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不同鼻中隔偏曲矫正术的临床疗效比较
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　　鼻中隔偏曲是鼻科的常见病多发病，多由
发育异常或鼻外伤引起，常见症状有鼻塞、头

痛及鼻出血等，手术是唯一有效的治疗方法。

我科自２００４年６月 ～２００８年６月采用鼻内镜
鼻中隔黏膜下切除法矫正鼻中隔偏曲，该方法

由于较多的切除了鼻中隔硬质支架，易出现塌

鼻等并发症，近年来随着鼻内镜手术的广泛开

展，我科自 ２００９年采用三线减张法矫正鼻中
隔偏曲，取得了非常满意的疗效，现将两种术

式比较分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 ２００４年 ６月 ～２００８年 ６月经鼻内镜

鼻中隔黏膜下切除法矫正鼻中隔偏曲 １１２例，
其中男７２例，女 ４０例；年龄 １６～６５岁，平均年
龄 ３０岁，病程 １～３０年，其中鼻中隔“Ｃ”形
（含高位）偏曲 ２６例，“Ｓ”形（含高位）偏曲
１１例，棘突或嵴突 ５３例，混合形偏曲 ２２例。
其中单纯鼻中隔偏曲者 ９７例，伴鼻窦炎者
１５例。２００９～２０１２年采用鼻内镜下三线减张
法矫正鼻中隔偏曲 １２０例，其中男 ７５例，女
４５例；年龄 １６～５９岁，中位年龄为 ２９岁，鼻中
隔“Ｃ”形偏曲 ２４例，“Ｓ”形偏曲 ２１例，棘突或
嵴突 ５４例，混合形偏曲 ２１例。其中伴鼻窦炎
者 ９例，单纯鼻中隔偏曲者１１１例。所有患者
术前均行鼻窦 ＣＴ冠状位扫描。
１．２　手术方法

两种术式均采用全身麻醉，常规消毒铺巾，

０°鼻内镜下操作，于左侧鼻中隔皮肤黏膜交界
处自上而下做“Ｌ”形切口，并自鼻底向后适当
延长，黏软骨膜下剥离至鼻腔后部，充分暴露

鼻中隔软骨、筛骨垂直板、梨骨、上颌骨鼻嵴及

腭骨鼻嵴。①鼻中隔黏膜下切除法：自原切口
后 ２ｍｍ处切开方形软骨，在黏骨膜下分离对
侧黏骨膜至相同范围，用中隔回旋刀由软骨切

口上端与鼻梁平行向后推进达筛骨垂直板，然

后向下至犁骨缘再向前拉出，即可切除鼻中隔

大部软骨。将偏曲的筛骨垂直板用咬骨钳咬

除，再咬除偏曲的犁骨，凿除偏曲的上颌骨鼻

嵴及腭骨鼻嵴，全部偏曲骨切除后，然后将两

侧中隔黏骨膜对合，缝合切口，双侧鼻腔填塞

膨胀海绵。②三线减张法：在鼻中隔软骨前端
垂直切除 ２～３ｍｍ之软骨条，使其与鼻中隔软
骨的水平切口相连接，此处常是形成前位偏曲

或脱位的受力部位。分离四方软骨与筛骨垂

直板之连接，用剥离子稍压此处即可分离，再

适当咬除筛骨垂直板前端骨质，此处常是形成

“Ｃ”形、“Ｓ”形偏曲的受力部位。水平切除 ３
～５ｍｍ宽的四方软骨下端软骨条，再咬除偏
曲的犁骨，凿除偏曲的上颌骨鼻嵴及腭骨鼻

嵴，此处常是形成嵴突及矩状突的受力部位。

检查矫正满意后将两侧中隔黏骨膜对合，缝合

切口，双侧鼻腔填塞膨胀海绵。

２　结果

两组鼻中隔偏曲均全部一次性获得矫正，

切口一期愈合，鼻中隔基本恢复平直。术后随

访 １～８年，采用鼻中隔黏膜下切除法组术后
出现塌鼻 ５例，外鼻畸形 ３例，鼻中隔飘移
３例，鼻中隔穿孔 ２例。而采用三线减张法矫
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正组，无一例出现塌鼻畸形、鼻中隔软骨飘移

及鼻中隔穿孔等并发症发生。鼻内镜下三线

减张法矫正鼻中隔偏曲明显优于鼻中隔黏膜

下切除法。

３　讨论

鼻中隔偏曲是鼻科的常见病，韩德民等［１］

应用三线减张法矫正鼻中隔偏曲，是以鼻中隔

偏曲产生的生物学原理为根据，行鼻中隔三线

减张法即切除形成张力的三条张力线处条状

软骨和骨性结构，解除局部张力，３条张力线分
别位于鼻中隔软骨前部、四方软骨与筛骨垂直

板交界处及四方软骨底部。三线减张法不分

离对侧黏软骨膜，简化了手术过程，可以最大

限度地避免双侧鼻中隔黏膜撕破，以及由此造

成的鼻中隔穿孔，保留了大部分鼻中隔软骨及

骨部支架，避免了手术后鼻中隔软骨飘移及塌

鼻畸形等手术并发症［２４］。

我们的体会：①做鼻中隔黏膜切口，分离黏
软骨膜／黏骨膜时可以使用 ３０°内镜，借助内镜
的角度，可以清楚地看到分开的黏软骨膜和白

色的软骨，有助于找到正确的层次；②分离黏
软骨膜／黏骨膜时，可以用有斜面的小吸引头
代替剥离子，边吸引边分离，操作清楚；③内镜
下鼻中隔矫正术与内镜下鼻窦手术同期完成

时，可以先做鼻腔宽大侧的鼻窦手术，然后做

鼻中隔手术，待鼻中隔矫正以后，再做鼻腔狭

窄侧的鼻窦手术。

参考文献：

［１］　韩德民，王彤，臧洪瑞．三线减张法鼻中隔矫正手术

［Ｊ］．中国医学文摘（耳鼻咽喉科学），２００９，２４（２）：

１０３－１０５．

［２］　董翔，孔勇刚，陶泽璋，等．内镜下鼻中隔黏膜下矫正

术［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２００７，２１

（２２）：１０４２－１０４３．

［３］　魏孜孜，卢标清，凌毅，等．鼻内镜下鼻中隔偏曲再次

矫正术 ２７例临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０１０，１６（２）：１３５－１３７．

［４］　孟祥明，李河清，文庆波．鼻内镜下鼻中隔成形术治

疗外伤性鼻中隔偏曲［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１２，１８（３）：２１２－２１４．

（修回日期：２０１３－１０－１５）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０１０２１ ·经验交流·

特异性免疫治疗儿童变应性鼻炎７０例疗效观察

作者简介：李玉云，女，主治医师。

通信作者：李玉云，Ｅｍａｉｌ：１９０５３８５４８３＠ｑｑ．ｃｏｍ

李玉云，刘碧霞，金丽玲

（广州市妇女儿童医疗中心，广东 广州　５１０６２３）

关　键　词：特异性免疫治疗；儿童；变应性鼻炎
中图分类号：Ｒ７６５．２２　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０１－００７５－０３

　　儿童变应性鼻炎是儿童常见的鼻部疾病，
在我国，变应性鼻炎的发病率为 １０％ ～１５％，
而且有上升趋势，并且已经证实与环境空气污

染有密切关系［１］。变应性鼻炎典型症状是打

喷嚏、流清涕、鼻痒、鼻塞，鼻腔黏膜苍白水肿。

特异性免疫脱敏治疗目前被认为是治疗变应

性疾病唯一的对因疗法［２］。２００７年 １月 ～
２０１０年 ６月我科对 ７０例变应性鼻炎患儿进行
特异性免疫治疗，效果满意，现报道如下。
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