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鼻内镜下三线减张法治疗鼻中隔
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　　鼻中隔偏曲不仅影响偏曲侧鼻腔的通气
功能，还影响对侧鼻腔的生理功能和鼻窦的正

常引流，最终引起一系列的临床症状。因此改

善鼻腔的通气引流非常重要。随着微创理论

的建立及微创技术的应用，鼻中隔偏曲矫正术

也得到了不断改进。我们采用鼻内镜三线减

张法矫正 ４６例鼻中隔偏曲患者，术后随访 ６～
３０个月，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者 ４６例，男 ２４例，女 ２２例；年龄

２１～５０岁。所有患者均有不同程度鼻塞，部

分患者伴有鼻出血、头痛、流清涕或脓涕、打喷

嚏、睡眠打鼾、张口呼吸等症状。全部患者确

诊为鼻中隔偏曲，均有前位、高位及后位偏曲，

符合三线减张鼻中隔矫正术适应证。所有患

者术前行鼻内镜检查和鼻窦 ＣＴ扫描，以了解
鼻中隔偏曲情况及是否伴有多结构异常，其中

Ｃ形偏曲 ２３例，Ｓ形偏曲 ９例，棘突 ６例，嵴突
５例，多种偏曲形态并存 ３例。一侧下鼻甲代
偿性肥大 １２例，８例 ＣＴ显示伴有鼻息肉、鼻
窦炎及鼻窦囊肿。

１．２　手术方法
用 １％丁卡因加 ０．１％肾上腺素棉片作两

侧鼻中隔鼻甲黏膜表面麻醉，１％利多卡因加
０．１％肾上腺素作鼻前庭皮肤黏膜交界处浸润
麻醉。在鼻前庭皮肤黏膜交界处行“（”型切

口，且向鼻底延伸，切开黏膜、黏软骨膜和软

骨，保留对侧黏软骨膜完整。内镜直视下分离
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切口侧鼻中隔黏膜、软骨膜，向上向后直至筛

骨垂直板及犁骨上后部，向下向后鼻中隔软骨

下端与犁骨、上颌骨鼻嵴的连接，并细心分离

对侧黏软骨膜。暴露 ３个张力形成核心区域：
①鼻中隔方形软骨尾端；②鼻中隔软骨与筛骨
垂直板结合处；③鼻中隔软骨下端与犁骨、上
颌骨鼻嵴或腭骨鼻嵴结合处。术中用咬骨钳

咬除３条线形骨条。第 １张力线：方形软骨尾
侧端的垂直软骨条，约 ２ｍｍ；第 ２张力线：鼻
中隔软骨与筛骨垂直板结合处部分筛骨垂直

板前缘的垂直骨条；第 ３张力线：偏曲的犁骨、
上颌骨鼻嵴和腭骨鼻嵴以及基底部水平软骨

条。形成鼻中隔方形软骨顶端连接，分离左右

两面，游离前、后、下 ３边。若为软骨明显偏
曲，可在凹面对软骨沿凹陷的方向划痕数刀；

对重度高位偏曲的筛骨垂直板可用咬骨钳夹

持使其骨折而不切除，然后把方形软骨复位于

正中，对合双侧黏软骨膜。对于伴有鼻甲肥大

者行鼻内镜下鼻甲成形术；伴有鼻窦炎、鼻息

肉患者行鼻内镜下鼻腔鼻窦手术。术后双侧

鼻腔填塞膨胀海绵和凡士林纱条，４８～７２ｈ抽
除。术后给予常规止血、预防感染处理。

２　结果

本组 ４６例患者均一次手术成功，切口一期
愈合。２例患者术后发现其软骨部仍有一定程
度的偏曲，经在其凸侧鼻腔重新填压２～３ｈ后
回位，其余患者鼻中隔均基本回复平直。随访

６～３０个月，无一例发生鼻中隔穿孔、鼻中隔
血肿、鼻中隔摆动及外鼻畸形等并发症。

３　讨论

鼻中隔矫正术是纠正鼻中隔偏曲的最有效

手术，也是耳鼻咽喉头颈外科最常见手术之

一。其主要目的是解决鼻腔通气引流，消除头

痛、出血等症状，恢复正常鼻腔生理功能。随

着鼻内镜的问世与发展，鼻中隔偏曲矫正由传

统的鼻中隔黏膜下切除术，逐渐为鼻内镜下保

留鼻中隔软骨的鼻中隔成形术所取代［１］。虽

然能够在内镜直视下手术，术野清晰，但仍存

在过多切除鼻中隔支架的问题，易造成鼻中隔

摆动、外鼻畸形、鼻中隔穿孔等并发症［２４］。如

何在解除导致鼻中隔偏曲的应力关系、纠正各

种形式的鼻中隔偏曲的同时，保留鼻中隔软骨

及正常骨结构支架，避免并发症，仍值得探索。

韩德民等［５］以鼻中隔偏曲产生的生物力学原

理为根据，行鼻中隔三线减张术即切除形成张

力的 ３条张力线处软骨和骨性结构，解除其应
力，矫正鼻中隔偏曲。３条张力线分别位于鼻
中隔软骨前部、方形软骨和筛骨垂直板交界

处、方形软骨底部和部分上颌骨额突及犁骨交

界处。

手术中应注意：①术者要非常熟悉鼻腔解
剖，清楚形成鼻中隔偏曲的张力所在；②在鼻
中隔切口处及两侧黏软骨膜及黏骨膜下尽量

注射较多 １％利多卡因（含 ０．１％肾上腺素）作
浸润麻醉，以利于剥离及减少出血；③做黏膜
切口时要一刀切至同侧黏软骨膜下并达鼻底

向后部适当延长，使切口处黏膜无张力，不易

撕脱；如果感觉未切透，翻过刀片使用背部切

开剩余软组织，这时手感很重要，切忌切透；带

吸引的剥离子边吸引边分离，多可继续操作，

出血较多时，操作可以暂停；④在切除鼻中隔
软骨前端的软骨条时一定要从鼻顶切到鼻底，

使前后两个软骨缘切口不交叉，让第 １张力线
充分减张；⑤在断开鼻中隔软骨与筛骨垂直板
的连接后，剥离子在对侧黏骨膜下充分游离筛

骨垂直板，此处常是 Ｃ型、Ｓ型或高位偏曲的
受力部位，甚至有嵴突或棘突，此时张力较大，

可在嵴突或棘突上下稍分离，并用下甲剪将筛

骨垂直板前缘嵴突或棘突上下剪断使其减张，

将上下充分分离后再分离嵴突或棘突及最偏

曲处，并适当咬除筛骨垂直板前缘骨质，使第 ２
张力线充分减张，对棘突或大的嵴突也可采取

边剥离边切除和先向对侧骨折的方法，避免分

离时黏膜的破损；在矫正偏曲软骨和骨的过程

中，务必保持鼻中隔软骨与筛骨垂直板交界处

近中隔顶部的连续性，以防术后鼻梁中段塌

陷、形成鞍鼻［６］；⑥切除鼻中隔软骨下端软骨
条（第 ３张力线）后，要充分游离上颌骨鼻嵴及
腭骨鼻嵴，此处常是形成嵴突、矩状突及后位

偏曲的受力部位，但此处时常粘连较紧，不要

强行分离，要将粘连带用镰状刀或尖刀切断后

再分离，避免黏膜破裂。在凿除偏曲的上颌骨

鼻嵴时，常常有骨滋养血管明显出血，可用肾

上腺素纱条压迫片刻后，用双极电凝或骨腊封
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闭止血［７］；⑦不管是哪种类型偏曲，均可先分
离偏曲对侧或凹面的黏软骨膜和黏骨膜，产生

一定的缓冲空间，再处理偏曲的骨质，这样可

大大减少黏膜穿破撕裂及穿孔的机会。黏软

骨膜和黏骨膜不需分离太多，便于操作即可，

以减少 创 伤 和 出 血，保 持 软 骨 有 良 好 的 血

供［８９］。

患者鼻腔填塞时力量要均匀，避免切口处

黏膜移位；同时处理鼻腔其他病变，减少住院

时间。本组 ４６例患者，鼻中隔全部矫正到位，
无一例发生鼻中隔穿孔和鼻背塌陷。传统手

术完全切除鼻中隔骨质手术较三线减张鼻中

隔矫正术恢复快，所以三线减张法术后要保证

随访质量，避免鼻腔粘连和狭窄，并进行合理

用药。孙西峰等［１０］采用地塞米松明胶海绵置

于粘连处分隔中鼻甲与鼻腔外侧壁，是一种简

便、有效的预防鼻腔再次粘连的方法。本组患

者术后１周鼻腔黏膜明显肿胀，１周后鼻腔黏膜
肿胀消退，恢复正常光泽。

三线减张法矫正鼻中隔偏曲，尽可能多的

保留鼻中隔骨及软骨，保持鼻中隔的稳定性，

同时，鼻内镜下手术能精确分离黏软骨膜和黏

骨膜，大大提高了手术的准确性，深部操作也

直观易行，术中可同时进行修整中鼻甲、鼻窦

开放及下鼻甲骨折外移等操作，更符合鼻生理

功能的需要及微创手术的要求。
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