
书书书

第１７卷第５期
２０１１年１０月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１７Ｎｏ．５
　 Ｏｃｔ．２０１１

作者简介：江殿立，男，主治医师。
通讯作者：江殿立，Ｅｍａｉｌ：ｊｄｌ８０５８＠１６３．ｃｏｍ．

·临床研究·

７９例复发性鼻窦炎修正性鼻内镜手术
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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻窦炎鼻息肉术后复发的原因及影响修正性鼻内镜手术疗效的
相关因素。方法　对 ７９例（１０５侧）复发性鼻窦炎鼻息肉患者实施修正性鼻内镜手术，并对所
有患者进行围手术期用药及术后鼻内镜定期复查。结果　７９例（１０５侧）患者，术后经 １２个月
以 上 随 访 ，治 愈 ５５例 （７０侧 ），好 转 １４例 （２２侧 ），无 效 １０例 （１３侧 ），治 疗 总 有 效 率
８７．３４％，无严重的并发症发生。结论　术前 ＣＴ检查、术中有效的止血及找准解剖标志是手术
成功的关键。

关　键　词：复发性鼻窦炎；鼻息肉；修正性鼻内窥镜手术
中图分类号：Ｒ７６５．９；Ｒ７６５．２１　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１１）０５－０３５８－０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｒｅｖｉｓｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
（ｗｉｔｈａｒｅｐｏｒｔｏｆ７９ｃａｓｅｓ）

ＪＩＡＮＧ Ｄｉａｎｌｉ，ＷＡＮＧ Ｊｉｎ，ＬＩＡＯ Ｊｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｇｔａｎＣｉｔｙ，Ｘｉａｎｇｔａｎ４１１１００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｐｏｌｙｐｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｖｉｓｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒｅｖｉｓｉｏｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ７９ｃａｓｅｓ（１０５ｓｉｄｅｓ）ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ａｎｄａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｂｅｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅｙｅａｒ．Ｏｆ７９ｃａｓｅｓ，５５ｃａｓｅｓ
（７０ｓｉｄｅｓ） ｗｅｒｅｃｕｒｅｄ，１４ ｃａｓｅｓ（２２ ｓｉｄｅｓ） ｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈｅｏｔｈｅｒ１０ ｃａｓｅｓ（１３ ｓｉｄｅｓ） ｗｅｒｅ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｗｉｔｈａｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ８７．３４％；ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｃａｎｂｅｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｓｃａｎ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｃｈｏｉｃｅｏｆ
ａｎａｔｏｍｉｃｌａｎｄｍａｒｋｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｐｏｌｙｐｓ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｖｉｓｉｏｎａｌ

　　在鼻内镜技术推广之前，基层医院的
鼻息肉鼻窦炎的手术治疗主要以圈套器切

除，部分辅以柯陆氏手术及下鼻道开窗术的

传统手术为主。自鼻内镜技术引入鼻窦外

科领域后，慢性鼻鼻窦炎的手术疗效发生
了显著变化，但仍有部分病例术后效果 欠

佳，形成复发性鼻窦炎［１］。本文通过对湖南

省 湘 潭 市 中 心 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 ２００３年
５月 ～２００９年 １１月收治的 ７９例（１０５侧）
复发性鼻窦炎患者行修正性鼻内镜手术的

回顾性分析，探讨导致鼻窦炎术后复发的因

素，并探索减少复发的对策。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
７９例患者均符合 １９９７年（海口）慢性

鼻 窦 炎 鼻 息 肉 临 床 分 型 、分 期 标 准 ，Ⅱ 型
１４例，Ⅲ型 ６５例［２］。男 ５５例，女 ２４例；年
龄 １５～８１岁 ，平 均 ４６．９岁 。病 程 １～
３５年，术后复发时间 ６个月至 ８年。其中
有 １次手术者 ２１例，２次者 ４２例，３次及
以上者 １６例。既往首次手术方式为单纯圈
套器鼻息肉切除术 １２例，行上颌窦根治术
５例，鼻内镜手术 ６２例（其中鼻内镜联合柯
陆氏手术 ６例，鼻内镜鼻窦手术加鼻中隔矫
正术 １１例，加下鼻甲部分切除术 １３例）。
有高血压病史 １６例，糖尿病史 ７例。所有
病例术前均行鼻窦 ＣＴ及鼻内镜检查，息肉
样变 ２４例（其中后鼻孔息肉 ６例）；鼻中隔
有明显偏曲 １２例（其中已行鼻中隔矫正术
者 ３例）；钩 突 残 留 １８例 （２７侧）；中 鼻
甲 缺 失 １２例 （１７侧 ）；下 鼻 甲 肥 大 ７例
（１１侧）；鼻腔粘连 １２例（１６侧），其中中
鼻甲与鼻中隔粘连 １例 （２侧），中鼻甲与
鼻腔外侧壁粘连 ３例 （３侧），鼻中隔与下
鼻甲粘连 ６例 （８侧），鼻中隔与中下鼻甲
均有粘连 ２例（３侧）。
１．２　术前准备

术前详细 询 问 患 者 病 史 及 以 前 手 术 情

况，了解有无高血压、冠心病、糖尿病等病

史。高血压、糖尿病患者术前控制血压、血

糖至正常水平，有吸烟、饮酒史的患者嘱其

术前 １个月禁烟、酒。常规行鼻内镜检查及
鼻窦 冠 状 位 和 轴 位 ＣＴ扫 描，明 确 病 变 范
围，了解鼻腔鼻窦解剖结构及有无解剖 变

异，注意观察鼻窦毗邻眼眶、颅底关系及骨

质有无缺损，观察和分析前次手术的残留或

复发病变，制定合理的手术方案。

１．３　术前用药
术前常规口服广谱抗生素 ３～５ｄ，血管

收缩剂喷鼻 ３～５ｄ，息肉较多者或鼻黏膜
肥厚水肿较剧者术前口服泼尼松 ３～５ｄ，
以减轻黏膜水肿。术前半小时常规应用鲁

米那、阿托品肌注，高血压患者血压控制后

术前半小时加用立止血 １ｋＵ肌注，以减轻

术中出血。

１．４　手术方法
７９例患者中，局麻 ４８例，全麻 ３１例。

局麻患者先应用 １％丁卡因加 １‰肾上腺素
棉片作鼻腔黏膜麻醉 ２～３次，麻醉部位应
包括嗅裂、中鼻道、蝶筛隐窝中鼻甲鼻中隔

间、下鼻道、总鼻道；有鼻腔粘连者先剪开

粘连带后再用 １％利多卡因加 １‰肾上腺素
行鼻丘、钩突前缘黏膜下浸润麻醉；如需开

放后组鼻窦，还应行中鼻甲后端附着部外侧

黏膜下浸润麻醉，以阻滞蝶腭神经。术中使

用 Ｓｔｏｒｚ公 司 的 鼻 内 镜 手 术 器 械 及 显 像 系
统，手术按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式从前向后进行，
先找到残存的解剖标志，参照 Ｍａｙ等［３］提出

的 ６个特定的解剖标志，在 ０°鼻内镜下清
除鼻腔及中鼻道的大部分息肉，然后切除残

余的钩突，咬除筛泡，开放前组筛窦，鼻额

管及额窦，吸净窦内脓性分泌物，检查中鼻

甲基板；并通过中鼻甲基板开放后组筛窦和

蝶窦，扩大蝶窦引流口，并清除蝶窦内病变

组 织。有 鼻 丘 气 房、眶 下 气 房、蝶 上 气 房

者，均应予以清除。泡性中鼻甲应切除，保

留中鼻甲的内侧面。对伴有鼻中隔偏曲和

下鼻甲肥大者，同期行鼻中隔矫正术和下鼻

甲（骨）部分切除术。有上颌窦真菌病者，

上颌窦开放后，再行下鼻道开窗引流。

１．５　术后处理
术后全身使用广谱抗生素静滴 ５～７ｄ，

部 分 患 者 口 服 泼 尼 松 ３～５ｄ，术 后 ４８～
７２ｈ取出鼻腔填塞物，清理术腔凝血块及
痂皮。出院后应用糖皮质 激 素 （布 地 奈 德

鼻喷雾剂）喷鼻 １周，鼻腔分泌物多者口服
黏液促排剂（沐舒坦或桉柠蒎），有条件者

每日行鼻腔冲洗，半个月复查行鼻内镜下清

理，每次复查均应仔细清理窦口囊泡、脓性

分泌物、术腔纤维肉芽组织增生及痂皮。坚

持复查 １２个月以上，前 ３个月每半月复查
１次，以后每 １～２个月复查 １次。

２　结果

２．１　疗效标准
根据 １９９７年海口会议慢性鼻窦炎、鼻

息肉疗效评定标准进行疗效评定［４］。治愈：
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临床症状消失，鼻内镜检查窦口开放良好，

术腔黏膜上皮化，无脓性分泌物；好转：症

状改善，鼻内镜下见术腔黏膜部分区域 水

肿、肥厚或肉芽组织形成，有少许脓性分泌

物；无效：临床症状无改善，鼻内镜下见术

腔连粘，窦口狭窄或闭塞，息肉形成，有脓

性分泌物。

２．２　治疗结果
７９例 患 者 ，经 ６个 月 以 上 随 访 ，治 愈

５５例（６９．６２％），好转 １４例（１７．７２％），
无 效 １０例 （１２．６６％ ），总 有 效 率

８７．３４％。
术中并发眶纸板损伤 ５例；术后出现眶

周淤血或肿胀 ７例，经保守治疗后 ５例出院
前恢复正常，１例术后半月复查时已恢复，
１例术后 ３个月转变为眶周炎性假瘤，经治
疗 ６个 月 后 消 退 。术 中 出 血６００ｍｌ以 上 者
６例（其中 ８００ｍｌ以上者 ２例），由于术中
及时输血和补液，未出现严重后果。术中无

１例损伤筛前动脉、筛后动脉及颅底骨质。
术后出现不同程度鼻腔粘连 ８例，经分离及
填塞后均以解除粘连。术后出现溢泪 ２例，
均为行下鼻道开窗患者，及时拔除填塞纱条

并行泪道冲洗后症状缓解。无 １例出现术
后大出血、脑脊液鼻漏、视力障碍等严重并

发症。

３　讨论

　　慢性鼻息肉鼻窦炎患者进行手术时，为
提高手术疗效，减少复发和并发症的发生，

术前应全面了解病史和全身情况，有全身性

疾病者，控制好全身性疾病，避免可能加重

术中出血和术后感染的因素，根据手术的需

要选择合适的麻醉方式。对于局麻患者，除

常规的表麻和局部浸润麻醉外，还可酌情行

蝶腭神经阻滞麻醉。全麻患者术中可行控

制性低血压，以减轻术中出血。复发性鼻窦

炎再手术时，由于前次手术时一些重要的解

剖结构多已破坏，往往给术中寻找参照标志

带来困难，这就要求笔者通过认真阅读术前

ＣＴ照片和术中观察，找到残留的解剖结构
作为参照。韩德民等［５］提 出 ６点再手术标
志。①前弓：位于泪骨后上和中鼻甲前上附

着缘之间，是筛窦的前界和入口。②上颌窦
开窗口：有时可被残余钩突或增生的息肉、

黏膜瘢痕等阻塞，可通过轻压后囟或经尖牙

窝穿刺定位。③眶纸板：为上颌窦开口上方
及眼眶内下的薄层骨壁，镜下见表面光滑，

因眶脂肪衬托而呈微黄色。④嵴：为眶底板
在上颌窦开窗口和纸板之间形成的骨性隆

起，后筛位于其上方，蝶窦位于其下方，嵴

是判断进入后筛还是蝶窦的实用参考标志。

⑤后鼻孔弓：有助于定位蝶窦前壁，当蝶筛
隐窝的病变阻塞蝶窦自然口时，在后鼻孔弓

以上 １～１．５ｃｍ近鼻中隔处即可找到蝶窦
开口。⑥蝶窦顶壁和蝶窦口：从后向前手术
时，需先通过后鼻孔弓和鼻中隔后部找到蝶

窦开口，再以蝶窦顶壁为向导向前开放 筛

窦。对于解剖结构清楚的，通常以中鼻甲和

上颌窦自然开口及其上界的眶底为标志［６］。

但大部分再手术患者，鼻腔解剖结构多已破

坏，中鼻甲残存或完全缺失，则可依据中鼻

甲根部及中鼻道前穹隆作为开放筛窦的标

志及门户［７］，也可以从后鼻孔穹窿往前找到

中鼻甲附着部，操作时注意矢状位开放 筛

房，向外避免损伤纸样板，向内避免超过中

鼻甲根部而损伤筛板，确保手术在中鼻甲外

侧和纸样板之间进行。对于筛窦骨质增生

明显者，开放困难时还可使用电钻从中心向

边缘逐步扩大开口。开放额窦时先于中鼻

甲根部稍后向上定位额隐窝，如有钩突 残

留，则更容易找到上颌窦开口，如钩突已完

整切除，则可通过下鼻甲上缘找上颌窦口，

向前扩大上颌窦口时避免损伤鼻泪骨，导致

术后溢泪。对蝶筛隐窝病变广泛、蝶窦开口

闭塞病例，则以后鼻孔上穹窿为标志，指导

开放蝶窦，并根据病情适当扩大蝶窦口。开

放窦腔时必须做到操作细致，止血充分，保

证视野清晰。术后坚持定期随访复查，细致

的内镜清理，合理的辅助药物治疗，对减少

复发，提高手术疗效同等重要，许庚等［８］认

为，８０％以上的术腔在 ３～１０周内有水肿、
囊泡、肉 芽、息 肉 生 长 和 纤 维 结 缔 组 织 增

生、粘连等去黏膜化反应或再生病变发生，

并与上皮化呈竞争性生长。笔者发现，术后

的 ３～６周是形成囊泡、纤维素性粘连的高
峰期，此时需及时清理囊泡、息肉和纤维肉
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芽增生，解除粘连，防止阻塞性病变的进一

步发展。对于鼻黏膜有变应性病变存在的

病例，辅以 ２～３周的糖皮质激素口服及布
地奈德喷鼻剂治疗，以利于术腔黏膜的良性

转变。

总之，慢性鼻息肉鼻窦炎术后复发的因

素与患者本身个体差异、手术条件的不同，

术者对手术熟练程度和手术技巧的掌握以

及术后的综合治疗有关，完善的术前准备，

充分的围手术期处理，良好的解剖基础及熟

练的手术操作和技巧，合理的术后用药以及

严格的术后定期复查并清理，是减少复发，

减少并发症的发生，提高手术疗效的关键。
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