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　　摘　要：　目的　通过对１１２例手术修补鼻中隔穿孔后患者恢复情况进行回顾分析，总结出最佳的手术修补
方案。方法　回顾性分析２００３年１月—２０２３年７月在联勤保障部队第九四医院住院确诊为鼻中隔穿孔并行手
术治疗的１１２例患者的资料，术后至少随访３个月。比较患者手术前后主观症状评分和鼻内镜下客观体征评分，
并将两种手术方法在不同穿孔面积中进行比较。结果　１１２例患者经鼻内镜下鼻中隔穿孔修补术，２１例患者复查
发现再次穿孔或残留小穿孔，９例患者行再次手术，１例患者行３次手术，４例患者因缺乏手术意愿未再行手术治
疗，７例患者术后失访，疗效不确切，其余患者均达一期愈合。手术前后主观症状评分及客观体征评分比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应依据鼻中隔穿孔大小及部位，选取最优的手术方式。
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　　鼻中隔穿孔是由于各种原因，致鼻中隔的任一
部分形成大小不同、形状不一的永久性穿孔，从而连

通两侧鼻腔［１］。鼻中隔穿孔的特征是对侧黏膜软

骨膜瓣和中隔软骨或骨的连续缺损。鼻中隔穿孔可

·３２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

由创伤性、药物相关性、感染性、自身免疫性和肿瘤

性病因引起，最常见的原因是既往鼻中隔手术。根

据穿孔的原因、大小、部位及症状的表现有所差

异［２］。相当一部分患者会出现呼吸时产生吹哨声、

鼻塞、鼻内异物感、干燥感及鼻出血等症状。治疗通

常是通过鼻盐水冲洗、加湿和鼻软化剂以减少鼻结

痂等保守治疗。手术修复是保守治疗后效果不佳患

者的一种选择［３］。本研究选择 ２００３年 １月—
２０２３年 ７月联勤保障部队第九四医院耳鼻咽喉
头颈外科收治的１１２例鼻中隔穿孔患者，在鼻内镜
下行鼻中隔穿孔修补术，现将其临床资料总结如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１１２例鼻中隔穿孔患者均在鼻内镜下行鼻中隔

穿孔修补术，术后对患者连续随访３个月以上，随访
资料完整。其中男７４例，女３８例；年龄１６～７０岁，
平均年龄（３４．９５±１２．９４）岁。穿孔原因：医源性
４９例，外伤１５例，无明显诱因４８例。具体见表１。
所有患者术前均行鼻内镜或鼻窦 ＣＴ检查，记录穿
孔大小，穿孔面积统计见图１。

表１　鼻中隔穿孔发病原因　（例，％）

穿孔原因 例数 百分比

鼻中隔矫正术后 ３５ ３１．３
无明显诱因 ４８ ４２．９
鼻出血电凝止血术后 １０ ８．９
鼻窦、鼻息肉术后 ３ ２．７
外伤 １５ １３．４
上颌窦穿刺后感染 １ ０．９
总计 １１２ １００．０
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图１　穿孔面积统计图

纳入标准：①鼻中隔穿孔发生超过３个月，且位
于前中或前部的患者；②术后跟踪随访３个月以上；
③病历资料和随访资料均完整。

排除标准：①合并心血管疾病或呼吸系统疾病

未行手术患者；②鼻中隔黏膜糜烂、溃烂、特殊细菌
感染未行手术患者；③拒绝手术患者。
１．２　手术方法

所有患者均选择气管插管全身麻醉，采用仰卧

位，于总鼻道用棉片（含０．１％肾上腺素的２％利多
卡因）贴敷３次，每次５ｍｉｎ，行鼻黏膜收缩与表面麻
醉。１％利多卡因注射液１ｍＬ（含０．１％肾上腺素）
在鼻中隔穿孔边缘黏膜及鼻腔底部黏膜分点注射，

至穿孔边缘黏膜颜色全变苍白。１１２例患者中９例
患者行再次手术，１例患者行３次手术。
１．２．１　对位缝合法　４例患者穿孔孔径在０．５ｃｍ
以下选择该术式。从穿孔边缘分离周围黏 －软骨
膜，其范围超过穿孔面积１倍；使用４０可吸收缝线
缝合穿孔缘，完全封闭穿孔。

１．２．２　减张移位缝合法　３例患者穿孔孔径１ｃｍ
选择该术式。对穿孔边缘陈旧黏膜行组织清创，分

离两侧黏－软骨膜，于一侧黏软骨膜分离部的后端
作一弧形切口，使之向前移位，于另一侧黏软骨膜分

离部的前端作一弧形切口，使之向后移位，两侧黏－
软骨膜交错覆盖于穿孔处并将两侧穿孔处黏膜分别

缝合。

１．２．３　游离组织瓣封闭法　６３例患者选择该术
式。在鼻中隔左侧距穿孔１ｃｍ处做一从鼻顶部到
鼻底中部的切口，将切口前端分离，再将两侧黏骨膜

和骨膜分离，最后在穿孔周围两层黏骨膜之间形成

一个直径约０．５ｃｍ的环状囊袋。根据剥离后穿孔
大小，将游离的组织瓣修整（根据患者具体情况选

择鼻甲黏膜瓣、自体耳屏软骨、鼻中隔软骨、筛骨垂

直板、髂骨骨片等），在鼻中隔穿孔周围软骨膜与黏

骨膜间所构成的囊袋内放置一游离组织瓣，采用可

吸收缝合线进行缝合，局部穿孔的游离边缘与黏膜

紧密粘连的不缝合。

１．２．４　带蒂组织瓣封闭法　３例患者选择该术式。
于鼻中隔后下方、鼻底距后鼻孔缘１．５ｃｍ横行切
开，于下鼻道鼻腔外侧壁避开鼻泪管鼻腔开口后纵

行切开，形成一蒂在鼻中隔后上方的黏膜瓣，完全封

闭穿孔，贴平穿孔缘黏膜上皮，鼻底黏骨膜瓣与穿孔

前方及上缘的黏软骨膜对位缝合。

１．２．５　复合瓣封闭法　２８例患者使用鼻中隔软骨
或筛骨垂直板前移联合鼻底黏膜瓣修补。左侧皮肤

黏膜交界处向前２～３ｍｍ取“Ｕ”形切口，钝性分离
两侧黏软骨膜，取出残余鼻中隔软骨或向后分离取

筛骨垂直板骨片，修整后嵌于穿孔部位。切开一蒂

在鼻中隔后上方的黏膜瓣覆盖于前移的软骨或筛骨

·４２·
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垂直板上并贴平穿孔缘黏膜上皮，水平褥式缝合鼻

中隔穿孔上下缘。

２０例患者使用耳屏软骨联合带蒂鼻腔黏骨膜
瓣修补，分离鼻中隔穿孔边缘的黏膜，从穿孔下缘以

下分离右侧鼻腔底部的黏骨膜。依据穿孔大小，选

择蒂部宽度至少超出穿孔前后缘的黏膜瓣，然后将

其向上翻转，穿过穿孔，进入左侧鼻腔。局部浸润麻

醉取带软骨膜的耳屏软骨，将修剪合适的耳屏软骨

嵌入残余鼻中隔软骨和剥开的黏骨膜之间，封闭穿

孔，将右侧带蒂的翻转黏膜瓣的上缘和前后缘与左

侧相对应的边缘进行精确缝合。

１．２．６　耳脑胶粘合修补术　２例患者穿孔小于
０．５ｃｍ使用鼻甲黏膜耳脑胶粘合修补。取大小适当
中鼻甲黏膜完全封闭穿孔，将耳脑胶由前向后、由上

到下分批点状涂于移植物黏膜侧。

１．３　术后处理
术后双侧鼻腔使用明胶海绵及膨胀海绵适当填

塞。３ｄ后拔除填塞明胶海绵或膨胀海绵，棉球适
当堵塞前鼻孔，避免鼻腔过度通气导致移植物或黏

膜瓣难以成活。若发现黏膜瓣及移植物存在无法成

活可能，每３天在鼻内镜下清洁换药，并用涂有重组
牛碱性成纤维细胞生长因子的明胶海绵贴敷双侧鼻

中隔黏膜以促进黏膜生长。

１．４　观察指标
患者术后１、４、８、１２周进行随访复查，对术前和

术后的患者主观症状及鼻内镜的客观检查进行

比较。

１．４．１　ＶＡＳ评分［４］　主观症状标准评估，其中无
症状０分；轻度鼻腔干燥１～２分；鼻腔干燥诱发鼻
腔疼痛感３～４分；鼻黏膜少量糜烂、偶有出血、伴有
呼吸哨鸣音５～６分；鼻腔出血较多、伴有呼吸困难
７～８分。程度划分：无症状０分；轻度１～３分；中
度４～６分；重度 ＞６分。对所有患者手术前／后的
主观症状评分进行非参数χ２检验。
１．４．２　鼻内镜检查［４］　客观体征标准评估，其中
鼻中隔原穿孔完全愈合、愈合处黏膜光滑有光泽、无

局部充血０分；鼻中隔穿孔完全愈合、愈合处黏膜轻
度发白１～２分；鼻中隔穿孔陷窝式愈合、陷窝周围
呈灰白色３～４分；鼻中隔穿孔部分愈合、残留穿孔
小于原穿孔的１／２５～６分；鼻中隔穿孔完全未愈合
７～８分。对所有患者术前／后的客观体征评分进行
非参数χ２检验。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件处理数据，主、客观

评分比较采用非参数χ２检验处理，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

所有患者术前及术后１、４、８、１２周主观症状评
分及客观体征评分具体数据见表２。

表２　１１２例患者手术前后主观症状评分
及客观体征评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

时间 主观症状评分 客观体征评分

术前 ５．１８±１．７９ ６．８９±１．０６
术后１周 ２．１７±１．４５ ３．７７±１．８５
术后４周 １．５４±１．４１ ２．９０±１．８１
术后８周 １．２０±１．２６ ２．２１±１．８８
术后１２周 ０．９７±１．２５ １．５５±２．０１
χ２ ３１３．０８５ ３４８．１８８
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

１１２例患者修补鼻中隔穿孔，术后第３天拔取
鼻腔填塞物后，发现多数患者穿孔区域黏膜愈合良

好，未见明显移位，鼻中隔前部切口的黏膜对位生

长，原鼻底的黏膜瓣创面已被伪膜覆盖，少数穿孔周

围黏膜愈合欠佳或黏膜瓣似未成活，患者用涂有重

组牛碱性成纤维细胞生长因子的明胶海绵贴敷双侧

鼻中隔黏膜后黏膜状态好转后出院。所有患者均未

出现鼻中隔脓肿、血肿等不良反应。出院后大部分

患者均按时随访至少３个月，合并其他鼻部疾病的
患者均按要求行长期随访，２１例患者复查发现再次
穿孔或残留小穿孔，给予贴敷换药后穿孔仍未愈合，

建议再行手术治疗。９例患者于１～６个月后再次
住院行鼻中隔穿孔修补术，１例患者行３次修补手
术，４例患者因缺乏手术意愿未再行手术治疗，７例
患者术后失访，疗效不确切，其余患者均达一期

愈合。

３　讨论

鼻中隔穿孔是耳鼻咽喉科常见疾病。有文献报

道鼻中隔穿孔多为医源性因素所致，主要为不规范

的鼻腔手术操作［５６］。然而，鼻中隔穿孔的风险增加

可能由多种因素引起，包括因鼻出血而进行的烧灼止

血和填塞、习惯性抠鼻、鼻腔炎症、感染、自身免疫性

疾病等。除此之外，若天气干燥，易引起鼻腔结痂、出

血，此时若用力地擤鼻，亦可导致鼻中隔穿孔［７８］。

鼻中隔穿孔可导致鼻腔生理功能紊乱，穿孔的

大小、位置和症状千差万别。鼻中隔穿孔修补是一

·５２·
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项极具挑战的外科手术，文献中描述了许多不同的

闭合技术，但还没有公认的金标准，且有很高的失败

率。手术方法的选择通常取决于穿孔的特征和外科

医生的经验。鼻中隔穿孔修补术的目的是恢复正常

的鼻腔生理功能，如层状气流、加温、加湿和粘附功

能。穿孔大小影响修复和闭合的成功，尤其是那些

穿孔较大的患者，多次修复都失败，手术难度加

大［９１１］。目前，对鼻中隔穿孔进行修补的方法很多，

如对位缝合术、减张移位缝合法、带蒂组织瓣封闭

法、游离组织瓣封闭法、复合瓣封闭法、胶片法、夹层

法、整形修补法等［１２１４］。修补材料有：鼻甲黏膜瓣、

自体耳屏软骨、鼻中隔软骨、筛骨垂直板、髂骨、阔筋

膜、口腔黏膜瓣、同种异体材料、人工合成生物材料

等［１５］。可根据穿孔大小选择不同的手术方式，如穿

孔较小可进行减张缝合、生物胶粘合或转瓣法修补；

中等或以上者则需选择不同材料行夹层修补。目前

临床上广泛应用的自体骨膜、筋膜、双／单侧黏膜皮瓣
等移植，往往因移植后局部供血不足或张力过大而引

起局部缺血坏死，从而影响了移植的成功率［１１，１６１７］。

有研究认为术后鼻腔填塞物的选择对移植物及黏膜

瓣的存活也有所影响，于辉等［１８］研究发现新型鼻腔

支架的应用，可以有效防止术后出血及血肿，同时减

轻患者术后鼻塞、吞咽困难、睡眠障碍等不适，提高患

者术后舒适度，减轻术后黏膜反应，期望能用于鼻中

隔穿孔术后，从而提高手术的成功率。

Ｋｒｉｄｅｌ等［１９］认为在选择穿孔修补移植物时，同

种异体和人工合成材料在临床效果上没有显著差

异，手术操作的具体细节才是手术成功与否的关键。

此外，由于移植物易移位或干燥脱落，手术可能无法

达到预期效果，或者术后出现小穿孔等并发症。嵌

入移植物修复穿孔的成功，取决于以下几点：①移植
物起到组织结构骨架作用，使细胞和血管长入其中，

从而滋养黏膜；②移植物在修复过程中起到阻隔作
用，从而缩减机械穿孔；③组织移植物为上皮移行提
供基质。近年来，在鼻中隔穿孔患者中，常采用复合

瓣进行修补。该方法优点是闭合严密，再穿孔率低，

特别是对大于１．０ｃｍ的穿孔效果更佳。然而，单纯
采用带蒂组织瓣修复大穿孔后，再穿孔率可达

４８％，因此，该术式仅适用于中、小型穿孔［２０］。Ｌｅｅ
等［２１］采用带蒂鼻中隔黏软骨膜瓣、下鼻甲黏膜瓣及

唇颊黏膜瓣修复鼻中隔穿孔，并获得良好疗效。李

惠等［２２］对１７例患者采用一种新的方法：使用颞肌
肌腱膜包裹自体鼻中隔软骨，并结合筛骨垂直板或

耳屏软骨进行修补，均获满意效果。尤其是对中后

段穿孔，能显著减少因剥离深层黏膜所引起的撕裂

损伤。

鼻中隔穿孔修补的术式呈现多样性，说明每种

方法各有利弊。鼻中隔穿孔手术失败与很多因素有

关：①鼻中隔局部黏膜血液循环差；②移植物坏死、
脱落；③不利于黏膜上皮修复的黏膜边缘或移植物
表面结痂［２３２４］。因此，我们应在术前对鼻黏膜进行

全面的检查，结合鼻黏膜缺损的原因、大小以及位置

等来制订手术计划，并注意术后及时换药，保持湿

润，防止鼻内感染，适当的鼻腔冲洗对鼻腔恢复也有

良好的临床疗效［２５］。

本研究１１２例患者，医源性原因引起鼻中隔穿
孔４９例，无明显诱因４８例。根据穿孔大小及部位
选取６种手术方式进行鼻中隔修补术，应根据穿孔
的直径、残留鼻中隔软骨及筛骨垂直板的情况，选择

不同的术式，选择合适的术式是手术成功的基础。

鼻中隔修补术看似简单，实际上难度极高，需要

高超的手术技巧，每１例患者都要进行个体化的分
析，选择适合患者的术式。总而言之，鼻中隔穿孔的

手术方式入路的改进及新材料的使用，使鼻中隔穿孔

的成功率逐渐提升［２６］。但对某些大而复杂的鼻中隔

穿孔，现有的治疗方法仍不尽人意，有待于进一步的

研究和探索。
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