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　　摘　要：　目的　观察改良切口的鼻中隔成形术的可行性及疗效。方法　选择２００９年２月 ～２０１３年６月
３８２例鼻中隔偏曲患者，其中单纯鼻中隔偏曲２９５例，合并慢性鼻鼻窦炎／鼻息肉８７例。改良切口与传统Ｋｉｌｌｉａｎ切
口不同，改良的手术切口位于鼻中隔软骨前方。所有患者均行改良切口的鼻中隔成形术。对合并下鼻甲肥大患者

同期行下鼻甲成形术（下鼻甲骨折外移术或下鼻甲黏骨膜下切除术）；合并慢性鼻－鼻窦炎／鼻息肉患者先行鼻内
镜下改良切口的鼻中隔成形术后再同期行鼻窦手术。结果　３８２例鼻中隔偏曲患者行改良切口的鼻中隔成形术手
术时间为８～３５ｍｉｎ，中位手术时间２０ｍｉｎ；术中出血量１０～８０ｍｌ，中位出血量为３０ｍｌ；鼻中隔成形术后随访６～
１２个月，鼻中隔偏曲矫正良好，临床症状明显改善，无鼻中隔穿孔、鼻中隔血肿、鞍鼻或鼻腔粘连等并发症发生。结
论　改良切口的鼻中隔成形术保留了较完整的鼻中隔支架，手术方法简便，术中鼻中隔黏膜张力小，术野清楚，具
有创伤小、出血少及手术时间短的优点，能安全有效地矫正鼻中隔偏曲，是一种微创手术的新方法。
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　　鼻中隔偏曲的治疗以手术为主，但迄今为止国 内外大多数仍采用传统 Ｋｉｌｌｉａｎ切口的手术方法［１］，

由于传统的鼻中隔黏膜下切除术因过多切除鼻中隔

支架，导致鼻中隔主要支架缺失，使鼻中隔黏膜过于

松弛而摆动，并可致鼻的缓慢变形，如鞍鼻、鼻背过

宽、尖上区塌陷、鼻中隔穿孔等［２５］，对鼻中隔软骨

·８３·
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前部的偏曲、高位、后段的偏曲也很难彻底矫正。笔

者对传统Ｋｉｌｌｉａｎ手术进行改良，采用改良切口的鼻
中隔成形术治疗３８２例鼻中隔偏曲患者，现总结报
道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２００９年２月 ～２０１３年６月我科住院治疗

的３８２例鼻中隔偏曲伴或不伴下鼻甲肥大的患者，
男２５４例、女１２８例，年龄１３～５７岁，中位数年龄
３１岁；病程１～２６年，中位数１２年。其中单纯鼻中
隔偏曲２９５例（合并变应性鼻炎９３例、鼻中隔矫正
术后失败４８例、外伤性鼻中隔偏曲１４例），慢性鼻
－鼻窦炎／鼻息肉同期行鼻中隔成形术８７例。临床
症状主要表现为鼻塞，流涕，鼻痒、打喷嚏，头部胀

痛，鼻出血或嗅觉障碍。所有患者均经前鼻镜、鼻内

镜及ＣＴ检查确诊，以鼻内镜下所见偏曲是否影响
鼻腔的通气引流所见作为手术依据。合并 ＯＳＡＨＳ
６例。鼻中隔偏曲根据偏曲形态不规则型（如Ｃ型、
Ｓ型）２５７例，嵴突８６例（图１），棘突３９例。所有患
者术前行常规检查，排除心、肺、肝、肾或其他全身或

系统性疾病，同时行鼻内镜检查、鼻腔鼻窦 ＣＴ扫描
以了解鼻腔鼻窦的情况。

１．２　手术方法
所有患者均在鼻内镜或手术显微镜下行改良切

口的鼻中隔成形术，其中８７例合并慢性鼻窦炎伴鼻
息肉患者先行鼻中隔成形术后同期行功能性鼻内镜

鼻窦手术。对合并下鼻甲肥大患者同期行下鼻甲成

形术（下鼻甲骨折外移术或下鼻甲黏骨膜下切除

术）。其中２５６例同时行下鼻甲外移骨折术，４例行
下鼻甲部分切除术。手术均由同一名高职称的鼻科

医师完成。

１．２．１　麻醉方法　单纯鼻中隔偏曲患者在局部麻
醉下完成手术（本组患者仅４例采用全身静脉复合
麻醉）；合并慢性鼻窦炎伴鼻息肉大多数采用全身

静脉复合麻醉；合并ＯＳＡＨＳ６例患者均在局部麻醉
下完成手术。

１．２．２　手术器械　手术在显微镜或鼻内镜成像系
统下完成，其中包括窥叶长度为２～９ｃｍ长短不一
的Ｓｔｏｒｚ鼻窥、鼻中隔软骨刀、黏膜剥离子和筛窦钳
等。

１．２．３　手术切口　手术切口是本手术方法的改良
重点和关键所在。与传统 Ｋｉｌｌｉａｎ切口不同，此手术

的改良切口位于鼻中隔软骨尾端前方，即在鼻小柱

后方、鼻中隔软骨尾端前方，上自鼻中隔软骨尾端顶

部（图２）。手术切口常规选择在相对宽的一侧鼻腔
（偏曲对侧鼻腔）进行，首先左手以窥叶长度为２ｃｍ
的短鼻窥于鼻小柱后方撑开鼻中隔黏膜显露鼻中隔

软骨尾端以暴露切口，再予以切口局部浸润麻醉，然

后以１５号小圆刀沿此缘自上而下依次切开皮肤、皮
下组织及黏软骨膜，向下达鼻底，将鼻中隔软骨黏膜

囊切开，暴露软骨和软骨膜。切开软骨膜后用软骨

刀自切缘分离切口软骨膜，暴露瓷白色软骨（图３）。
此切口的解剖层次清晰和良好暴露为手术能否顺利

进行的关键步骤。用剥离子分离切口侧鼻中隔软骨

膜，向上分离达鼻中隔软骨顶部同时向外下分离鼻

底黏骨膜后，轻压鼻中隔面并不断往深部推进，确保

黏膜完整，同时左手换持长鼻窥（根据深度选用５、７
或９ｃｍ鼻窥）将鼻中隔黏软骨膜与鼻中隔软骨分
离，充分暴露术野，分离深度为向后分离至与筛骨垂

直板交界处后方约０．５ｃｍ（或分离至骨性偏曲部分
后方约０．５ｃｍ），向下向后至鼻中隔软骨下端与犁
骨、上颌骨鼻嵴的连接处。与传统半贯穿切口的鼻

中隔手术方法不同，本法只需分离切口侧的鼻中隔

黏软骨膜，不需行传统的半贯穿切口切开鼻中隔软

骨分离对侧鼻中隔黏软骨膜。因此本术式简化了手

术方法，缩短了手术时间，同时也减少了手术创伤，

这也是与传统术式的主要区别之处。

１．２．４　鼻中隔支架的处理　本术式保留了鼻中隔
支架，这也是与传统术式的主要区别之处。①软骨
部偏曲成形。左手持长鼻窥将鼻中隔软骨与鼻中隔

黏膜分开充分暴露术腔，将鼻内镜伸入其中，明视下

以鼻中隔软骨刀断离鼻中隔软骨与筛骨垂直板连

接、鼻中隔软骨与犁骨连接、鼻中隔软骨与上颌骨鼻

嵴连接，使鼻中隔软骨前、后、下３个缘游离，仅上端
与鼻骨及鼻背软骨相连，这时鼻中隔方形软骨可左

右摆动。将筛骨垂直板由前向后垂直咬除约０．５ｃｍ
范围，为保留鼻中隔软骨成形预留空间，同时达到明

显减轻鼻中隔黏膜张力和鼻中隔软骨偏曲部表面应

力的目的，从而减少鼻中隔黏膜的损伤。保留鼻中

隔软骨，于软骨凹面以鼻中隔软骨刀将鼻中隔方形

软骨作“井”字切断以消除鼻中隔软骨偏曲部表面

应力（图４），作“井”字切断鼻中隔软骨应注意尽量
不损伤对侧鼻中隔黏膜。如鼻中隔软骨上下方向过

多者（如“Ｃ”型偏曲），可于软骨下缘作前后（水平）
切除部分软骨，切除后复位的鼻中隔软骨应能与上

颌骨鼻嵴相接，避免切除过多，如鼻中隔软骨前后方
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向过多者，可于垂直方向将鼻中隔软骨作条状部分

切除。②骨部偏曲成形。如为筛骨垂直板偏曲则分
离对侧黏骨膜，用筛窦钳咬除偏曲部分。如为犁骨

或上颌骨鼻嵴增厚、偏曲，则分离两侧黏骨膜后用筛

窦钳咬除偏曲部分骨质即可，或用咬骨钳夹持使其

骨折而不切除然后复位于正中。通常传统手术方法

处理重度偏曲的嵴突时极易损伤偏曲侧的黏膜，为

减少偏曲侧黏膜的损伤，传统方法通常是将切口向

外下延伸至鼻底部外侧，后充分分离偏曲侧黏膜向

外达鼻腔外侧壁再逐渐向后分离以减轻黏膜张力，

但此法损伤大，操作费时，且大多难以保证偏曲的嵴

突处黏膜的完整性。笔者先将嵴突周围的骨或软骨

断离，使嵴突孤立后再分离其周围黏膜将嵴突咬除，

或于偏曲侧鼻腔将嵴突向对侧鼻腔骨折后再分离取

出偏曲的嵴突，这样大多能保证偏曲的嵴突处黏膜

的完整性。经过上述处理后的鼻中隔易于复位至中

线。对下鼻甲肥大者行同时下鼻甲成形术（下鼻甲

骨折外移术或下鼻甲黏骨膜下切除术）。检查嗅

裂、中鼻道、总鼻道通畅良好，鼻中隔偏曲矫正满意。

复位黏膜，可吸收线间断缝合切口１～２针，填塞双
侧鼻腔，尽量保证下鼻道通畅。

１．２．５　术后处理　术后常规予以抗炎对症治疗，
２４ｈ后先取出偏曲对侧（宽侧鼻腔）填塞物，４８ｈ后
再取出偏曲侧鼻腔填塞物，每日或隔日行鼻腔清理

换药，嘱患者取出鼻腔填塞物后每天将鼻翼向偏曲

对侧推压数次，每次数分钟，连续１个月，这样更有
利于鼻中隔软骨的重新塑型。出院后定期复诊，随

访６～１２个月。

图１　ＣＴ检查示鼻中隔偏曲嵴突明显　ａ：冠状位；ｂ：水平位　　图２　短鼻窥显露鼻中隔软骨尾端后切开切口　ａ：暴露改良
切口；ｂ：沿改良切口切口　　图３　自切缘分离切口软骨膜，暴露瓷白色软骨　　图４　将鼻中隔方形软骨作“井”字切断以
消除鼻中隔软骨偏曲部表面应力

１．３　临床观察指标
鼻中隔成形术的手术时间（从切开切口开始至

缝合切口结束）、术中出血量（通过术中使用脑棉片

数量来计算）、黏骨膜的完整性、术腔暴露情况、高

位和后段偏曲矫正满意度、术后并发症的发生率

（本组资料主要观察的是有无鼻中隔穿孔、鼻腔粘

连、术后再偏曲）及治疗效果（本组资料主要是患者

临床症状改善情况）。

１．４　疗效评定标准
目前鼻中隔偏曲矫正术后疗效判定尚无客观的

统一标准。本组病例的治愈标准是患者术后鼻中隔

偏曲矫正彻底，鼻腔恢复正常结构，临床症状消失或

明显改善，无并发症发生。术后鼻中隔偏曲是否彻

底矫正以鼻内镜检查所见为准，鼻内镜治愈标准：鼻

中隔无偏曲，嗅裂、中鼻道和总鼻道通畅良好，钩突、

中鼻甲和下鼻甲均未被挤压，伤口愈合好，无鼻中隔

穿孔或鼻腔粘连。

２　结果

３８２例鼻中隔偏曲患者行改良切口的鼻中隔成
形术手术时间为８～３５ｍｉｎ，中位手术时间２０ｍｉｎ；
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术中出血量１０～８０ｍｌ，中位出血量为３０ｍｌ。手术
过程中术腔暴露良好，术野清晰，鼻中隔黏骨膜完

好，术中发生一侧鼻中隔黏膜单一撕裂２４例，但因
保证了对侧黏膜的完整，保留了鼻中隔软骨支架，伤

口愈合好，鼻中隔偏曲矫正满意，嗅裂、中鼻道和总

鼻道通畅良好，术后均无鼻中隔穿孔、血肿、鼻腔粘

连或鞍鼻等并发症发生。１７例重度嵴突偏曲患者
术后６个月鼻内镜检查仍有一定程度的鼻中隔软骨
部偏曲，但嗅裂、中鼻道和总鼻道通畅良好，钩突、中

鼻甲和下鼻甲均未受压，患者也无鼻塞等临床症状，

不需再作处理。由于我们对合并下鼻甲肥大患者只

行下鼻甲外移骨折术，仅４例行下鼻甲部分切除术，
本组病例无鼻腔通气过度发生。术后随访６～１２个
月，全部鼻中隔偏曲患者均达到鼻内镜治愈标准，临

床症状消失或明显改善。

３　讨论

鼻中隔偏曲为常见病［６］，鼻中隔偏曲不仅影响

偏曲侧鼻腔的通气功能，还能影响对侧鼻腔的生理

功能和鼻窦的正常引流，引起一系列的症状，如长期

持续性鼻塞、反射性头痛、反复鼻出血等，有的甚至

对学习、工作和生活产生严重影响。鼻中隔偏曲的

治疗以手术为主，由于传统 Ｋｉｌｌｉａｎ方法易并发鼻中
隔穿孔等并发症，引发医疗纠纷。因此，我们大多数

采用鼻中隔成形术来纠正偏曲。

３．１　鼻中隔成形术手术切口的选择
传统鼻中隔手术的经典术式 Ｋｉｌｌｉａｎ切口是位

于左侧鼻腔前部的切口，切口位置相对偏后，该切口

易出血，由于鼻中隔偏曲大多偏向左侧，左侧鼻腔相

对狭小，因而采用该切口常黏膜张力过大，暴露术野

有较大局限性，易撕裂切口，给鼻中隔棘突、嵴突、高

位及后段偏曲的手术操作带来很大难度［７］，容易引

起并发症，术后症状改善程度常不甚理想，甚至需要

再次手术。此切口在国外应用广泛，因国人的鼻孔

多不如西方人鼻孔宽大，特别是女性患者，由于鼻孔

相对更小，若鼻中隔偏曲复杂，更不宜采用之。

本文采用的改良切口与传统 Ｋｉｌｌｉａｎ切口不同，
手术切口的选择根据患者偏曲的情况，通常选择在

相对宽的一侧鼻腔（偏曲对侧鼻腔）进行，其优点是

宽侧鼻腔的鼻中隔黏膜张力更小，更易分离，黏膜不

易发生撕裂，若切口选择在偏曲侧的鼻腔，黏膜张力

大，分离时黏膜容易发生撕裂。传统观点均认为对

右手操作者左侧鼻腔切口为好，但笔者临床经验认

为右侧切口更便于操作以及缝合切口。改良切口位

于鼻中隔软骨尾端前方，因切口偏前，切口出血少、

术野清晰、黏膜张力小，分离时不易发生撕裂。在术

腔的暴露方面，与传统鼻中隔手术方法不同，改良切

口的鼻中隔成形术其切口以及术腔的暴露手术全程

均需要长短不一的鼻窥来暴露术野，其优点是操作

灵活方便，视野清楚宽广，同时能起到保护鼻中隔黏

膜的作用，减少手术操作过程中所造成的黏膜损伤。

本组资料中的４８例鼻中隔２次手术患者，采用改良
切口进行手术，更易于分离，无鼻中隔穿孔发生，大

大减少了鼻中隔２次手术的风险和并发症。
３．２　鼻中隔支架的处理

随着鼻内镜和显微镜技术的广泛应用和延伸，

鼻内镜（显微镜）下鼻中隔成形术［８９］已越来越多地

被鼻科医生所采用，鼻中隔成形术以只切除少部分

偏曲的软骨或骨、解除妨碍鼻腔鼻窦引流障碍为目

的，在矫正偏曲的同时最大限度地保留鼻中隔固有

的解剖结构［１０］，达到只切除弯曲部分软骨及骨质，

保持鼻中隔的硬度和支架，改善临床症状。韩德民

等［１１］提出鼻中隔软骨顺应性生长的理论，也为保留

鼻中隔软骨提供了理论及实践支持。我们所采用的

改良切口的鼻中隔成形术保留了鼻中隔支架，这也

是与传统 Ｋｉｌｌｉａｎ术式的主要区别之处。软骨部偏
曲成形在明视下以鼻中隔软骨膜刀断离鼻中隔软骨

与筛骨垂直板连接、鼻中隔软骨与犁骨连接、鼻中隔

软骨与上颌骨鼻嵴连接，使鼻中隔软骨前、后、下３
个缘游离，仅上端与鼻骨及鼻背软骨相连，解除了鼻

中隔软骨前后、下缘的３个张力区的张力［１１］，同时

于软骨凹面以鼻中隔软骨膜刀将保留的鼻中隔方形

软骨作“井”字切断又消除鼻中隔软骨偏曲部表面

应力。对骨部偏曲成形的处理，如为筛骨垂直板偏

曲则分离对侧黏骨膜，用筛窦钳咬除偏曲部分。如

为犁骨或上颌骨鼻嵴增厚、偏曲，则分离两侧黏骨膜

后用筛窦钳咬除偏曲部分骨质即可，或用咬骨钳夹

持使其骨折而不切除然后复位于正中。对重度偏曲

的嵴突，不必直接分离嵴突侧的黏膜，应先将嵴突周

围的骨或软骨断离，使嵴突孤立后再分离其周围黏

膜将嵴突咬除，或于偏曲侧鼻腔将嵴突向对侧鼻腔

骨折后再分离取出偏曲的嵴突，这样大多能避免偏

曲嵴突黏膜的损伤，减少手术创伤，整个骨性支架基

本予以保留。本术式的特点是不需剥离对侧的鼻中

隔黏软骨膜即可完成手术，尽可能地保留鼻中隔软

骨和无偏曲的骨质，维持了软骨的良好血供，极大地

降低了鼻中隔穿孔的发生率，简化了手术方式，缩短
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了手术时间，减少了手术创伤。摄像系统监视器或

显微镜为鼻腔鼻窦手术提供了良好而必要的视野及

操作空间，同时保证了术后的鼻腔通气、鼻窦引流，

也便于术后清理鼻腔，减少鼻腔粘连的发生［１２］。

３．３　改良切口鼻中隔成形术的手术适应证
大部分健康人都伴有不同程度的鼻中隔偏曲，

如未引起功能障碍者，则为生理性偏曲，不需处理。

若引起鼻腔鼻窦功能障碍或产生临床症状者，或引

起气道阻力增大，如ＯＳＡＨＳ患者同时合并鼻中隔偏
曲，则为病理性偏曲，应手术治疗。鼻中隔偏曲可以

通过前鼻镜、鼻内镜和 ＣＴ检查确诊，但是否需要手
术应以鼻内镜检查作为标准，如鼻内镜检查偏曲的

鼻中隔压迫中鼻甲或下鼻甲，引起鼻腔鼻窦通气功

能障碍，或造成鼻腔狭窄者均应手术治疗。对下鼻

甲肥大者应同时行下鼻甲成形术（下鼻甲骨折外移

术或下鼻甲黏骨膜下切除术），合并慢性鼻 －鼻窦
炎／鼻息肉同期先行鼻中隔成形术，以提高鼻部疾病
的治疗效率，减轻患者的精神和经济负担。从本组

资料来看，合并慢性鼻－鼻窦炎／鼻息肉患者先行鼻
中隔成形术再同期行鼻窦手术，在手术出血量和手

术时间方面并未增加，相反，因矫正了偏曲的鼻中

隔，更利于手术操作，从而缩短了鼻窦手术时间，减

少手术创伤，更利于患者康复。在手术年龄方面，由

于传统手术方法的局限，多年来人们常常把鼻中隔

矫正手术强调在１８岁以后。这种旧的手术观念影
响了几代人，认为未发育成熟的患者接受中隔矫正

手术，鼻腔发生塌陷的可能性较大。现在看来有不

少的儿童青少年一侧鼻腔已经完全偏曲阻塞，如果

等到１８岁，长期张口呼吸会引起下颌骨的顺应性重
塑改变，进而对生长发育带来负面影响，增加成年后

患ＯＳＡＨＳ的风险。对这些儿童已经不能用年龄来
限制，早期恢复鼻腔的正常功能至关重要［１１］。由于

改良切口的鼻中隔成形术保留了鼻中隔支架，因此

年龄不再是鼻中隔手术的禁忌症。本组施行鼻中隔

成形术年龄最小的患者仅１３岁，术后至今已４年
余，手术疗效好，外鼻鼻腔发育均未受影响。

３．４　改良切口鼻中隔成形术的经验
通常选择在相对宽的一侧鼻腔（偏曲对侧鼻

腔）进行，这样可以确保宽侧鼻中隔黏膜的完整性，

即使偏曲侧黏膜损伤也不易发生鼻中隔穿孔。切开

切口前必须先以短鼻窥充分显露鼻中隔尾部才易于

分离软骨膜。手术全程需以长短不同的窥鼻器来暴

露术野更方便手术操作。这也是本术式的特点和优

点之一。对重度偏曲嵴突的处理，不必直接分离嵴

突处黏膜，而是先将嵴突周围的骨或软骨断离，使嵴

突孤立后再分离其周围黏膜将嵴突咬除，或于偏曲

侧鼻腔将嵴突向对侧鼻腔骨折后再分离取出偏曲的

嵴突，这样大多能保证偏曲的嵴突处黏膜免受损伤。

综上所述，通过对传统鼻中隔手术进行改良，改

良切口鼻中隔成形术简化了手术方法，减少了手术

创伤，保留了鼻中隔支架，所需手术器械简单，手术

效果好，恢复快，并发症少，可矫正各种类型的鼻中

隔偏曲，最大限度地保留正常组织结构，更符合微创

外科的要求和鼻腔生理功能需要。不仅适用于成

人，在青少年严重的鼻中隔偏曲患者亦可以实施，值

得在临床上推广应用。
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ｖｉｓｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｒｈｉｎｏｌ，２００７，２１（４）：３０７－３１１．

［４］　ＳｈｅｍｅｎＬ，ＨａｍｂｕｒｇＲ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｓｅｐｔａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９７，１１７（４）：３３８－３４２．

［５］　ＳｔｅｗａｒｔＭＧ，ＳｍｉｔｈＴＬ，ＷｅａｖｅｒＥＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｎａｓａｌ

ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｓｓ（ＮＯＳＥ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００４，１３０

（４）：２８３－２９０．

［６］　李红兵，周标．鼻内窥镜下鼻中隔偏曲伴对侧下鼻甲肥大的手

术治疗［Ｊ］．中国内镜杂志，２００３，９（１）：７９－８１．

［７］　倪玉苏，赵霞．传统方法和经鼻内镜下行鼻中隔偏曲矫正术

１５２例报告［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００５，１１（３）：

２６２．

［８］　殷国华，钟笑．保留支架的鼻中隔成形术［Ｊ］．山东大学耳鼻喉

眼学报，２００７，２１（４）：３２９－３３１．

［９］　尤慧华，王翰青，诸葛盼，等．手术显微镜下鼻中隔成形术［Ｊ］．

中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２００８，１６（２）：１１７－１１８．

［１０］孙永东，杨羿荣，鄢斌成，等．改良鼻内窥镜下鼻中隔成形术及

三种术式比较［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００７，１３（２）：

１４０－１４２．

［１１］韩德民，王彤，臧洪瑞．三线减张鼻中隔矫正手术［Ｊ］．中国医

学文摘耳鼻咽喉科学，２００９，２４（２）：１０３－１０５．

［１２］王荣光，内窥镜下鼻中隔成形术［Ｊ］．中华耳鼻喉科杂志，

２０００，３５（６）：４５３－４５６．
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