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改良鼻丘径路额窦鼻内镜修正手术在难治性

鼻 - 鼻窦炎治疗中的应用
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨以改良鼻丘径路额窦开放为主的

鼻内镜修正性手术治疗难治性鼻 - 鼻窦炎(RRS)的临床疗

效。 方法 摇 回顾分析淮安市第二人民医院耳鼻咽喉科,
2012 年2 月—2014 年 8 月收治的 156 例既往多次手术及药

物治疗无效,并经 CT 及鼻内镜检查确诊的 RRS 患者的临床

资料。 根据手术方法的不同分为观察组和对照组,每组78 例

患者。 观察组行以改良鼻丘径路额窦开放为主的鼻内镜修

正性手术,联合中鼻甲切除、充分围手术期处理、术后严格遵

医嘱随访等系统治疗;对照组常规手术方法治疗。 比较 2 组

临床疗效、手术并发症及术后复发情况等指标。 结果摇 所有

患者随访 6 个月后,观察组有效率为 91. 03% (71 / 78),对照

组为 71. 79% (56 / 78),差异有统计学意义(字2 = 9. 530, P <
0. 05);观察组并发症发生率 (7. 69% ,6 / 78 ) 和复发率

(3. 85% ,3 / 78) 均低于对照组 (17. 95% ,14 / 78;12. 82% ,
10 / 78),差异均有统计学意义(字2 = 3. 981,4. 372, P 值均 <
0. 05)。 结论摇 应用改良鼻丘径路额窦鼻内镜修正性手术联

合中鼻甲切除、充分地围手术期准备、规范随访等综合治疗

难治性鼻 -鼻窦炎效果较为肯定,值得临床推广应用。
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摇 摇 难治性鼻 - 鼻窦炎( refractory rhinosinusitis, RRS)患者

因鼻腔鼻窦正常解剖结构破坏,常用手术标志变形或辨认不

清,导致鼻内镜修正性手术中定位困难、风险增大,容易产生

并发症[1 - 2] 。 笔者回顾性分析 2012 年2 月—2014 年 8 月淮

安市第二人民医院耳鼻咽喉科采用改良鼻丘径路额窦开放

为主的鼻内镜修正性手术加中鼻甲切除术治疗的 78 例 RRS
患者的临床资料,并选取同期采用传统方法治疗的 78 例

RRS 患者进行疗效比较,观察以改良鼻丘径路额窦开放为主

的鼻内镜修正性手术治疗 RRS 的临床疗效,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

病例纳入标准:既往手术治疗无效及术后结合药物治疗

无效,且排除其他疾病和干扰疗效因素的 RRS 患者。 排除

标准:首次入院,未经手术治疗,存在干扰疗效因素的鼻窦炎

患者。 共纳入 156 例 RRS 患者,其中男 89 例,女 67 例;年龄

21 ~ 72 岁,平均 (42. 2 依 10. 7) 岁;病程 3 ~ 36 年,平均

(12. 3 依 4. 2)年。 依照 1997 年海口会议有关慢性鼻窦炎鼻

息肉临床分型分期标准[3]判断,本组病例均为 3 型 3 期。 根

据手术方法,将其分为观察组和对照组,每组 78 例患者。 观

察组男 45 例,女 33 例;年龄 22 ~ 70 岁,平均 (41. 2 依
6. 8)岁,平均病程(11. 7 依 5. 6)年。 合并高血压、冠心病者

10 例,糖尿病者 3 例。 对照组男 44 例,女 34 例;年龄 21 ~
72 岁,平均(43. 1 依 9. 2)岁,平均病程(13. 6 依 2. 9)年。 合并

高血压、冠心病者 11 例,糖尿病者 2 例。 所有患者既往均曾

因鼻窦炎手术治疗,无其他手术史。 2 组患者在性别、年龄、
病程、合并疾病等一般资料比较,差异均无统计学意义(P 值

均 > 0. 05),数据具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

2 组患者均在术前 1 周给予抗生素鼻腔冲洗、激素喷鼻

及强的松口服等治疗,合并冠心病、高血压等基础疾病者,则
积极控制基础疾病。 所有患者均采用全身麻醉,保持头高位

15毅 ~ 30毅,立麻液(10% 利多卡因及 5% 羟甲唑啉,12 mL 颐
0. 6 g,一次用量 12 mL)棉片鼻腔放置 10 min,适量 0. 01%肾

上腺生理盐水在手术区域局部黏膜下注射。 根据鼻窦炎、鼻
息肉病变范围及部位选择合适的术式。 经鼻内镜仔细检查

中鼻道穹窿(前弓)、后鼻孔弓、上颌窦口、眶下嵴等关键解剖

部位的残存解剖结构及病变情况。
观察组应用鼻内镜修正性手术加中鼻甲切除为主的综

合治疗。 先用进口动力系统切除中鼻道、中鼻甲等处息肉,
根据中鼻甲息肉样变轻重程度及是否妨碍蝶筛区引流行其

根部全部切除或部分切除,然后切除残余钩突或扩大上颌窦
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开口,进而充分开放前筛、后筛;在中鼻道穹窿部,用 45毅蝶窦

咬骨钳向上咬除鼻丘气房前壁的黏膜和骨质,切除高度约为

1. 0 cm,直至额骨鼻突,彻底清除鼻丘气房后壁和顶壁及额

窦周围气房直至额窦底彻底开放,为保证术后窦口不会膜性

封闭,使用电钻对额窦、蝶窦及上颌窦等进行开放;合并鼻中

隔偏曲者行三线减张矫正成形术[4]或局限性矫正切除;合并

变应性鼻炎者对下鼻甲前端、中鼻甲对应鼻中隔等部位黏膜

电凝,必要时切断翼管神经。 对于合并鼻中隔偏曲或鼻腔粘

连者,采用传统或局限性鼻中隔矫正切除及粘连分离。
对照组按传统手术方法操作,自前向后径路开放鼻窦,

鼻腔填塞物在术后 1 ~ 2 d 取出,术后第 6 ~ 10 天生理盐水清

洗及内镜下清理鼻腔。
1. 3摇 疗效评定标准

术后观察并比较 2 组患者手术及围术期综合治疗的有

效率、手术并发症及术后复发情况等。
依照 2012 年昆明慢性鼻 -鼻窦炎诊疗指南[5] 进行疗效

评估,其标准如下。 (1)病情完全控制:症状完全消退,内窥

镜检查窦口开放良好,窦腔黏膜水肿消失,上皮化,无脓性分

泌物;(2)病情部分控制:症状明显改善但未完全消退,内窥

镜检查窦腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成,有少

量脓性分泌物;(3)病情未控制:症状无改善或无明显改善,
内窥镜检查见术腔粘连,窦口狭窄或闭锁,息肉形成或者有

脓性分泌物。 其中病情完全控制及部分控制属于有效,病情

未控制属于无效。
1. 4摇 统计学方法

应用 SPSS 18. 0 统计学软件进行数据处理。 计数资料组

间比较采用 字2 检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗效果比较

2 组患者术后均随访 6 个月,随访期间均接受内镜下鼻

腔清理换药处理。 观察组总有效率为91. 03% (71 / 78),对照

组总有效率为 71. 79% (56 / 78),观察组总有效率高于对照

组,2 组比较差异有统计学意义(P <0. 05)。 见表 1 及图 1、2。

表 1摇 2 组患者临床疗效比较(例)

分组 例数 病情完
全控制

病情部
分控制

病情
未控制 总有效(% )

观察组 78 26 45 7 71(91. 03)
对照组 78 15 41 22 56(71. 79)
字2 值 - - - - 9. 530
P 值 - - - - < 0. 05

2. 3摇 并发症及复发情况比较

观察组和对照组鼻腔粘连、眶周青紫、窦口闭锁、眼内直

肌损伤、鼻腔干燥,分别有 1 和 3 例、2 和 4 例、1 和 2 例、0 和

1 例、2 和 4 例。 观察组在并发症发生率和复发率方面均明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P 值均 <0. 05)。 见表 2。

表 2摇 2 组患者并发症及复发情况比较[例(% )]
组别 例数 并发症 复发

观察组 78 6( 7. 69) 3( 3. 85)
对照组 78 14(17. 95) 10(12. 82)
字2 值 - 3. 981 4. 372
P 值 - < 0. 05 < 0. 05

图 1 摇 患者女,52 岁,采用改良鼻丘径路额窦开放为主的鼻

内镜修正性手术治疗复发性双侧上颌窦、筛窦、额窦阻塞性

炎症摇 1A摇 术前冠状面 CT 示双侧上颌窦、筛窦、额窦阻塞性

炎症摇 1B 摇 术前鼻内镜见右侧鼻腔粘连、中鼻甲息肉样变

(箭)摇 1C摇 术中分开粘连,切除部分中甲,改良鼻丘径路开

放右额窦摇 1D摇 术后 6 个月随访,右侧额窦口开放满意,创
腔上皮化良好摇 1E摇 术后 6 个月冠状面 CT 示:右侧额窦、上
颌窦开放良好(箭) 摇 摇 图 2 摇 患者女,46 岁,采用传统手术

方法治疗复发性双侧上颌窦、筛窦、额窦阻塞性炎症、鼻中隔

偏曲摇 2A摇 术前冠状面 CT 片示双侧上颌窦、筛窦、额窦阻塞性炎症、鼻中隔偏曲摇 2B摇 术前鼻内镜示右侧中鼻道息肉复发、鼻中隔偏

曲摇 2C摇 术中开放右上颌窦、筛窦、额窦可见脓性分泌物摇 2D摇 术后 6 个月内镜下复查仍可见右侧中鼻道粘连、额窦口闭锁摇 2E摇 术

后 6 个月随访冠状面 CT 示双侧筛窦、上颌窦、额窦仍有炎症、鼻中隔偏曲未矫正
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3摇 讨论

RRS 是耳鼻喉科治疗的一个难点,至今尚无明确而可靠

的治疗方案。 局部和全身因素决定了它的难治性[6] 。 同时,
有研究表明,RRS 与创伤后遗症相关[7] ,详细询问病史有助

于此类患者的诊断。 此外,难治性鼻窦炎的发生还与血液中

CD8 阳性的 T 淋巴细胞减少及鼻咽上皮克隆基因 1 表达减

少相关[8] 。 本研究在有效控制患者基础疾病的基础上,侧重

于围手术期的处理:局部运用及口服糖皮质激素类药物、生
理盐水冲洗鼻腔,用药时间均在 1 周以上;同时,组织患者积

极系统地学习 RRS 的保健知识,使患者了解术后定期复查

的重要性,从而提高其术后复诊率;根据患者术前鼻内镜检

查及鼻窦 CT 结果选择合适的手术方式, 术中仔细辨认关键

残存解剖标志,如有结构不清、严重出血者,可先暂停手术,
待与麻醉师沟通或再次研读鼻窦 CT 片后再继续手术,防止

发生严重并发症。
RRS 手术的目的是清理鼻腔、鼻窦影响通气引流的水肿

组织和炎性息肉等[9] ,改善患者症状。 在本研究中,术后所

有患者均继续术前用药 1 周,1 ~ 2 周内进行首次术腔清理,
主要清除陈旧性积血和分泌物为主。 出院后凭鼻内镜保健

手册随诊,每次处理的间隔一般不少于 2 周,持续 3 ~ 6 个

月,门诊换药由手术医生亲自进行,及时处理术区的水肿黏

膜及囊泡。 合并变应性鼻炎者需延长用药时间,一般治疗时

间不少于 12 周。 术后定期随访发现多数患者术腔可以上皮

化,但合并变应性鼻炎患者如不用药控制多有术腔黏膜水

肿、囊泡形成。 因此,系统的术后治疗和复诊对于降低 RRS
的复发至关重要。 怀德等[10] 研究显示,采用修正性鼻内镜

手术联合中鼻甲切除术综合治疗难治性鼻窦炎的临床研究,
取得较好效果。 本研究发现,随访 6 个月后,观察组总有效

率高于对照组(P < 0. 05),证明修正性鼻内镜手术联合中鼻

甲切除术综合治疗难治性鼻息肉鼻窦炎疗效确切可靠。 此

外,观察组在并发症发生率和复发率方面均低于对照组

(P < 0. 05),对于改善难治性鼻息肉鼻窦炎患者的生活质量

疗效确切。
额窦病变严重是 RRS 的一个重要特点,传统手术方法

治疗后病变复发率较大。 且与欧美人相比,中国人的额窦隐

窝较窄,如术后黏膜水肿处理不当,容易再次继发窦口闭锁。
Schaefer 和 Close(1990)最早报道了关于鼻丘径路额窦手术,
临床疗效确切。 笔者在此基础上采取了改良鼻丘径路开放

额窦。 其操作方法是内镜下自中鼻道前端穹窿部向上开放

鼻丘,进入额窦内,再切除中鼻甲上端根基部,开放额隐窝底

部,直至额窦底彻底开放。 与传统手术方法相比,鼻丘径路

操作从前向后,使用手术工具单一,技术相对简单,更容易掌

握,视野清晰,不用制作黏膜斑,从而节省操作时间,有助于

基层医院开展此类手术。 术后定期复查发现,术后复发率及

并发症发生率, 鼻丘径路较传统鼻内镜手术均较低。
在本研究中,采用鼻内镜修正性手术联合中鼻甲切除术

综合治疗难治性鼻息肉鼻窦炎取得良好疗效,综合考虑原因

可能与下列因素有关:(1)充分的围手术期准备结合自编鼻

内镜保健手册,让患者分别在手术前、手术后仔细阅读,明显

提高围手术期患者治疗及随访依从性。 (2)选择性部分或

全部切除中鼻甲,可明显减少鼻腔外侧壁粘连和鼻息肉的复

发。 同理,对于合并鼻中隔偏曲的患者,采用传统或局限性

切口矫正切除,联合下鼻甲骨折外移,可以扩大手术操作空

间,并使鼻窦向鼻腔引流进一步通畅。 (3)经改良鼻丘径路

实施开放额窦,在 0毅内镜下即可操作完成,简单直观,快捷

方便,还可以预防额窦口的再次闭锁。
总之,在充分的围手术期准备的基础上,以改良鼻丘径

路额窦开放为主的鼻内镜修正性手术,加中鼻甲全部或部分

切除,能够相对提高 RRS 治疗的有效率,降低其复发率及并

发症发生率。 本术式的不足之处是手术创伤较大,应严格控

制手术适应证。
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