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　　摘　要：　目的　探讨异种脱细胞真皮基质（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓａｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒｍａｌｍａｔｒｉｘ，ＨＡＤＭ）修复鼻中隔
穿孔的临床效果。方法　选择 ９例鼻中隔穿孔患者应用异种脱细胞真皮基质口腔修复膜进行修复，术
后进行随访，观察生物膜成活情况及其对患者的影响。结果　９例鼻中隔穿孔患者均一次性修复成功，
双侧鼻腔通气良好，鼻部症状完全消失。随访 １～３年，鼻中隔未见穿孔，受植床表面颜色多为粉红，质
地柔软，轻微瘢痕，均未出现局部或全身反应。结论　异种脱细胞真皮基质口腔修复膜作为自体皮瓣的
替代品，用于鼻中隔穿孔修复效果满意。
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　　目前，人们倾向于用自体材料来修补鼻中
隔穿孔，如自体筛骨垂直板、鼻中隔软骨［１］、鼻

底黏骨膜瓣［２］、阔筋膜［３］、颞肌筋膜［４］、耳屏软

骨［５］、乳突部筋膜及骨膜 －骨组织瓣［６］及耳后

皮瓣等。但常用的单层游离组织瓣血供较差，

易坏死脱落，如单纯采用颞肌筋膜或阔筋膜等

修补鼻 中 隔 穿 孔，移 植 物 易 干 燥 坏 死 而 失

败［７］。近年来有采用鼻内镜下异种脱细胞真

皮 基 质 （ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓａｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒｍａｌｍａｔｒｉｘ，
ＨＡＤＭ）修复膜联合翻转或旋转黏膜瓣进行鼻

中隔穿孔修复的报道。笔者收集 ２０１１年 ４月
～２０１３年 ３月本院采用 ＨＡＤＭ修复鼻中隔穿
孔患者 ９例，手术效果满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
９例患者中男 ６例，女 ３例；年龄 ２３～

４９岁，平均 ３５．４４岁。其中医源性鼻中隔穿孔
４例，外伤性鼻中隔穿孔 ３例，原因不明 ２例，
穿孔处均在鼻中隔软骨部（图 １）。其中穿孔
小于１ｃｍ５例，１～２ｃｍ４例；圆形７例，椭圆形
２例。主要临床症状有反复小量鼻出血、鼻腔
·３５·
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干燥、结痂、头痛等。所有患者术前常规检查排

除结核、梅毒及其他特殊感染性疾病，近 ２周内
无急性上呼吸道感染病史，结合专科检查、鼻窦

ＣＴ及鼻内镜等检查排除鼻腔鼻窦炎症。

图 １　穿孔在鼻中隔软骨处

１．２　方法
１．２．１　材料　海奥口腔 ＨＡＤＭ修复膜（烟台
正海生物技术有限公司），真空无菌包装，常温

保存。有不同规格大小，根据鼻中隔穿孔部位

大小进行选择。光滑面为基底膜面，另一面略

粗糙为组织面。

１．２．２　手术方法　患者取仰卧位，在鼻内镜
下用 １％丁卡因加 １‰肾上腺素棉片行双侧鼻
腔黏膜表面麻醉，取 ２％利多卡因在距穿孔缘
前０．５～１．０ｃｍ黏骨膜下行浸润麻醉，经左侧
鼻腔操作。于鼻中隔左侧前端距穿孔缘前 ０．５
～１．０ｃｍ作纵形黏膜切口，剥离穿孔前、上、
下方黏骨膜，分离穿孔边缘，分别从穿孔上下

方逐步分离至穿孔后缘至少 ０．５ｃｍ，使之形成
蒂部在穿孔后上边缘的黏软骨膜瓣，保留蒂

部，翻转黏软骨膜瓣置穿孔处，在对侧鼻腔缝

合穿孔边缘的上下部，然后将海奥修复膜覆于

翻转黏软骨膜瓣形成的创面上，封闭穿孔部

位。外侧填塞明胶海绵后填塞膨胀海绵。术

后常规应用呋麻液滴鼻，适当应用抗生素，并

保持鼻腔湿润，１０ｄ左右清理鼻腔，观察修复
膜和翻转黏膜瓣的愈合情况。

２　结果

术后 ７２ｈ逐步抽出鼻腔内膨胀海绵，术后
１周鼻内镜复查可见修复膜呈苍白色（图 ２），
其上可有少许结痂，不宜强行清除，冲洗鼻腔，

以保持鼻黏膜湿润，避免移植黏膜表面结痂。

术后 ２周鼻内镜复查可见创面修复膜呈假膜
样改变（图 ３），术后 ４～５周创面周围上皮覆
盖修复膜。随访 １～２年，９例患者鼻中隔光滑
完整，未见穿孔。

图 ２　术后 １周修复膜呈苍白色

图 ３　术后 ２周鼻中隔修复处呈假膜样改变

３　讨论

本组 ９例患者采用海奥口腔修复膜修复鼻
中隔穿孔均获得满意效果。应用 ＨＡＤＭ修复穿
孔可用于如下情况，如鼻中隔矫正术中不慎撕

裂对侧黏膜所致穿孔；穿孔位于鼻中隔前端

者，孔径不大，且较易出血、结痂或呼吸时有哨

音者；因鼻中隔脓肿所致的陈旧性的中小穿孔

等。值得提出的是此法也适用于合并有萎缩

性鼻炎的患者，以保留鼻黏膜的完整，避免进

一步损害鼻腔功能［６］。

本研究使用的海奥口腔修复膜，其主要成

分为胶原蛋白，经过制备后 ＨＡＤＭ保留了基底
膜和真皮的两个面，基底膜有利于 ＨＡＤＭ的上
·４５·
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皮化，真皮面有利于宿主细胞长入和快速血管

化［８］，而鼻中隔软骨部穿孔修补术成败的关键

在于血管床有丰富的血供和足够面积的移植

片。修复膜修复黏膜缺损是一个循序渐进的

过程，第 １周血管长入，第 ２周呈现广泛血管
化，第 ３周基质上皮化，第 ４周上皮覆盖整个
创面［９］。

在应用异种脱细胞真皮基质修复膜对鼻中

隔穿孔修复的过程中，笔者体会：①血供良好
的移植床是修复膜存活的基础：翻转或者旋转

的鼻中隔黏软骨膜瓣作为良好血供的移植床，

能更好发挥修复膜的作用；②保持局部良好的
微环境：除了血供良好的移植床和适度的压力

外，还要保持局部的湿度和相对无菌区域，防

止修复膜感染和干燥，给修复膜成活提供良好

的外环境，而鼻腔是保持修复膜及瓣膜湿润的

良好场所；③手术操作时，将修复膜与创缘四
周固定后，应用膨胀海绵给予适度的压力，修

复膜才能很好地贴附在移植床上，良好的固定

及适度加压，是修复膜存活的关键；④异种脱
细胞真皮基质修复膜组织相容性好，易于周围

上皮爬行，患者容易接受；⑤手术操作简便省
时，利于患者生活质量提高；⑥本法采用双层
组织植入，且因修复膜的存在，故不需要复杂

的鼻内缝合固定。异种脱细胞真皮基质修复

膜来源方便，简单易行，成功率高，适用于大部

分鼻中隔软骨部中、小型穿孔的修补，值得临

床推广应用。
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ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｙｄｒｏｍｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００１，５２（２）：１４５－

１５２．

（修回日期：２０１３－０６－０３）

·５５·




