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摘 要:目的 探讨对侧鼻中隔黏膜瓣逆行翻转技术在内镜经鼻扩大入路鞍区肿瘤手术中的临床应用。方法 回顾性

分析2016年1月—2018年9月在我院进行的内镜下经鼻扩大入路颅底手术患者的临床资料,对30例患者使用对侧鼻

中隔黏膜瓣翻转与30例未翻转患者进行对比。门诊内镜复查随访2~12周,分析供体部位结痂、鼻塞、肉芽形成、感染、

出血及异味感等。结果 手术后1~2周的随访检查显示,观察组30例患者的供体部位黏膜完全恢复,而对照组2周内

无一例完全恢复,6~12周回访30例完全愈合(100%)。结论 逆行翻转黏膜瓣覆盖于裸露的供体部位鼻中隔软骨,黏
膜在2周即可完全愈合,减少了鼻中隔结痂、鼻塞、睡眠障碍、肉芽形成、感染、出血及异味等并发症的发病率。
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Applicationofcontralateralnasalseptalmucosalflapreversaltechniqueinexpanded
transnasalendoscopicsurgeryforsellarregiontumors

LiuXiaohong,WangZhenning,MaLiya,QianHuoping,LiXuan,YeJiawen

(DepartmentofNeurosurgery,DongguanPeople’sHospitalAffiliatedtoSouthern
MedicalUniversity,Dongguan523000,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toexploretheapplicationofcontralateralnasalseptalmucosalflapreversaltech-
niqueinexpandedtransnasalendoscopicsurgeryforsellarregiontumors. Methods Theclinicaldataof30
patientswhounderwentskullbasesurgerythroughendoscopicexpandedtransnasalapproachinourhospital
fromJanuary2016toSeptember2018wereretrospectivelyanalyzed,and30patientswhousedreversecontra-
lateralnasalseptummucosalflapwerecomparedwith30patientswhodidnotuse.Outpatientreviewandfol-
low-upwereconductedfor2~12weekstoanalyzethescab,nasalcongestion,nasalobstruction,granulation
formation,infection,bleeding,andabnormalodorsensationinthedonorsite. Results Follow-upandthe
patients’examinationsin1~2weeksafterthesurgeryshowedthatthemucosaofthedonorsitecompletelyre-
coveredin30patientsintheobservationgroup.Therewasnopatientinthecontrolgroupwhocompletelyre-
coveredwithin2weeks,30caseshadcompletehealing(100%)during6~12weeksfollow-up. Conclusion 
Reversemucosalflapcoversintheexposednasalseptumcartilageofthedonorsite,andmucosacanbecom-
pletelyhealedwithin2weeks,andthismethodcanreducetheincidenceofseptalscab,nasalobstruction,sleep
disorders,granulationformation,infection,bleeding,odorandothercomplications.
  Keywords: endoscopeexamination;transnasalexpandedapproach;contralateralnasalseptum mucosal

flapreversal;nasalseptumreconstruction;skullbasereconstruction
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  内镜经鼻扩大入路颅底外科在最近十余年得到迅

速发展。对于颅底中线部位的病变,此方法的优点是

显露良好,病变切除彻底,减少了对颅底神经、血管结

构以及脑组织的牵拉损伤和破坏。同时,还可以避免

患者外部切口和头面部骨质的破坏及对患者的外观影

响。但是,此方法术中对鼻中隔黏膜、颅底骨质、鞍隔

以及颅底硬脑膜进行部分切除,会导致颅底组织一个

较大范围的缺损,如果处理不当,将发生脑脊液漏,需
要再次手术进行颅底修补,不仅增加了患者的痛苦,而
且还延长了住院天数,增加了医疗费用。脑脊液漏是

神经内镜经鼻扩大入路的严重并发症,如果造成高流

量脑脊液漏,将增加颅内感染的机会,继发颅内感染的

发生率高达90%[1],甚至给患者带来生命危险。在这

种情况下,经过神经外科和耳鼻咽喉科医生的共同努

力,应用了鼻中隔带血管的黏膜瓣技术修补颅底[2]。
以三明治方法修补颅底后,将鼻中隔带血管的黏膜瓣

覆盖于手术所致的颅底鼻腔黏膜缺损部位,在1~2周

内将形成完整的黏膜修复,恢复颅内蛛网膜下腔和鼻

腔之间的屏障,减少脑脊液漏的发生。所以,近年来国

内外神经外科医生采用内镜经鼻扩大入路颅底手术后

首选的重建技术是应用 Hadad-Bassagaisteguy-Flap
(HBF)黏膜瓣或带蒂的鼻中隔黏膜瓣[2-3]。HBF包括

鼻中隔骨膜和软骨膜的神经、血管蒂,即蝶腭动脉的鼻

中隔后部分支动脉,位于鼻中隔后部[2]。一般做右侧

带血管鼻中隔黏膜瓣。自蝶窦开口前方向上切开鼻中

隔黏膜,上界为鼻中隔与颅底转折线以下1cm,前界

为鼻中隔黏膜与皮肤交界,下界为鼻中隔与上腭转折

处,沿鼻中隔软骨、骨质分离,完成的带蒂黏膜瓣置于

后鼻道备用。HBF在颅底修复重建过程中是一项非

常可靠的技术,内镜经鼻扩大入路常常造成大面积的

颅底硬脑膜和骨质的缺损,HBF的修补功能也是非常

可靠的。所以,HBF的使用使术后脑脊液漏的发病率

明显下降[4-7]。然而,HBF形成后,供体部位黏膜的缺

如导致局部大面积的骨质和软骨部位裸露,结痂愈合

过程漫长,需要在门诊反复清除直到完成二次修复。
手术后黏膜修复通常要持续6~12周[8]。大量的鼻中

隔结痂严重影响患者术后生活质量,会造成鼻塞、睡眠

障碍,感染、易出血、异味感、头疼不适、嗅觉障碍等。

Caicedo翻转黏膜瓣 (CRF)由Caicedo、Carrau等人设

计。利用对侧鼻中隔黏膜反向翻转重新修补供体部位

裸露的鼻中隔骨质及软骨,从而解决了上述大部分问

题[7]。我们应用鼻中隔黏膜瓣翻转技术进行了30例

内镜经鼻扩大入路鞍区肿物切除患者,减少鼻中隔结

痂、鼻塞、睡眠障碍、肉芽形成、感染、出血及异味等并

发症的发病率,取得了同样的良好效果,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究获得了东莞市人民医院伦理

委员会批准。选取2016年1月—2018年9月,在东

莞市人民医院神经外科进行内镜经鼻扩大入路鞍区肿

物切除手术的60例患者。观察组为2017年7月—

2018年9月进行手术的30例患者,年龄26~68岁,
在应用HBF后,采用CRF对鼻中隔裸露骨质和软骨

进行覆盖重建。将2016年1月—2017年6月进行手

术的30例患者作对照组,年龄23~75岁,在应用

HBF后,未采用CRF对鼻中隔裸露骨质和软骨进行

覆盖重建。

1.2 手术方法 鼻中隔黏膜瓣翻转CRF手术中鼻中

隔黏膜瓣HBF被分离形成后,放置在鼻咽后部 。磨

出部分裸露的犁骨骨质和鼻中隔软骨,则对侧鼻中隔

部分黏膜即将要切除、废除或留作他用。所以,我们参

考文献方法[6],将右侧鼻中隔黏膜瓣形成部位的犁骨

骨质和鼻中隔软骨磨除,然后将对侧鼻中隔黏膜瓣使

用绝缘针尖端在 HBF切口的镜面图像做上、下缘切

口,在蝶窦开口前方紧贴开口前缘切开黏膜,完成一个

以鼻中隔前方为基底的带蒂黏膜瓣,游离端在蝶窦侧,
大小为HBF的一半。然后从后向前翻转180度,贴敷

到另一侧,覆盖裸露的鼻中隔软骨部位 (见图1、图

2)。犁骨和软骨可按照需要延长磨除范围,以得到所

需的黏膜瓣翻转。使用5.0可吸收针将CRF缝合到

鼻中隔或者鼻小柱。鼻中隔穿透黏膜缝合可用3.0可

吸收的针。术后门诊随访2~12周,对比分析采用

CRF技术及未采用CRF技术患者的供体部位结痂及

鼻塞、嗅觉异常及异味和黏膜完全愈合时间长度等。

   图1 翻转黏膜瓣    图2 翻转黏膜瓣已缝合

1.3 统计学方法 数据应用SPSS13.0软件进行统

计学分析。计数资料比较采用χ2 检验,以P <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

在60例患者中,病理检查结果包括脑膜瘤4例、
骨纤维结构不良2例、垂体瘤50例、Rathke囊肿4
例。平均随访时间为12周 (1~39周)。在术后第一

次访问期间 (在术后1~2周),在30例对侧鼻中隔黏

膜翻转患者中,只有1例患者(3.33%)出现了翻转黏
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膜前部愈合不良开裂,做了门诊处理。其余患者的黏

膜瓣供体部位完全由黏膜覆盖,表面光滑,所有患者几

乎没有结痂 (100.00%)(见图3)。未做鼻中隔黏膜瓣

翻转 的 30 例 患 者 中,30 例 均 出 现 大 量 的 结 痂

(100.00%)(见图4),需要定期门诊冲洗清理。两组

12周以后鼻中隔黏膜恢复均较完好(见图5、图6)。
观察组患者术后2周供体结痂、鼻塞、影响睡眠、嗅觉

异常及异味发生率低于对照组,2周黏膜完全愈合率

高于 对 照 组,两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表1。

  图3 CRF术后2周   图4 未做CRF术后2周

  图5 CRF术后12周   图6 未做CRF术后12周

表1 采用CRF技术及未采用CRF技术随访主要指标比较

组别 结痂 鼻塞
嗅觉障

碍及异味

2周黏

膜愈合

观察组 0 6 2 28
对照组 30 23 9 0

χ2 60.000 19.288 5.455 52.500
P <0.001 <0.001 <0.05 <0.001

3 讨论

内镜经鼻扩大入路手术往往要采取鼻中隔黏膜瓣

进行颅底重建,而且这一步是颅底重建过程中最后也

是最重要的一步。是防止术后脑脊液鼻漏的关键步

骤。鼻中隔黏膜瓣的大小取决于手术入路的大小,涉
及到前颅底时,鼻中隔黏膜瓣范围将达到接近鼻小柱

位置,这样,鼻中隔裸露的范围将非常之大,裸露鼻中

隔供体部位的二次愈合将是一个漫长的过程,需要6
~12星期才能完成愈合[8]。在这期间,往往会发生裸

露鼻中隔部位大量结痂,严重的结痂使鼻道堵塞,导致

患者鼻塞、头疼、睡眠不佳等情况,需要定期在门诊内

镜下清洗治疗,给患者带来不适,严重影响术后的质量

生活。CRF技术能够迅速、完整地应用对侧鼻中隔黏

膜翻转覆盖于HBF供体部位,并在前1~2周内愈合,
极少结痂,鼻道通畅,从而避免了患者鼻塞、头疼、睡眠

不佳等情况,患者术后生活质量明显改善。而对照组

几乎所有患者存在比较严重的鼻中隔供体部位大量结

痂而导致鼻道狭窄、鼻塞、张口呼吸、睡眠障碍,严重影

响患者术后生活质量。在整个CRF观察组,没有发生

严重的并发症,如黏膜瓣感染或坏死。1例患者在前

鼻中隔黏膜发生小肉芽肿,门诊给予处理。1例患者

翻转黏膜瓣前部开裂,门诊治疗,2周后恢复。
垂体功能低下患者使用替代治疗类固醇药物并不

影响黏膜瓣愈合。鼻中隔黏膜瓣如果受到肿瘤的侵

袭,不能采用 CRF,我们将采 用 游 离 中 鼻 甲 黏 膜。

Kimple[8]报道,使用鼻中隔黏膜翻转技术使鼻中隔黏

膜愈合率在术后3周、6周和12周分别达到70.00%、

97.00%和100.00% 。术后6周和12周在供体部位

结痂的发生率从此减少到了5.00%和0.00% 。在我

们的研究中,30例对侧鼻中隔黏膜翻转患者中,术后2
周,只有1例患者出现了翻转黏膜前部愈合不良开裂,
做了门诊处理。其余患者的黏膜瓣供体部位完全由黏

膜覆盖,所有患者只有少量的结痂,可能是手术操作中

对鼻腔黏膜局部电凝损伤所致,结痂面积很小而且很

薄,1~2周就可以脱落,鼻道畅通。在手术后的前4
周,6例患者出现鼻塞症状,8例出现嗅觉下降,3例恶

臭气味,4例出现少量鼻出血。
对照组未做鼻中隔黏膜瓣翻转的30例患者中,均

出现大量的结痂,结痂主要集中在鼻中隔裸露的软骨

部位,结痂面积很大而且很厚,愈合时间久,往往需要

6~12周才能脱落,需要定期门诊冲洗清理。在手术

后的前4周,23例患者出现鼻塞,影响睡眠,7例出现

嗅觉下降,9例恶臭气味,5例出现少量鼻出血。在两

组患者术后结痂、鼻塞、影响睡眠和黏膜完全愈合时间

长度对比,具有统计学意义。所以为对侧鼻中隔反向

翻转黏膜瓣提供了一个非常可靠的供体部位黏膜重

建,因为对侧鼻中隔黏膜骨膜翻转更适合供体部位裸

露的软骨,不太可能造成鼻道阻塞。我们的研究结果

与上述文献基本相符。当然,采用CRF技术,鼻腔空

间较小,起初缝合较慢,会延长手术时间,熟练以后就

会明显改善。
目前,国内外大部分神经内镜手术医师对患者术

后鼻腔的不适情况不够重视,然而,患者术后短期内鼻

腔并发症所造成的痛苦应该引起每一位神经外科医师

的足够重视! CRF是一种适合的黏膜瓣,能可靠地重

建鼻中隔黏膜供体部位裸露的骨质、软骨,在1~2周

内快速地完成黏膜修复,减少鼻中隔黏膜供体部位结
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痂,缩短愈合时间,改善通气,改善患者术后生活质量。
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统计学方法的描述

  统计学方法的描述应尽可能详细。描述时应注意如下事项:①定量资料:近似服从正态分布的定量资料采

用(췍x±s)表达,呈偏态分布采用M(QR)表达,应根据采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的,选用合适

的统计学方法,不应盲目套用t检验和单因素方差分析;②定性资料:应根据所采用的设计类型、定性变量的性质

和频数所具备的条件及分析目的,选用合适的统计学分析方法,不应盲目套用χ2 检验;③回归分析:应结合专业

知识和散布图、选用合适的回归类型,不应盲目套用直线回归分析,对于具有重复实验数据检验回归分析资料,不

应简单化处理;对于多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可能运用多元统计分析方法,以便对因素之

间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价;④统计结果的表达:应写明所用统计方法

的具体名称(如:成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等),

统计量的具体值(如t=6.166,χ2=5.126,F=6.886,P=0.026);当涉及总体参数(如总体均数、总体率等)时,

在给出显著性检验结果的同时,再给出95%CI;⑤统计结果的解释:当P<0.05或P<0.01时,应表述为对比

组之间的差异具有统计学意义,而不应表述为对比组之间具有显著性(或非常显著性)差异。
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