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“鼻腔矫正术”治疗鼻中隔偏曲的疗效评价

叶　青，杨毓梅，廖建春，王海青，孙爱华
（第二军医大学长征医院耳鼻咽喉科，上海２００００３）

［摘要］　２００３～２００４年８３例（１６６侧）鼻中隔偏曲男性患者在我院接受手术治疗，其中接受鼻中隔黏膜下切除术者３８例，接

受鼻中隔黏膜下切除加单或双侧下鼻甲部分切除术者４５例。术前及术后６个月应用Ｅｃｃｏｖｉｓｉｏｎ型声反射鼻测量计对以上患

者进行测试，评价手术疗效。结果发现鼻中隔黏膜下切除加做单或双侧下鼻甲部分切除术患者鼻腔总容积明显大于鼻中隔黏

膜下切除术患者，而单纯行鼻中隔黏膜下切除术患者的疗效欠佳且不稳定。因此，笔者推荐对于合并慢性肥厚性鼻炎的鼻中

隔偏曲患者应施行鼻中隔黏膜下切除加做单或双侧下鼻甲部分切除术，为简化命名并规范此类手术，建议将此手术命名为“鼻

腔矫正术”，并建议进一步建立和完善此手术的手术适应证和手术原则。
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　　鼻中隔偏曲是耳鼻喉科的常见病、多发病，传统的手术

方式是通过鼻中隔黏膜下切除术矫正鼻中隔偏曲，改善鼻腔

通气功能，但术后不少患者仍有鼻腔通气不佳的主诉。

２００３～２００４年我们对４５例鼻中隔偏曲患者施行鼻中隔黏膜

下切除加做单或双侧下鼻甲部分切除术，取得较好疗效，现

报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００３～２００４年８３例鼻中隔偏曲患者在我

院接受手术治疗，年龄１９～６２岁，平均（３７．６±１６．１３）岁，为

避免鼻腔容积的性别差异，所有患者均为男性患者。其中，

因单纯“鼻中隔偏曲”诊断接受鼻中隔黏膜下切除术者３８
例；因“鼻中隔偏曲伴慢性肥厚性鼻炎”诊断接受鼻中隔黏膜

下切除加单或双侧下鼻甲部分切除术者４５例，各患者于术

前１ｄ及术后６个月行鼻声反射测试，评价手术疗效。

１．２　鼻声反射测试　应用美国Ｅｃｃｏｖｉｓｉｏｎ型声反射鼻测量

系统，测试在安静的房间内进行，室温２０～２５℃，相对湿度

６０％～７０％，受试者取坐位，静坐１５ｍｉｎ后进行测试，选择

合适的鼻探头，在鼻探头上涂以耦合剂使之与受试者前鼻孔

紧密相接，但不能使鼻尖、前鼻孔变形，左右鼻腔分别进行测

试，记录鼻腔最小截面积（ｎａｓａｌｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，

ＮＭＣＡ），前鼻孔向后６．０ｃｍ 内的鼻腔容积（ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ
ｖｏｌｕｍｅ，ＮＣＶ）和鼻阻力（ｎａｓａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＮＲ）［１］。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２０００进行成组及组间对照的

ｔ检验。

２　结　果

　　与术前相比，３８例接受鼻中隔黏膜下切除患者术后鼻腔

窄侧的ＮＭＣＡ、ＮＣＶ增大（Ｐ＜０．０５），ＮＲ减小，但没有统计

学差异；宽侧的 ＮＭＣＡ、ＮＣＶ 却相应减小，ＮＲ增大（Ｐ＜
０．０５，表１）。与术前相比，４５例接受鼻中隔黏膜下切除加单

或双侧下鼻甲部分切除术患者术后鼻腔窄侧的 ＮＭＣＡ、

ＮＣＶ均增大，ＮＲ减小（Ｐ＜０．０１），而宽侧 ＮＣＶ明显增大

（Ｐ＜０．０５），ＮＲ减小但无统计学意义，ＮＭＣＡ无明显变化，

详见表２。

　　单纯鼻中隔黏膜下切除术前后鼻腔总容积（左右两侧鼻

腔容积相加）分别为（２５．４８±５．０１）、（２５．１４±３．７２）ｃｍ３，而
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鼻中隔黏膜下切除加单或双侧下鼻甲部分切除术患者手术

前后分别为（２３．８６±４．９７）、（２７．７０±３．０５）ｃｍ３。结果表

明：单纯鼻中隔黏膜下切除术并不能有效增加鼻腔总容积，

而鼻中隔黏膜下切除加单或双侧下鼻甲部分切除术却能增

加患者鼻腔总容积（Ｐ＜０．０１），且其术后鼻腔总容积大于单

纯鼻中隔黏膜下切除术后患者（Ｐ＜０．０５）。

表１　单纯鼻中隔黏膜下切除患者术前、术后鼻声反射测试结果

Ｔａｂ１　ＡＲｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｂｍｕｃｏｕｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ

ＮＭＣＡ（Ｓ／ｃｍ２）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＮＣＶ（Ｖ／ｃｍ３）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＮＲ（ｆ／ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｍｉｎ－１）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｗｉｄｅｓｉｄｅ ０．５０±０．６４ ０．４５±０．８２ １５．２３±３．１３ １３．６３±２．２１ ２．８６±１．３２ ３．６４±１．８２

Ｎａｒｒｏｗｓｉｄｅ ０．３３±０．２４ ０．３８±０．６２ １０．２５±２．１２ １１．５１±２．２０ ４．１２±１．６５ ４．１１±１．７１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ＮＭＣＡ：Ｎａｓａｌｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ；ＮＣＶ：Ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｖｏｌｕｍｅ；ＮＲ：Ｎａｓａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

表２　鼻中隔黏膜下切除加单或双侧下鼻甲部分切除患者术前、术后鼻声反射测试结果

Ｔａｂ２　ＡＲｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｂｍｕｃｏｕｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｐｌｕｓｕｎｉｌａｔｅｒａｌｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌｐａｒｔｉａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ

ＮＭＣＡ（Ｓ／ｃｍ２）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＮＣＶ（Ｖ／ｃｍ３）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＮＲ（ｆ／ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｍｉｎ－１）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｗｉｄｅｓｉｄｅ ０．４７±０．１４ ０．４６±０．９８ １２．３１±３．７３ １３．６９±２．５７ ３．６４±１．３２ ３．３５±１．４２

Ｎａｒｒｏｗｓｉｄｅ ０．２５±０．４２ ０．４４±０．２８ １１．５５±２．４２ １４．０１±１．０９ ４．８１±１．４５ ３．４８±１．８７

　Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５，ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ＮＭＣＡ：Ｎａｓａｌｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ；ＮＣＶ：Ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｖｏｌｕｍｅ；ＮＲ：Ｎａｓａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

３　讨　论

　　鼻塞是鼻中隔偏曲的主要症状，根据偏曲的部位和形状

可表现为单侧或双侧鼻塞，治疗通常选择鼻中隔矫正术或鼻

中隔黏膜下切除术［２］。鼻中隔偏曲引起鼻塞的原因很多，其

中向一侧的鼻中隔偏曲，因双侧鼻腔容积不对称，偏向侧的

鼻腔狭窄，鼻阻力增高，可引起患者鼻塞的症状；向双侧的鼻

中隔偏曲，由于鼻腔气流的改变，即使不伴鼻甲黏膜的代偿

性肥厚，鼻腔总容积无变化，也可因鼻阻力的增高引起鼻塞

的自觉症状。

　　单纯进行鼻中隔矫正术或鼻中隔黏膜下切除术，可以改

善鼻腔通气气流，减少鼻阻力，从而一定程度上改善鼻腔通

气状况，但由于并未明显增加鼻腔总容积，因此，单一针对鼻

中隔进行的手术往往存在疗效欠佳的问题。同时，许多此类

手术由于手术医师判断或经验上的不足，对于鼻中隔偏曲的

矫正效果也很不能令人满意。另一方面，鼻中隔偏曲患者由

于鼻腔通气异常，往往并发一定程度的慢性肥厚性鼻炎。从

鼻周期［３］的角度而言，在平静状态下，一侧鼻腔通气，另侧通

气欠佳仍可以满足人体需要。因此，如果患者的主诉是鼻

塞，往往提示患者已经存在一定程度的鼻黏膜肥厚或原本宽

大的一侧下鼻甲已代偿性肥厚过度。如果不对肥厚的下鼻

甲进行处理势必影响手术疗效。

　　对于鼻中隔偏曲的患者，手术时除矫正偏曲外，酌情切

除部分肥厚的下鼻甲，其手术效果十分明显。根据我们此项

观察的结果显示，鼻中隔黏膜下切除加做下鼻甲部分切除的

患者，其鼻腔总容积要明显大于单做鼻中隔黏膜下切除术的

患者。根据患者鼻黏膜肥厚的程度，通常应切除鼻腔窄侧下

鼻甲的１／４至１／３，切除鼻腔宽侧下鼻甲的１／３至１／２，必要

时可切除部分下鼻甲骨。

　　单纯行鼻中隔黏膜下切除术对于鼻中隔偏曲患者疗效

欠佳且不稳定，笔者推荐对于多数鼻中隔偏曲的患者应施行

鼻中隔黏膜下切除加做单或双侧下鼻甲部分切除术，事实上

国内外已有许多有经验的耳鼻喉科临床医师在治疗以鼻塞

为主诉的鼻中隔偏曲时常采用此类联合术式［４］，但其命名一

直很混乱，也没有明确的手术适应证和规范的手术原则，为

简化命名及规范化此类手术，笔者建议将此类手术命名为

“鼻腔矫正术”，进一步建立和完善其手术适应证和手术原

则。
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