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　　[摘要]　目的:将鼻内镜下观察到的鼻中隔偏曲部位划分为不同的偏曲单元,根据偏曲单元进行分型,并针

对不同的偏曲类型采用个体化的鼻中隔矫正手术。方法:选取120例行鼻中隔矫正术的患者,在排除手术禁忌

后,所有患者术前均按研究者制定的鼻中隔偏曲单元进行分型,并根据不同鼻中隔偏曲类型进行个体化鼻中隔矫

正术。结果:针对不同鼻中隔偏曲类型,实施个体化鼻中隔矫正术后,所有患者术后鼻塞症状均较术前得到不同

程度改善。结论:采用以偏曲单元为基础的鼻中隔偏曲分型法,并以此进行分型来实施个体化鼻中隔矫正手术,
效果良好,对临床有重要的实践指导意义,值得推广。
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Abstract　Objective:Todividethedeviationpartsofnasalseptalintodifferentdeviationunits,andthenclassi-
fythemaccordingtothethedeviationunitsthroughnasalendoscope,andcarryoutindividualseptoplastyforthe
deviationtypes.Method:Onehundredandtwentypatientshavingoperationindicationwithdifferenttypesofnasal
septaldeviationaccordingtothestandarddesignedbytheresearcherswereincluded.Allincludedpatientsunder-
wentindividualseptoplasty.Result:Allincludedpatients,symptomsofnasalobstructionhaddifferentdegreeof
improvementsaftertheindividualsurgeryaccordingtothedifferenttypesofnasalseptaldeviation.Conclusion:U-
singtheclassificationofnasalseptaldeviationbasedonthedeviationunits,physicianscanimplementindividual
septoplastyforpatients,whichhasgreatguidancetoclinicalpractice.Thestudyhasgotgreatresultsinpractice,

anddeservedextending.
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　　鼻中隔偏曲在耳鼻咽喉科门诊患者中占很高

比重,约1/3的就诊者存在鼻中隔偏曲,其中约1/4
的患者需行手术治疗〔1〕。鼻中隔偏曲主要临床表

现为鼻塞、鼻出血、鼻源性头痛及 OSA。当鼻中隔

偏曲引起鼻功能障碍时,需施行鼻中隔矫正术。关

于鼻中隔矫正术,从最初的彻底行鼻中隔黏膜下诸

骨切除,到近来提倡保留鼻中隔骨性框架,仅切除

部分偏曲的骨质或软骨。随着鼻内镜的引入,鼻中

隔矫正术在可视电视监视器下完成,手术逐渐趋于

个体化、精准化及微创化。另外,对于外伤导致鼻

部畸形合并鼻中隔偏曲的患者,采用鼻内镜下同期

行外鼻畸形整形和鼻中隔偏曲矫正,取得较好的临

床预后〔2〕。鼻中隔偏曲的形态多种多样,许多学者

对鼻中隔偏曲的类型进行分型。从最初 Cottle等

(1958)提出鼻中隔分型,到Lin等〔3〕结合鼻中隔电

脑成像技术及鼻中隔软骨与临近诸骨连接关系,提
出非常详细的分型,鼻中隔偏曲的分型经历了诸多

争议与更新。其中应用最为广泛的是由 Mladina
提出的鼻中隔7类分型法,已被广泛使用〔4〕。但笔

者在临床实践中,认为 Mladina分型法比较复杂,
对临床指导作用有限。本研究提出按鼻中隔偏曲

的部位分为不同的偏曲单元,在此基础上进行鼻中

隔偏曲的分型,并在此分型基础上行鼻内镜下个体

化的鼻中隔矫正术,取得了较好的临床效果,现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料
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的120例患者,其中男85例,女35例;年龄18~60
岁;病程5~20年。患者均有鼻塞症状,其中45例

伴有反复鼻出血史,30例合并鼻源性头痛(经麻黄

碱棉片收缩鼻腔后头痛缓解,排除其他病因所致头

痛)。15例患者经 PSG 提示 OSA(排除口咽平面

阻塞,确定阻塞原因为鼻中隔偏曲),其余患者仅有

持续性鼻塞症状。所有入组患者术前除常规检查

外,均行鼻内镜检查及鼻窦 CT 检查,排除萎缩性

鼻炎、鼻息肉、鼻窦炎等其他鼻部疾病。根据患者

的检查结果,结合鼻中隔偏曲分型,制定针对每个

患者个体化的手术方法。

1.2　鼻中隔偏曲分型方法

在其他学者分型的基础上,结合术前鼻内镜检

查及鼻部影像学检查,笔者总结的鼻中隔偏曲单元

可分为:①鼻小柱偏斜和(或)鼻中隔四方软骨偏曲

(图1、2);②鼻中隔四方软骨与上颌骨鼻嵴连接处

畸形(图3);③鼻中隔筛骨垂直板棘(嵴)突形成

(图4)。笔者以上述3种偏曲单元为基础将鼻中隔

偏曲分为4型。Ⅰ型:单纯四方软骨偏曲或合并鼻

小柱偏斜畸形;Ⅱ型:鼻中隔软骨与鼻底(上颌骨鼻

嵴)连接处畸形;Ⅲ型:鼻中隔骨部棘(嵴)突形成;
Ⅳ型:以上各型偏曲类型中,2种以上组合。

图1　鼻中隔四方软骨偏曲;　图2　四方软骨偏曲合并鼻小柱偏斜畸形;　图3　鼻中隔软骨与鼻底(上颌骨鼻嵴)连
接处畸形;　图4　鼻中隔骨部棘(嵴)突形成

1.3　手术方式

1.3.1　Ⅰ型偏曲手术方法　手术方法:①如果单

纯鼻中隔四方软骨一个偏曲单元偏曲,一般做鼻中

隔左侧皮肤黏膜交界处“〔”形切口,分离去除偏曲

软骨即可。②对于合并鼻小柱偏斜的2个单元的

鼻中隔偏曲,做左侧鼻小柱缘切口,沿此切口向内

分离,直至偏曲后端,去除偏曲的软骨后,同期可行

鼻小柱整形。
1.3.2　Ⅱ型偏曲手术方法　此类型鼻中隔偏曲临

床最常见。对于此型偏曲采用的手术方法:①如果

偏曲位置靠前,接近鼻阈,则做左侧鼻小柱缘切口,
向鼻中隔后端充分分离,去除偏曲的软骨与骨连接

处即可,对于偏曲上部的软骨可保留。②如果偏曲

位置靠后,离鼻阈较远,则可在偏曲处前端约4mm
处做“︱”切口,将偏曲的软骨与骨去除,保留偏曲

处上方的软骨。术中需注意,要分离至双侧鼻底部

黏膜,充分减张。
1.3.3　Ⅲ型偏曲手术方法　此类鼻中隔偏曲,只
需在棘(嵴)突前端约4 mm 处做垂直于鼻底的

“︱”切口,充分分离棘(嵴)突周围黏膜后,去除棘

(嵴)突即可。
1.3.4　Ⅳ型偏曲手术方法　由于此类偏曲复杂,
一般合并外鼻畸形,临床并不多见。总的手术原则

是根据偏曲的位置,做鼻小柱左侧缘或鼻中隔左侧

皮肤与黏膜交界处切口,常需同期行鼻小柱整形或

外鼻整形。
1.4　疗效评价方法

1.4.1　主客观评价法　本研究采用的主观评价法

为 VAS评分法、鼻腔阻力评价法(nasalobstruc-
tionsymptomevaluationscale,NOSE),客观评价

法为鼻阻力测量法。①VAS检查方法〔5〕:患者根

据鼻部不适症状轻重程度在一条可测量的连续直

线上(0~10cm)进行标记,标记在0点处,表示无

不适症状,标记在10点表示不适症状最重。②
NOSE评分表由Stewart首创,后经过多位学者进

行改进、完善〔6〕。③鼻阻力测量方法用麻黄碱充分

收缩鼻腔后,采用 NR6型鼻阻力仪进行鼻腔主动

测压法测量,在压差为150Pa时检测偏曲侧和宽

敞侧鼻腔阻力。
1.4.2　疗效评估　不同类型偏曲患者分别于术前

1周、术后3个月及6个月进行VAS评分、偏曲侧及

宽敞侧鼻腔阻力测量及 NOSE评分。通过此主客观

评价法对患者进行术前术后疗效评估,分别见表1、2。
1.5　统计学方法

应用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,
Wilcoxon秩和检验用于比较患者术前术后 VAS
评分、鼻阻力平均值及 NOSE评分,P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　VAS评分及鼻阻力平均值

所有患者术前1周、术后3个月及6个月VAS
评分及鼻阻力平均值见表1。
2.2　NOSE和 VAS评分及鼻阻力平均值分析

Ⅱ型鼻中隔偏曲比例最高,有75例;Ⅲ型偏曲20
例;Ⅰ型偏曲为15例;Ⅳ型偏曲最少,为10例。各类

偏曲患者比例及术前、术后NOSE评分见表2。
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表1　术前1周、术后3个月及术后6个月患者VAS评分及鼻阻力平均值比较 Pa/(cm3·s)

时间
VAS评分

/分

鼻阻力

偏曲侧吸气时 偏曲侧呼气时 宽敞侧吸气时 宽敞侧呼气时 吸气总鼻阻力 呼气总鼻阻力

术前1周 6.60±1.02 3.98±0.87 2.30±1.01 0.88±0.27 0.83±0.28 0.43±0.20 0.39±0.15
术后3个月 2.83±0.09 0.56±0.67 0.76±0.87 0.78±0.33 0.77±0.35 0.28±0.30 0.27±0.09
术后6个月 2.79±1.09 0.45±0.56 0.86±0.46 0.74±0.45 0.63±0.25 0.30±0.28 0.26±0.12

表2　术前1周,术后3个月及6个月的NOSE评分

偏曲

类型

例数

(%)
NOSE评分/分

术前1周 术后3个月 术后6个月

Ⅰ 15(12.5) 14.1±1.5 12.4±1.5 12.5±1.3
Ⅱ 75(62.5) 17.8±1.3 8.2±1.4 7.8±0.6
Ⅲ 20(16.7) 16.6±2.0 9.8±1.5 10.0±1.3
Ⅳ 10(8.30) 18.6±1.2 11.5±1.5 10.8±1.6

120例患者术后偏曲侧吸气及呼气时鼻阻力

平均值较术前均明显降低;吸气时与呼气时总鼻阻

力平均值较术前降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。但术后3个月与术后6个月比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。而宽敞侧吸气及呼气鼻

阻力平均值较术前降低不明显,差异无统计学意义

(P>0.05)。120例患者术前鼻塞症状 VAS评分

为(6.60±1.02)分,术后3个月为(2.83±0.09)
分,术后6个月为(2.79±1.09)分,术前术后 VAS
评分比较差异有统计学意义(P<0.05),但术后3
个月与术后6个月差异无统计学意义(P>0.05)。

从表1可看出,各型患者术后较术前鼻塞均有

不同程度的改善(P<0.05)。但术后3个月与术

后6个月比较,鼻通气无明显变化。另外,从各型

NOSE评分可看出,Ⅱ型和Ⅲ型鼻中隔偏曲矫正的

效果优于Ⅰ型偏曲,Ⅳ型偏曲术后3、6个月 NOSE
评分较高。
3　讨论

耳鼻咽喉科门诊患者中,以鼻塞为主诉就诊的

患者占比高,主要疾病有鼻中隔偏曲、AR 和慢性

鼻窦炎,其中大多数鼻中隔偏曲的患者需手术治

疗〔7〕。严重影响鼻通气功能的鼻中隔偏曲通常需

行鼻中隔矫正术,针对不同的鼻中隔偏曲分型采用

不同的矫正术式,可使手术精准、微创及个体化。
Parrilla等〔8〕认为,仔细研究患者术前鼻中隔偏曲

形成的解剖学因素,对于减轻术后并发症及避免再

次手术有至关重要的作用。针对鼻中隔偏曲,许多

学者提出过自己的分型方式:Vidigal以鼻中隔偏

曲处与同侧下鼻甲的距离提出鼻中隔偏曲的三度

分型法〔9〕;Lawson(1978)依据鼻中隔偏曲的形态

提出S型偏曲及C型偏曲;其中 Mladina(1987)的
七类分类法,临床应用最广泛。

此后,许多学者在七类分类法基础上进行细

化,包括 Guyuron(1999)的六分法,Cerkes的五类

分法〔10〕,以及与以上分型类似的LeeandBaker分

类法〔11〕。而 Lin结合电脑软件技术重建,结合鼻

部CT,提出以鼻中隔软骨与周围骨连接关系为依

据的解剖分型〔4〕。
上述各种不同的分型方法,普遍存在需紧密结

合鼻腔解剖结构进行分型,特别是要结合形成鼻中

隔偏曲诸骨的解剖形态,其理论研究价值大于实际

临床应用价值。部分学者针对这个弊端进行改良,
提出鼻内镜下的鼻中隔三线减张〔12〕或二线减张

法,使鼻中隔矫正手术趋于精准矫正。但上述改良

只适用于单纯鼻中隔偏曲矫正,对合并鼻小柱偏斜

畸形的鼻中隔矫正未提及。本研究结合鼻内镜及

临床实践,提出根据鼻中隔偏曲部位划分为不同的

偏曲单元,将鼻中隔偏曲分为四型,并在此基础上

进行个体化鼻中隔偏曲矫正术。此分型法简洁、实
用,能指导术者精准去除偏曲单元,保留大部鼻中

隔软骨和骨框架,缩短手术时间,减少术后鼻梁塌

陷、鼻中隔穿孔等并发症,适合临床学习并推广。
随着科学和技术的进步,鼻中隔偏曲矫正术式

经历了不断的变革,Cottle首次规范了鼻中隔矫正

术,并认为行鼻中隔矫正术能够有效缓解鼻塞,这
个标准一直沿用至今。Stammberger(1991)首次

使用鼻内镜取代传统额镜行鼻中隔矫正术。有部

分学者在鼻内镜下和传统鼻中隔矫正方面进行过

术后疗效的比较〔13-14〕。Bothra等〔15〕研究表明,借
助鼻内镜良好的照明,方便处理高位偏曲和棘(嵴)
突,与传统矫正术式比较,疗效更好,术后并发症更

少。Mutlu〔16〕为预防鼻中隔矫正术后鼻中隔摆动,
采取自体软骨填塞的方法,但因手术耗时长,临床

应用受限。另外,部分学者也针对鼻中隔矫正术后

的填塞与否进行了积极探索〔17〕。
在鼻中隔矫正术疗效评价方法中,包含主观评

价法和客观评价法。其中主观评价法包括:患者病

史、NOSE评价法、VAS调查问卷及 Fairlay鼻部

症状评分等〔18-20〕;客观评价法包括:鼻阻力测压法、
声鼻 计 及 鼻 部 CT 等。Stewart(2004)首 创 的

NOSE评价方法,作为一种简便实用的主观评价

法,被广泛应用于临床。Kahveci等〔18〕认为,该方

法非常有效,是一种实用的评价方法。
本研究采用 VAS评分、鼻阻力平均值比较鼻

中隔矫正术前1周、术后3个月和6个月的数值。
从表1可看出,所有患者术前鼻塞症状在术后都得
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到极大改善,并且术后3个月和6个月数值无明显

差异,说明术后疗效稳定。从表2可看出,术后

NOSE评分在不同类型鼻中隔偏曲中存在差异。
Ⅱ型和Ⅲ型的术后效果优于Ⅰ型和Ⅳ型,可能是因

为Ⅰ型偏曲术前跟术后比较,患者自觉主观症状改

善不明显,而Ⅳ型偏曲由于鼻部支架各骨联合偏

曲,即便行鼻部整形联合鼻中隔矫正手术,术后患

者也自觉鼻部不适症状改善并不明显。对于Ⅰ型

和Ⅳ型偏曲,鼻中隔前端及鼻小柱软骨柔软,鼻内

镜支撑固定效果差,且切口靠前,容易污染镜头,手
术操作不良干扰较Ⅱ型和Ⅲ型多,可能是疗效较Ⅱ
型和Ⅲ型差的原因之一。

本研究的缺陷在于,对行鼻中隔矫正的患者进

行术前及术后疗效评价中,未引入更多相关的客观

评价法,但 Kahveci等〔18〕认为采用 NOSE评分法,
与客观评价法效果一致。另外,本研究采用的这种

鼻中隔偏曲分型法虽然便于临床应用和推广,但对

鼻中隔偏曲形态的细节描述欠缺,期待更为精确、
实用的鼻中隔分型法出现,便于更好地指导临床

实践。
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