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鼻内镜下改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤手术中的应用
白有仁，田　青，李　莉，拓明祥　（延安市人民医院耳鼻咽喉头颈外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜下改良Ｄｅｎｋｅｒ术式在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤手术中的应用，术中保留鼻泪管和下鼻甲，进入
上颌窦的方法。方法　３５例住院手术患者，男２１例，女１４例，年龄３９～７６岁，平均４５岁。术前均行组织病理学检查确诊为鼻腔
鼻窦内翻性乳头状瘤。手术在全麻下进行。在下鼻甲前梨状孔缘弧形切开，暴露梨状孔缘，凿除下鼻道相对应的梨状孔缘，咬骨钳

咬除部分下鼻道和犬齿窝骨壁，鼻内镜直视下完成窦内病灶清除，如病变范围较大可扩大骨窗解剖鼻泪管，鼻泪管受累则切除之，

同期行鼻腔泪囊造孔术，术终完成下鼻道开窗。结果　３５例患者均为单侧发病，鼻腔鼻窦内翻性乳头肿瘤Ｋｒｏｕｓｅ分期Ⅱ级１４例，
Ⅲ级２０例，Ⅳ级１例。术中见肿瘤起源于鼻腔外侧壁或上颌窦，上颌窦各壁均可受累，前、内壁明显。术后随访１２～６７个月，平均
２２个月，术腔上皮化，下鼻甲形态良好。１例术后６个月下鼻道开窗口局部复发，清理后再无复发。２例行鼻腔泪囊造孔术，术后无
溢泪等并发症。结论　鼻内镜下改良Ｄｅｎｋｅｒ术式梨状孔缘切口进入上颌窦，最大限度地保留鼻腔及泪道的功能，为彻底切除鼻腔
及上颌窦病灶提供新的微创入路和方法。
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤是鼻科常见的良性肿
瘤，易发于鼻腔外侧壁，上颌窦内侧壁、筛窦上颌窦角

周围，治疗以手术为主。传统的治疗方法是经典的上

颌窦根治手术，即ｃａｌｄｗｅｌｌＩｕｃ术式。随着鼻内镜技术
的发展，ｃａｌｄｗｅｌｌＩｕｃ术式由于手术创伤大，术后易出
现面部麻木、疼痛、易复发等缺点，临床已基本被鼻内

镜技术所取代［１５］。由于上颌窦解剖部位隐蔽，虽然运

用多角度内镜和各种角度器械，但上颌窦内仍有无法

窥视和处理的区域［６］。针对这一特点相继出现了很

多的微创手术入路，如：鼻内镜下联合鼻腔外侧壁切开

上颌窦肿瘤切除术、鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术等，

但有时仍要牺牲下鼻甲和鼻泪管，才可达到很好的手

术视野并便于肿瘤的彻底切除。２００５年我们采用鼻
内镜下联合改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式［７］治疗鼻腔鼻窦内翻性

乳头状瘤，共３５例，均取了良好的疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　３５例患者中男２１例，女１４例，年龄３９～７６岁，平均年龄
４５岁。左侧２４例，右侧１１例。病程１～１８年。所有患者术前
或术中均经组织病理学确诊为上颌窦内翻性乳头状瘤。其中２
例患者入院前在外院诊断为上颌窦后鼻孔息肉，曾行鼻内镜下

中下鼻道联合入路上颌窦病变切除；１例上颌窦内翻性乳头状
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瘤前期在外院鼻内镜下联合 ｃａｌｄｗｅｌｌＩｕｃ术式行上颌窦肿瘤切
除，分别于术后６个月和９个月及１４个月复发。
　　术前患者均行鼻内镜检查和鼻窦 ＣＴ扫描，按 Ｋｒｏｕｓｅ分期
方法将肿瘤分为４级。对Ⅰ ～Ⅱ级采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，切
除肿瘤，筛窦轮廓化，开放上颌窦，对中下鼻甲根据肿瘤侵犯程

度予以处理，原则上尽量保留，对经上颌窦口不能彻底切除窦

内病变的部分Ⅱ级病例，则行改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式。对Ⅲ ～Ⅳ级
采用全麻下经鼻内镜联合改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式肿瘤切除。记录观
察装置为美国ｓｔｒｙｋｅｒ１００８ＨＤ晶片摄像系统、×７０００氙灯光源
及其鼻内镜。手术器械为 ｓｔｏｒｚ、Ｅｘｐｌｏｒｅｎｔ公司生产的系统内
镜。术中以０°镜为主，交替使用７０°镜观察处理上颌窦顶壁、
前壁（和）或齿槽隐窝等区域。动力系统使用 ＭｅｄＩｒｏｎｉｃ公司
ｘＰｓ３０００，术中应用直径４ｍｍ的多角度切割吸引器头，骨质处
理采用骨凿、直金刚石磨钻。

１．２　手术方法
　　手术在０°鼻内镜下进行，上颌窦顶壁、前壁（和）或齿槽隐
窝的观察操作可在７０°镜下进行。术中探查病灶累及上颌窦前
壁或前内下及后外侧壁者，经窦口无法彻底切除时，确定采用

鼻内镜下改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式。首先切除鼻腔肿物，开放受累的
其他鼻窦，再处理上颌窦；若肿瘤累及鼻腔侧壁之眶壁，则依病

灶侵犯范围部分切除眶纸板。眶筋膜保留完整。

　　主要手术步骤：①切开。沿下鼻甲前端梨状孔缘，自上而
下至鼻底做弧形切开（图 １ａ、ｂ）。②暴露骨窗。黏骨膜下剥
离，暴露梨状孔缘及部分上颌窦前壁、内侧壁，骨凿凿除下鼻道

对应的梨状孔缘，咬骨钳去除部分下鼻道及犬齿窝骨壁，暴露

上颌窦（图１ｃ～ｈ）。③切除病灶。在０°镜下观察，直视下切除
上颌窦腔内病灶，上颌窦顶壁、前壁（和）或齿槽隐窝的观察操

作可在７０°镜下进行，并视鼻窦发育大小和病灶位置确定是否
向上向外扩大骨窗。④鼻腔泪囊造孔。肿瘤累及鼻泪管时，为
彻底切除病变，防止复发，则切除鼻泪管，保留泪囊，同期行鼻

腔泪囊造孔术。上颌窦可完全暴露，视野清楚，不留死角，病变

切除彻底，并对基底部进行烧灼或磨钻磨除粗糙的骨面。⑤复
位鼻泪管－下鼻甲瓣。清理术腔并复位膜性鼻泪管 －下鼻甲
瓣，梨状孔缘切口对位缝合固定后，切开下鼻道外侧壁黏膜做

下鼻道上颌窦开窗，便于术后观察和引流（图１ｉ）。术腔用纳吸
棉填塞。术后随访处理依照鼻内镜手术后随访处理原则进行。

ａ：切口（虚线）；ｂ：沿下鼻甲前端梨状孔缘做弧形切开；ｃ：梨状孔缘；ｄ：分离下鼻道；ｅ：上颌窦前壁；ｆ：凿除梨状孔缘；ｇ：形成骨窗；ｈ：
暴露上颌窦腔（窦腔肿瘤切除后显示基底部）；ｉ：术后１年下鼻道开窗口

图１　鼻内镜下改良Ｄｅｎｋｅｒ手术

２　结果

　　３５例患者经手术治疗，结果显示：①１９例上颌窦乳头状瘤
病例，１８例有明显窦壁骨质增生，术中证实骨质增生处肿瘤附

着。②１９例上颌窦乳头状瘤病例的鼻腔外侧壁，包括部分下鼻

甲骨质部分吸收，鼻腔外侧壁向内膨隆。术中证实上颌窦内肿

瘤长期压迫所致。③对１４例经上颌窦口不能彻底切除窦内病

变的Ⅱ级病例，则行改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式，术前影像学上表现筛上
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颌窦角及部分上颌窦后外侧壁骨质增生，术中证实骨质增生处

为肿瘤附着。上颌窦口扩大，钩突压迫吸收为肿瘤所致。④２
例（１例Ⅲ级、１例Ⅳ级）术前影像学上表现上颌窦内侧壁骨质
吸收，行泪囊造影显示泪囊扩大，鼻泪管狭窄，术中见病变原发

于上颌窦内侧壁，鼻泪管受累，则切除鼻泪管，保留泪囊，同期

行鼻腔泪囊造孔术。⑤术中见内翻性乳头状瘤起源于上颌窦
者，各壁均可受累，前、内壁明显。组织病理学检查未见恶变。

　　本组３５例患者，术后随访１２～６７个月，平均２６个月，复发
１例（术后６个月下鼻道开窗口复发，再次将其切除，基底部用
电凝烧灼，观察１４个月，暂无复发），复发率２．９％。２例行鼻腔
泪囊造孔术患者，手术后无溢泪。鼻内镜检查切口愈合佳，下

鼻甲及鼻腔形态良好，术腔上皮化。内翻性乳头状瘤病例术后

上颌窦腔特征为狭小，黏膜瘢痕化，下鼻道开窗口上皮化良好。

本组病例无手术并发症。

３　讨论

　　易复发是鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的重要特征，
复发的原因是多因素的，包括病变的部位、范围、手术

方法、组织自身的生物学特性、随访等。临床上观察到

复发部位一般是病变的原发部位［７８］，说明切除不彻底

是复发的最主要原因。因此选择合适的手术径路找出

病变的根基和侵及范围，将根基部可用电凝烧灼防止

复发，对累及骨壁者也尽量切除，或用电钻磨光骨壁做

表面处理。彻底切除并保证充足的安全边缘是避免肿

瘤残留复发的关键。合理的复查制度也是减少复发以

及尽早采取补救措施的有利举措［９１０］。

　　传统Ｄｅｎｋｅｒ术式行唇齿龈切口，向上分离暴露梨
状孔缘，并形成骨窗，对病变累及上颌窦上部及外侧时

视野欠佳，器械操作较为困难，对鼻腔病变及鼻泪管的

处理还要在鼻内进行，无疑增加手术的创伤及难度。

如鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术、经鼻上颌骨部分切

除、面巾掀翻术式等。虽然将病变完全切除但要牺牲

下鼻甲和鼻泪管，面部留有疤痕和畸形，无疑损伤加

大。经鼻内镜下鼻甲前端梨状孔缘弧形切开改良

Ｄｅｎｋｅｒ术式是将传统 Ｄｅｎｋｅｒ术式的唇齿龈切口改良
为鼻内梨状孔缘切口，避免了唇龈切口，面部不留疤痕

及畸形。该术式操作均在鼻内进行，便于肿瘤的切除。

术中将扩大的自然窦口与梨状孔缘入路相结合，使上

颌窦暴露清楚，不留死角，便于器械操作，病变清理彻

底，术中根据病变范围可以向上、向外扩大骨窗，且完

成在鼻内同Ｄｅｎｋｅｒ术式一样的截骨范围，最大限度地
保留下鼻甲，解剖鼻泪管。如病变累及鼻泪管则切除

鼻泪管保留泪囊，同期行鼻腔泪囊造孔术［１１１２］。笔者

通过此术式行上颌窦顶壁、后外侧壁、前壁骨折的复位

也取得了满意的疗效，并为翼腭窝、颞下窝良性肿瘤的

切除提供一条新的手术途径，避免面侧径路对面神经

的损伤，面部遗留疤痕的缺点。

　　鼻内镜鼻窦手术将传统的破坏性手术变为根据病
变的程度在彻底清除病变的基础上尽可能保留鼻腔、

鼻窦的正常黏膜和结构，形成良好的通气和引流通道，

促使鼻腔、鼻窦黏膜的形态和生理功能恢复的功能性

手术，以达到依靠鼻腔、鼻窦自身生理功能的恢复治愈

鼻窦炎和鼻息肉，并防止复发的目的［１３］。该手术的发

展和ＣＴ扫描技术的进步，使鼻腔、鼻窦病变的治疗发
生了根本性的变化。传统的鼻窦黏膜根治术已渐被保

存黏膜的鼻窦口切开引流术所代替。功能性内镜鼻窦

手术目前已成为治疗鼻腔、鼻窦疾病的主流。改良的

鼻内镜Ｄｅｎｋｅｒ手术也适用于：①来自传统的鼻腔上颌
窦病变（联合）打开的窗口不能切除的肿块；②经常性
上颌窦病变；③上颌窦骨囊肿；④涉及翼腭窝、颞下窝
下鼻腔鼻窦肿瘤；⑤眶壁骨折；⑥翼腭窝或颞窝异物，
或用常规方法不能取出的上颌窦鼻腔异物。但上颌窦

恶性肿瘤是否适用还需要进一步的临床研究。

［参考文献］

［１］ＭｅｌｒｏｙＣＴ，ＳｅｎｉｏｒＢＡ．Ｂｅｎｉｇｎｓｉｎｏｎａｓａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ａｆｏｃｕｓｏｎｉｎｖｅｒｔｉｎｇ

ｐａｐｉｌｌｏｍａ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００６，３９（３）：６０１－６１７．

［２］ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＲＪ，ＭａｓｏｎＪＣ，ＧｒｏｓｓＣＷ．Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００１，

１２５（１）：４９－５３．

［３］ＬａｗｓｏｎＷ，ＰａｔｅｌＺＭ．Ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏ

ｍａ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２００ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００９，

１４０（３）：３３０－３３５．

［４］ＪｅｏｎＴＹ，ＫｉｍＨＪ，ＣｈｕｎｇＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ：ｖａｌｕｅ

ｏｆｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄｃｅｒｅｂｒｉｆｏｒｍｐａｔｔｅｒｎｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕ

ｒｏｒａｄｉｏｌ，２００８，２９（８）：１５５６－１５６０．

［５］ＭａｒｏｌｄｉＲ，ＦａｒｉｎａＤ，ＰａｌｖａｒｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄ

ｉｎｇｓｏｆｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｓｉｎｏｎａｓａｌ

ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２００４，１８（５）：３０５－３１０．

［６］ＶｉｓｉｏｎｉＡ，ＫｉｍＪ．Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，９１（１）：２４９－２６６．

［７］ＡｌｌｅｇｒａＥ，ＬｏｍｂａｒｄｏＮ，ＣａｓｃｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｒｏｌｅｏｆ１８ＦＤＧＰＥＴ／

ＣＴｆｏｒｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌ，２０１０，３５（３）：２４９－２５１．

［８］ＯｊｉｒｉＨ，ＵｊｉｔａＭ，ＴａｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｉｎｏｎ

ａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２０００，１７５（２）：４６５－４６８．

［９］ＬｅｅＫＷ，ＫｕｏＷＲ，ＴｓａｉＣＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｅａｒｌｙｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙ

ｓｉｎｕｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５（３０）：４８４８－４８５０．

［１０］白有仁，拓明祥，田　青，等．上颌窦良性占位性病变手术入路的探

讨［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１１，１７（３）：２１８－２１９．

［１１］ＬｉｎＦＹ，ＧｅｎｄｅｎＥＭ，ＬａｗｓｏｎＷＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｕｐｔａｋｅｉｎｓｃｈｎｅｉｄｅｒｉａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｓｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｏｎｐｏｓｉｔｒｏｎ－ｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕ

ｓｉｎｇｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００９，３０（２）：

·９６３·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４

４２８－４３０．

［１２］ＮｉｎｏｍｉｙａＨ，ＯｒｉｕｃｈｉＮ，ＫａｈｎＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｎａｓａｌ

ｃａｖｉｔｙａｎｄｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｓｗｉｔｈ［１１Ｃ］ｃｈｏｌｉｎｅＰＥＴ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｗｉｔｈ２－［１８Ｆ］ｆｌｕｏｒｏ２ｄｅｏｘｙＤｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＤＧ）ＰＥＴ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＮｕｃｌＭｅｄ，２００４，１８（１）：２９－３４．

［１３］ＳｈｏｊａｋｕＨ，ＦｕｊｉｓａｋａＭ，ＹａｓｕｍｕｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｃｙｏｆｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＮｕｃｌＭｅｄ，２００７，３２（４）：２７５－１７８．

（编辑：余汇洋）

·经验交流·

自制毛囊种植器在毛发移植术中的应用

汪丽萍，赵小樊，黄书鹏　（第三军医大学西南医院整形外科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］毛囊种植器；注射器针头；毛发移植术
　　［中图分类号］Ｒ７５３．３２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０４０３７００１

　　自１８２２年 Ｄｉｅｆｆｅｎｂａｃｈ开始进行毛发移植的研究以来，自

体毛发移植技术经过多年的探索、发展，移植后的毛发成活率

显著提高而且形态更趋自然美观，在临床上得到广泛应用［１］。

传统的毛囊种植方法手术耗时长、步骤多，术中种植毛囊单位

时利用镊子夹持，增加了损伤毛囊的几率，降低了毛囊存活率。

为能逐步使这项技术趋近完美，作者将传统的毛囊种植方法改

进，利用２０Ｇ注射器针头改良制作为毛囊种植器，该自制毛囊

种植器克服了传统技术中植发手术过程繁琐的技术缺陷，现将

具体方法报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１１年１月至２０１２年１２月在我科进行毛发移植手

术的患者４０例，按种植方法的不同将患者分为２组，即实验组

和对照组。实验组２０例，男１６例，女４例，年龄１８～３８岁，其

中眉毛毛发移植１３例，阴毛移植７例。对照组２０例，男１５例，

女５例，年龄２０～３９岁，其中眉毛毛发移植１３例，阴毛移植７

例。２组患者在手术种类、年龄、性别等方面比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　改良式注射针头制作方法
　　将普通２０Ｇ注射器针头打磨成前端为Ｕ型槽结构，长约１

～３ｃｍ，保留针头尖端，即形成一种毛囊种植器（图１）。

１．３　操作方法
　　对照组采用传统的毛囊种植方法，实验组运用自制毛囊种

植器种植。实验组具体操作方法为：首先将分离后的毛囊单位

放入毛囊种植器的 Ｕ型槽内（毛囊向针尖方向）；然后用毛囊

种植器尖端直接在植发部位打孔；打孔同时毛囊单位跟随针尖

进入孔内，固定毛囊单位，取出毛囊种植器，种植完成。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０４０１０
　［收稿日期］２０１３０４０８　　［修回日期］２０１３０４２０

ａ：示意图（１．针尖，２．打磨后的 Ｕ型槽，３．针栓）；ｂ：制作前；ｃ：
制作后

图１　毛囊种植器

１．４　统计学分析
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１４．０对数据进行统计学分析，２组
患者在手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度结果见表１。
与对照组比较，实验组患者的手术耗时明显较短，毛囊存活率

较高，舒适度也显著增高，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。典型病例（图２）：患者男，２３岁，先天性额部毛发缺失；
行枕后部头皮条切取，额部毛发移植术。

表１　患者手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度比较

组别 ｎ 手术耗时（ｈ） 毛囊存活率（％） 患者舒适度（％）

对照组 ２０ ４．００±０．４５ ５５．０±５．８ ６５

实验组 ２０ ３．００±０．３２ ７２．０±７．２ ９２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　传统的毛囊种植方法是先在需要植发的部位用种植刀或
是打孔器做一些小切口或孔道，再将分离后的毛囊单位用精细

（下转第３７３页）
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