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　　摘　要：　目的　系统评价鼻咽癌患者应用鼻中隔黏膜瓣重建鼻咽部放疗后坏死（ＰＲＮＮ）清创术后鼻咽部缺
损的有效性。方法　应用计算机检索Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ等英文数据库，以及中国知
网（ＣＮＫＩ）、万方（ＷＡＮＦＡＮＧ）、维普（ＶＩＰ）等中文数据库，检索时间为自数据库建立至２０２１年２月１日，检索鼻中
隔黏膜瓣修复ＰＲＮＮ术后鼻咽部缺损的临床研究。由两位研究者独立筛选文献、提取资料后，应用ＲＳｔｕｉｄｏ软件进
行效应量分析。结局指标为鼻中隔黏膜瓣重建鼻咽部缺损的有效率。此外，搜索并分析仅以鼻咽坏死组织清创治

疗ＰＲＮＮ的研究作为参考。结果　初次检索获得文献１００５篇，根据纳入及排除标准，最终纳入５篇单臂回顾性研
究，共１４５例患者，鼻中隔黏膜瓣重建鼻咽部缺损成功率为８４％（９５％ＣＩ＝［０．７２，０．９６］，Ｉ２＝７４％）。同时，检索到
９篇仅以鼻咽坏死组织清创治疗ＰＲＮＮ的研究，其上皮化率为４７％（９５％ＣＩ＝［０．３１，０．６２］，Ｉ２＝９４％）。结论　鼻
中隔黏膜瓣作为有效的修补材料，可用于ＰＲＮＮ清创手术中鼻咽部缺损的重建，需要更多的前瞻性队列研究或随
机对照试验以进一步研究。
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　　鼻咽癌是中国及其他东南亚国家高发的头颈部
恶性肿瘤，因其较强的放疗敏感性，目前对于鼻咽癌

的治疗是以放疗为主的综合性治疗。鼻咽部放疗后

坏死（ｐｏｓｔｒａｄｉａｔｉｏｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＰＲＮＮ）是
高剂量放射治疗后的一种延迟性并发症，具体表现

为鼻咽部及周围组织如黏膜、头长肌、咽旁组织和颅

底骨质等结构的坏死。Ｌｉ等［１］通过总结 ２００７—
２０１２年进行根治性放疗的７１４４例鼻咽癌患者的资
料，结果表明ＰＲＮＮ发生率高达２．９％。目前ＰＲＮＮ
的发生机制尚不明确，有研究认为感染在鼻咽坏死

过程中起重要作用［２］。ＰＲＮＮ主要的临床表现为顽
固性头痛、鼻腔恶臭、当坏死累及颈动脉时，甚至可

发生致命性大出血，严重影响患者的生活质量并可

危及生命。Ｙａｎｇ等［３］通过随访２７６例 ＰＲＮＮ患者，
发现 ＰＲＮＮ的 １、２年生存率分别约为 ６５．０％、
５１．６％。目前关于ＰＲＮＮ的治疗以内镜下的坏死组
织清创手术较为常见，但由于术后的骨与血管裸露，

缺乏足够安全的组织覆盖与保护，单纯的清创治疗

效果并不理想，是当前的临床难题。近年来，有多项

研究报道内镜下清创术联合获取鼻中隔黏膜瓣完成

带血运的鼻咽部重建有望解决这一难题，这些研究

多为单臂回顾性研究。为明确其重建效果，本研究

对采用鼻中隔黏膜瓣方法进行鼻咽重建治疗 ＰＲＮＮ
的有效性进行汇总分析，并为其临床应用提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略
计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方（ＷＡＮ
ＦＡＮＧ）、维普（ＶＩＰ）等数据库，检索时间设定为建库
时间至２０２１年２月１日，根据不同数据库制定不同
检索策略，检索式运用主题词与自由词组合的形式。

英文检索词包括：ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍ，ｎａｓｏｓｅｐｔａｌ
ｆｌａｐ，ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；中文检索词包括：鼻咽癌，鼻中隔
黏膜瓣，重建。手工检索相关领域的文献并追溯纳

入研究的参考文献。此外，我们检索了未使用鼻中

隔黏膜瓣而仅进行坏死组织清创术治疗ＰＲＮＮ的研
究，检索词包括：鼻咽癌，鼻咽坏死，清创，ｎａｓｏｐｈａ
ｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｎｅｃｒｏｓｉｓ等。
１．２　文献筛选标准
１．２．１　纳入标准　①研究类型：随机对照试验、队
列研究、病例对照研究、病例系列报道；②研究对象：

一次或多次放疗后出现鼻咽部坏死的鼻咽癌患者，

伴或不伴鼻咽癌复发；③干预措施：实施经鼻入路鼻
咽部坏死清除术或复发鼻咽癌切除术且鼻中隔黏膜

瓣重建鼻咽部者；④观察指标：患者鼻咽部重建后的
上皮化率。

１．２．２　排除标准　①文献类型为综述、个案报道、
动物实验，随访资料缺失，以及无法获取全文的研

究；②缺乏主要结局指标的数据；③原始研究样本量
小于５例；④重复发表的数据，优先考虑数据最详细
且样本量最大的研究。

１．３　文献筛选与数据提取
文献由２位独立的研究者分别筛选，依据资料

提取表格，内容包括：作者、发表时间、国籍、平均年

龄、随访时间、鼻中隔黏膜瓣重建总数、重建后完全

上皮化数、上皮化时间、存活情况、头痛等症状改善

情况。所提取数据进行逐一交叉核对，若有分歧通

过讨论解决。

１．４　文献质量评价
本研究纳入的文献均为非对照回顾性研究，采

用 ＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｄｅｘｆｏｒＮｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄＳｔｕｄｉｅｓ
（ＭＩＮＯＲＳ）的１～８条进行文献质量评价［４］。每一

条目０～２分，分别代表未说明、有说明但不详细、详
细说明，满分１６分。
１．５　统计学分析

采用ＲＳｔｕｄｉｏ对提取的数据进行单臂研究的
Ｍｅｔａ分析，以鼻中隔黏膜瓣的上皮化率作为效应
量，同时计算其对应的９５％可信区间（ＣＩ）。采用χ２

检验判断研究有无异质性，若 Ｐ＞０．０５认为各项研
究之间无异质性，采用固定效应模型；若 Ｐ＜０．０５
则认为各项研究之间存在异质性，采用随机效应模

型。Ｉ２用于衡量异质性大小，Ｉ２≤５０％被认为存在
低度异质性，Ｉ２＞５０％则被认为所纳入的研究存在
中高度异质性。若研究存在高度异质性，则进行亚

组分析和敏感性分析探讨异质性的来源。绘制漏斗

图评估发表偏倚，进一步使用 Ｂｅｇｇｅｒ或 Ｅｇｇｅｒ检验
定量分析漏斗图的对称性。若 Ｐ＞０．０５提示不存
在发表偏倚，Ｐ＜０．０５提示存在发表偏倚。

２　结果

按照检索词共检索到相关文献１００５篇，删除
重复文献３５４篇后，通过阅读文献标题、摘要和原
文，排除不符合纳入标准的研究６４５篇，最终纳入
５项研究，共包括１４５例患者。文献筛选流程及结
果见图１。

·０８·
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数据库检索获得
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!"# $$%

通过其他资源途径

获得相关文献

!"$

删除重复文献后得到的文献数量

!"&%#

阅读标题初筛后得到的文献数量

!"&'&

浏览摘要后纳入的文献数量

!"(

浏览全文后纳入的文献数量

!"%

进行
)*+,

分析的文献数量

!"%

排除综述!系统评价!

评论!动物实验等

文献的数量

!"%

排除研究内容不符合

或干预措施不一致的

文献

!"&-.

阅读全文后排除
!"'

图１　鼻中隔黏膜瓣重建 ＰＲＮＮ的文献筛选流程　注：
ＰＲＮＮ（鼻咽部放疗后坏死）。下同。

２．１　纳入研究的特征和质量评价
共纳入５项研究，均为无对照组的单臂回顾性

研究。其中２项于韩国进行，３项于中国进行，均以

英文发表。大多数文献的质量等级为中等，平均质

量评分为１２分。所纳入研究的基本特征及质量评
价结果见表１。
２．２　Ｍｅｔａ分析结果

纳入的５个研究之间存在较大的异质性（Ｉ２＝
７４％），采用随机效应模型对鼻中隔黏膜瓣重建鼻
咽部的上皮化率进行 Ｍｅｔａ分析。由于所纳入研究
的有效率均未处于［０．３，０．７］，故应用 Ｍｅｔａｐｒｏｐ命
令，采用反正弦法将效应量转换为正态分布的数据

后再行合并分析。结果如图２显示，５个研究汇总
的效应量为０．８４（９５％ＣＩ［０．７２～０．９６］，Ｉ２＝７４％，
Ｐ＜０．０１）。分别按照随访时间、样本量、研究地点
进行亚组分析探讨异质性的来源（表２），结果显示
随访时间可能是导致异质性较高的主要原因

（图３）。随访时间≤１年组效应量为０．９２（９５％ＣＩ
［０．７２～１．００］，Ｉ２ ＝５６％，Ｐ＝０．１３），随访时间
＞１年组效应量为０．７８（９５％ＣＩ［０．６８～０．８７］，Ｉ２＝
２９％，Ｐ＝０．２４），两组异质性均显著降低。

表１　鼻中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ研究的基本特征和质量评价结果

发表时间 地点 作者
平均年龄

（岁）

随访时间

（月）

上皮化数

（例）

上皮化

时间（ｄ）
存活

（例）
头痛情况

总数

（例）

ＭＩＮＯＲＳ
评分（分）

２０１１ 中国 Ｃｈｅｎ等［５］ ４６（２８～６１） １２ １２ ２８（１４～５６） １２ 均改善 １２ １１
２０１７ 中国 Ｙａｎｇ等［３］ ５０ １３ ３６ ４２（２８～９０） ４４ － ４４ １０
２０１７ 韩国 Ｒｙｕ等［６］ ６１ １１ ７ － － 均改善 ９ １１
２０１８ 中国 Ｚｏｕ等［７］ ５１（３２～７３） ２０ ５１ ６０（３３～９９） ５３ 均改善 ７２ １３
２０２１ 韩国 Ｙａｎｇ等［８］ ５５（３７～７９） １７ ７ － － － ８ １３
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图２　鼻中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ有效率的Ｍｅｔａ分析

表２　鼻中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ研究的亚组分析　（％，例）

亚组
上皮化率

（９５％ＣＩ）
研究数量

异质性

Ｉ２ Ｐ
上皮化数

／总数
随访时间（年）

　≤１ ９２（７２，１００） ２ ５６ ０．１３ １９／２１
　＞１ ７７（７０，８４） ３ ２９ ０．２４ ９４／１２４
样本量

　≤３０ ９３（７１，１００） ３ ６４ ０．０６ ２６／２９
　＞３０ ７５（６７，８３） ２ ４６ ０．１７ ８７／１１６
地点

　中国 ８８（６１，１００） ３ ８５ ＜０．０１ ９９／１２８
　韩国 ８３（６２，９６） ２ ０ ０．５９ １４／１７

　　进行敏感性分析探究造成异质性的原因。逐一
剔除其中一项研究后进行异质性检验并合并效应

量，结果显示出当剔除一篇文献（ＭｉｎｇＹｕａｎＣｈｅｎ
２０１１）后，合并效应量变化较大且异质性明显降低
（图４、５），提示此篇文献为异质性的主要来源。剔
除该文献后利用剩余４项研究进行的 Ｍｅｔａ分析结
果显示：汇总效应量为０．７８（９５％ＣＩ［０．６９～０．８６］，
Ｉ２＝０％）。分析其原因可能是该文献病例数较少且
随访时间较短，但是由于其上皮化率为１００％，排除
后虽然异质性变化明显，但可能明显低估了应用鼻

·１８·
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中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ的成功率。
发表偏倚评估：绘制漏斗图（图６）及应用Ｅｇｇｅｒ

检验计算分析各研究间发表偏倚情况，目视漏斗图

可见散点基本呈对称分布，Ｅｇｇｅｒ检验提示各项研究
间无发表偏倚（Ｐ＝０．１８８＞０．０５）。
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图３　针对鼻中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ有效率的亚组分析
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图４　鼻中隔黏膜瓣重建鼻咽部有效性Ｍｅｔａ分析的敏感性分析
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图５　剔除文献后鼻中隔黏膜瓣重建鼻咽部有效率的Ｍｅｔａ分析
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图６　鼻中隔黏膜瓣重建ＰＲＮＮ研究的漏斗图

　　此外，由于使用鼻中隔黏膜瓣重建 ＰＲＮＮ的研
究均为非对照性研究，因此我们检索了其他未使用

鼻中隔黏膜瓣修复而仅进行坏死组织清创术的研究

作为参考，共检索到１９４９篇文献，最终纳入９项研
究，共包括３９６例患者，除一项研究于全麻下进行
外，其余研究均定期（１～５次／周）在内镜辅助下局
麻进行鼻咽部坏死组织清创术及同步的鼻咽冲洗和

针对性抗生素治疗，文献检索筛选过程见图７。表３
对纳入文献的基本特征进行了总结。由于纳入的文

献存在较大的异质性，使用随机效应模型对鼻咽部

·２８·
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的上皮化率进行Ｍｅｔａ分析，结果显示９项研究汇总
的效应量为０．４８（９５％ＣＩ［０．３１～０．６６］，Ｉ２＝９５％）
（图８）。将纳入文献按照随访时间及样本量进行亚
组分析，结果如表４所示，提示随访时间可能是异质
性来源之一，随访时间越短，上皮化率越高。继续进

行敏感性分析探究造成异质性的原因，逐一剔除其

中一项研究后进行异质性检验并合并效应量，结果

显示结果并未发生较大变化，提示Ｍｅｔａ分析结果相
对稳定。

表３　纳入鼻咽坏死组织清创术治疗ＰＲＮＮ研究的基本特征和质量评价结果

发表时间

（年）
地点 作者

平均年龄

（岁）

随访时间

（月）

上皮化数

（例）
存活（例） 总数（例） 头痛情况

ＭＩＮＯＲＳ
评分（分）

２００９ 中国 Ｈｕａ等［９］ ５２ ２１ ８ １６ ２８ 均改善 ８
２０１１ 中国 王方正等［１０］ ５６ ６ ２０ ３４ ３５ 部分改善 １０
２０１２ 中国 吴君心等［１１］ ５１．５ １２．５ １０ ３３ ６０ 均改善 １０
２０１３ 中国 Ｃｈｅｎ等［１２］ ５３ ４３ ９ ３９ ６７ － １０
２０１６ 中国 兰桂萍等［１３］ ４９ ３１ １４ １３ １５ 部分改善 １０
２０１７ 中国 何碧仪［１４］ ４８．６０ ３ １７ ３９ ４０ 均改善 ８
２０２０ 中国 李艳萍等［１５］ ５７ １９ １１ － １８ － １０
２０２０ 中国 杨海［１６］ ５６．３４ １２ １４ － ２０ 部分改善 ８
２０２１ 中国 Ｘｉａｏ等［１７］ ５７ ３０．５ ６３ ７７ １１３ － ９
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图８　仅应用清创术治疗ＰＲＮＮ的上皮化率的Ｍｅｔａ分析
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图７　应用鼻咽坏死组织清创术治疗ＰＲＮＮ的文献筛选流程

表４　采用坏死组织清创术治疗ＰＲＮＮ研究的
亚组分析　（％，例）

亚组
上皮化率

（９５％ＣＩ）
研究数量

异质性

Ｉ２ Ｐ
上皮化数

／总数

随访时

间（年）

　≤１ ４９（３８，６１） ２ ３８ ０．２０ ３７／７５
　＞１ ４８（２４，７１） ７ ９３ ＜０．０１ １２９／３２１
样本量

　＜３０ ６５（３５，８９） ４ ８７ ＜０．０１ ４７／８１
　≥３０ ３６（１８，５６） ５ ９３ ＜０．０１ １１９／３１５

３　讨论

ＰＲＮＮ的发病率约为０．８％ ～２．９％，其发生及
进展可能与局部组织的缺血和缺氧有关［９］，虽然
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目前尚无关于ＰＲＮＮ的标准化治疗方案，但彻底去
除坏死病变并且安全有效的使鼻咽部缺损重新上皮

化以及有效的保护大血管是ＰＲＮＮ治疗中公认的目
标［７，９，１８］。１９９９年，Ｈａｏ等［２］提出了使用健康的带

血管蒂的组织对头颈部放射性骨坏死区域进行重建

的方法，研究认为其可为局部带来新的血流和营养，

能够促进创伤愈合及组织再生，这为 ＰＲＮＮ术后的
可靠重建提供了新的线索。

常见的带血管蒂组织瓣种类较多，如鼻中隔黏

膜瓣、颞肌瓣和胸大肌皮瓣等。早在 １９５２年，Ｈｉｒ
ｓｃｈ等［１９］已报道２例应用带蒂鼻中隔黏膜瓣对垂体
瘤术后脑脊液漏进行修补的经验，均获得了良好结

果。２００６年，Ｈａｄａｄ和 Ｂａｓｓａｇａｓｔｅｇｕｙ基于解剖学研
究正式提出了由鼻中隔后动脉供血的鼻中隔黏膜瓣

的概念，并报道了４３例接受鼻中隔黏膜瓣进行颅底
重建的病例，将重建失败率降至５％［２０］。同时该文

献详细描述了标准的鼻中隔黏膜瓣制备方法，即于

鼻中隔矢状面行两条平行切口。下至上颌骨鼻嵴上

方，上至鼻中隔顶部下方１～２ｃｍ，后部向上外方延
伸，由鼻中隔后动脉供血。此黏膜瓣面积较大且可

根据需要进一步扩大取材范围，顾东升等［２１］已通过

基于ＣＴ影像的解剖放射学测量证实其可满足前颅
底、蝶骨平台区、斜坡及蝶鞍区足够的组织覆盖。由

于鼻中隔后动脉与筛前动脉、筛后动脉、腭大动脉、

上唇动脉相吻合，使鼻中隔黏膜瓣具有血管丰富的

特点。同时，亦因具有丰富的血管蒂、较大的表面

积、合适的厚度以及良好的旋转性，鼻中隔成为颅底

重建中最重要的局部组织瓣来源［２２］。

鼻中隔黏膜瓣可用于鼻咽癌切除术后修补局部

缺损，或应用于 ＰＲＮＮ鼻咽部坏死组织清除术后裸
露的骨、软组织及颈内动脉的保护。本Ｍｅｔａ分析纳
入了５篇应用鼻中隔黏膜瓣对ＰＲＮＮ患者重建鼻咽
部的回顾性研究，以鼻咽部缺损再上皮化为结局，创

面愈合时间为 １４～９０ｄ，重建有效率为 ７１％ ～
１００％，其中３项研究报道患者的头痛、恶臭等症状
均改善，通过 Ｍｅｔａ分析得到汇总的有效率为８４％
（９５％ＣＩ［０．７２～０．９６］），但异质性较高（Ｉ２＝７４％，
Ｐ＜０．０１）。以随访时间分组后进行分析，各组异质
性均显著降低，且发现随访时间短于１年组的有效
率（９２％）高于随访时间长于１年组（７８％），推测随
访时间是异质性的来源之一，当随访时间较短时，可

能会低估上皮化的例数或遗漏修复皮瓣再次坏死的

患者，从而导致了更高的成功率。Ｗａｎｇ等［２３］根据

临床特征及影像学表现将 ＰＲＮＮ患者分为３期，初

期病变仅为内镜下鼻咽局部黏膜变性，保守治疗如

抗菌药物以及规律的鼻咽部冲洗即可奏效，然而对

于二、三期的ＰＲＮＮ患者，疾病已进展到咽旁隙中的
肌肉、肌腱、颅底骨质甚至侵犯颈内动脉，积极的手

术清创方能使患者受益。因此，及早的清创手术治

疗以及鼻中隔黏膜瓣重建有利于保护更多的健康组

织，降低头痛、严重出血等并发症发生率，提高

ＰＲＮＮ患者的生存率。鼻中隔黏膜瓣的应用依赖于
完整的鼻中隔黏膜以及蝶腭动脉［２０，２４］，因此术前的

评估是必要的。若术前检查发现鼻中隔存在严重偏

曲、黏膜萎缩或穿孔，以及蝶腭动脉损伤的情况，则

可因此导致重建失败。有研究认为，再程放疗患者

的ＰＲＮＮ发生率显著提高［２３］，其暴露的神经及血管

需要更进一步的保护，且坏死清除术后遗留的深在

组织缺损腔隙亦需要填充，此时，单纯应用鼻中隔黏

膜瓣并不足够，复合组织瓣或者体积较大的肌瓣、肌

皮瓣或许是恰当的选择。本 Ｍｅｔａ分析纳入的研究
均使用明胶海绵辅助鼻中隔黏膜瓣进行术区填充和

加固，该生物材料提供的支撑持久性、稳定性有限，

有可能在短期随访时间内溶解，影响鼻中隔黏膜瓣

修补鼻咽部缺损的效果，降低成功率。此外，我们对

仅应用鼻咽坏死组织清创术治疗ＰＲＮＮ的研究进行
Ｍｅｔａ分析，汇总结果显示有效率为 ４８％（９５％ＣＩ
［０．３１～０．６６］，Ｉ２＝９５％），明显低于鼻中隔黏膜瓣
重建ＰＲＮＮ的有效率，提示应用鼻中隔黏膜瓣治疗
ＰＲＮＮ可能具有更好的疗效。Ｙａｎｇ等［８］纳入了８例
应用清创及鼻腔冲洗等治疗均无效的患者，经过鼻

中隔黏膜瓣重建后有效率达８７．５％。该结果表明
虽然ＰＲＮＮ的治疗效果与鼻咽部的坏死程度、病程
长短、放疗剂量和技术以及颈内动脉暴露程度等多

因素相关，但是保守治疗对患者的益处有限，单纯清

除坏死组织或者抗感染治疗对 ＰＲＮＮ而言并不足
够，而鼻中隔黏膜瓣在本病治疗中具有可靠效果。

有研究表明，约３０％～６９％的 ＰＲＮＮ患者最终死于
鼻咽部坏死所引起的大出血［２５２６］，带蒂鼻中隔黏膜

瓣的应用可有效覆盖鼻咽部，提供局部血供，避免进

一步坏死及继发感染，同时可保护咽旁隙中的颈鞘，

减少大出血的发生。虽然上述两项 Ｍｅｔａ分析存在
临床异质性、方法异质性、统计异质性的不同，但是

其结果提示对于 ＰＲＮＮ的治疗，应用鼻中隔黏膜瓣
进行鼻咽部重建可能比单纯清除坏死组织及抗感染

治疗的成功率要高。且本研究所纳入的５项研究中
的患者术后均未出现鼻中隔穿孔和鼻腔粘连等并发

症，这有赖于术者的精细操作，亦提示获取鼻中隔黏

·４８·
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膜瓣的安全性较高。值得注意的是，对于部分病情

较重的ＰＲＮＮ患者，坏死深达咽旁隙，甚至包绕颈内
动脉，使手术技术难度大大增加。Ｃａｓｔｅｌｎｕｏｖｏ等［２７］

认为此种情况是内镜下手术的禁忌证，本文中１例
患者于术中发生颈内动脉破裂，得益于及时的颈内

动脉栓塞，抢救成功，术后亦未造成神经功能障碍

（主要指缺血改变）。因此，对于颈内动脉受累的患

者，术前应进行充分的 ＩＣＡ及其颅内分支的结构和
功能评估，选择合适的介入治疗手段以提高手术安

全性，避免灾难性的医源性损伤。囿于发病率低及

伦理所限，本Ｍｅｔａ分析所纳入的文献均为回顾性非
对照研究，样本量偏少，增加了偏倚风险；其次，纳入

文献数量较少，异质性相对较高，必须谨慎地对结果

进行解释。同时，所纳入文献中各患者的年龄、鼻咽

癌分级分期以及病程、随访时间等存在差异，手术也

由不同的外科专家实施，均可能对研究结果造成影

响。综上所述，到目前为止，本研究的 Ｍｅｔａ分析结
果显示，鼻中隔黏膜瓣对于 ＰＲＮＮ患者的鼻咽部重
建有效，有效率高达８４％，这一结果为鼻中隔黏膜
瓣用于ＰＲＮＮ患者的临床治疗提供了参考依据。但
此项研究仍然需要更多的前瞻性的队列研究或随机

对照试验提供更多的循证证据支持。
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远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
３．有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。本刊唯一指定官方网站为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ

·６８·




