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个性化改良鼻中隔偏曲手术的研究进展*
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摘要：鼻中隔偏曲是一种高患病率的疾病，主要表现为鼻塞、头痛及鼻出血，常伴发其他鼻腔鼻窦疾病，

进而加重日常生活中对患者的困扰。目前通过手术的方式矫正鼻中隔偏曲被认为是最有效的治疗手段。近年

来，多种个性化改良鼻中隔偏曲的手术方式陆续应用于临床，并取得了较好的疗效。该文就鼻中隔手术的研究

进展作一综述。
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Abstract: Nasal septum deviation (NSD) is one of the most common diseases in Otolaryngology, mainly

causes nasal obstruction, headache and epistaxis. Furthermore, NSD often causes other complications, which further

aggravates the burden of patients in daily life. Currently, surgery is considered to be the most effective treatment to

correct NSD. Recently, a variety of individualized modified surgical methods have been applied in clinical practice

and obtained good response. In this article, the progress of nasal septum surgery is reviewed.
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鼻中隔由软骨和骨质成分组成，正常情况下

位于鼻腔的正中，将鼻气道分成两腔，从而调节

通过鼻腔的气流，也可提供背侧支撑的作用。随

着年龄的增长，其组成部分也随之增长和骨化。

由于颅骨的发育较鼻中隔软骨的发育完成早，因

此上下固定的颅骨会限制鼻中隔软骨的发育从而

造成应力关系变异，这种变异主要集中在鼻中隔

软骨与周边骨的交联处，也即在鼻中隔软骨的前、

下、后方逐渐形成3个张力区域，严重时会形成嵴

和矩状突[1]，被认为是造成鼻中隔偏曲最主要的因

素。除此之外，鼻部外伤、鼻腔鼻窦肿瘤压迫、

硬腭高拱等也可导致偏曲的发生[2]。鼻中隔偏曲治

疗的关键在于解除偏曲部分对鼻腔气流的不利影

响，目前随着鼻科微创器械的发展及手术技术的

综述
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进步，各种个性化改良的鼻中隔偏曲矫正手术应

运而生，并取得了较好的疗效。本文就鼻中隔手

术的进展作一综述，旨在为临床鼻中隔偏曲的手

术治疗提供新的参考。

1 鼻中隔偏曲的病理特点

生理情况下，鼻中隔具有调节鼻腔气流的作

用，当存在不同程度、位置及类型的偏曲时，可

导致不同程度的临床症状。其中，偏曲的鼻中隔

可使鼻腔黏膜受空气理化因素的刺激，进而出现

水肿、肥厚、瘢痕等变化，最终导致鼻腔通气阻

力增大。其次，偏曲的部分若压迫同侧的鼻甲黏

膜，可刺激三叉神经末梢导致同侧反射性头痛。

而鼻出血则多发于棘或嵴的位置，或中隔前端偏

曲的凸面，由于这些部位的黏膜张力大且薄，加

之鼻中隔前方血供丰富，易导致鼻出血[3]。此外，

鼻中隔的高位偏曲可以引起鼻窦通气和引流不畅，

若继发感染导致腺体受刺激，分泌物增多，窦口

鼻道复合体病理性改变，则会引起鼻窦炎，严重

者可出现嗅觉减退或消失[4]。长期的鼻中隔偏曲患

者也可能有其他邻近器官受累的表现，如出现慢

性卡他性炎症、耳鸣、变应性鼻炎、阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征等。

2 鼻中隔偏曲的诊断及其对日常生活、心理

的影响

2.1 鼻中隔偏曲的诊断

目前，临床上通常是根据患者相应症状，结

合前鼻镜、鼻内镜及鼻窦CT来对鼻中隔偏曲进行

综合判断。随着视觉模拟量表、鼻阻力测定、鼻

声反射等检测方法的出现，为临床提供了更多的

检测手段，也为手术必要性的评估和手术方式的

选择提供了重要依据[5]。

2.2 鼻中隔偏曲对日常生活、心理的影响

鼻中隔偏曲除了可引起上述临床症状外，也

会对患者的日常生活造成影响。鼻中隔偏曲引起

的鼻塞可导致患者睡眠呼吸功能紊乱，从而引起

学习、生活、睡眠质量等方面的下降[6-7]。大部分

鼻中隔偏曲的患者还会存在不同程度的焦虑、抑

郁等心理问题，尤其是长期受鼻塞或鼻源性头痛

引起失眠、多梦等困扰的患者，其烦躁、焦虑的

精神行为会进一步加重，甚至成为导致自杀的因

素之一[8]。有研究提出，轻度焦虑、抑郁的鼻中隔

偏曲患者通过手术可缓解躯体化、焦虑、抑郁等

症状，然而对于严重焦虑、抑郁的患者缓解效果

却并不明显，考虑可能与患者对手术的期望值过

高或者其自身的心理状态相关[9]。因此除手术以

外，患者的心理干预治疗不可忽视。

3 鼻中隔手术进展

3.1 传统鼻中隔偏曲手术的发展

100 多年前LNGALS 便将鼻中隔黏膜下切除术

应用于临床，直到 1904 年 KILLIAN 才将此术式详

细地描述出来。由于鼻中隔黏膜下切除术中大面

积地切除了鼻中隔软骨及骨质部分，使支架缺失

过多，鼻中隔摆动、穿孔、外鼻塌陷等并发症的

发生率较高。因此，COTTLE在1960年提出鼻中隔

黏膜下矫正术，该术式在保证对鼻中隔偏曲矫正

的前提下，不剥离对侧的黏软骨膜，尽量保留大

部分的鼻中隔支架成分，改善症状的同时也减少

了并发症的发生率。然而由于这种术式术野较深，

且受限于灯光，当时很少有人开展[10]。直到 20 世

纪 90年代，LANZA及其同事将鼻内窥镜替代传统

的头灯应用于鼻中隔成形术，使得手术野的照明

和可视化得到很大的改善，扩大了鼻中隔黏膜下

切除术的适应证，尽管鼻中隔的偏曲问题可以得

到解决，但是鼻中隔支架部分切除过多所致的术

后并发症仍极大地困扰着鼻科医师。

3.2 个性化改良鼻中隔偏曲手术的发展

为了解决因鼻中隔支架切除过多导致的鼻梁

塌陷、鼻中隔穿孔、鼻中隔摆动等并发症发生的

问题，国内外学者不断地改进手术方式，各种类

型的鼻中隔偏曲手术也相继出现，相关详细描述

见表1。

3.2.1 改良鼻中隔黏膜下切除术 改良鼻中隔黏

膜下切除术[11]，是早期基于保留更多中隔支架，规

避术后并发症提出的。术中切除鼻中隔软骨备用，

将偏曲的筛骨垂直板和犁骨向宽敞侧骨折居中移

位，并彻底去除嵴或棘突，断离软骨和骨之间的

“错茬交接”，咬除偏离的犁骨。随后将软骨重新

置入鼻中隔腔内，若软骨存在偏曲，将其划痕减

张，或将凸面向鼻腔宽敞一侧置入。术中注意事
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项如下：①植入的鼻中隔软骨边缘应修剪平整，

避免尖锐角致使黏膜穿孔，且植入时不能与骨板

重叠；②骨性支架尽量多保留，避免再植入时出

现错位衔接。

3.2.2 局限性鼻中隔成形术 针对单纯棘突或嵴

以及后端、高位偏曲影响鼻窦手术的情况，有学者

提出了局限性鼻中隔成形术[12]。术中根据不同部

位、不同程度的鼻中隔偏曲在凸面设计不同的手术

切口，剔除骨棘或嵴，咬除偏曲的骨质，复位鼻

中隔黏膜后仅行局限性填塞。该术式不必过多分

离黏软骨膜和黏骨膜，避免了中隔撕裂、穿孔的

发生。

3.2.3 保留支架的鼻中隔成形术 殷国华等[13]在自

行研制的鼻显微手术器械的辅助下，对156例患者

表1 不同类型鼻中隔偏曲手术

手术名称

切口类型

黏膜分离

切除部位

软骨移植

是否填塞

注意或风险

优、缺点

适用范围

改良鼻中隔黏膜下

切除术[11]

偏曲侧，“L”形

双侧黏软骨膜

鼻中隔软骨、偏曲的犁骨

和筛骨垂直板

鼻中隔软骨

双侧填塞凡士林纱条

①平整修剪鼻中隔软骨

边缘，植入时不能与骨板

重叠；②尽量保留骨性支

架，避免再植入时出现错

位衔接

优点：保留中隔支架，减

少中隔摆动、鼻梁塌陷等

并发症。缺点：分离双侧

黏膜，加大中隔穿孔风

险。

未说明

局限性鼻中隔

成形术[12]

偏曲前纵行切口、棘或嵴

上直行切口

偏曲侧黏软骨-骨膜

棘或嵴、偏曲的筛骨垂直

板和犁骨、上颌骨鼻嵴

无

局部填塞高分子海绵

①手术应在明视下进行；

②术者需有良好的鼻内镜

手术经验

优点：不必过多分离黏膜，

减少穿孔风险及填塞痛

苦。缺点：仅适用于局部

小范围偏曲。

单纯棘突或嵴以及后端、

高位偏曲影响鼻窦手术者

保留支架的鼻中隔

成形术[13]

偏曲侧，“L”形切口

偏曲侧黏软骨-骨膜

棘或嵴、偏曲的筛骨垂直

板和犁骨、上颌骨鼻嵴

无

抗生素明胶海绵

尽可能保留软骨支架，必

要时可行减张切口

优点：保留中隔支架，减

少中隔摆动、鼻梁塌陷等

并发症。缺点：需要特殊

制备的显微镜。

C形、S形、棘或嵴突、后

部及高位偏曲等

三线减张鼻中隔

矫正术[15-16]

偏曲侧，“（”形切口

双侧黏软骨膜

3条张力曲线处软骨

无

高膨胀海绵

保留软骨或骨折后

中隔肿胀时间延长，

术后注意随访黏膜

愈合情况

优点：更大限度地保

留中隔支架，进一步

减少并发症。缺点：

分离双侧黏膜，加大

中隔穿孔风险。

尾端、高位、后段偏

曲以及嵴、距状突等

二线减张鼻中隔

矫正术[17]

偏曲侧，“L”形切口

偏曲侧黏软骨-骨膜

第二、第三张力曲线处

软骨

无

高膨胀海绵

同三线减张鼻中隔

矫正术

优点：更大限度地保留

中隔支架，进一步减少

并发症。缺点：对单纯

尾端偏曲、高位偏曲或

者棘突矫正不充分。

前位、后部及高位偏曲

等

手术名称

切口类型

黏膜分离

切除部位

软骨移植

是否填塞

注意或风险

优、缺点

适用范围

碎片法鼻中隔成形术[22]

偏曲侧，“（”形切口

偏曲侧黏软骨-骨膜

中隔软骨边缘、局部筛骨垂

直板及嵴（棘）突

无

双侧填塞纳吸棉

①术中碎骨时避免致鼻中隔

穿孔；②术后注意鼻腔清理

优点：①黏膜分离少，减少了

并发症；②鼻中隔软骨减张

充分。缺点：术中切软骨碎

片时容易造成鼻中隔穿孔。

未说明

交叉缝合式鼻中隔尾端矫正术[26]

凹面行改良Killian切口

凹侧黏软骨-骨膜

全厚度楔形切除多余的软骨

无

双侧填塞硅橡胶片

手术医师需有良好的鼻内镜手术

经验

优点：简单、安全。缺点：仅局限于

尾端轻度偏曲。

轻度尾端偏曲

体外鼻中隔成形术[27]

小柱中部切口和边缘切口

双侧黏软骨膜

鼻中隔软骨及骨质部分

矫直的鼻中隔软骨、耳软

骨、肋软骨等

夹板

①充分了解鼻部解剖结构，

避免切除筛板时出现脑脊

液鼻漏；②充分固定移植物

优点：矫正严重鼻中隔偏曲

同时行歪鼻矫形。缺点：中

隔软骨与鼻骨的连接处不

稳定，移植物容易滑脱。

鼻中隔严重偏曲、歪鼻

鼻中隔重建术[28-29]

Killian切口或经柱切口

双侧黏软骨膜

鼻中隔软骨

矫直的鼻中隔软骨、耳软骨、

肋软骨等

双侧高膨胀海绵

保留“L”形鼻背支架

优点：保留了背侧附着，避免

了鼻背凹陷的出现。缺点：仅

局限于前段偏曲。

前段鼻中隔严重偏曲
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施行了保留支架的鼻中隔成形术。根据不同的偏

曲类型，采用A、B、C 3种手术进路。A类适用于

C 形、S 形及高位偏曲者；B 类适用于 A 类伴较大

范围嵴突或成角畸形者；C类适用于小范围的嵴、

棘突、后位或后部高位偏曲。该手术方式的优点

是仅分离一侧黏膜、保留鼻中隔的支架，降低鼻

中隔穿孔及摆动的风险，且显微镜下光源充足，

可双手操作，手术时间缩短。

3.2.4 三线减张及二线减张鼻中隔矫正术 以上手

术方式在一定程度上缓解患者的鼻塞症状，但未

能合理利用鼻中隔偏曲产生的应力关系，术者多

凭经验把握手术的适应证和方式，因此鼻中隔摆

动、穿孔、黏膜撕裂、外鼻塌陷等情况仍不可避

免发生[14]。2009年，韩德民等[15]利用软骨的生物力

学特征，首次提出三线减张法鼻中隔矫正术的概

念。发现切除产生三个张力区域的骨质，释放这

三个区域的张力，可以纠正鼻中隔尾端、高位、后

段偏曲以及嵴、距状突等局部畸形。由于术中最大

限度地保留中隔支架，使得鼻中隔摆动、鼻梁塌

陷等并发症也较前减少，这种术式逐渐成为近年来

鼻中隔偏曲矫正的主流术式，广泛应用于临床[16]。

2013年，浦诗磊[17]在临床上开展三线减张术式

时发现，大部分的鼻中隔偏曲是由于鼻中隔后端

及后下方的骨质错位压迫所致，如果在手术中仅

作第二、三张力曲线区域骨质的切除，同样也可以

释放由第一张力曲线所带来的张力，并利用软骨本

身的可塑性达到将鼻中隔复位的目的。由于这是

在三线减张术式的基础上演变而来的，故将其称为

二线减张鼻中隔矫正术。研究表明[18]，二线减张与

鼻中隔黏膜下切除术或三线减张术式比较，疗效无

明显差异，但手术时间和术中出血量均较后两者减

少，且术后并发症的发生率更低，因此逐渐受到鼻

科医师的推崇。尽管以上两种减张法鼻中隔矫正

术的疗效已得到大部分鼻科医师的肯定，但在实际

临床工作中仍然存在以下问题：①部分鼻中隔软骨

面积及张力过大，行二线减张或者三线减张矫正后

效果仍欠佳，可考虑在软骨凹面行“十”“王”“井”

“田”等划痕处理[19]，若软骨偏曲严重无法保留软骨

支架时，仍需行鼻中隔黏膜下切除术才能解决鼻中

隔偏曲[20]；②部分顽固性高位偏曲如果有“帐篷”效

应，可将偏曲的部位骨折或切除后向凸面反折，甚

至折断压平后再植回鼻中隔腔[19]；③部分鼻中隔尾

端偏曲患者行第一张力曲线减张后不能彻底解决

偏曲，可能仍需要行局部软骨塑形，这也是鼻中隔

术后鼻塞症状缓解不明显或者需再次手术的常见

原因之一[19，21]。

3.2.5 碎片法鼻中隔成形术 同样是基于鼻中隔

的生物力学规律，周毅波等[22]于 2018 年提出碎片

法鼻中隔成形术。该术式对鼻中隔软骨部行环形

切断，并于软骨表面垂直及水平方向切开数刀，

使之呈“碎片”状。磨薄筛骨垂直板后骨折推移，

使其居中并磨除局部嵴突、棘突。这种手术方式

的优点是：①不必分离双侧黏膜，减少中隔穿孔

和摆动的风险；②鼻中隔软骨减张充分，避免因

鼻中隔软骨张力过大导致矫正不充分的情况。

3.2.6 鼻中隔尾端偏曲个性化矫正术 鼻中隔矫

正手术中采用的切口往往是位于鼻中隔尾端后方

的Killian 切口或Morched切口，但国人的鼻孔相对

更小，如果尾端存在偏曲、脱位或前鼻棘畸形等

情况则难以处理，故有学者提出行鼻中隔尾端前

方的改良切口或者在鼻中隔尾侧采用半穿透切口

行鼻中隔黏膜下矫正术[23-24]。鼻中隔黏膜下矫正术

有2个注意要点：①处理鼻中隔软骨前下部和上颌

骨鼻嵴最前端的交汇处时，需避免过多切除软骨

或固定欠佳出现鼻尖塌陷；②鼻中隔软骨与筛骨垂

直板交会处，若分离时过于靠上，会导致骨性支架缺

失过多引起鼻背塌陷[25]。此外，学者JOO等[26]也提出

用于矫正轻度尾端偏曲的交叉缝合术式。术者于鼻

中隔凹面行改良 Killian 切口，分离骨与软骨接合

处后全厚度楔形切除多余的软骨，接着从切除边

缘的上部（凸面）开始，依次使针头穿过中隔黏膜和

中隔软骨。针从凹面到凸面沿相反方向垂直穿过切

缘边上方，并在切除的边缘以下重复此过程以矫正

偏曲的中隔软骨。该研究术后对患者随访时间平均

13个月，所有患者的鼻阻塞症状评估量表（NOSE）评

分提示鼻塞症状均有明显改善。该术式虽然操作简

单、安全且有效，但仅局限于矫正轻度的鼻中隔尾端

偏曲，对于尾端严重偏曲的患者，可能仍需行体外鼻

中隔成形术[27]或鼻中隔重建术[28]。

3.2.7 治疗严重鼻中隔偏曲的手术方式 鼻内径

路常难以处理严重鼻中隔偏曲，体外鼻中隔成形

术被认为是主要解决手段。GUBISCH[27]回顾性描述
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2 119例接受体外鼻中隔成形术患者的经历。该术

式采用标准的小柱中部切口和边缘切口，将完整

的软骨和骨质一并取出，然后将矫直的鼻中隔种

植于鼻中隔腔内。该术式可以有效解决严重鼻中

隔偏曲，但术后中隔软骨与鼻骨的连接较不稳定，

需要独特的缝合固定技术，因此容易出现鼻背凹

凸不平等问题。后来为减少这种并发症的出现，

有学者[28]提出保留背侧支撑的一种较为保守的体外

鼻中隔成形术，也称为鼻中隔重建术。该手术方

式主要适用于前段鼻中隔严重偏曲的患者[29]，其优

点在于保留背侧附着，避免鼻背凹陷的出现，且

同样可以达到矫正严重鼻中隔偏曲的效果。

3.3 鼻中隔手术术中材料的应用

MUTLU[30]为预防术后鼻中隔摆动的发生，提出

将自体鼻中隔软骨压碎后应用于鼻中隔成形术的

方法。术中保留鼻中隔“L”形支架，切除偏曲的软

骨和骨质，并将这些去除的软骨碎片分成矩形条

带，在破碎机中将其压碎后并排填满剩余的死腔。

该研究术后对500例患者进行3个月的随访，患者

术后鼻塞症状显著改善，未出现如软骨炎、鼻腔

黏连、中隔穿孔等并发症，也没有出现移植物排

斥或者因移植物滑脱而需再次手术等情况。然而

该术式存在成本高、碎骨工序繁琐、手术时间长

的缺点，因此较难在国内开展及推广。

在处理严重鼻中隔偏曲所致歪鼻时，也有学

者[31]运用自体耳软骨或者肋软骨进行鼻中隔和鼻整

形术，术后通过鼻夹板固定塑形。使用自体软骨

矫正歪鼻相对安全、高效，不仅可以恢复鼻腔的

功能，还可以解决鼻外形的美观问题，但是该术式

比较复杂精细，需要有熟练的手术技巧以及充分了

解鼻解剖构造，术前还需与患者详细沟通。

3.4 术后鼻腔处理争议

术后为压迫止血以及预防术后鼻中隔血肿、鼻

腔黏连等并发症的发生，鼻科医师会常规对患者行

鼻腔填塞，患者常出现鼻塞、头部胀痛、头晕、流泪

等不适，严重者会影响睡眠及呼吸，而在拔除鼻腔

填塞物时，也有二次出血的可能，甚至会因疼痛引

起鼻心反射，导致晕厥[32-33]。针对术后是否需要鼻

腔填塞的争议，近年来，越来越多鼻科医师青睐于

对鼻中隔黏膜采用“Ｚ”形连续贯穿缝合的技术取

代鼻腔填塞[34]。很多学者对该术的疗效进行验证，

表明尽管鼻中隔缝合可能会增加手术时间[35]，也可

能存在术后鼻腔异物感等不适[36]，但只要确保中隔

死腔内无骨碎片残留及活动性出血，鼻中隔术后出

血、血肿形成等并发症的发生率未见明显差异，关

键的是，避免了鼻腔填塞带来的痛苦。对鼻内镜手

术经验不足的鼻科医师，鼻中隔闭合器可明显缩短

缝合所需的时间，且也减少黏膜撕裂的可能，但也

存在中隔穿孔的风险，且材料昂贵[37]。最近，还有学

者[38]应用氨甲环酸有效地止血，且可降低再次出血

率，甚至避免术后鼻腔填塞、鼻内夹板或经鼻中隔

缝合等。当然，这亟需更多多中心大样本的临床研

究去验证。

4 总结

尽管人们目前仍然对鼻中隔手术的必要性及

手术方式的合理性存在争议与担忧[39]，但近年来多

项研究表明矫正鼻中隔对于改善患者临床症状、

生活质量、心理问题等方面的获益远远大于其风

险[40]。鼻中隔偏曲手术方式的个性化改良，也趋向

于遵循鼻中隔偏曲的生物力学规律，逐渐向微创

方向发展。
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