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　　鼻内镜于 ９０年代应用于鼻腔鼻窦手术，
具有微创、精细、患者痛苦小的优点。鼻内镜

下鼻道开窗可避免损伤窦口鼻道复合体，又体

现了内镜手术的优势，笔者运用鼻内镜经下鼻

道开窗治疗上颌窦囊肿患者 １７例，取得良好
的疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００８年 １月 ～２０１０年 １２月收治随访资

料完整的单纯上颌窦囊肿患者 １７例，其中男
１１例 ，女６例 ；年 龄１８～６５岁 ，平 均 年 龄
３８．５岁。病程 ３个月至 ６年，均为首次单侧发
病 。左 侧 ９例 ，右 侧 ８例 。伴 面 部 闷 胀 感
８例，面颊部麻木感 １例，鼻腔间断性流黄水样
物 ５例。其中 ３例鼻中隔偏曲，５例下鼻甲不
同程度肥大。术前均做鼻窦水平及冠状位 ＣＴ
确定囊肿位置，排除鼻腔鼻窦的其他病变。囊

肿位于底壁 ８例、前壁 ３例、内壁 ５例、外侧壁
１例。全身及实验室检查未见手术禁忌症。
１．２　手术方法

使用杭州桐庐天松鼻内镜及其配套手术器

械。全部病例均在表麻下手术，用 １％丁卡因
和０．０５％肾上腺素混合液棉片收缩鼻腔黏膜，
鼻中隔偏曲者先行鼻中隔黏膜下矫正术，下鼻

甲肥大者行黏膜下切除。将下鼻甲前端向内

轻微骨折，在距下鼻甲前端后 １．０ｃｍ处下鼻
道外侧壁上切开黏膜、黏骨膜，暴露骨质，用下

鼻 道开窗器开窗，反咬钳扩大至１．２ｃｍ×
１．２ｃｍ，以适当的手术器械在内镜直视下摘除
囊肿，尽量避免损伤正常黏膜，窦腔操作结束

后，翻转鼻腔黏膜置于骨窗底部，手术侧下鼻

道填塞膨胀海绵 ４８ｈ后取出。手术时间平均
３０ｍｉｎ，术中出血（５５±３０）ｍｌ。手术后随访处
理按照鼻内镜手术后的随访处理原则进行。

２　结果

　　本组 １７例患者术前症状全部消失，术中
术后均无严重鼻出血，无鼻泪管损伤及严重感

染发生。术后病理均为黏膜囊肿。１例下鼻甲
与鼻腔外侧壁发生粘连，门诊表麻下分离，明

胶海绵隔离。术后 ６个月复查下鼻甲形态良
好，无粘连。开窗口明显变小甚至膜闭，大部

分病人用肾上腺素收敛后还能在 ２．７ｍｍ内镜
下检查。随访 １年未见复发。

３　讨论

　　鼻内镜下鼻道开窗术最多用于单纯上颌
窦囊肿，同时鼻腔无息肉及上颌窦自然口通

畅、无炎症者［１］。本研究中患者的囊肿位于上

颌窦腔的各个部位，均在下鼻道开窗后内镜直

视范围内，囊肿大小不一，一次性手术成功，术

后随访 １年未见复发，这说明鼻内镜下鼻道开
窗治疗上颌窦囊肿手术成功的关键是囊肿能

否在直视下完全切除，并非囊肿的大小。因

此，采用本术式应需要根据术前鼻窦影像学的

表现。选择合适的手术路径，才能在术中彻底
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切除囊肿。由于鼻内镜具有照明充分、术野清

晰、可直视下操作、组织损伤小等特点，可以避

免传统手术的诸多缺点［２］。经下鼻道开窗摘

除囊肿操作简便直观、安全［１］，且上颌窦内侧

壁在下鼻甲附着处最薄，局部无大的血管和重

要的神经穿行，因此对于绝大多数上颌窦囊肿

均可完整切除。术后开窗口便于观察处理上

颌窦、利于引流、治疗复发［３］。但对于气化很

好的上齿槽隐窝和泪前隐窝等病变，单一下鼻

道开窗不易去除。部分牙源性上颌窦囊肿还

是需行上颌窦根治术。如合并有鼻窦炎等情

况，仍应采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式。
下鼻道开窗术在鼻腔内操作，对鼻腔过分

狭窄的患者并不适宜。鼻中隔明显偏曲的患

者需先行鼻中隔黏膜下矫正术，若伴有下鼻甲

肥大，可切除部分肥大下鼻甲，既扩大视野，又

解除了术后黏膜肿胀后的鼻塞。若下鼻甲不

大，可在下鼻甲前端用血管钳人为骨折向内侧

移位，扩大下鼻道的前端空间。但下鼻道开窗

不要离下鼻甲附着处太近，否则有损伤 Ｈａｓｎｅｒ
瓣之虞［４］。下鼻道开窗口不需过大，１．２ｃｍ×
１．２ｃｍ的开窗口对于术中清理病灶，术后引
流、换药已经足够。小囊肿可直接钳取，较大

囊肿先咬除部分，待囊液部分流出囊肿缩小后

摘除，术中注意尽量不要损伤窦腔正常黏膜。

随着鼻内镜技术的发展，鼻内镜下上颌窦

囊肿切除成为主要的治疗方式。改良上颌窦

根治术采用双径路治疗上颌窦囊肿具有损伤

小、术后反应轻等优点，纤维喉镜与鼻内镜的

联合应用改善了经中鼻道上颌窦口不易完全

切除囊肿的弊端，但两种术式均需切除钩突，

扩大上颌窦开口，破坏了窦口鼻道复合体。有

研究表明上颌窦自然口被破坏后，尽管上颌窦

与鼻腔通气“管道”已经重建，但它们的引流功

能并未恢复［５］，术后黏液纤毛系统并没有沿着

正常的生理途径进行传输［６］。对上颌窦内下

部的黏膜囊肿因角度因素相对要扩大自然口，

对自然口通畅者无疑是一种损伤［７］。上颌窦

自然开口位于隐蔽的筛漏斗之内，应尽可能的

保留其原有的功能结构单位，而不是任意扩大

范围去破坏它，藉此来保留及维护鼻腔鼻窦的

生理功能。反之将在术后上颌窦出现气流动

力学改变和异常传输［５，８］。鼻内镜下鼻道开窗

术所有操作均经下鼻道进行，损伤小、痛苦小，

易为患者接受，只需表面麻醉，术中出血少，术

后反应轻，可在门诊手术不需住院治疗［９］。
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