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鼻内镜下三层移植物鼻中隔穿孔修补术
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22"摘要#2目的2探讨鼻内镜下应用三层移植物修补鼻中隔穿孔的疗效) 2方法23443 年 C 月 d3447 年 C 月对 5@ 例鼻

中隔穿孔应用阔筋膜包裹自体或异体的鼻中隔软骨板或筛骨垂直板形成的三层移植物修补&穿孔时间 C 月 d@ 年&平均 5PB

年-穿孔直径 4PB d5PC JE&平均 5P3 JE) 在鼻内镜下刮除鼻中隔穿孔边缘黏膜上皮&造成新鲜创缘&用鼻中隔黏膜下矫正术

的方法分离鼻中隔穿孔周围的黏软骨膜及骨膜&取合适大小的大腿阔筋膜&包绕自体或异体的鼻中隔软骨板或筛骨垂直板形

成的三层移植物封闭穿孔&两侧鼻腔填塞膨胀海绵&注射碱性成纤维细胞生长因子让其膨胀&使穿孔缘黏膜与移植物完全贴

合) 2结果2术后 C d54 周鼻腔黏膜上皮完全覆盖移植物&鼻中隔穿孔愈合) 5@ 例随访 C d53 个月&平均 BP3 月&未发生再穿

孔) 2结论2鼻内镜下应用三层移植物修补鼻中隔穿孔是治疗中等程度以上鼻中隔穿孔的有效方法)

"关键词#2鼻内镜-2鼻中隔穿孔-2修补术-2移植物
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22鼻中隔穿孔因鼻腔狭小&操作不便&穿孔修补比

较困难&所以文献报道修补的方法及修补的材料很

多&每种方法都有各自的特点&也取得了一定的治疗

效果) 我科 3443 年 C 月 d3447 年 C 月采用鼻内镜

下应用阔筋膜包裹自体或异体的鼻中隔软骨板或筛

骨垂直板形成的三层移植物修补 5@ 例鼻中隔穿孔&

取得满意的治疗效果&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5@ 例&男 54 例&女 @ 例) 年龄 35 dC@ 岁&

平均 OB 岁) 穿孔原因"鼻中隔矫正术后穿孔 6 例&

因鼻出血反复烧灼*冷冻鼻中隔黏膜导致穿孔 A 例&

药物鼻腔喷雾导致穿孔 5 例&原因不明 5 例) 穿孔

形状为圆形或椭圆形) 穿孔时间 4P@ d@ 年&平均

5PB 年) 穿孔部位"鼻中隔前部的软骨部 C 例&软骨

与骨部交界的鼻中隔中部 6 例) 穿孔直径 4PB d

5TC JE&平均 5P3 JE) 主要临床症状有鼻腔干燥*

结痂及反复鼻出血)

病例选择标准"鼻中隔前部或前中部的穿孔&穿

孔发生时间 O 个月以上&穿孔周围黏膜无糜烂&近期

无呼吸道急性炎症)

5P32方法

5P3P52手术器械和设备2浙江桐庐公司鼻内镜&德

国 b8Ĥ公司光源及成像系统&手术器械为常规的鼻

中隔矫正器械)

5P3P32手术方法2采用气管插管静脉复合麻醉)

仰卧位&头部略抬高) 鼻腔用生理盐水加 5p5444 肾
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上腺素棉片收缩鼻腔黏膜) 鼻内镜下用带有刻度的

手术器械!德国 b8Ĥ公司%测量出穿孔的直径&并去

除穿孔缘的瘢痕形成新鲜的黏膜创缘) 于髂前上棘

下 54 JE大腿外侧纵形切开皮肤约 @ JE &取阔筋

膜&大小较穿孔直径至少大 3 倍以上&置入生理盐水

中待用&缝合切口)

采用鼻中隔黏膜下矫正术的方法分离穿孔周围

的黏软骨膜及骨膜&切除偏曲之四方软骨*筛骨垂直

板*犁骨及上颌骨鼻嵴) 充分止血后清除鼻中隔黏

软骨膜及骨膜袋内的凝血块及碎骨片) 将切取的鼻

中隔软骨板或者筛骨垂直板&修剪至大于穿孔面积

大小备用) 如果自体中隔软骨及筛骨垂直板已被手

术截除或残留面积不足以修补穿孔或有明显偏曲&

则用异体鼻中隔软骨板) 异体鼻中隔软骨板是取自

鼻腔无特殊感染的鼻中隔手术患者&将取下的鼻中

隔软骨板用生理盐水冲洗后浸泡于甲醛中&O 9 后

取出再冲洗后浸于 7@k乙醇备用) 将自体或异体

的软骨板或筛骨垂直板修剪成大于穿孔 4P@ JE&利

用阔筋膜将其包裹&在其边缘缝合 O 针&目的是固定

筋膜&使筋膜平铺于骨板上包绕骨板&并缝合边缘形

成一整体-用阔筋膜包裹的自体或异体的软骨板或

筛骨垂直板形成了三层移植物&然后将三层移植物

植入穿孔周围两层黏膜瓣中封闭穿孔&鼻内镜下用

剥离子将穿孔边缘的黏膜与移植物贴合即可&不需

要缝合) 在用剥离子保护好穿孔缘黏膜及移植物的

情况下&双鼻腔各填塞中号的可膨胀止血海绵&注射

碱性成纤维细胞生长因子!珠海东大生物制药有限

公司&5@ EH装&每支含成纤维生成因子 OC44 #)% 3

EH让其膨胀&这样既可防止出血&又可使各层组织

紧密接触&且因其质地软不影响血液供应)

术后应用抗生素预防感染&每天注射或喷入碱

性成纤维细胞生长因子 3 次&剂量 3 EH&促进黏膜上

皮生长) 术后 @ 9 抽出鼻腔内膨胀海绵后&为防止

移植物表面结痂*干燥&鼻腔各填塞小号的膨胀海绵

半块&注入碱性成纤维细胞生长因子让其膨胀) 患

者出院后嘱咐每天使用碱性成纤维细胞生长因子 3

次&@ d7 9 复诊&取出膨胀海绵&视移植物表面黏膜

覆盖情况决定是否继续填塞膨胀海绵)

32结果

手术时间 3P4 dOP@ M&平均 3P@ M) 术后 @ 9 移

植物与穿孔缘黏膜贴合紧密-术后 54 9 穿孔缘黏膜

血管增生&黏膜上皮向心性生长-术后 C d54 周黏膜

上皮完全覆盖移植物&鼻中隔穿孔愈合) 5@ 例鼻中

隔穿孔全部一期愈合!O 例术后 C 周愈合&A 例术后

B 周愈合&B 例术后 54 周愈合%) 5@ 例随访 C d53

个月&平均 BP3 月&无再穿孔发生)

O2讨论

鼻中隔穿孔的原因很多&但大多为鼻中隔偏曲

黏膜下矫正术及鼻中隔反复烧灼所引起的医源性并

发症&穿孔部位多位于鼻中隔软骨部
.5/

&无论穿孔

大小都会给患者带来不适&如穿孔周围痂皮堆积发

生臭味&鼻腔干燥*鼻出血*头痛等&手术修补为治疗

的根本方法)

临床上修补鼻中隔穿孔的方法较多&手术径路

有前鼻孔径路*鼻翼切开径路*前鼻孔蝶形切开径

路*唇龈沟径路*面中部掀翻径路*鼻内镜下径路*显

微镜下手术
.3/

) 修补的手术方法很多&如鼻中隔黏

膜减张移位缝合法*黏膜瓣翻转修补法*鼻底黏膜移

位缝合法*有蒂或无蒂的鼻甲黏膜瓣缝合法*移植片

修补法等) 可作为移植物的材料亦较多&自体材料

有鼻中隔软骨片*颞骨骨膜*中厚皮片*颞肌筋膜*阔

筋膜等&人工材料有硅橡胶*塑料等
.3/

) 文献报道

修补中等程度以上的鼻中隔穿孔&手术基本原则应

遵守"修复中心应多层&最好在两侧黏膜中间插入一

个结缔组织赝复物构成无张力黏膜瓣封闭穿孔并固

定
.O/

) 传统的鼻中隔穿孔修补手术由于光源亮度

不够&视野不清&鼻内病变结构暴露不足& 手术径路

狭窄&手术缝合操作困难&瓣膜不易固定- 大穿孔单

层修补血运太差&不易成活等
.A/

) 我们采用鼻内镜

下三层移植物行鼻中隔穿孔修补术有如下优点"

"

使用大腿阔筋膜包绕厚度 4P@ d5 EE的薄中隔软

骨板或筛骨垂直板&其边缘缝合 O dA 针固定&制备

成的三层移植物在软骨板或骨板的支撑下阔筋膜不

会产生滑动移位)

#

在鼻内镜下将移植物镶嵌在鼻

中隔两层黏软骨膜之间&封闭穿孔&之后将穿孔缘的

黏膜与移植物紧密贴合&穿孔处的三层移植物无膨

隆&双鼻腔宽畅通气好&不需要在狭小的鼻腔内进行

缝合&操作简单易行)

$

鼻中隔软骨板及筛骨垂直

板表面光滑&厚薄适中 4P@ d5 EE*均匀&便于裁剪&

而且质地坚韧&不易吸收和坏死
.@/

)

&

双侧黏软骨

!骨%膜瓣中夹鼻中隔软骨板或筛骨垂直板的三层

移植物+三明治,般严密封闭穿孔提高了手术的成

功率) 本组 5@ 例较大鼻中隔穿孔均一次性修补成

功&随访 C d53 个月未见再穿孔)

术中注意事项"

"

剥离黏软骨!骨%膜瓣动作应

轻柔&防止撕裂&确保黏软骨!骨%膜瓣的完整性-

#

正确估计穿孔面积&制备的三层移植物应大于穿孔

4P@ JE以上&确保有足够的面积覆盖穿孔-

$

填塞

时切忌动作粗暴&松紧适宜&防止移植物移位)

三层移植物主要为鼻腔黏膜的爬行生长提供支

架 &大腿阔筋膜包绕软骨板是为了增加移植物与新

%下转第 C@4 页&

(@AC(中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #<Z&=;>&'=H?3446&08HP6P$8P7



以使椎间盘纤维环的温度达到 C4 dC@ n&研究证实

@@ dC@ n的温度即足以使胶原变性和神经组织凝

固
.@/

) 针对动物和人类胶原的研究已经证明温度

达到 @@ dC@ n时&胶原即会发生变性和增厚&而不

会带来术后的瘢痕形成
.C/

) 体内和体外研究显示

这个温度范围对硬膜外腔和椎间孔是安全的) 而激

光在此温度下具有光热效应和生物刺激作用&我们

认为椎间盘内激光理疗就是通过低温下激光的光热

效应和生物刺激作用消除椎间盘内化学炎症反应*

凝固微小神经纤维*修复纤维环等作用来达到治疗

椎间盘源性腰痛的目的) 当然&这些只能用低强度

激光治疗盘源性下腰痛的生物刺激作用这样一个推

理性假设&有关确切的机制有待进一步实验研究)

但我们已进行动物实验对其安全性和温度分布可行

性得到了初步的技术资料
.5/

)

OPO2低功率激光低温理疗治疗椎间盘源性下腰痛

的优势与不足

低功率激光低温理疗治疗椎间盘源性下腰痛产

生的温度低&对周围组织产生的损伤小&安全性高&

可行多次手术&对椎间盘的损伤小) 低温对椎间盘

只起到理疗的作用&对脊柱的刚度影响小&在达到治

疗效果的同时维持了脊柱的稳定性) 在术前&可行

椎间盘造影&复制疼痛&对目标椎间盘有进一步明确

诊断的作用) 在治疗的过程中调节激光的脉冲和频

率&从而使临床疗效达到最佳&而不需要高温损伤椎

间盘就能达到治疗的目的)

但是在临床治疗过程中我们也发现许多不足之

处"首先&激光作为一种理疗有可能需多次手术&许

多患者不能理解&因此&医患沟通非常重要&严格把

握适应证&取得良好的临床疗效是关键) 其次&手术

后可能会出现一过性的症状加重或腰部肿胀&一般

考虑与手术多次穿刺有关&术后常规的消炎*脱水等

治疗不可少&一般一周以内不能缓解&则需要考虑其

他原因)

总之&低功率激光低温理疗治疗椎间盘源性下

腰痛能达到缓解患者的疼痛&不损伤椎间盘和脊柱

的稳定性&具有操作简单&创伤小等优点&近期临床

疗效满意&具有较大的临床应用价值) 但作为一项

新技术&因临床病例不多&经验尚且不足&需要严格

把握手术的适应证&手术中尽量减少穿刺次数&远期

临床疗效有待进一步随访)
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生鼻腔黏膜上皮的接触面积&移植物表面完全上皮

化需要 C d54 周&所以手术后的门诊定期复查非常

重要) 手术后注意事项"术后 @ 9 取出鼻腔填塞物

膨胀海绵&如果患者术后鼻腔分泌物较多&则患者的

阔肌筋膜表面会有分泌物及结痂&这些会影响黏软

骨膜的愈合&所以患者出院后要 @ d7 9 复查一次)

在鼻内镜下仔细清除其表面上的结痂及分泌物&换

药时把小号的膨胀海绵剪成 3 块&分别贴于移植物

的表面&注射碱性成纤维细胞生长因子!贝复剂%让

其膨胀&每天使用碱性成纤维细胞生长因子 3 次滴

鼻&以保持局部湿润&有利于黏软骨膜的生长) 碱性

成纤维细胞生长因子由珠海东大生物制药有限公司

生产&其活性成分是外用重组牛碱性成纤维细胞生

长因子&对中胚层和外胚层细胞具有修复和再生作

用&能促进毛细血管再生&改善局部血液循环&使用

关键是与创面保持长时间*高浓度接触&促进移植物

表面的上皮化进程) 在上皮化的过程中&如果移植

物表面有肉芽生长&则需要用剪刀剪除肉芽&使阔筋

膜表面平整&有利于黏膜上皮早日覆盖阔筋膜)

总之&鼻内镜下三层移植物修补鼻中隔穿孔&不

需要在狭小的鼻腔进行缝合&简化了手术操作&是治

疗中等程度以上鼻中隔穿孔的有效方法)
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