KJ&

穿孔边缘瘢痕&下方无软骨或骨性中隔者应用

此法% 全麻下取颞肌筋膜备用&作鼻底切口

#常为右侧$ &前至穿孔前方&上至穿孔下方&向
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后分离 黏 膜 瓣 至 穿 孔 后 方& 于 鼻 底 留 宽 约

!>% KJ的蒂% 去除同侧穿孔缘少许黏膜制作新

鲜创面% 对侧 #常为左侧 $行常规鼻中隔矫正

切口&分离黏软骨膜&向后分离双侧黏骨膜&同

上法取筛骨垂直板嵌入穿孔&同上法对侧植入

颞肌筋膜% 将鼻底黏膜瓣铺于该侧筛骨垂直

骨面&前下方缝合固定或生物胶固定%

!>$>#A填塞固定与术腔处理A凡士林纱条制

作呈带状&其内填塞碘仿纱条% 注意双侧对

称&避免移植物移位% D$ ) 取出填塞物&用蘸

有己烯雌酚的纱布片双侧移植物面贴附&$ R

& O 更换 ! 次&直至至少一侧黏膜完整覆盖&双

鼻腔滴薄荷油每日 & 次%

?>结果

?>=>手术结果

直接封闭 H 例&颞肌筋膜完全封闭穿孔% 翻

瓣封闭 M 例&其中直径 !>% R$>% KJ者 & 例&大

于 $>% KJ者 & 例% 转瓣封闭 # 例&直径 !>% R

$>% KJ者 & 例&前后径大于 $>% KJ椭圆形穿孔

!例% 后二者均使用筛骨垂直板镶嵌&一侧完全

黏膜瓣覆盖&一侧完整颞肌筋膜覆盖%

?>?>随访

所有患者随访 & R!$ 个月&直接封闭者

! R$个月内双侧黏膜覆盖&翻瓣封闭者 ! R$ 周

内黏膜瓣侧愈合% !# 例患者穿孔完全愈合&穿

孔封闭成功率 "&>&T% ! 例直径大于 $>% KJ

穿孔患者接近鼻顶&上方穿孔翻转黏膜少&术后

$ 周出现上方垂直板暴露&鼻顶遗留 %>' KJo

%># KJ小穿孔&因无不适未作进一步处理%

@>讨论

鼻中隔穿孔可影响患者鼻腔通气功能&引

起一系列病理生理改变+!,

&需要及时修补% 鼻

中隔穿孔修补不成功原因较多&手术空间狭

窄&视野不清&移植物固定困难是重要因素%

鼻内镜下视野清晰&各项操作精确细致&损伤

小&手术成功率高%

对于直径小于 ! KJ的穿孔&修补相对简

单&可行减张缝合或游离移植片修补% 本组全

部使用颞肌筋膜夹层法修补&无 ! 例失败&需

注意!

#

筋膜与穿孔边缘重叠必须在 %>H KJ

以上&以免筋膜移位或收缩导致修补失败&最

好在植入后与周围黏骨膜贯穿缝合固定'

$

术

后保持筋膜湿润&以免干燥坏死%

对于较大的穿孔 #直径大于 ! KJ$手术相

对复杂&多主张 )三明治 *式修补+$,

!中间选择

骨或软骨作硬性支架&两侧选择黏膜瓣或结缔

组织覆盖% 三明治式修补的优点是!中间的骨

性支架嵌插于穿孔的鼻中隔黏骨膜之间&骨板

的支撑使双侧的软性移植物不会产生滑动移

位&在两侧形成相对独立的生长环境&移植床

面积增加了% 只要一侧黏膜上皮完整覆盖&修

补即可成功%

骨性支架多选用自体筛骨垂直板+&,

&也有

报道选择异体筛骨垂直板(中鼻甲骨(耳屏软

骨和人工材料等&本组全部使用自体筛骨垂直

板% 自体筛骨垂直板具有取材方便(大小合

适(无排斥反应等优点&但术前必须进行 ([扫

描&确定残留垂直板大小足够修补% 术中取筛

骨垂直板应注意视野清晰&动作轻柔&避免黏

骨膜损伤增加穿孔面积&撼动筛骨水平部导致

脑脊液漏或嗅觉障碍&折断骨板无法修复等%

筛骨垂直板尽可能完全封闭穿孔&如少部分不

能封闭需将缺口置于黏膜瓣确能完全成活

区域%

骨性支架两侧可选择黏膜等软组织覆盖&

黏膜移植成活后直接覆盖穿孔&而筋膜等结缔

组织用来提供移植床&促进周围黏膜长入% 鼻

底黏膜瓣血供丰富&成活率高&取材方便&并发

症少+#,

% 鼻底黏膜瓣最好选择翻瓣方法&即一

侧鼻底黏膜从穿孔下缘翻至对侧鼻腔&可与上

方黏膜翻转瓣缝合或直接贴于穿孔上缘% 如

穿孔下缘缺少骨性中隔&黏膜菲薄或瘢痕较

多&翻转瓣血供受影响&可选择蒂位于后下方

的转移鼻底瓣&将黏膜瓣转移覆盖于穿孔表

面&前方缝合固定% 无论如何转瓣&均需注意

以下几点!

#

根据穿孔面积确定黏膜瓣大小&

使黏膜瓣完全覆盖穿孔&可将下鼻甲骨折内移

获得操作空间'

$

鼻底黏膜瓣取材时较易出

血&需行双极电凝止血&明视下操作'

%

黏膜瓣

覆盖后最好缝合固定&且在无张力下缝合&如

操作困难可行生物胶固定%

本组软组织覆盖穿孔选择一侧带蒂黏膜

瓣&一侧颞肌筋膜% 术后随访可见黏膜瓣侧

! R$周完全愈合&确定修补成功&无需进一步
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护理% 如果双侧均用黏膜瓣损伤较大&操作复

杂&故另一侧选择颞肌筋膜覆盖% 颞肌筋膜取

材方便&可取面积大&是优良的结缔组织修复

材料%

移植物植入后的处理也是修补成功的关键

步骤% 一般术后适当填塞&保持移植物与鼻中

隔黏骨膜的贴合&但黏膜瓣不宜过度加压&以

免缺血% 使用抗生素预防感染&术后移植组织

保湿&促进黏膜生长% 本组患者应用己烯雌酚

纱布片贴附&定期更换% 己烯雌酚有保湿(扩

张血管(促进黏膜生长作用&是理想的贴附材

料+H,

&临床应用证明可促进穿孔愈合&不影响

全身激素水平%
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AA摘A要!A目的A探讨常规用药联合鼠神经生长因子及鼓室内注射地塞米松治疗突发性耳聋的临

床疗效% 方法A '% 例突聋患者随机分为实验组和对照组% 对照组 &' 例 # #% 耳 $常规治疗方案 #扩张

血管(溶栓(改善微循环(高压氧$ &实验组 #$ 例# #H 耳$在常规治疗基础上应用鼠神经生长因子肌肉注

射联合鼓室内注射地塞米松% 结果A实验组 &' 耳有效&D 耳无效&总有效率 '#>#T # &' E#H $ '对照组

$H 耳有效&!H 耳无效&总有效率 M$>HT# $H E#% $ &实验组疗效显著高于对照组#Bf%>%H $ '结论A鼠神

经生长因子肌肉注射联合鼓室内注射地塞米松对治疗突发性耳聋优于常规治疗%

关A键A词!突发性聋'鼓室注射'地塞米松'鼠神经生长因子

中图分类号!UDM#>#&AA文献标识码!<AA文章编号!!%%D 9!H$%#$%!&$%# 9%&#' 9%&

AA突发性耳聋#突聋 $是指突然发生的原因

不明的感音神经性聋&通常在数分钟(数小时

或 ! O 之内&患者听力下降至最低点&至少相连

的频率听力下降大于 &% O<% 突聋在任何年龄

均可发病&患病高峰为 H% RM% 岁&近年来发病

有年轻化趋势% 多为单耳发病&双耳患病者罕

见% 本研究旨在结合患者病因和临床特征&探

讨在常规用药的基础上联合鼠神经生长因子

肌注及鼓室内注射地塞米松治疗突聋&取得了

"'#&"




