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鼻内镜下鼻中隔软骨尾端偏曲矫正术的临床效果分析

李帅ꎬ黄春燕ꎬ常明章

江门市中心医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ广东 江门 ５２９０００

摘要:目的　 探讨鼻内镜下鼻中隔软骨尾端偏曲的矫正手术方法及其疗效ꎮ 方法　 回顾性分析 ２６ 例鼻中隔偏曲患者资料ꎬ采
用鼻内镜下鼻中隔软骨尾端减张－固定术进行矫正ꎬ分别采用鼻内镜检查、鼻腔鼻窦结局测试￣２０ 评分(ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２０ꎬ
ＳＮＯＴ￣２０)和鼻塞症状视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评价患者术前、术后 １ 个月、术后 １ 年鼻腔情况和生活质量ꎮ
结果　 ２６ 例均无出现严重并发症ꎬ术后 １ 个月、１ 年鼻内镜检查显示 ２２ 例患者鼻中隔居中ꎬ４ 例鼻中隔基本居中ꎮ 术后 １ 年ꎬ
鼻塞程度 ＶＡＳ 评分和 ＳＮＯＴ￣２０ 评分显示术后与术前相比均有明显下降(均为 Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 鼻内镜下方形软骨尾端减张

－固定术是一种有效的治疗鼻中隔尾端偏曲的手术方法ꎬ能够改善患者生活质量ꎮ
关键词:鼻内镜ꎻ鼻中隔尾端偏曲ꎻ方形软骨ꎻ鼻中隔矫正ꎻ尾端减张－固定术
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　 　 鼻中隔偏曲常导致鼻腔通气功能障碍ꎬ影响呼

吸、嗅觉、睡眠等生理功能ꎬ同时也会引起头痛、鼻出

血、鼻窦炎等并发症ꎮ 如果偏曲的鼻中隔无引起患

者不适ꎬ通常不需要治疗ꎮ 但一旦出现严重影响患

者生活质量的症状(如持续鼻塞)ꎬ手术是解决鼻中

隔偏曲的唯一方法ꎮ 目前常用的手术方式有三线减

张法[１]、鼻中隔贯穿连续缝合法等[２]ꎮ 一部分鼻中

隔偏曲的患者经过手术后鼻塞症状仍然不缓解ꎬ经
过手术治疗的患者的满意度差异性也比较大[３]ꎮ
鼻中隔尾端存在偏曲、脱位或前鼻棘畸形等情况则

难以处理ꎬ术后尾端偏曲残留发生率达 １５％ ~
７２％[４￣６]ꎬ因此有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[７￣８]ꎮ 为解决鼻中隔尾端偏曲ꎬ提高鼻中隔手术

成功率ꎬ改善患者的生活质量ꎬ我们在临床中进行一

些探索ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１６ 年 １２ 月—２０２１ 年 １２ 月间广东省江

门市中心医院耳鼻咽喉科收治符合入组条件的鼻中

隔尾端偏曲患者 ２６ 例ꎬ其中男 ２０ 例、女 ６ 例ꎻ２２ ~
５６ 岁ꎮ 所有患者均以鼻塞为主诉ꎬ部分患者存在鼻

出血、头痛、打喷嚏症状ꎮ 所有患者术前均完善鼻内
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镜检查和鼻窦 ＣＴ 检查ꎮ
纳入标椎:①有鼻塞症状ꎬ鼻窦 ＣＴ、鼻内镜检查

均提示鼻中隔软骨部 Ｃ 形偏曲ꎻ②可触诊鼻中隔尾

端脱出大翼软骨内侧脚之间的囊袋(触诊时ꎬ拇指

和食指尖置入双侧前鼻孔ꎬ对捏鼻小柱和鼻中隔最

前端ꎬ可感觉到软骨尾端膨出于一侧鼻腔)ꎻ③保守

治疗效果不佳(经 ２ 个月以上鼻用激素治疗)ꎮ
排除标准:①鼻腔 －鼻窦肿物、鼻息肉、鼻窦

炎ꎻ②既往有鼻外伤史ꎬ鼻中隔手术史ꎻ③仅为鼻

中隔中段、后段偏曲ꎬ不存在尾端偏曲ꎻ④手术前 ２
周内有鼻炎急性发作病史ꎻ⑤严重心脑血管病、肝
肾功能损伤、凝血功能障碍或血小板明显减少相

关疾病ꎮ
此研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ患者或者其

家属签署知情同意书ꎬ并经过本院伦理委员会审批

通过[(２０２４)０２８ 号 Ａ]ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 手术方法

麻醉方式:选择气管插管全麻ꎮ
切口选择:常规检查左、右侧鼻腔ꎬ收缩鼻腔黏

膜后ꎬ在鼻内镜下用小圆刀行左侧鼻阈 Ｌ 形切口ꎬ
纵向部分选择在皮肤和黏膜交界处之前 １ ~ ２ ｍｍꎮ
见图 １ꎮ
　 　 鼻内镜下用剥离子分离左侧鼻中隔黏膜ꎬ暴
露鼻中隔软骨、上颌骨鼻嵴、筛骨垂直板和犁骨ꎮ
见图 ２ꎮ

　 　 分离出鼻中隔软骨尾端和对侧黏膜:用剥离子

向前分离鼻中隔切口前缘黏膜ꎬ游离出软骨尾端ꎬ剥
离子和眼科剪向后分离尾端右侧黏膜ꎬ并继续向后

分离至左侧的同样范围ꎮ 见图 ３ꎮ

图 １　 左、右侧鼻腔常规检查图
Ａ:术前右侧鼻腔ꎻ Ｂ:术前左侧鼻腔

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｉｅｓ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｅｆｔ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ

图 ２　 切开并分离左侧黏膜
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍｕｃｏｓａ

图 ３　 鼻中隔软骨尾端和对侧黏膜分离
Ａ:分离鼻中隔软骨尾端左侧黏膜ꎻ Ｂ:分离鼻中隔软骨尾端右侧黏膜ꎻ Ｃ:鼻中隔软骨尾端已游离

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔａｉｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｍｕｃｏｓａ
Ａ: Ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｃａｕｄａｌ ｓｅｐｔａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎻ Ｂ: Ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｃａｕｄａｌ ｓｅｐｔａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎻ Ｃ: Ｃａｕｄａｌ
ｓｅｐｔａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｗａｓ ｆｒｅｅｄ

　 　 犁骨和筛骨垂直板的减张和矫正:软骨与筛骨

垂直板交界处前缘用小圆刀切开软骨ꎬ软骨舌部一

并切开ꎬ当软骨弹直与筛骨垂直板前端形成少许重

叠ꎬ将重叠部分的筛骨垂直板钳除ꎻ若筛骨垂直板整

体偏曲ꎬ可横向楔形切除 １ ~ ３ 小条ꎬ减张后向对侧

骨折矫正ꎻ犁骨的整体歪曲ꎬ直接向对侧骨折矫正ꎮ
见图 ４ꎮ

上颌骨鼻嵴的处理:钝性分离软骨与鼻嵴的连

接ꎬ上颌骨鼻嵴常有少许偏向一侧ꎬ用骨凿或磨钻纵

向去除偏出中线的鼻嵴骨质ꎮ 见图 ５ꎮ
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图 ４　 犁骨和筛骨垂直板的减张和矫正示意图
Ａ:分离软骨和筛骨垂直板ꎻ Ｂ:切除与软骨重叠的筛
骨垂直板

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌｏｗ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｅｔｈ￣
ｍｏｉｄ ｂｏｎｅ
Ａ: Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｐｌａｔｅ ｏｆ
ｅｔｈｍｏｉｄꎻ Ｂ: Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒｌａｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｅｔｈｍｏｉｄ

图 ５　 离断鼻中隔软骨下缘和上颌骨鼻嵴的连接
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｐｔａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｎａｓａｌ

ｃｒｅｓｔ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａ

　 　 鼻中隔软骨的处理:离断软骨和上颌骨鼻嵴的

连接后ꎬ软骨下缘完全游离ꎬ软骨会自动弹直ꎬ下缘

与上颌骨鼻嵴部分重叠ꎬ形成“错茬交接”ꎬ用小圆

刀精确切除交接的软骨ꎻ部分患者软骨尾端游离缘

卷曲已塑形ꎬ不能弹直ꎬ甚至造成鼻小柱扭曲ꎬ需去

除卷曲部分软骨ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 切除多余的鼻中隔软骨下缘
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｒｅｓｅｃｔ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓ ｓｅｐｔａｌ ｃａｒｔｉ￣

ｌａｇｅ

　 　 鼻中隔软骨尾端的固定:眼科剪分离双侧大翼

软骨内侧脚之间的连接ꎬ形成较大的囊袋ꎬ将软骨尾

端扦插于囊袋中ꎬ可吸收线将囊袋和软骨尾端ꎬ连同

黏膜切口ꎬＵ 形贯穿缝合 １~２ 针固定ꎮ 见图 ７ꎮ

图 ７　 复位黏膜ꎬ缝合切口
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｒｅｓｅｔ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

　 　 术后右侧鼻腔ꎬ软骨已矫正ꎬ但右侧黏膜尚未贴

合塑形ꎮ 双侧鼻腔填塞膨胀海绵各 １ 条ꎬ起塑形及

止血作用ꎬ填塞 ２ ｄ 后拔除ꎬ黏膜贴合塑形后ꎬ矫正

效果更佳ꎮ 见图 ８ꎮ

图 ８　 右侧鼻腔术后情况
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ

　 　 其中 ２ 例合并歪鼻畸形ꎬ鼻内镜下ꎬ双侧鼻腔外

侧壁行类似泪前隐窝入路切口ꎬ暴露双侧梨状孔骨

缘(上颌骨额突)ꎬ分离上颌骨额突、鼻骨外侧皮瓣

至暴露歪曲骨质ꎬ磨钻磨开张力线ꎬ骨折推移歪曲骨

质至接近平直ꎬ复位皮瓣ꎬ缝合切口ꎬ热塑板固定外

鼻ꎬ一周后拆除ꎻ１ 例患者歪鼻得到完全改善ꎬ１ 例患

者部分改善ꎬ因病例数较少ꎬ经验尚不足ꎬ不在此文

中重点阐述ꎮ
１.２.２　 疗效评价

主观疗效评价:于术前、术后 １ 个月、术后 １ 年

对患者应用鼻腔鼻窦结局测试￣２０( ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２０ꎬＳＮＯＴ￣２０)和鼻塞症状视觉模拟量表

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分进行疗效评价ꎬ较
大的样本临床研究显示:ＳＮＯＴ￣２０ 评分和 ＶＡＳ 评

分能显著反应鼻病患者的生活质量和主观感受[９]ꎮ
ＶＡＳ 评分方法:在一个 １０ ｃｍ 标尺上ꎬ１ ｃｍ 表示
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１ 个刻度ꎬ标尺的一端为 ０ 分ꎬ表示鼻塞最轻ꎬ另一

端为 １０ 分ꎬ表示鼻塞最重ꎬ患者根据自己对鼻塞程

度的主观感觉ꎬ指出对应的数字ꎮ
客观疗效评价:鼻内镜检查鼻腔是否有粘连ꎬ鼻

中隔血肿、穿孔等术后并发症:鼻中隔居中情况评

价:鼻中隔没有居中ꎻ鼻中隔基本居中ꎻ鼻中隔居中ꎮ

１.２.３　 术后随访

患者出院后术后 １ 周鼻内镜下清除鼻腔干痂和

分泌物ꎬ拆除切口缝线ꎮ 术后 １ 个月和术后 １ 年再

次回门诊进行鼻内镜检查ꎮ 注意是否有并发症ꎬ进
行鼻塞症状 ＶＡＳ 评分、ＳＮＯＴ￣２０ 评分ꎮ 见图 ９ꎮ

图 ９　 鼻中隔偏曲矫正术后内镜图像
Ａ:术后 １ 个月右侧鼻腔ꎻ Ｂ:术后 １ 个月左侧鼻腔ꎻ Ｃ:术后 １ 年右侧鼻腔ꎻ Ｄ:术后 １ 年左侧鼻腔

Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｐｔａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ １ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｎａｓａｌ １ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｃ: Ｒｉｇｈｔ ｎａｓａｌ １ ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ
Ｄ: Ｌｅｆｔ ｎａｓａｌ １ ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

１.３　 统计学处理

应用 Ｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ３.６.３ 软件ꎮ 正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬＳＮＯＴ￣２０ 评分和鼻塞 ＶＡＳ 评分采用

重复测量的方差分析ꎬＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行两两比较ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 鼻内镜检查

鼻内镜检查结果 ２６ 例中ꎬ均无出现鼻中隔血

肿、穿孔、外鼻变形等较严重的并发症ꎮ 术后 １ 个

月、术后 １ 年有 ２２ 例鼻中隔居中ꎬ４ 例鼻中隔基本

居中ꎮ 见图 ２ꎮ
２.２　 ＳＮＯＴ￣２０ 评分变化

２６ 例患者术前、手术后 １ 个月及术后 １ 年

ＳＮＯＴ￣２０ 评分分别为(２７. ２６９ ± ６. ０２４)、(１３. ４６２ ±
３.２８９)、(５. ７３１ ± １. ２５１)ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
４４２.３６ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １ 年和术后 １ 个月ꎬ术后

１ 年和术前ꎬ术后 １ 个月和术前差异均有统计学意

义(Ｐ<０.００１ꎬＰ <０.００１ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ
２.３　 鼻塞 ＶＡＳ 评分变化

２６ 例术前、手术后 １ 个月及术后 １ 年鼻塞 ＶＡＳ
评分分别为(８.１５４±０.９６７)分、(３.９２３ ± ０.６２８)分、
(１.５３８±０.５０８)分ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９７４.４９ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １ 年和术后 １ 个月ꎬ术后１ 年和术

前ꎬ术后 １ 个月和术前差异均有统计学意义(Ｐ <
０.００１ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨　 论

解剖学研究显示鼻瓣区是鼻内最狭窄的区

域ꎬ是产生鼻阻力的最主要部位[１０] ꎮ 鼻中隔尾端

偏曲影响鼻瓣区功能ꎬ使患者更容易产生鼻塞症

状[１１] ꎮ Ｇａｒｃｉａ 等[１２]研究也显示鼻中隔尾端偏曲

比后段偏曲对鼻腔阻力的影响更大ꎬ因此矫正尾

端鼻中隔偏曲对于改善鼻塞和维持鼻腔形态具有

重要的临床意义ꎮ
Ｋｉｌｌｉａｎ 等[１３] 和 Ｆｒｅｅｒ 等[１４￣１５] 在 ２０ 世纪初开始

推广的鼻中隔黏膜下切除( ｓｕｂｍｕｃｏｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍꎬ ＳＭＲ) 是现代鼻中隔手术的基础ꎮ
ＳＭＲ 窗形切除大部分方形软骨ꎬ强调保留方形软骨

尾端和背部 １~１.５ ｃｍ 的“Ｌ”形支架ꎬ无法处理鼻中

隔尾端的偏曲ꎮ 近年ꎬ随着鼻内镜技术的推广ꎬ鼻内

镜下鼻中隔三线减张术等更微创的手术方式逐渐盛

行ꎬ但仍难以有效矫正尾端偏曲和脱位ꎮ Ｍｕｒａｋａｍｉ
等[１６]在 １９８２ 年最先报道了软骨划痕减张术ꎮ 因方

形软骨具有记忆性和弹性ꎬ有学者认为划痕术不能

完全解除偏曲张力ꎬ或继发反向偏曲ꎬ或担心在方形

软骨尾端行划痕术会减弱软骨的支撑力ꎬ导致鼻尖

塌陷[１７￣１８]ꎮ
鼻中隔的生长空间受硬腭和颅底限制ꎬ鼻中隔

由方形软骨、犁骨和筛骨垂直板组成ꎬ各部生长发育

不均衡或过度生长ꎬ可能是鼻中隔偏曲的主要原因ꎮ
Ｖｅｔｔｅｒ 等[１９]对鼻中隔软骨各部的生长活性研究发

现ꎬ鼻中隔前缘(即尾端)软骨细胞从青春期到成年

􀅰８６􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １１ 月 第 ３９ 卷 第 ６ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

一直有高的代谢活性ꎬ这可能是很多病人鼻中隔尾

端软骨过多或半脱位的原因ꎮ 在临床中ꎬ国内外学

者均有学者注意到ꎬ鼻中隔尾端偏曲矫正是鼻中隔

手术的难点ꎬ并在探索有效的手术方式[７￣８ꎬ２０￣２２]ꎮ 针

对上述问题ꎬ我们在对鼻中隔解剖结构的研究和临

床实践中ꎬ总结出一个微创、精确又有效的手术方

式ꎬ鼻中隔软骨尾端减张－固定术ꎮ 结果发现在 ２６
例患者中ꎬ均无出现严重并发症如血肿、穿孔、外鼻

变形等ꎻ其中 ２２ 例患者中实现了完全居中ꎬ４ 例患

者中实现了基本居中ꎻ所有患者术后 １ 个月、１ 年

ＳＮＯＴ￣２０ 评分和鼻塞症状 ＶＡＳ 评分较术前均明显

下降ꎮ
与既往的研究相比ꎬ我们的手术技术有以下特

点:①方形软骨得到彻底暴露ꎬ更容易发现尾端偏曲

的张力点ꎬ更精确处理尾端偏曲ꎻ②方形软骨为弹性

软骨ꎬ当前端、后端和下缘游离后ꎬ软骨会自动弹直ꎬ
下缘与上颌骨鼻嵴会出现重叠ꎬ此术式中ꎬ需切除软

骨下缘重叠部分ꎬ使软骨下缘和上颌骨鼻嵴刚好接

触而不形成弹力ꎬ减去软骨下缘张力的同时ꎬ又不会

削弱软骨对鼻尖的支撑力ꎮ 首次切除软骨下缘宽度

一般不超过 ２ ｍｍꎬ若仍有重叠ꎬ再切除 １~２ ｍｍꎬ有
时需多次切除ꎻ③避免软骨尾端再次脱位:眼科剪逆

行分离大翼软骨内脚之间的连接ꎬ形成囊袋ꎬ将软骨

尾端嵌插于囊袋之后连同双侧黏膜贯穿缝合ꎬ固定

软骨尾端ꎬ减少软骨尾端再次脱位的机会ꎮ 通过上

述操作ꎬ实现尾端偏曲矫正的同时ꎬ避免了鼻中隔过

度切除所导致的一系列后遗症如鼻中隔煽动、鼻尖

塌陷等严重并发症的发生ꎮ
综上所述ꎬ鼻内镜下鼻中隔方形软骨尾端减张

一固定术可有效解决鼻中隔尾端偏曲ꎬ明显改善患

者的鼻塞及生活质量ꎬ且操作简便、创伤小、并发症

发生率低ꎮ 理论上不会削弱鼻小柱和鼻尖的支撑

力ꎮ 但还需要继续随访以证实此术式的长期效果ꎮ
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ｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ４２(１１): １５￣１７. ｄｏｉ:１０.１９５２８ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣３５４８.２０２２.１１.００５

[３] 杨波ꎬ 邱昌余ꎬ 邹鑫源ꎬ 等. 影响鼻中隔偏曲患者手术

效果的预测因素分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２３ꎬ ３７(６): １６４￣１７０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２２.１０４
ＹＡＮＧ Ｂｏꎬ ＱＩＵ Ｃｈａｎｇｙｕꎬ ＺＯＵ Ｘｉｎｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
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