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鼻内镜下三线减张法鼻中隔成形术疗效分析

游　进
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　　【摘要】　目的　分析３７例鼻内镜下三线减张法鼻中隔成形术的临床疗效。方法　将６７例鼻中隔偏曲患者分

为两组，观察组３７例患者在局部麻醉后鼻内镜下行三线减张法鼻中隔成形术，对照组３０例患者局部麻醉后行鼻中

隔黏膜下切除术。结果　观察组３７例患者１例出现术后血肿，对照组３０例患者中２例出现术中鼻中隔穿孔，１例

出现术后血肿，术后随访６～１８个月，观察组患者双侧鼻腔通气良好，治愈率９４．６％，无鼻中隔穿孔、血肿、出血及

外鼻畸形等并发症，对照组３０例患者治愈率９３．３％，出现５例鼻中隔扇动。结论　三线减张法鼻中隔成形术疗效

确切，能保持鼻中隔正常活动，减少并发症发生，安全、微创、有效。

【关键词】　鼻内镜；　三线减张法鼻中隔成形术；　鼻中隔黏膜下切除术；　鼻中隔偏曲
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　　鼻中隔偏曲是耳鼻喉科常见疾病之一，患者多有鼻塞、头

痛、鼻出血等症状［１］。目前鼻中隔手术以“鼻中隔成形术”为

主，方法多样，包括鼻中隔黏膜下矫正术、三线减张鼻中隔成形

术等，注重对鼻中隔主要支架的保留［２］。２００８年韩德民提出

以鼻中隔偏曲产生的生物力学规律为基础的三线减张鼻中隔

成形术，解除鼻中隔软骨尾侧端的垂直软骨条、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、偏曲的犁

骨和上颌骨腭突以及颚骨鼻嵴基底部水平软骨条这３个产生

张力核心区域，重塑鼻中隔支架，减少鼻中隔血肿、术后出血、

外鼻畸形、鼻中隔穿孔、鼻中隔扇动等并发症［３］。本科室于

２００９年１月至２０１２年１月对收治确诊的３７例鼻中隔偏曲患

者行三线减张鼻中隔成形术治疗，与既往开展的鼻中隔黏膜下

切除术进行疗效比较，现将治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１２月收治确诊的鼻中

隔偏曲患者６７例，其中男４９例，女１８例，年龄１５～５３岁，平

均２７岁。患者临床表现：主观症状有鼻塞、头痛、鼻出血等；客

观检查：两侧鼻腔大小不等，鼻内镜下鼻中隔不同程度呈“Ｃ”

形偏向一侧或同时呈“Ｓ”形向两侧偏曲，部分患者伴棘（嵴）突

形成，凸面黏膜充血，下鼻甲不同程度代偿性肥大；鼻窦ＣＴ扫

描示６７例患者鼻中隔不同程度偏曲，其中“Ｃ”形偏曲４２例，

“Ｓ”形偏曲１６例，伴棘（嵴）突９例。将６７例患者分为观察组

和对照组，观察组３７例，对照组３０例，两组患者性别、年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　６７例患者均行鼻内镜及鼻窦ＣＴ检查以明确鼻中

隔偏曲情况，通过鼻内镜及鼻窦ＣＴ片充分熟悉了解患者鼻中

隔与邻近结构关系，确定手术部位。充分术前准备后，观察组

３７例患者均选用局部麻醉，仰卧位，鼻内镜下行三线减张鼻中

隔成形术。首先于鼻前庭黏膜处行向鼻底外延伸的Ｌ形切

口，进入黏软骨膜下后，用吸引剥离子剥离软骨膜向上向后至

偏曲后方，暴露颚骨鼻嵴、上颌骨鼻嵴、梨骨、筛骨垂直板和鼻

中隔软骨。分离骨软骨接合处，咬骨钳垂直切除中隔软骨

２ｍｍ左右，在中隔软骨与筛骨垂直板接合处用咬骨钳咬除切

除偏曲的筛骨垂直板部分，分离鼻中隔软骨与上颌骨鼻嵴、犁

骨，水平切除３～５ｍｍ宽鼻中隔软骨，再用咬骨钳去除偏曲的

上颌骨鼻嵴和犁骨鼻嵴。如鼻中隔软骨明显偏曲，则在凹面作

“井”字划痕，形成鼻中隔前后下三面游离减张。对照组３０例

患者选用局部麻醉，仰卧位，鼻内镜下行鼻中隔黏膜下切除术。

在左侧鼻前庭与黏膜交界处做一微弧形切口，适当向鼻腔底延

长，分离同侧及对侧黏骨膜和黏软骨膜，切除鼻中隔软骨及鼻

中隔骨部偏曲部分。术后均用含肾上腺素的生理盐水冲洗术

腔，缝合切口后两侧鼻腔用止血绵填塞。术后止血抗炎，填塞

物２～３ｄ后取出，清理鼻腔。随访６～１８个月。

１．３　疗效评估　根据参考文献［４］，以主观症状和客观检查为
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依据，治愈：主诉鼻塞、头痛、鼻出血等症状消失，检查前鼻镜下

创口愈合，鼻中隔前上部彻底矫正，中鼻甲前端充分暴露；好

转：主诉鼻塞、头痛、鼻出血等症状消失或改善，检查前鼻镜下

创口愈合，鼻中隔前上部矫正不佳或中鼻甲前端暴露不充分；

无效：主诉鼻塞、头痛、鼻出血等症状无改善，检查前鼻镜下创

口愈合，鼻中隔前上部未矫正或嵴突／棘突仍存在，中鼻甲前端

无法暴露。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行处理，采取χ
２ 检

验分析计数资料，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治愈率　术后随访６～１８个月，观察组３７例患者

中，３５例双侧鼻腔通气良好，头痛、鼻出血等症状消失，２例症

状得到明显改善，治愈率９４．６％；对照组３０例患者中，２８例双

侧鼻腔通气良好，头痛、鼻出血等症状消失，２例症状明显改

善，治愈率９３．３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组治疗情况比较

组别 总例数（狀） 治愈（狀） 好转（狀） 治愈率（％）

观察组 ３７ ３５ ２ ９４．６

对照组 ３０ ２８ ２ ９３．３

２．２　并发症情况比较　观察组３７例患者一次性完成手术，鼻

中隔基本恢复平直，出现１例血肿；对照组３０例患者出现２例

术中鼻中隔穿孔，１例血肿。术后随访６～１８个月，观察组无鼻

中隔穿孔、血肿、出血、鼻中隔扇动及外鼻畸形等并发症；对照组

出现５例鼻中隔扇动，未见鼻中隔穿孔、外鼻畸形等并发症。两

组并发症情况相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组并发症情况比较

组别
总例数

（狀）

术中并发症

发病例数（狀）

术后并发症

发病例数（狀）

并发症

发生率（％）

观察组 ３７ １ ０ ２．７

对照组 ３０ ３ ５ ２６．７

３　讨　　论

鼻中隔手术是耳鼻喉科常见手术，发展至今，经历了鼻中

隔次全切术、鼻中隔黏膜下切除、鼻中隔矫正，到现在的鼻中隔

成形术，方式多种多样。现在的鼻中隔手术理念主张注重鼻中

隔主要支架的保留［２］。韩德民等［３］提出的三线减张法鼻中隔

成形术以鼻中隔偏曲产生的生物力学规律为基础，解除鼻中隔

软骨尾侧端的垂直软骨条、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、偏曲的犁骨和上颌骨腭突以及

颚骨鼻嵴基底部水平软骨条这３个产生张力核心区域，保留大

部分鼻支架，减少鼻中隔血肿、术后出血、外鼻畸形、鼻中隔穿

孔、鼻中隔扇动等并发症发生的可能。

本科室学习开展三线减张法鼻中隔成形术，并与既往开展

的鼻中隔黏膜下切除术疗效进行比较，三线减张法鼻中隔成形

术与鼻中隔黏膜下切除术治愈率相当，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但在并发症发生情况上，三线减张法鼻中隔成形

术并发症发生为２．７％，鼻中隔黏膜下切除术并发症发生率为

２６．７％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。鼻中隔黏膜

下切除术因鼻中隔支架切除过多，易出现术后鼻中隔扇动、鼻

中隔穿孔、外鼻畸形、鼻中隔血肿等并发症。鼻中隔黏膜下切

除术黏膜损伤较大，也是鼻中隔穿孔和鼻中隔血肿易出现的原

因。此外，鼻中隔黏膜下切除术患者常见术后随呼吸气流出现

鼻中隔扇动［５６］，患者自觉鼻塞症状缓解差，而三线减张法鼻中

隔成形术由于保留大部分鼻支架，鼻中隔能正常活动，能完全

避免患者因呼吸气流而导致的鼻中隔扇动，患者自觉鼻塞症状

缓解明显，患者接受度更高。

三线减张法鼻中隔成形术是近年开展的新技术，与既往常

用术式差异较大，现将三线减张法鼻中隔成形术手术体会总结

如下：（１）术前准备应行鼻内镜及鼻窦冠状ＣＴ检查，鼻内镜及

鼻窦冠状ＣＴ检查可明确患者鼻中隔偏曲情况，且可帮助熟悉

了解患者鼻中隔与邻近组织解剖关系，确定手术部位及范围，

预演手术情况。（２）术中应尽量减少不必要的黏膜损伤，避免

手术造成鼻中隔穿孔。（３）做第一切口时，先切开黏膜，向后剥

离５ｍｍ左右再切开软骨膜，保留前段软骨膜以防止软骨暴露

在切口处，有利于愈合，且可防止软骨切口对穿；同时，做第一

切口时，向鼻底部适当延伸，再向上分离与前端切口会合，这样

可防止极易破损的嵴突黏膜撕裂。（４）鼻中隔“Ｃ”形和“Ｓ”形

偏曲患者，应咬除少许筛骨垂直板前缘，如筛骨垂直板偏曲面

积较大，则可用直钳将其夹骨折，或取出压平再植回，也可用微

动力系统将肥厚的偏曲骨质磨薄，可以避免因过度撼动筛骨垂

直板而导致的鼻部塌陷等畸形。对鼻中隔后位偏曲或无明显

前位偏曲患者，可不行软骨切口，不分离对侧黏软骨膜，不但简

化手术，还可避免双侧鼻中隔黏膜破损及鼻中隔穿孔；如有上

颌骨鼻嵴膨大，可将其从两侧凿平，矫正效果好，可以避免因损

伤上唇动脉而引起大量出血。（５）保留鼻中隔软骨支架的大部

分，保持鼻中隔生理功能，避免术后鼻中隔软弱，防止术后鼻中

隔穿孔、外鼻畸形等并发症。由于术后鼻中隔支架重新塑形，

鼻中隔居中及黏膜肿胀恢复时间较长［７８］，约需３０～４０ｄ，为避

免鼻腔粘连狭窄，随访时间也应随之延长。（６）鼻中隔黏膜切

口对位缝合后，再行两侧的对穿褥式缝合，可利于黏膜和塑形

后的软骨支架的固定以及塑形。

总之，三线减张法鼻中隔成形术疗效满意，能保持鼻中隔

正常活动，减少并发症可能，安全、微创、有效，患者满意度高，

值得推广学习。
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