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围手术指标及术后复发的影响
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摘　 要:　 选择本院鼻内翻性乳头状瘤(ＳＮＩＰ)患者 ９５ 例ꎬ依据手术方式分为观察组(鼻内镜联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ
术ꎬｎ＝ ４０)、对照组(鼻内镜手术ꎬｎ＝ ５５)ꎬ记录其围术期指标、术后恢复情况及复发率ꎮ 结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ
观察组手术时间长、术中出血量大(Ｐ<０.０１)ꎻ两组手术有效率差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组术后 ３、６ 个月 ＬＭＳ
及 ＶＡＳ 评分降低(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后 １ 年并发症发生率 ２.５０％、复发率 ７.５０％低于对照组 １６.３６％、２３.６４％(Ｐ<
０.０５)ꎬ本研究表明ꎬ证实鼻内镜手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术治疗 ＳＮＩＰ 虽然会延长手术时间ꎬ增加术中出血量ꎬ但操作

简单ꎬ可减少术后并发症、复发率ꎬ改善预后ꎮ
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　 　 鼻 内 翻 性 乳 头 状 瘤 ( Ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｐａｐｉｌｌｏｍａꎬＳＮＩＰ)为鼻部常见良性内翻性乳状头瘤ꎬ
该病具有较高复发率及一定恶变倾向ꎬ在多次治疗

后可复发恶变ꎬ恶变率约为 ５％ ~ １３％ꎬ因此积极探

寻其有效手术方案有重要意义[１￣２]ꎮ 鼻内镜手术为

治疗 ＳＮＩＰ 有效方法ꎬ具有手术视野清晰、创伤小、
出血少、术后面部不留瘢痕等优点ꎬ同时最大限度

保留鼻腔结构与功能ꎬ但仍具有较高复发率ꎬ尤其

是 Ｋｒｏｕｓｅ 分级Ⅱ级以上病变ꎬ单纯鼻内镜术尚不能

彻底切除肿瘤[３]ꎮ 而鼻内镜结合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 进路
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手术可准确判断肿瘤范围、更好暴露肿瘤ꎬ便于彻

底清除累及上颌窦的肿瘤ꎬ同时最大限度保护鼻腔

鼻窦正常黏膜结构ꎬ但目前关于其与单纯鼻内镜术

治疗 ＳＮＩＰ 对患者围术期指标及术后复发的临床对

照性研究较少[４]ꎮ 本文以单纯鼻内镜手术作为对

照ꎬ分析了鼻内镜结合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术对 ＳＮＩＰ 患者

围术期指标、手术疗效、术后病情恢复及疼痛度、并
发症、复发率的影响ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ５ 月 ~ ２０１６ 年 １２ 月

本院收治的 ＳＮＩＰ 患者 ９５ 例为研究对象ꎬ纳入标准:
(１)有不同程度鼻塞、涕中带血及流脓涕、面部肿

胀、嗅觉减退症状ꎻ(２)单侧发病ꎬＫｒｏｕｓｅ 分级[５] Ⅱ
~Ⅲ级ꎬ且术前鼻窦 ＣＴ 可见鼻窦不均匀密度增高ꎬ
５０ 例可见基底有局限性骨质增生ꎻ(３)知情同意本

研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)同时合并

全组鼻窦炎、额窦、蝶窦病变或鼻部其他病变ꎬ如转

移癌、原发鼻部肿瘤者ꎻ(２)合并神经系统疾病或智

力障碍、无法交流者ꎻ(３)Ｋｒｏｕｓｅ 分级Ⅳ级或合并急

慢性感染、自身免疫性疾病者ꎮ
依据手术方式不同将其分为观察组(行鼻内镜

手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术ꎬｎ ＝ ４０)和对照组(单纯行

鼻内镜手术ꎬｎ ＝ ５５)ꎮ 观察组中男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ
年龄 ２６~ ６５ 岁(４５.５４±４.７５)岁ꎻ病变部位:左侧 ２３
例ꎬ右侧 １７ 例ꎻ对照组中男 ３２ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ２４
~６７ 岁(４５.５６±４.７２)岁ꎻ病变部位:左侧 ３０ 例ꎬ右侧

２５ 例ꎬ两组一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ有可比性ꎮ
１.２　 方法　 以能彻底切除肿瘤为原则ꎬ单纯中鼻道

径路鼻内镜手术选择肿瘤位于筛窦或上颌窦内侧

壁的Ⅱ级ꎬ鼻内镜手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术选择肿瘤

位于上颌窦内侧壁的Ⅱ级和位于上颌窦上壁、下
壁、外侧壁的Ⅲ级ꎮ
１.２.１　 单纯鼻内镜术 　 全麻ꎬ行鼻内镜手术ꎬ术中

控制性低血压以减少出血ꎮ 在鼻内镜直视下收缩

鼻腔黏膜ꎬ选择局限在窦口鼻道复合体部、筛窦及

上颌窦口部的鼻腔与中鼻道病变区域ꎬ切除可见瘤

样物质后ꎬ充分暴露肿瘤基底附着处ꎬ根据基底部

酌情切除部分或全部中、下鼻甲ꎬ鼻中隔受侵犯软

骨与软骨膜需切除ꎬ切除钩突与筛泡ꎬ开放筛窦气

房ꎬ后切除前后组筛窦ꎬ充分开放额隐窝ꎬ切除上颌

窦口周围组织并扩大ꎬ前至鼻泪管ꎬ后达上颌窦后

壁ꎬ术中尽量切除肿瘤基底部ꎮ

１.２.２　 鼻内镜联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术　 全麻ꎬ行鼻内镜

手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术ꎬ术中控制性低血压以减少

出血ꎮ 在鼻内镜手术同时行尖牙窝开窗ꎬ采用扁桃

体剥离器对软组织与黏膜全层进行剥离ꎬ暴露尖牙

窝ꎬ并在距梨状孔外侧约 ０.３ ｃｍ 处以圆凿按照由内

至下、由下至外ꎬ再由外至上顺序凿开上颌窦前壁ꎬ
打开上颌窦前壁ꎬ范围约 １.５ ｃｍ×１.５ ｃｍꎻ通过窗口

以内镜观察窦内情况ꎬ并使用切吸钻、刮匙等器械

彻底清除上颌窦内肿瘤及病变黏膜[６]ꎮ 两种手术

均保证 ０.５ ｃｍ 黏膜安全边缘ꎬ必要时做到在骨膜下

层彻底切除ꎬ使之“骨骼化”、“轮廓化”ꎮ
１.２.３　 术后处理 　 术后两组均在鼻腔内填塞藻酸

钙与膨胀海绵ꎬ同时予以糖皮质激素喷鼻剂、口服

激素ꎬ抗生素预防感染ꎬ第 ２~３ 天取出鼻腔填塞物ꎬ
术后 ２ 周行鼻内镜检查换药ꎬ定期复查期间若见可

疑组织ꎬ则及时行活检并组织病理检查ꎮ
１.３　 观察指标　 (１)记录两组围术期指标ꎬ包括手

术时间、术中出血量、术后换药次数、住院时间ꎻ(２)
术后 ６ 个月评估两组手术疗效ꎬ显效:临床症状与体

征完全消失ꎬ术腔上皮化ꎬ鼻内镜可见窦口开放良

好ꎬ有效:症状与体征有所缓解ꎬ窦口开放ꎬ窦腔黏

膜上皮化ꎬ无效:未达上述标准ꎬ有效率 ＝ 显效＋有
效ꎻ(３)比较两组术后 ６ 个月内 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ＣＴ 评

分(ＬＭＳ)、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)ꎬＬＭＳ 评分以

ＣＴ 冠状位下上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、额窦、蝶
窦与窦口鼻道复合体进行评分ꎬ鼻窦:０ 分:为无异

常ꎬ１ 分:为部分混浊ꎬ２ 分:全部混浊ꎬ窦口复合体:０
分为无阻塞ꎬ２ 分为阻塞ꎬ每侧 ０~１２ 分ꎬ得分越高恢

复越差ꎬＶＡＳ 满分 １０ 分ꎬ得分越高疼痛越严重ꎻ(４)
术后随访 １ 年ꎬ观察两组并发症、复发率ꎬ术后并发

症主要包括鼻腔黏膜肿胀、局部感染、牙痛、面部疼

痛麻木等ꎮ
１.４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理数据ꎬ
计数资料以％表示ꎬ采取 χ２ 检验ꎬ计量资料以 ｘ± ｓ
表示ꎬ组内计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间

计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ等级资料采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验(Ｚ 检验)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组围术期指标比较　 与对照组相比ꎬ观察组

手术时间长、术中出血量大(Ｐ<０.０１)ꎬ两组术后换

药次数、住院时间比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

８７３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



表 １　 两组围术期指标比较

组别 ｎ 手术时间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(ｍＬ)

住院时间
(天)

术 后 换 药
次数(次)

观察组 ４０ １００.４６±１２.４７ １４６.７８±１５.１７ ４.５７±０.５４ ４.２１±０.６４

对照组 ５５ ８７.４６±９.２７ ９９.６４±１０.２３ ４.６１±０.６７ ４.３０±０.７１

ｔ ５.８３１ １８.０８９ ０.３１１ ０.６３５

Ｐ ０.０１ ０.０１ ０.７５６ ０.５２７

２.２　 手术疗效比较　 术后 ６ 个月ꎬ两组手术疗效比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 手术疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率

观察组 ４０ ２３(５７.５０) １５(３７.５０) ２(５.００) ３８(９５.００)

对照组 ５５ ２７(４９.０９) ２０(２６.３６) ８(１４.５５) ４７(８５.４５)

Ｚ 或 χ２ ２.３２４ ２.２４０

Ｐ ０.３１３ ０.１３４

２.３　 术后 ＬＭＳ、ＶＡＳ 评分比较 　 术后 ３ 个月、６ 个

月两组 ＬＭＳ、ＶＡＳ 评分均下降ꎬ且观察组术后 ３ 个

月、６ 个月 ＬＭＳ、ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见见表 ３、表 ４ꎮ

表 ３　 术后 ＬＭＳ 评分比较(分)

组别 ｎ 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 Ｆ Ｐ

观察组 ４０ ７.６０±０.８５ ３.２１±０.４１ａ １.３２±０.１６ａ １３４.７１５ ０.０００

对照组 ５５ ７.６５±０.８２ ５.３２±０.６４ａ ２.１０±０.４３ａ １１７.４１４ ０.０００

ｔ / Ｐ ０.２８９ / ０.７７３ １８.２８６ / ０.０００ １０.９２３ / ０.０００

　 　 与同组术前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 术后 ＶＡＳ 评分比较(分)

组别 ｎ 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 Ｆ Ｐ

观察组 ４０ ４.２２±０.６５ ２.４７±０.３４ａ １.３６±０.１５ａ ６２.３７２ ０.０００

对照组 ５５ ４.２５±０.６３ ３.８８±０.４１ａ １.４８±０.２７ａ １９.８７１ ０.０００

ｔ / Ｐ ０.２２６ / ０.８２２ １７.７５３ / ０.０００ ２.５３８ / ０.０１３

　 　 与同组术前比较ꎬａＰ<０.０５

２.４　 术后并发症发生率比较 　 术后 １ 年观察组并

发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 术后并发症发生率比较(例ꎬ ％)

组别 ｎ 鼻腔黏膜
肿胀

局部感染 牙痛
面 部 疼 痛
麻木

并 发 症
发生率

观察组 ４０ １(２.５０) ０(０) ０(０) ０(０) １(２.５０)

对照组 ５５ ３(５.４５) ２(３.６４) ２ ２ ９(１６.３６)
χ２ ４.７２６

Ｐ ０.０３０

２.５　 术后复发率比较 　 术后 １ 年ꎬ观察组复发 ３
例ꎬ对照组复发 １３ 例ꎬ观察组复发率 ７.５０％(３ / ４０)
低于对照组 ２３.６４％(１３ / ５５)(χ２ ＝ ４.３０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

ＳＮＩＰ 是发生于鼻腔及鼻窦黏膜上皮的良性肿

瘤ꎬ单侧病变居多ꎬ患者常表现为鼻塞、涕中带血及

流脓涕ꎬ部分甚至有疼痛及嗅觉减退ꎬ因此在体检

发现单侧鼻腔肿物应考虑到 ＳＮＩＰ 可能ꎬ有必要进

行病理检查以明确诊断[７￣８]ꎮ ＳＮＩＰ 具有较强局部侵

袭性、潜在复发性、癌变倾向ꎮ 因此ꎬ彻底切除肿瘤

赖以生存的基础是避免复发重要举措ꎮ 内镜及内

镜下辅助手术已成为 ＳＮＩＰ 的主要治疗手段ꎬ根据

发病部位及累及范围不同常采用不同术式ꎬ单纯内

镜手术对于 Ｋｒｏｕｓｅ 分级在Ⅱ级以内患者可达到较

好治疗效果ꎬ内镜手术视野清晰ꎬ准确判断肿瘤范

围便于彻底切除瘤体ꎬ但对于 Ｋｒｏｕｓｅ 分级在Ⅱ级以

上者需考虑结合泪前隐窝入路手术[９]ꎮ 目前ꎬ泪前

隐窝入路手术中以 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 式手术、泪前隐窝入

路中鼻侧切开、尖牙窝径路鼻内镜手术较常见ꎬ其
中后两者主要适用于 Ｋｒｏｕｓｅ 分级Ⅲ~Ⅳ级者ꎬＣａｌｄ￣
ｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术可有效清除鼻窦腔内真菌团块ꎬ尤其适用

于 Ｋｒｏｕｓｅ 分级Ⅱ~Ⅲ级 ＳＮＩＰ 患者ꎬ但手术创伤大ꎬ
术后患者可出现长时间面部疼痛麻木、牙痛等并发

症ꎬ同时该术无法同时对鼻中隔病变及窦口鼻道复

合体进行处理ꎬ也无法对多个鼻窦病变进行清除ꎬ
因而单用时难做到彻底清除病灶ꎬ若结合鼻内镜手

术ꎬ术中尖牙窝窗口可根据需要适当扩大ꎬ在多角

度内镜辅导指引下彻底清除窦内各壁病变ꎬ因此考

虑鼻内镜结合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术在 ＳＮＩＰ 中有一定应用

价值[１０￣１１]ꎮ
本次研究结果显示ꎬ虽然鼻内镜结合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣

ｌｕｃ 术较单纯鼻内镜手术的手术时间长、术中出血量

较多ꎬ其原因可能与 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术充分暴露手术视

野而延长手术时间ꎬ或因增加附加切口而增加创伤

有关ꎮ 但两组术后换药次数、住院时间无明显差

异ꎬ与其他研究结果相近[１２]ꎮ 本研究也显示观察组

术后 ６ 个月手术疗效与对照组比较差异无显著性ꎬ
两组术后 ３ 个月、６ 个月 ＬＭＳ、ＶＡＳ 评分均较术前下

降ꎬ但观察组术后 ３ 个月、６ 个月 ＬＭＳ、ＶＡＳ 评分明

显低于对照组ꎬ同时观察组术后并发症发生率也较

对照组低ꎬ因此鼻内镜手术结合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术与鼻

内镜手术治疗 ＳＮＩＰ 近期疗效相似ꎬ但前者可更好

减轻疼痛、促进鼻窦恢复正常ꎬ且并发症少ꎬ这与怀
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德ꎬ等[１３] 通过研究得出的对术前 Ｋｒｏｕｓｅ 分级Ⅱ级

以病变ꎬ鼻外径路可对单纯鼻内镜经鼻径路手术起

到很好补充作用ꎬ双进路联合切除鼻窦鼻腔病变ꎬ
视野清晰、手术快捷、肿瘤切除彻底、并发症少ꎬ有
较好临床应用价值的结论相符ꎮ 对于源于额窦且

病变范围广泛者ꎬ经鼻内入路可能难以窥清整个额

窦腔且无法彻底清除病变ꎬ可在患侧联合鼻外额部

钻孔或眉弓辅助切口切开额窦前壁ꎬ由此入路与鼻

内双径路导入鼻内镜ꎬ应用筛窦钳、刮匙等彻底清

除窦内病变ꎬ但术中尚需注意保护鼻泪管ꎬ可经泪

小点插入一根泪道探针至鼻道ꎬ作为标志ꎬ对于病

变已累及鼻泪管者ꎬ应考虑将肿瘤从鼻泪管切除并

向前扩大手术范围ꎮ 复发是导致 ＳＮＩＰ 预后差的重

要原因ꎬ而复发原因较多ꎬ如肿瘤原发部位、术前误

诊为息肉、肿瘤增生活跃等ꎬ长期临床实践发现

ＳＮＩＰ 患者复发部位多为原发部位ꎬ说明病灶切除不

彻底为肿瘤复发根本原因ꎬ而非病变范围ꎬ因此术

前评估侵及范围、术中准确定位肿瘤根基十分必

要ꎮ 本次研究结果显示ꎬ观察组治疗后 １ 年复发率

为 ７.５０％ꎬ明显低于对照组的 ２３.６４％ꎬ这与郁燕敏ꎬ
等[１４] 的研究结果相似ꎬ 可见鼻内镜 手 术 结 合

Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术对减少 ＳＮＩＰ 术后复发有重要意义ꎬ
术中借助鼻内镜优势ꎬ充分暴露手术视野ꎬ以更好

切除病变组织并保证充足安全边缘ꎬ为避免肿瘤残

留关键ꎬ同时本研究一半以上病例影像学显示肿瘤

基底有局限性骨质增生现象ꎬ因此在距肿瘤 ０.５ ~ １.
０ ｃｍ 安全范围切除肿瘤后应将基底下骨组织适当

磨除或电凝灼烧ꎬ以减少复发[１５]ꎮ 但本研究中两组

复发率均较上述郁燕敏等报道的结果略高ꎬ可能与

本次研究术者手术技巧掌握不足、术后随访时间(１
年)短于上述报道时间(２６ ~ ６２ 个月)有关ꎬ此外本

研究中单纯中鼻道径路鼻内镜手术选择肿瘤位于

筛窦或上颌窦内侧壁的Ⅱ级ꎬ鼻内镜手术联合 Ｃａｌｄ￣
ｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术选择肿瘤位于上颌窦内侧壁的Ⅱ级和位

于上颌窦上壁、下壁、外侧壁的Ⅲ级ꎬ未对比两组不

同 Ｋｒｏｕｓｅ 分期患者术后复发率ꎬ且样本量小ꎬ上述

均为本研究不足之处ꎬ因此临床可进一步加大样本

量探讨鼻内镜手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术后复发影响

因素及不同分期患者术后复发情况ꎮ

综上所述ꎬ鼻内镜手术联合 Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣ｌｕｃ 术治疗

ＳＮＩＰ 有一定疗效ꎬ可减少复发率、并发症ꎬ改善预

后ꎬ但因 ＳＮＩＰ 病情进展较快ꎬ临床可进一步探讨针

对不同分期患者选择最佳治疗方式ꎮ
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