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　　摘　要：　目的　分析鼻内镜不同下鼻甲成形术的疗效。方法　将１３８例患者随机分为两组，所有患者均同
时接受双侧下鼻甲的同一术式处理。Ａ组７２例，行双侧下鼻甲骨黏骨膜下骨质部分切除术；Ｂ组６６例，行双侧下
鼻甲骨折外移术。比较两组患者术后１、６及１２个月的恢复以及疗效情况。结果　两组患者术后１２个月疗效具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组鼻阻塞视觉模拟评分术后６、１２个月比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），鼻阻力
检测术后１２个月比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组远期疗效优于 Ｂ组。结论　两种术式都保留了下鼻
甲的黏膜以及舒缩功能的血窦组织，在进行有效减容的同时，保留下鼻甲正常的功能，但从远期效果来看，下鼻甲

前端黏骨膜下入路骨部分切除术的疗效明显好于下鼻甲骨折外移术，对于下鼻甲黏膜下组织增生或（和）下鼻甲骨

质增生所引起的鼻阻塞均有良好的效果，值得适当放宽手术适应证。
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　　慢性肥厚性鼻炎的发病率有逐渐增长趋势，目
前治疗该病的手段有药物以及手术治疗。我科近年

开展下鼻甲骨质黏骨膜下部分切除术取得良好效

果，该术式与同期进行的下鼻甲骨折外移术对比情

况如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集我科２０１４年３月 ～２０１５年２月采用两种

手术方式治疗的慢性肥厚性鼻炎患者１３８例，所有
患者均同时进行双侧下鼻甲手术，其中男７３例，女
·０７５·
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６５例；年龄１８～６２岁；病程２～２４年。１３８例患者
有超过１．５年间断使用鼻腔减充血剂以及治疗慢性
鼻炎的中成药用药史。所有患者术前均行鼻内镜检

查以及ＣＴ扫描，明确所有患者均无鼻窦炎以及鼻
息肉。根据慢性肥厚性鼻炎诊断标准［１］，下鼻甲黏

膜下组织增生４１例，下鼻甲骨增生４２例，同时下鼻
甲黏膜下组织增生合并下鼻甲骨增生 ５５例。将
１３８例患者随机分为两组：Ａ组７２例，取前端垂直
切口黏骨膜下骨部分切除术；Ｂ组６６例，进行下鼻
甲骨折外移术。所有患者术前均使用英国生产的吉

姆ＮＲ６型鼻阻力仪进行鼻阻力测试以及鼻堵视觉
模拟量表进行评分，两组术前视觉模拟评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＝０．１２）。两组术前鼻阻力检测
比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２８）。术前均告知
所有患者所行术式以及可能出现的近期和远期手术

并发症，患者均签署手术知情同意书。

１．２　手术方法
所有操作均在鼻内镜下进行。Ａ组，取前端垂

直切口黏膜下骨质部分切除术：从下鼻甲前端附着

缘黏膜与皮肤交界处由上至下切开黏膜以及骨膜，

切口平均长约０．６ｃｍ，用带吸引的剥离器沿切口从
前向后将下鼻甲骨膜内外侧与骨质分离，不损伤除

切口以外的任何下鼻甲骨膜、黏膜下血窦以及表面

黏膜，将下鼻甲骨与骨膜分离后，根据下鼻甲骨质增

生程度，决定切除骨质的多少，去除骨质后，下鼻甲

与鼻中隔距离在３ｍｍ以上，切口使用可吸收蛋白
线缝一针，亦可不缝，术后使用可吸收填塞材料放于

双侧总鼻道内压迫止血。Ｂ组，使用手术刀柄将下
鼻甲从前往后，进行骨折外移，使下鼻甲与鼻中隔距

离在３ｍｍ以上，不进行黏膜、黏膜下组织以及骨质
的切除。上述对象如合并有鼻中隔偏曲者，同时予

以鼻中隔偏曲矫正。

１．３　术后处理及并发症
１３８例患者术后第３～４ｄ开始予以换药，鼻腔

冲洗（每天至少１次，共３个月）以及鼻用表面激素
喷鼻１个月。Ａ组７例患者术后出现切口前端出
血，予以明胶海绵填塞止血处理后停止。Ｂ组所有
患者无明显并发症。所有患者均按计划回院随访，

定期在门诊进行鼻内镜检查、鼻阻塞视觉模拟评分

以及鼻阻力检测。随访１年均未出现鼻腔粘连、萎
缩性鼻炎、鼻甲坏死、空鼻症候群等并发症。

１．４　疗效判定标准
对患者术前术后下鼻甲恢复情况、鼻塞视觉量

表评分以及鼻阻力改变情况３方面进行比较，以判

断两种手术的具体疗效。

１．４．１　术后下鼻甲恢复情况评估　显效：鼻腔通气
良好，下鼻甲大小，黏膜色泽以及收缩功能恢复正

常，与鼻中隔距离在３ｍｍ以上；改善：鼻腔通气较
术前明显好转，黏膜表面不甚光滑，色泽较淡或呈

暗红色，收缩功能较差；无效：鼻腔通气以及下鼻甲

形态无任何改善。显效和改善合计为有效。所有患

者术后均随访至少 １年。有效率 ＝显效率 ＋改
善率。

１．４．２　鼻阻塞视觉模拟评估　将术前与术后１、６、
１２个月两种不同手术方法处理的患者鼻阻塞视觉
模拟评分的差值进行对比，来表示主观鼻堵改善

程度。

１．４．３　鼻阻力评估　将术前与术后１、６、１２个月两
种不同手术方法处理的患者鼻阻力检测的差值进行

对比，来表示客观鼻堵改善程度。

１．５　统计学处理
所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件

包统计分析，术后疗效采用 χ２检验，而鼻阻力检测
及视觉模拟评分采取ｔ检验。

２　结果

２．１　两种手术方式疗效比较
术后４周随访，疗效见表１，经统计学处理，两

组疗效无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 ６个月随
访，疗效见表 ２；术后 １２个月随访，疗效见表 ３，
Ａ组与 Ｂ组比较，疗效均具有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。经过正态性检验和方差齐性检验，说明两
组数据符合正态分布且方差齐。

表１　术后１个月疗效比较　（例，％）

分组 例数 显效 改善 无效 合计 有效率 χ２

Ａ ７２ ６２ ８ ２ ９７．２ ２．９３８ ０．２６６
Ｂ ６６ ５２ ８ ６ ９０．９

表２　术后６个月疗效比较　（例，％）

分组 例数 显效 改善 无效 合计 有效率 χ２

Ａ ７２ ６７ ３ ２ ９７．２ ６．８５６ ０．０４２
Ｂ ６６ ４８ １０ ８ ８７．９

表３　术后１２个月疗效比较　（例，％）

分组 例数 显效 改善 无效 合计 有效率 Ｐ
Ａ ７２ ６９ １ ２ ９７．２ ２０．６６５ ＜０．００１
Ｂ ６６ ４２ ９ １５ ７７．３

·１７５·
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２．２　鼻阻塞视觉模拟评分比较
术后６、１２个月两组患者鼻阻塞视觉模拟评分

经比较有统计学意义（Ｐ＜０．００１），Ａ组患者鼻阻塞
视觉模拟评分更低，具体见表４。两组患者术后的
鼻阻塞视觉模拟评分与术前比较均具有统计学意义

（Ｐ均＜０．００１），两组患者术后的鼻塞症状均改善，
具体见表５、６。

表４　两种手术方法鼻阻塞视觉模拟评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 术前
术后

１个月 ６个月 １２个月
Ａ ７２ ７．９２±１．１５１．７８±１．０８２．１０±０．６６２．４０±０．５６
Ｂ ６６ ７．８９±１．３０１．８２±１．０６２．８８±０．７２４．３６±１．１４
ｔ １．３０２ ０．７１２ ９．４３０ ６．６２３
Ｐ ０．２５０ ０．８６５ ＜０．００１ ０．００１

表５　Ａ组方法手术前后鼻阻塞视觉模拟评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 术前
术后

１个月 ６个月 １２个月
Ａ ７２ ７．９２±１．１５１．７８±１．０８２．１０±０．６６２．４０±０．５６
ｔ ２０．３６２ ２３．４０８ ２２．３１２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表６　Ｂ组方法手术前后鼻阻塞视觉模拟评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 术前
术后

１个月 ６个月 １２个月
Ｂ ６６ ７．８９±１．３０１．８２±１．０６２．８８±０．７２４．３６±１．１４
ｔ １９．６０４ １８．０７ １２．６０４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　鼻阻力比较
两组患者术前及术后１、６个月鼻阻力比较显

示，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２个月两
组鼻阻力比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说
明Ａ组患者的疗效优于Ｂ组，具体见表７。

表７　 两组治疗前后总鼻阻力测定值比较　（ｋｐａ·ｓ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 术前
术后

１个月 ６个月 １２个月
Ａ ７２ ０．６５±０．１９０．４３±０．１１０．３０±０．０７０．２２±０．０５
Ｂ ６６ ０．６１±０．２２０．４２±０．１８０．３３±０．０８０．３２±０．０７
ｔ ０．１４ ０．１１ １．６６ ４．４５
Ｐ ０．８９ ０．９１ ０．１１ ＜０．００１

　　注：经过正态性检验和方差齐性检验，说明数据符合正态分布且

方差齐

３　讨论

慢性肥厚性鼻炎是以黏膜、黏膜下层、骨质的局

限性或弥漫性增生肥厚为特点的鼻腔慢性炎症，引

起患者通气障碍、嗅觉减退，甚至伴有头痛、失眠以

及精神萎靡等等症状。

鼻腔是结构和功能的统一体，正常的鼻腔结构、

解剖形态及毗邻关系对维持和发挥鼻腔正常功能有

重要作用［２］。中鼻甲以下区域的鼻腔接受５０％以
上的气流。有文献报道［３］下鼻甲黏膜大部分为假

复层纤毛柱状上皮，黏膜中含有丰富的黏液腺、浆液

腺及杯状细胞，分泌的液体在黏膜表面形成一层黏

液毯。下鼻甲在维持鼻腔生理功能及呼吸系统中起

非常重要的作用，通过鼻周期调控吸入的空气流量，

维持两侧鼻阻力，保持正常呼吸，对吸入的空气有调

节温度、湿度及滤过、清洁作用，以适应肺的生理要

求。连同下鼻甲血窦组织一起损伤的下鼻甲手术，

虽可一时改善鼻塞症状，但破坏了下鼻甲的结构，造

成鼻腔腺体黏膜萎缩、纤毛细胞变性等，患者可出现

鼻腔干燥、感觉异常、嗅觉异常、鼻塞等症状。

Ｃｈｕｒｃｈｉｌｌ等［４］经过研究认为，下鼻甲体积的很小改

变就可以引起鼻阻力的显著变化。鼻阻力的改变导

致鼻肺反射出现异常，呼吸道及肺功能受到影响，产

生换气不足、胸闷、气短等症状［５６］。

下鼻甲骨质增厚或黏膜肿胀是引起鼻塞和鼻阻

力改变的最常见原因［７］。通过缩小下鼻甲体积以

达到改善鼻腔通气功能的手术历史悠久［８］。下鼻

甲手术的原则应是在保留鼻腔生理功能的同时解除

鼻堵。在下鼻甲从单纯肿大过渡到纤维组织增生肥

大所经历的过程中，选择何种治疗存在着大量模糊

概念。下鼻甲肥大既有黏膜肥厚，也有骨质增生，且

骨质增生程度要明显超过黏膜肥厚［９］。为此，人们

提出了下鼻甲成形术，其优点就是可以保留下鼻甲

内侧黏膜表面的完整性以及黏膜的加温、清洁等功

能［１０１１］，同时保留必要的鼻阻力，而正常鼻阻力的

存在对于维持人体正常的气体交换及颌面发育有着

重要的意义［１２］。

大量研究已经证明了保留下鼻甲黏膜以及黏膜

下结构的重要性。下鼻甲表面的黏膜及其黏膜下的

血窦对保持正常的鼻阻力和对空气的加温加湿发挥

着重要的作用。

通过何种正确的方法来纠正病变下鼻甲的功能

的研究有着重要的意义。传统的下鼻甲部分切除术

对下鼻甲黏膜功能破坏较大，下鼻甲切除过少鼻塞

改善不明显，切除过多容易出现出血、干痂，甚至空

鼻综合症［１３］等。近年来，我们以改善鼻腔通气及恢

复下鼻甲功能为目的，使用不同的手术方法对下鼻

·２７５·
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甲进行处理，并且进行长期随访。术后发现，以手术

刀柄行下鼻甲骨折外移术，手术时间短，操作简单，

术中几乎不出血，对下鼻甲黏膜损伤小，术后反应

轻，短期疗效与下鼻甲黏骨膜下骨质切除术无明显

差异，但长期疗效不佳，这与下鼻甲黏膜下组织再

次增生肥厚以及骨折后骨质增生有关，对于术前ＣＴ
显示下鼻甲骨质无明显增厚者，可考虑采取该种术

式。国内开展下鼻甲成形术已多年，我科近年采取

下鼻甲前端皮肤与黏膜交界处纵行切口进路黏骨膜

下骨部分切除术，切口长度为４ｍｍ，将鼻内镜伸进
囊袋状的下鼻甲黏骨膜下操作，整个操作在下鼻甲

的骨膜以及骨质之间进行，避开了黏膜下组织，根据

下鼻甲的大小以及患者鼻阻塞程度决定切除的骨质

多少，术中切除骨质后，下鼻甲与鼻中隔的距离至少

３ｍｍ。该术式在有效减容的情况下，未对下鼻甲黏
膜以及黏膜下组织有任何的创伤，保留了下鼻甲黏

膜表面的分泌细胞以及黏膜下血窦组织，不但保留

了下鼻甲黏膜表面的分泌功能，同时保留了其舒缩

功能，保留了下鼻甲的生理周期。切口位于前端，下

鼻甲的下游离缘以及内侧面均无创面，产生鼻腔粘

连的可能性较小，创面小，术后仅须在前端切口处填

塞止血材料，术后渗血少。对于由下鼻甲黏膜下组

织或下鼻甲骨质增生所引起的鼻阻塞均有良好的效

果。徐永昌等［１４］曾对下鼻甲黏膜成形术后的下鼻

甲黏膜进行电镜超微结构观察，结果表明基本保留

了黏膜的正常纤毛结构。国内有学者［１５］在对下鼻

甲黏膜下操作患者光镜和电镜检查所见，下鼻甲黏

膜腺体、纤毛结构保护相对完好，下鼻甲黏膜下手术

是慢性肥厚性鼻炎理想手术方式。可见鼻内镜下鼻

甲黏骨膜下骨质切除的下鼻甲成形术既可保护下鼻

甲功能的同时，又能将其缩小到最佳体积这一要求

的，值得适当放宽手术适应证并在临床推广应用。
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