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https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E9_BC_BB_

E7_93_A3_E5_8C_BA_E7_c22_609266.htm 该病主要表现为吸

气时鼻腔阻塞，有单侧和双侧两种。 【病因病理】 鼻瓣区即

鼻内孔，位于鼻前庭深部、下鼻甲前端的前方。主要由鼻中

隔软骨前下端和鼻外侧软骨前端与鼻腔最前部的梨状孔底部

组成，为一狭长的三角形，平均面积55～64（mm）2。在此

三角区的顶端有一裂隙状开口。该切口狭小，正常角度为10

°～15°，是鼻腔中最狭小的关口，称为鼻瓣。对吸入鼻腔

的空气以此处阻力最大。如果因先天性发育畸形、外伤、面

神经瘫痪、连接大翼软骨的扩鼻肌失去张力等原因，使鼻瓣

区的角度小于10°，即发生鼻阻塞。【临床表现】 主要为吸

气时鼻腔阻塞，前鼻镜检查未发现鼻甲肥大或息肉等异常现

象。将患者鼻尖向上提，鼻阻塞立刻消失。若用拇指及食指

在鼻翼外侧向两旁推动，鼻阻塞也立即解除，称cottle征阳性

。【诊断鉴别】 用抬高鼻尖部试验和cottle征阳性，可作出诊

断。用鼻前镜检查鼻中隔前端及大翼软骨有无向内突出，可

以明确阻塞部位。【治疗预防】 以手术为主。如有鼻中隔前

下端偏曲，则应在鼻中隔粘骨膜切除术时，尽量使切口靠前

，以便于将偏曲的软骨及位于下方的嵴突完全切除。如鼻外

侧软骨向内突，则应在局部麻醉下，用小拉钩将鼻尖部抬高

，显露鼻外侧软骨，用小刀切开外覆的皮肤，分离皮下组织

，切开骨膜，暴露软骨的两面，切除软骨的突出部分，但不

要切除过多，以免两侧鼻翼外观不对称。最后缝合皮肤切口
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