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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨异种脱细胞真皮基质(HADM)联合鼻底黏膜瓣修补鼻中隔穿孔的临床疗效。 方法　 选

取延边大学附属医院收治的 10 例鼻中隔穿孔患者,在全身麻醉鼻内镜下采用 HADM 联合鼻底黏膜瓣修补鼻中隔

穿孔。 术后进行随访,观察黏膜瓣存活及鼻中隔修复情况,并分析手术成功率。 结果　 10 例鼻中隔穿孔患者均一

次性修补成功,双侧鼻腔通气良好,鼻部症状完全消失。 术后随访 8 周,鼻中隔黏膜愈合良好,未见穿孔复发,均未

出现局部或全身反应。 结论　 鼻内镜下采用 HADM 联合鼻底黏膜瓣修补鼻中隔穿孔,是一种初步证实有效的治

疗方法,手术操作简易,可以在临床中推广使用。
关　 键　 词:鼻中隔穿孔;异种脱细胞真皮基质(HADM);鼻底黏膜瓣;修复手术
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　 　 Abstract:　 Objective 　 The
 

aim
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

HADM
 

( Human
 

Acellular
 

Dermal
 

Matrix,
 

HADM)
 

combined
 

with
 

nasal
 

mucosal
 

flap
 

for
 

the
 

repair
 

of
 

nasal
 

septum
 

perforation.
 

Methods 　 Ten
 

patients
 

with
 

nasal
 

septum
 

perforation
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Yanbian
 

University
 

were
 

selected.
 

The
 

nasal
 

septum
 

perforation
 

was
 

repaired
 

under
 

general
 

anesthesia
 

via
 

nasal
 

endoscopy
 

using
 

HADM
 

combined
 

with
 

nasal
 

mucosal
 

flap.
 

Postoperative
 

follow-up
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

survival
 

of
 

mucosal
 

flaps
 

and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

surgery.
 

Results
　 All

 

10
 

patients
 

with
 

nasal
 

septal
 

perforation
 

were
 

successfully
 

repaired
 

in
 

a
 

single
 

surgery. Bilateral
 

nasal
 

ventilation
 

was
 

excellent,
 

and
 

nasal
 

symptoms
 

completely
 

disappeared.
 

During
 

the
 

8
 

weeks
 

of
 

follow-up,
 

there
 

was
 

no
 

perforation
 

of
 

nasal
 

septum
 

and
 

no
 

local
 

or
 

systemic
 

reactions.
 

Conclusions　 It
 

is
 

an
 

effective
 

treatment
 

method
 

for
 

the
 

repair
 

of
 

nasal
 

septum
 

perforation
 

using
 

HADM
 

combined
 

with
 

nasal
 

mucosal
 

flap
 

under
 

nasal
 

endoscopy.
 

The
 

surgical
 

procedure
 

is
 

simple
 

and
 

can
 

be
 

widely
 

adopted
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 鼻中隔穿孔是耳鼻咽喉科常见的疾病之一,大
多数鼻中隔穿孔患者无特殊临床症状,在检查时被

发现,其余大部分因反复鼻出血、鼻腔干燥、呼吸时

伴有哨鸣音、头痛等就诊,也有部分患者合并鼻窦炎

或萎缩性鼻炎[1] 。 鼻中隔穿孔破坏鼻腔正常结构

和局部层流,导致鼻腔黏膜干燥、结痂及鼻功能受

损[2] ,给患者生理和心理造成痛苦与负担。
鼻中隔穿孔的主要病因是医源性的,如鼻中隔

矫正术、鼻腔电凝止血术或经鼻气管插管等。 其他

原因包括外伤、强迫性挖鼻、鼻腔炎症、肿瘤及恶性

肉芽肿、鼻减充血剂滥用及鼻腔内类固醇激素的长

期使用等[3] 。

·29·



王富禹,等:异种脱细胞真皮基质联合鼻底黏膜瓣修补鼻中隔穿孔的临床疗效 第 3 期　

鼻中隔穿孔修补术是具有挑战性的鼻科手术,
其难度大,失败率较高。 修补方式较多,目前尚缺乏

循证医学证据证明哪种手术方式最优[4] 。 本研究

选择 2024 年 3 月—2025 年 3 月就诊于延边大学附

属医院耳鼻咽喉头颈外科的 10 例鼻中隔穿孔患者,
应用异种脱细胞真皮基质 ( heterogeneous

 

acellular
 

dermal
 

matrix,
 

HADM) 联合鼻底黏膜瓣进行修补,
对其手术效果进行总结分析。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

选取延边大学附属医院耳鼻喉科收治的 10 例

鼻中隔穿孔患者,其中穿孔前后径小于 1
 

cm 者

2 例,1 ~ 2
 

cm 者 7 例,大于 2
 

cm 者 1 例。 穿孔原因:
鼻中隔矫正术后 6 例,鼻出血电凝止血术后 1 例,外
伤 2 例,无明显诱因 1 例。 患者纳入标准:①经鼻内

镜、鼻窦 CT 检查确诊为鼻中隔穿孔的患者;②患者

签署知情同意书。 排除标准:①存在慢性鼻窦炎、鼻
腔占位性病变等鼻腔疾病的患者;②合并其他系统

严重疾病者;③临床资料不全者。
所有研究对象术前均详细了解研究内容及相关

风险,并签署知情同意书。 本研究经延边大学附属

医院伦理委员会审核批准,伦理号为 2025437。
1. 2　 材料

海孚 HADM(烟台正海生物技术有限公司),呈
乳白色、半透明状,其光滑面为基底膜面,另一面略

粗糙为组织面。 尺寸有 2. 0
 

cm×3. 0
 

cm、3. 0
 

cm×
4. 0

 

cm 等,根据穿孔大小进行选择,术中将其浸泡

于生理盐水中备用。
12 号刀片(上海联辉医疗用品有限公司)整体

呈柳叶状,刃口为弧形设计,又称镰状刀。 刀片尾部

设有标准接口,可与 3 号、 7 号等常用手术刀柄

适配。
1. 3　 手术方法

1. 3. 1　 麻醉　 所有患者均采用气管插管静脉复合

麻醉,麻醉诱导后用含 0. 1%肾上腺素的羟甲唑啉

棉片收缩鼻腔黏膜;为实现水分离,随后在左侧鼻前

庭皮肤黏膜交界处、鼻底和穿孔边缘的黏骨膜下分

点注射含 0. 1%肾上腺素的 1%利多卡因混合溶液,
直至交界处、鼻底及穿孔周缘黏膜色泽苍白。
1. 3. 2　 制作鼻底黏膜瓣　 应用 12 号镰状刀沿穿孔

边缘环形切除局部纤维化组织,随后适度搔刮穿孔

边缘,形成新鲜创面,制备移植床。 在左侧鼻腔皮肤

黏膜移行处做“L”形切口并向鼻底及下鼻道外侧壁

延伸,自前向后钝性分离。 分离的范围需根据穿孔

的大小、位置进行调整:上界至鼻顶,下界不超过下

鼻甲附着处。 通常制备黏膜瓣的宽度要满足穿孔上

下径的 1. 5 倍,这样即便在黏膜瓣收缩的情况下也

能完全覆盖穿孔[2] ,向后分离至穿孔缘后 1. 5 ~
2

 

cm。 应用 12 号镰状刀于下鼻道外侧壁避开鼻泪

管鼻腔开口行纵行切开,形成一蒂在鼻中隔后下方

的黏膜瓣。
1. 3. 3　 修补穿孔　 将修剪合适的 HADM 嵌入剥开

的黏骨膜之间,仔细检查 HADM 是否位于软骨缺损

的中心,完全封闭后[5] ,向前上推进黏膜瓣以封闭

穿孔,其蒂留在后下方,并在穿孔上方黏膜断缘缝

1 ~ 2 针固定。 根据穿孔大小,必要时贯穿缝合固

定,术后双侧鼻腔填塞明胶海绵。
HADM 联合鼻底黏膜瓣修补术步骤见图 1。

1. 4　 术后护理

术后每 2 天在鼻内镜下清理换药,并用涂有生

长因子的明胶海绵贴敷双侧鼻中隔黏膜,保护黏膜

瓣,观察移植物的成活情况。 常规应用糠酸莫米松

鼻喷剂喷鼻。 术后定期随访 8 周以上直至痊愈。

2　 结果

10 例患者行 HADM 联合鼻底黏膜瓣修补鼻中

隔穿孔,术后 2
 

d,取出填塞明胶海绵,可见缝线在

位,HADM 完全覆盖穿孔,鼻底区域的手术创面已

形成灰白色伪膜;术后 1 周,可见 HADM 呈苍白色,
穿孔缘黏膜与 HADM 黏附良好;术后 2 周,可见创

面 HADM 呈白色假膜样改变,少许痂皮形成,用涂

有生长因子的明胶海绵贴敷鼻中隔黏膜,保持鼻黏

膜湿润,避免移植表面结痂;术后 4 周,修补穿孔处

表面白色假膜逐渐消退,创面周围上皮覆盖 HADM,
色泽淡粉;术后 8 周,10 例患者双侧鼻中隔黏膜愈

合良好,鼻中隔厚度均匀适中,鼻底区域黏膜再生

良好。 见图 2。

3　 讨论

鼻中隔穿孔的治疗应遵循个体化原则,主要依

据穿孔大小、病因及症状严重程度来选择方案。 对

于穿孔较小且无明显症状的患者,多采用保守治疗

方法,如鼻腔冲洗、使用鼻用软膏,以减少鼻腔干痂,
改善不适症状。当保守治疗无效或穿孔较大、症状
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图 1　 HADM 联合鼻底黏膜瓣修补术步骤　 A:HADM 联合鼻底黏膜瓣修补术示意图(红色箭头所指为黏膜瓣根蒂);B:12 号

镰状刀新鲜化穿孔缘;C:鼻底黏膜瓣向前上推进封闭穿孔( ①区为向上推进的鼻底黏膜瓣;②区为裸露的鼻底及下鼻道);
D:修剪合适的 HADM 嵌入剥开的黏骨膜之间　 注:HADM(异种脱细胞真皮基质)。

图 2　 术后鼻内镜检查　 A:术后 1 周;B:术后 2 周;C:术后 4 周;D:术后 8 周

显著影响生活质量时,需行手术治疗[6] 。 其手术操

作较困难,失败率较高,对于耳鼻咽喉科医生来说是

一种挑战。 鼻中隔穿孔修补常用术式包括减张缝合

术、翻转封闭法、夹层植入法、带蒂组织瓣修补术及

带蒂组织瓣联合夹层修补术[7] 。 虽然修补的方式

多样,但其遵循的核心治疗原则为多层重建,最好在

两侧黏膜中间植入生物相容性支撑材料,通过这种

“三明治”式结构设计实现穿孔的完全封闭,同时为

黏膜修复提供支架结构。 HADM 因独特的胶原网

架结构,可以作为中间屏障层应用于鼻中隔穿孔修

补[8] 。 目前临床上带蒂组织瓣联合夹层修补术应

用较广泛。 因鼻腔可以转移的黏骨膜瓣大小有限,
常导致缝合张力过大、供区的创面缺损过大等问题,
有顾此失彼的弊端,若同时应用植入夹层则可以克

服这一不足[7] 。
近年来文献报道的修补材料主要分为自体材

料、同种异体材料、人工合成生物材料。 其中,自体

就近取材为临床首选,主要包括鼻中隔软骨、筛骨垂

直板及中鼻甲、下鼻甲黏膜等。 其优点为取材便捷、

血供丰富、组织相容性好及愈合快。 但临床实践存

在诸多挑战:大多数穿孔患者既往接受过鼻中隔矫

正术,导致残余鼻中隔软骨不足;筛骨垂直板过度取

材可能破坏鼻部支撑结构,引起鼻梁塌陷、鼻中隔摆

动等并发症;长期行鼻喷剂治疗或合并鼻炎患者,中
下鼻甲黏膜状态不佳,不适合移植;当邻近组织不可

用时,需考虑远处取材,包括取颞肌筋膜、乳突骨膜、
大腿阔筋膜、耳屏软骨等,但其不足在于移植组织相

对血供差、容易收缩卷曲造成移位,导致手术失

败[7] ;同时需再开辟第二术区,增加了创伤。 林文

彪等[9]采用异体鼻中隔软骨移植术治疗鼻中隔穿

孔,术后无排异反应及再穿孔现象。 此方法优势在

于供体来源丰富、机械强度大,但受医学伦理限制,
未能在临床推广。 目前使用较多的生物材料是各种

生物修复膜,其中 HADM 多用于口腔黏膜缺损、烧
伤及瘢痕切除创面的修复、腹壁缺损修复、颅底缺损

修复等多个领域[10] 。 HADM 在耳鼻咽喉科多应用

于鼓膜穿孔的修补、咽喉部黏膜缺损修复、声带损伤

修复、脑脊液鼻漏修补及颅底硬脑膜的修复等[11] ,
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在鼻中隔穿孔修补中的应用报道较少。
HADM 是一种天然的细胞外基质。 HADM 的

基本结构是胶原网架,胶原分子的三股螺旋结构非

常稳定[8,11] 。 HADM 通常来源于哺乳动物的真皮组

织,其关键技术在于去除皮肤的细胞成分、汗腺、皮
脂腺及Ⅰ类和Ⅱ类组织相容性抗原。 因此其免疫活

性低,既不会诱发特异性细胞免疫反应,也不会导致

非特异性异物反应[12] 。
在鼻中隔穿孔修补术中,手术器械的选择也至

关重要,特别在穿孔缘新鲜化时和黏膜瓣制作时,使
用长柄的带角度的尖锐器械进行操作更为合适。
12 号刀片设计为带弧度的长刀刃,呈镰刀状,这种

弧形结构便于在狭窄的手术区域进行精准切割,主
要应用于口腔科牙龈切开、小脓肿切开及眼科眼睑、
泪道等精细手术。

 

HADM 联合鼻底黏膜瓣修补鼻中隔穿孔,同其

他修补方法比较,具有以下优点:鼻底黏膜瓣修补鼻

中隔穿孔,可获取黏膜瓣面积较大,取材范围可扩展

至下鼻道外侧壁,并可根据需求进一步扩展至下鼻

甲前端黏膜, 能够满足不同大小穿孔的修补需

求[13] ;下鼻道黏膜具有特殊的血管供应模式,由蝶

腭动脉分支与腭大动脉共同供应,形成双重血供网

络,且黏膜厚薄适中,组织适应性强,术后成活率高;
取材区域避开嗅区黏膜,同时整片移植维持纤毛上

皮结构完整性,确保黏液纤毛排送系统功能,最大程

度维护鼻腔的生理功能;HADM 厚度约为 0. 5
 

mm,
具有一定弹性模量,既能与黏膜瓣紧密贴合,又具有

一定的机械支撑作用;HADM 作为生物支架,其基

底膜面可为上皮细胞的移行和定植提供理想环境,
同时真皮面因疏松多孔的结构,有利于宿主细胞长

入和快速血管化; HADM 获取便捷,最大可修补

3
 

cm×4
 

cm 的黏膜缺损,避免第二术区损伤,简化手

术步骤,缩短手术时间,患者容易接受[8] ;手术结束

时,术区填塞明胶海绵将 HADM 与穿孔边缘四周固

定,给予适度的压力,使 HADM 能更好地贴合移植

床,这种方法避免了膨胀海绵填塞所引发的鼻塞、头
疼等不适感,同时提高患者舒适度。

 

本研究采用 HADM 联合鼻底黏膜瓣修补鼻中

隔穿孔,成功修补 10 例穿孔患者(其中 7 例前后径

大于 1
 

cm,最大达 2. 5
 

cm),术后均恢复良好。 该方

法解决了鼻中隔矫正术后鼻中隔软骨不足的难题,
并避免了传统术式需自体取材、开辟第二术区的弊

端。 因鼻底黏膜瓣覆盖面积大、HADM 规格多样,

该方案适用于较大穿孔的修补,具有临床推广价值。
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