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·临床研究·

慢性鼻窦炎手术前后血清和鼻腔分泌物中

表皮生长因子水平变化

王鹏举，沈　莹，吴　莉，曹　红，李江平

（襄樊市中心医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖北 襄樊　４４１０２１）

　　摘　要：　目的　了解慢性鼻窦炎手术前后血清和鼻腔分泌物中表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）水平的变化，探讨 ＥＧＦ在鼻内镜术后术腔上皮过程中可能的作用。方法　采
用放射免疫方法检测慢性鼻窦炎手术患者术前及术后 １、２、３、４、６、８周血清和鼻腔分泌物中
ＥＧＦ含量，并分析其变化规律。结果　与正常对照比较，慢性鼻窦炎患者血清及鼻腔分泌物中
ＥＧＦ含量均升高，后者更为明显（Ｐ ＜０．０５）；术后第 １周鼻腔分泌物中的 ＥＧＦ水平明显降低
（Ｐ ＜０．０５），第 ４周后开始升高；血清中 ＥＧＦ水平手术后呈缓慢下降，第 ６周后者开始上升。
结论　慢性鼻窦炎手术后血清和鼻腔分泌物中 ＥＧＦ水平存在一定归律的变化，这种变化模式与
术后 黏 膜 的 转 归 以 及 创 面 修 复 有 关 ，表 明 ＥＧＦ术 后 鼻 腔 黏 膜 修 复 与 上 皮 化 过 程 中 具 有 重 要
作用。

关　键　词：表皮生长因子；慢性鼻窦炎；鼻内镜术
中图分类号：Ｒ７６５．４；Ｒ３４　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１１）０５－０３６６－０５

ＣｈａｎｇｅｓｏｆＥＧＦｉｎｓｅｒｕｍ ａｎｄｎａｓａｌｆｌｕｉｄａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

ＷＡＮＧ Ｐｅｎｇｊｕ，ＳＨＥＮ Ｙｉｎｇ，ＷＵ Ｌｉ，ｅｔａｌ．
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ ａｎｄ ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ， ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｇｆａｎ Ｃｉｔｙ， Ｘｉａｎｇｆａｎ
４４１０２１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＥＧＦ）ｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍａｎｄｎａｓａｌ
ｆｌｕｉｄａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｏｌｅｏｆＥＧＦｉｎｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｕｓａｌｍｕｃｏｓａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｒｕｍａｎｄｎａｓａｌｆｌｕｉｄｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｔ１，２，３，４，
６，ａｎｄ８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ（ＦＥＳＳ）ａｎｄｔｈｅＥＧＦｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈ
ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＥＧＦｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ ａｎｄｎａｓａｌｆｌｕｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）ｉｎｔｈｅｎａｓａｌｆｌｕｉｄ
ｂｕｔｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＞０．０５）ｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｓｏｆＥＧＦ，ｔｈｏｓｅａｔｏｎｅｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒＦＥＳＳｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ ＜０．０５）．ＴｈｅｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＥＧＦｐｅｒｓｉｓｔｅｄｆｏｒ３ｗｅｅｋｓａｎｄｔｈｅｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｔｈｅｎａｓａｌｆｌｕｉｄ，ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｅｒｓｕｍ ｔｅｎｄｅｄｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｓｌｏｗｌｙｕｎｔｉｌ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＥＧＦｉｎｔｈｅｓｅｒｓｕｍａｎｄｎａｓａｌｆｌｕｉｄａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｏｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｈｅｓｉｎｕｓａｌｍｕｃｏｓａａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＥＧＦ）；Ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ｃｈｒｏｎｉｃ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ，ｓｕｒｇｅｒｙ

　　 表 皮 生 长 因 子 （ＥｐｉｄｅｒｍａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，
ＥＧＦ）是最早报道的一类多肽生长因子，对
多种细胞具有促增殖作用，能加速上皮及黏
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膜组织的再生和修复，促进创面愈合［１］。慢

性鼻窦炎鼻内镜手术后术腔上皮化是创面

愈合的一种特殊类型，愈合过程中涉及到生

长因子和细胞因子的参与［２］。已 有 研究表

明 ＥＧＦ在呼吸道上皮细胞损伤修复过程中
具有重要作用［３］，动物实验也证实局部应用

ＥＧＦ能促进术腔黏膜上皮 化［４］。 但 在 这 一

过程中患者体内 ＥＧＦ水平是否有变化目前
尚不清楚，本研究采用放射免疫方法检测慢

性鼻窦炎患者手术前后血清和鼻腔分泌物

中 ＥＧＦ含量，研究其变化规律，探讨 ＥＧＦ在
鼻窦手术后术腔上皮化过程中可能的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００７年 ３月 ～２００８年 ８月收集按慢性

鼻窦炎鼻息肉临床分型分期标准［５］确诊的慢

性鼻窦炎患者 ２０例，男 １４例，女 ６例；年龄
２３～５０岁，平均 ３３．４岁；病程 ３～１０年。
其中Ⅱ型 １２例；Ⅲ型 ８例。排除过敏性疾病
及哮喘病史。选取正常对照组 １０例，鼻腔
分泌物采集前半月无过敏性疾病及急性鼻

炎 、鼻 窦 炎 发 作 。两 组 年 龄 和 性 别 大 致

相近。

２０例鼻内镜手术均由同一名医生进行，
采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术 式，即 从 前 至 后 开 放 筛
窦，扩大上颌窦自然开口，酌情处理额窦和

蝶窦，切除病变组织时尽量保留正常和病变

较轻的黏膜，有利于术后鼻腔功能的恢复。

术后 ３ｄ开始用生理盐水冲洗鼻腔，雷诺考
特鼻喷剂喷鼻。出院后常规行鼻内镜检查和

换药，每周 １次，连续 ４次，然后改为每 ２周
１次，连续 ４次。鼻内镜复查由同一名医生
完成，并记录术后术腔黏膜上皮化情况。

１．２　方法
１．２．１　标本采集　所有患者术前及术后
第 １、２、３、４、６、８周行鼻内镜检查，采集鼻
腔分泌物样本；抽取肘静脉血 ２ｍｌ，离心取
血清样本检查。鼻腔分泌物收集：将明胶海

绵条（４ｃｍ ×２ｃｍ ×５ｃｍ）放 置 在 中 鼻 道
（筛窦腔）水平，２０ｍｉｎ后取出，明胶海绵放
置前后的重量差就是鼻腔分泌物的量。用

５ｍｌ的 ０．９％ 生理盐水稀释、捣碎、离心，

取上清液。所有样本于 －４０Ｃ°保存，备用。
１．２．２　检测方法　采用放射免疫技术检
测血清和鼻腔分泌物 ＥＧＦ水平，ＥＧＦ试剂盒
由北京科美东雅生物技术有限公司提供，在

ＳＮ６１０１型全自动放射免疫 ｒ计数上进行
测定。测定步骤和有关事项按试剂盒说明

书的 操 作 规 定 进 行，批 内、批 间 变 异 系 数

（ＣＶ）分别是 ３．０６％和 ５．２６％。
１．３　统计学处理

所有数据采用均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）
表示，两样本均数间比较用 ｔ检验，多样本
均数间比较用 Ｆ检验。以 Ｐ ＜０．０５为差异
有统计学意义，应用 １０．０软件计算进行统
计分析。

２　结果

　　正常对照组血清中 ＥＧＦ水平为（１．１７
±１．６）μｇ／Ｌ；慢 性 鼻 窦 炎 为 （２．０５±
０．２１）μｇ／Ｌ，较正常对照组高，但两者之间
差 异 无 统 计 学 意 义 （ｔ＝１．５７１，Ｐ ＞
０．０５）。

手术后第 １、２、３、４周血清中的 ＥＧＦ含
量呈 下 降 趋 势 ，４周 左 右 降 到 最 底 水 平 ，
６周后血清中的 ＥＧＦ水平开始升高，手术前
后 ＥＧＦ无 显 著 差 异 （Ｆ ＝１．１４７，Ｐ ＞
０．０５）。术后各时间点血清中 ＥＧＦ变化情
况见图 １。

图 １　 慢 性 鼻 窦 炎 患 者 手 术 前 后 不 同 时 间 血 清
ＥＧＦ水平

　　１０例正常对照组中鼻腔分泌物中均检测
到 ＥＧＦ，其平均浓度为（３．２８±２．１４）μｇ／ｍｌ；
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２０例慢性鼻窦炎患者均可检测出 ＥＧＦ，其
平 均 浓 度 为 （５．４２ ± １．６３）μｇ／ｍｌ，
显 著 高 于 正 常 对 照 组 （ｔ＝４．２０１，Ｐ＜
０．０５）。慢性鼻窦者患者手术前后鼻腔分
泌物中 ＥＧＦ水平变化见图 ２，从术后第 １周
开始，鼻腔分泌物中 ＥＧＦ浓度明显降低，与
术前水平差异有统计学意义（ｔ＝５．０８３，
Ｐ ＜０．０５），第 ２、３周继续维持较低水平，
第 ４周 后 ＥＧＦ浓 度 开 始 升 高 。但 第 ６、第
８周仍低于正常水平，术后各时间 ＥＧＦ差异
无统计学意义（Ｆ ＝１．８１３，Ｐ ＞０．０５）。

图 ２　慢性鼻窦炎患者手术前后不同时间鼻腔分
泌物 ＥＧＦ水平

３　讨论

　　ＥＧＦ是一类广泛存在于人和动物体内
的由 ５３个氨基酸组成的多肽激素，主要由
颌下腺，小肠 Ｂｒｕｎｎｅｒ腺和肾脏等合成，其合
成受胸腺激素调节，以外分泌形式分泌到体

液中［６］。ＥＧＦ通过与其受体结合，促进表皮
细胞和纤维母细胞、炎症细胞的化学趋向移

动、分化、增殖，在维护上皮组织完整和创

伤愈合中起重要作用。在呼吸道上皮细胞

ＥＧＦ能调节黏蛋白和黏液的分泌，发挥重要
的屏障保护功能［３］。在 组 织创伤愈合过程

中主要由血小板、炎性细胞、腺体细胞以及

残余上皮细胞等分泌，能够促进细胞的 移

动，蛋白质合成以及新血管的形成，是一种

重要的促进创伤愈合的细胞因子［１］。

本研究动 态 观 察 慢 性 鼻 窦 炎 患 者 手 术

前后血 清 和 鼻 腔 分 泌 物 中 ＥＧＦ含 量 的 变
化。结果发现与正常对照组相比，慢性鼻窦

炎血 清 和 鼻 腔 分 泌 物 中 ＥＧＦ 含 量 均 升
高 ，且 鼻 腔 分 泌 物 中 ＥＧＦ升 高 更 为 明 显

（Ｐ ＜０．０５）。慢性鼻窦炎是 以 鼻 窦 黏 膜
上皮增厚，杯状细胞增生，大量炎性细胞浸

润以及黏膜下腺体增生为主要病理特征的

慢性疾病。ＥＧＦ在病变黏膜上皮细胞，炎性
细胞和腺体上呈强表达［７８］。ＥＧＦ的过度表
达可能是导致病变黏膜增生，炎性细胞浸润

的重要原因，也可能是慢性炎症长期刺激的

结果［４，８］。呼吸道黏膜上皮细胞具有过滤清

洁功能，由黏蛋白和其他成份组成的黏液毯

发挥重要作用。ＥＧＦ与其受体结合能调节
黏蛋白和黏液的分泌［３］。因此，ＥＧＦ表达异
常可影响黏液毯功能。Ｔｏｎｎｅｓｅｎ等［９］用不同

抗原成份刺激正常鼻腔，均可导致鼻腔分泌

物中的 ＥＧＦ含量增加。由于慢性炎症长期
刺激，病变黏膜细胞 ＥＧＦ的过度表达，可导
致 ＥＧＦ分泌过多，鼻腔分泌物中 ＥＧＦ浓度
因此呈现较高水平状态。

血液的理化性质较恒定，机体某些部位

的病变及其代谢变化亦可通过血液反映出

来［９］。慢性鼻窦炎血清 ＥＧＦ水平升高的原
因可能是由于长期慢性炎症本身刺激了机

体调节系统，导致局部 ＥＧＦ合成增多，释放
入血液增多所致。但因体液中 ＥＧＦ的浓度
是相对恒定 的，这 种 ＥＧＦ水 平 暂 时 增 高 仍
然受到机体调控，与疾病的严重程度无明显

关系。

从图 １，２可以看出，鼻窦炎患者手术后
血清和鼻腔分泌物中 ＥＧＦ呈现一定变化模
式，大致相近即手术后 ＥＧＦ水平开始降低，
术后 ３～４周左右降到最低水平。４～６周
以后 ＥＧＦ水平逐渐升高。但两者之间也存
在差异，与手术前相比，在术后第 １周，鼻
腔 分 泌 物 中 ＥＧＦ下 降 更 为 明 显 （Ｐ ＜
０．０５），而 血 液 中 ＥＧＦ呈 缓 慢 下 降 趋 势。
术后血清和鼻腔分泌物中 ＥＧＦ水平的这种
变化模式可能与鼻内镜术后黏膜转归不同

阶段出现不同的病理变化有关，也可能 与

ＥＧＦ生理功能有关。鼻内镜手术后术腔黏
膜转归大致可分为三个阶段：术腔清洁 阶

段，黏 膜 转 归 竞 争 阶 段 和 上 皮 化 完 成 阶

段［１０］。在手 术后 １周，由于鼻腔息肉 切 除
和鼻腔鼻窦黏膜部分丢失，骨面裸露，导致

局部分泌物 中 ＥＧＦ量 的 减 少，加 上 手 术 去
除炎性病灶，从而减少致病因子对周围黏膜

·８６３·
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刺激，也导致 ＥＧＦ分泌减少，因此，鼻腔分
泌物中 ＥＧＦ水平快速下降。即使在 ２～３周
局部有新生幼稚黏膜组织形成，但由于术腔

新生幼稚黏膜组织不具有正常鼻腔黏膜的

功能，不能有效的分泌 ＥＧＦ［１１］，鼻腔分泌物
中 ＥＧＦ水 平 还 会 继 续 下 降 ，维 持 在 较 低
水平。

Ｗａｔｅｌｅｔ等［１２］对 鼻 窦 炎 手 术 后 鼻 腔 分 泌

物中细胞因子分泌情况进行了研究，其 中

ＥＧＦ在术后 １、２、３周逐渐下降。在本研究
中，ＥＧＦ术后相同时间也呈现下降趋势，但
下降更为明显，与术前有显著性差异（Ｐ ＜
０．０５）。这可能与病例选择，疾病轻重以及
术腔黏膜损伤程度有关。

ＥＧＦ是以外分泌形式分泌到血清等体液
中去［１］。在手术后 １～４周，由于局部 ＥＧＦ
分泌减少，同 时 创 面 又 急 需 大 量 ＥＧＦ以 及
其他生长因子来参与组织的重建与修复［６］，

此时受机体 调 控 影 响，体 液 内 ＥＧＦ进 行 重
新分配，导致血清中 ＥＧＦ水平开始下降。

ＥＧＦ是细胞的有丝分裂原，能促进成纤
维细胞的有丝分裂，在组织损伤修复的 早

期，可促进细胞增殖，迁移，强化趋化各种

炎性细胞以及各种炎症修复细胞向损伤部

位聚集，增加胞外基质的沉积，同时对肉芽

组织中的纤维和和基质沉积起主导作用［１］。

ＥＧＦ在呼吸道黏膜上皮细胞损伤修复中具
有重要功能［３］。在 ４～６周以后，创面主要
以细胞增殖分化为主，幼稚黏膜组织开始在

黏膜缺损处生长，肉芽，囊泡，息肉也开始

出现，术腔进入黏膜转归竟争阶段［９］。此时

局部对 ＥＧＦ需求增多，新生组织上 ＥＧＦ表
达活跃，在术腔被覆上皮细胞，新生血管周

围，腺体细胞以及炎症细胞和纤维组织细胞

以及基底膜细胞都有强表达［８，１１］。再生的细

胞胞质中生长因子的含量明显增加［３］。ＥＧＦ
也能促进鼻黏膜腺体细胞的增殖［１３］。由于

表达增强，分泌增多，鼻腔 ＥＧＦ水平开始上
升。鼻内镜术后鼻腔鼻窦创面修复需要血

清 ＥＧＦ应激性 或 代 偿 性 增 加，人 体 的 生 理
反应导致术后可能启动这种应激或代偿机

制。在这一期 ＥＧＦ水平升高，一 方 面 可 能
促进术腔创 伤 愈 合，另 一 方 面 ＥＧＦ蛋 白 质
可能与术腔组织增生有密切联系。

随着术腔上皮化的逐渐形成，创面修复

对 ＥＧＦ需求减少，局部炎症刺激逐渐减弱，
新生上皮 ＥＧＦ表 达 和 分 泌 趋 于 正 常 状 态，
相信如果检测时间延长，随着术腔上皮化的

完成，血清和 鼻 腔 分 泌 物 中 ＥＧＦ会 恢 复 到
正常水平。因此，可以看出 ＥＧＦ的 变 化 模
式与鼻内镜术后黏膜的转归以及创面修复

过程一致。

鼻内镜手术是治疗慢性鼻窦炎，鼻息肉

的有效手段，但手术仅仅是整个治疗过程的

一个重要环节，术后患者需要定期到医院进

行换药和处理，以达到术腔上皮化。实验研

究表明，ＥＧＦ能 促 进 鼻 窦 黏 膜 创 面 早 期 修
复，加 速 创 面 上 皮 化 形 成，缩 短 上 皮 化 时

间［４］。人鼻黏膜受到损伤后，再生的细胞胞

质中生长因子含量明显增加［１１］。这些都表

明 ＥＧＦ参与了鼻窦黏膜创面修复。本研究
提示，在鼻内镜术后早期，血清和鼻腔分泌

的 ＥＧＦ水平降低，如果给予外源性 ＥＧＦ，可
提高术腔局 部 ＥＧＦ浓 度，有 利 于 加 速 术 腔
上皮化，促进创面愈合。
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·临床报道·

复发性鼻窦炎鼻息肉的修正性鼻内镜手术治疗

许　超，程真容，房清玉，彭　燕

（广元市第二人民医院 耳鼻咽喉科，四川 广元　６２８０１７）

　　摘　要：　目的　探讨复发性鼻窦炎鼻息肉的修正性鼻内镜手术治疗的临床疗效。方法　
采 用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ技 术 对６４例 复 发 性 鼻 窦 炎 鼻 息 肉 患 者 进 行 修 正 性 手 术 治 疗 。结 果 　 治 愈
４０例（６２．５％），好转 １５例（２３．４％），无效 ９例（１４．１％）。并发眼眶血肿 ３例，大出血 ３例，
术后溢泪 ２例，鼻腔粘连 ５例。结论　修正性鼻内镜手术能有效治疗复发性鼻窦炎鼻息肉，对
改善术腔粘连、堵塞有较好疗效。选择具有定向定位作用的解剖参照点是手术安全的关键。术

中结合术前 ＣＴ扫描及鼻内镜检查可以减少并发症的发生。
关　键　词：复发性鼻窦炎；鼻内镜手术；修正性手术
中图分类号：Ｒ７６５．９；Ｒ７６５．４　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１１）０５－０３７０－０３

　　慢性鼻窦炎鼻息肉是耳鼻咽喉科常见
病、多发病。自 ２０世纪 ８０年代内镜鼻窦
外科（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）技术问世
以来，ＥＳＳ治 疗 慢 性 鼻 窦 炎 （ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）的临床效果得到国内外研究的
普遍肯定。多年的临床实践充分展示该项

技术治疗 ＣＲＳ的优越性，已将慢性鼻窦 炎
一次手 术 治 愈 率 提 高 到 ９０％ 左 右［１２］。 但

仍有部分患者因为复发而需要再次接受鼻

内镜手术，广元市第二人民医院耳鼻咽喉科

２００６年 １月 ～２００９年 １０月对 ６４例复发
性鼻窦炎鼻息肉患者行修正性鼻内镜手术，

回顾分析其手术适应证、手术方式、并发症

及治疗效果，报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
６４例患者中，男 ３８例，女 ２６例；年龄

１３～６７岁 ，平 均 年 龄 ４１．２岁 。病 程
０．５～１２年，平均 ５．５年。有传统鼻腔鼻
窦 手 术 史 １次 者 ６例 ，２次 者 ４例 ，３次 者
３例；有 １次 鼻 内 镜 手 术 史 ５１例。 按 照
１９９７年海口会议标准［３］分型均为慢性鼻窦

炎鼻息肉Ⅲ型。术前常规行鼻内镜检查及
鼻腔鼻窦冠状位和（或）轴位 ＣＴ扫描。
１．２　治疗方法

术前详细询问病史，行鼻内镜检查，仔
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细阅读 ＣＴ片，了解鼻腔解剖变异及畸形、
病变范围及严重程度。结合手术史、年龄及

家庭经济情况，决定麻醉方式。其中 ４６例
在全麻气管插管下完成手术，１８例采用局
部 强 化 麻 醉 。局 部 麻 醉 采 用 １％ 丁 卡 因
３０ｍｌ加 １‰ 肾 上 腺 素 ３～４ｍｌ的 浸 湿 棉
片，重点置于筛顶、中鼻道、蝶腭神经等区

域；浸润麻醉用 １％ 利多卡因 １５～２０ｍｌ，
加入 １‰肾上腺素 ６～８滴。麻醉成功后，
行鼻内镜鼻腔检查，确认解剖标志及病变范

围等情况。手术采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ鼻内镜术
式，根据病变部位、程度和范围不同，首先

用电动吸切器清除鼻腔息肉，咬切钳或鼻甲

剪解除鼻腔粘连，得到大致正常轮廓的鼻腔

结构。此 时，再 次 在 鼻 内 镜 下 详 细 检 查 鼻

腔，确认 病 变 范 围 及 解 剖 标 志。依 病 变 不

同，分别开放残余筛窦气房、扩大上颌窦、

额窦及蝶窦开口，清除窦内息肉及解除粘连

部位病变组织。术中发现 ３４例鼻腔粘连；
２４例中 鼻 甲 在 前 期 手 术 中 已 经 大 部 分 切
除；２１例中鼻甲息肉行息肉切除，保留大部
分中鼻甲；１３例泡性中鼻甲行中鼻甲头端
纵行切开，进入中鼻甲气房，用鼻甲剪将切

口向上下端延长，剥离子分离泡性中鼻甲外

侧骨壁与黏膜，并切除外侧骨壁，将外侧黏

膜修整光滑后复位（根据病变严重情况，术

中亦可将泡性中鼻甲外侧骨壁与黏膜一并

切除），保留中鼻甲内侧部分；１６例中鼻甲
肥厚行中鼻甲黏膜下切除成形术；５例嗅裂
区息肉予以电动吸切器切除，尽可能避免损

伤嗅区黏膜，以防术后粘连及影响嗅觉功能

的恢复；１８例下鼻甲肥大行下鼻甲骨折外
移术和（或）下鼻甲后端部分切除术。术中

同期行鼻中隔偏曲成形术或鼻中隔黏膜下

切除术 １８例［４］。

１．３　术后处理
术后 ２４～４８ｈ渐次抽除术腔填塞物，隔

日行术腔换药。全身应用抗生素 ７～１０ｄ，
止血药 ３～４ｄ。术后第 ７～１０天行鼻内镜
彻底检查，清理换药后出院。出院后要求第

１个月内每周复查１次，第２个月每半月复查
１次，以后根据术腔恢复情况每 １～２个月复
查 １次 。本 组 病 例 复 查 时 间 ８～２４个 月 ，
复 查 率１００％ 。根 据 术 腔 恢 复 情 况 使 用 口

服广谱抗生素及黏液溶解剂（稀化黏素）２～
４周，鼻用类固醇喷剂（辅舒良）３～６个月，
严重者可延长用药时间。

１．４　疗效评估
疗 效 评 估 参 照 １９９７ 年 海 口 会 议 标

准［３］。复查均在鼻内镜下完成，重点观察术

腔恢复情况，如黏膜水肿情况，有无囊泡、

息肉、肉芽等，是否术腔粘连，中鼻甲有否

漂移，以及术腔上皮化情况等。

２　结果

　　所有病例术后 ３个月内症状均明显改
善，其中治愈 ４０例 （６２．５％），好转 １５例
（２３．４％），无效 ９例 （１４．１％）。术 中 大
出血 ３例。术后并发眼眶血肿 ３例，鼻腔粘
连 ５例 ，均 经 及 时 对 症 处 理 治 愈 。溢 泪
２例，行鼻腔泪囊吻合术治愈。无脑脊液鼻
漏、颈内动脉破裂、视神经损伤等严重并发

症发生。

３　讨论

　　由于复发性鼻窦炎鼻息肉既往有鼻部
手术史，造成了鼻腔鼻窦部分解剖结构标志

改变或缺如、瘢痕和纤维化形成等，增加了

修正性鼻内镜手术的难度，容易出现并 发

症。若手术不彻底，又易造成鼻窦炎鼻息肉

的再次复发。为了提高治疗效果，降低手术

并发症和减少术后复发，分析本组资料，讨

论总结如下。

术前详细了解病史，加强围手术期综合

治疗。对有鼻息肉而无禁忌症者，术前每晨

１次口服强的松 ４０ｍｇ，连用 １周，有助于防
止术后复发。常规进行鼻内镜检查及鼻窦

冠状 位 ＣＴ扫 描，了 解 病 变 范 围 和 严 重 程
度。李华斌等［５］报道，只有当鼻窦炎鼻息肉

术腔存在难以控制的局部感染及变应性因

素、结缔组织增生、息肉再生等病变导致窦

口粘连、额窦、筛窦或上颌窦引流受阻时，

才考虑进行修正性手术治疗。

术中首先 矫 正 异 常 的 鼻 腔 结 构 及 解 剖

变异，包括鼻中隔偏曲、鼻甲肥大及息肉样

变、中鼻甲反向弯曲、息肉及泡性中鼻甲、

·１７３·

　　　　　　　　　　　　　　　　许　超，等：复发性鼻窦炎鼻息肉的修正性鼻内镜手术治疗　　　　　　　　　　　　　　第５期



下鼻甲等病变，解除鼻腔粘连，得到大致正

常轮廓的鼻腔结构。再次在鼻内镜下详细

检查鼻腔，确定解剖标志；然后清理开放病

变鼻窦，可以减少手术并发症的发生。术中

操作应轻柔，尽量保留正常和可逆黏膜，在

处理中鼻甲时，尽量选择成形术，保证中鼻

甲主体结构的完整性。本组病例中 ４８例有
不同程度的中、下鼻甲与鼻中隔粘连及中鼻

甲与鼻腔外侧壁粘连，以及中鼻道、筛窦不

同程度狭窄、闭锁发病最多，经过修正性鼻

内 镜 手 术 后 ，中 鼻 甲 与 鼻 中 隔 再 次 粘 连

５例，均经及时分离干预治愈。鼻中隔偏曲
极易导致偏曲侧鼻腔狭窄，引起鼻腔粘连；

鼻腔粘连是鼻腔鼻窦手术后主要并发症之

一，是导致术后复发的主要原因［６］。同时，

尽量减少对中鼻甲内侧壁黏膜的损伤以防

鼻腔粘连。术中器械反复进出鼻腔易对下

鼻甲前端及鼻中隔直接产生摩擦和损伤，是

导致下鼻甲与鼻中隔粘连的主要原因，术中

应尽量减少对该部位的损伤［７］。

在开放病变鼻窦时，需注意安全标志的

识别，因前期手术导致鼻腔鼻窦正常解剖结

构不同程度缺失、破坏，术腔瘢痕粘连，以

及鼻窦骨质增生等病变，使得重要的解剖标

志缺失，容易引起术者对结构辨识和方向判

断的错误，加大了手术操作的难度，是并发

症发生的常见原因。Ｍａｙ等［８］认为，术中以

中鼻道前穹窿、上颌窦自然窦口、纸样板、

眶下壁、后鼻孔上穹隆、蝶窦顶 ６个解剖标
志作为筛窦、蝶窦手术的指导，进行修正性

鼻内镜手术较安全。古庆家等［９］报道 ８３侧
中鼻甲被全部切除的患者，以中鼻道前穹窿

作为筛窦的前界和入口，从而避免进入筛板

的外侧板，向外，沿眶纸板操作，可避免穿

透筛顶入颅的危险。

随着鼻内 镜 手 术 广 泛 开 展 和 技 术 的 日

趋完善，鼻内镜术后术腔的护理成为影响其

疗效的主要因素［１０］。自我护理包括每日坚

持 用 生 理 盐 水 冲 洗 鼻 腔 １～２次 ，持 续
１～２个月，根据术腔恢复情况确定使用口

服抗生素、黏液溶解剂及鼻用类固醇激 素

等。随访中，对于发现的病变需及时处理，

如解除粘连，清除肉芽、囊泡及息肉组织，

显露嗅区，复位中鼻甲，保证鼻腔鼻窦通畅

引流，促进术腔上皮化。

总之，影响修正性鼻内镜手术疗效的因

素众多，正确处理引起鼻腔鼻窦的机械 阻

塞，防止中鼻甲漂移，减少鼻腔及窦腔黏膜

损伤，加强围手术期处理等综合治疗，是保

证手术效果、降低手术并发症和减少复发的

根本措施。
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