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鼻中隔偏曲矫正术后复发１例

作者简介：陈　明，男，主治医师。
通讯作者：陈　明，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎ３６５５８２１＠１２６．ｃｏｍ

陈　明，徐淑芳，闫　伟，李玲玲

（唐山市第三医院 耳鼻咽喉科，河北 唐山　０６３１００）

中图分类号：Ｒ７６５．３　　文献标识码：Ｄ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０１－００８４－０１

１　病例报告

患者，男，３４岁，因右侧鼻塞不适伴右侧头
痛 １个月，于 ２０１２年 ７月 ２日入院。患者
１０年前因鼻中隔偏曲、头痛 １～２年，于２００１年
９月 ２６日在本院行鼻中隔黏膜下切除矫正术，
术后 １０年无头痛、鼻塞发作。入院检查患者
痛苦面容，全身检查包括头颅 ＣＴ检查未见异
常。专科检查：鼻面部无畸形，鼻窦前壁无压

痛，鼻腔黏膜稍充血，双下鼻甲不大，中鼻道清

洁。右中鼻甲黏膜水肿，鼻中隔脊状右曲压迫

右中鼻甲可见凹坑，鼻窦 ＣＴ示左上颌窦内壁局
限性肥厚软组织密度影，鼻中隔中上部骨密度

影肥厚呈棘状压迫右中鼻甲（图１）。入院诊
断：①鼻中隔偏曲；②慢性上颌窦炎（左侧）；
③鼻源性头痛。入院后第 ２天在局麻鼻内镜下
行右中鼻甲部分切除术，鼻中隔矫正术。术中

沿左鼻中隔前端切开左侧鼻中隔黏软骨膜，黏

软骨膜下未见软骨，两侧黏软骨膜粘连紧密，分

离困难，勉强自鼻中隔中部分离至鼻中隔偏曲

后部，可见偏曲部位黏骨膜下颜色发暗，表面不

光滑，骨质结构粘连紧密，剥离右侧黏骨膜不成

功。以鼻中隔剥离子及筛窦咬钳取出偏曲的骨

质，未能完整保留右侧鼻中隔黏骨膜，见鼻中隔

骨质疏松、形状不规则、质软；０°鼻内镜下复位
鼻中隔黏软骨膜。切除部分右侧肥大并受压中

鼻甲。鼻腔冲洗检查手术创面，双鼻腔凡士林

纱条填塞，结束手术。术后活检示：（鼻中隔）板

状骨组织有变性。术后 ４８ｈ抽出填塞纱条，常
规鼻腔清洗。术后 １个月患者无头痛等症状，
检查双鼻腔通畅，鼻中隔未见穿孔。

图 １　ＣＴ示鼻中隔棘状右曲压迫右中鼻甲

２　讨论

鼻中隔黏膜下切除矫正术是治疗因鼻中隔

偏曲导致的鼻炎、鼻窦炎、嗅觉障碍以及鼻源

性头痛的有效方法［１］。本例患者 ２次手术间
隔 １０年，在同一家医院由同一医生施行；术前
患者头痛等症状相同，术后均消失。第 １次手
术行鼻中隔黏膜下切除术，取出鼻中隔软骨、

骨膜下软骨及骨组织，骨组织质硬、表面光滑。

再次手术在偏曲部位取出质软不规则骨质，病

理报告为板障骨组织有变性，考虑为鼻中隔骨

组织增生导致鼻中隔再次偏曲，诊断为术后复

发，发病机理尚不清楚。鼻中隔再手术的原

因，有文献［２］认为是前次手术矫正不彻底及术

后外伤所致，未见复发的报道。
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