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　　摘　要：　目的　探讨双侧扩大蝶窦成形术治疗难治性蝶窦炎的手术适应证、手术方法及术后疗效。方法　
对收治的难治性蝶窦炎采用双侧扩大蝶窦成形术，术后随访观察患者的临床疗效。结果　６例诊治的难治性蝶窦
炎患者术后头痛、头闷胀感等临床就诊症状均明显缓解，未发生动脉性鼻出血及鼻中隔穿孔等并发症，术后所有患

者术腔黏膜均上皮化良好，黏膜完全上皮化时间平均８．４周。结论　采用双侧扩大蝶窦成形术治疗难治性蝶窦
炎，效果良好，是一种值得推广的手术方法。
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　　难治性鼻 －鼻窦炎（ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｔｒｅａｔｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ
ｉｔｉｓ，ＤＴＲＳ）是指经过规范化的鼻内镜手术和综合治
疗３个月以上，病情未得到有效控制，术腔持续存在
感染和迁延性炎性反应，随访６个月以上症状和体
征仍迁延不愈［１５］。我们姑且把那些病程超过６个
月，经规范的药物和鼻内镜手术治疗，仍有蝶窦炎的

症状、体征、影像学特点者，暂称为难治性蝶窦炎。

此类蝶窦炎患者大多伴蝶窦口狭窄、窦腔体积较小、

窦腔黏膜炎症反应重，术后易复发等特点。从

２０１３年１月～２０１４年１２月，我科对收治的６例难治

性蝶窦炎患者，采用一种新的手术方法，即双侧扩大

蝶窦成形术，术后患者临床疗效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
难治性蝶窦炎病例６例，其中男４例，女２例；

年龄２２～７１岁，平均年龄 ３９．６岁。６例均以“头
痛、头闷胀感”等为主诉症状，其中３例伴鼻塞，２例
伴鼻涕倒流，１例伴涕中带血，所有患者均无明显流
脓涕症状。病程６个月至９年，平均２．１年。６例
患者均为第二次手术，其中４例初次手术为鼻内镜
下单侧蝶窦开放术，术后６个月以上蝶窦口再次闭
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锁，２例初次手术为鼻内镜下双侧全鼻窦开放术，术
后１４个月及术后 １７个月再次出现双侧蝶窦口闭
锁，其余窦口开放良好。

１．２　术前检查
术前所有患者住院常规体格检查，无明显手术

禁忌。行鼻内镜检查及鼻窦６４排 ＣＴ扫描，评估手
术风险，制订手术方案，并签署手术知情同意书。

１．３　手术方法
所有患者均采用全麻鼻内镜下双侧扩大蝶窦成

形手术方式。３０°鼻内镜下微创手术，患侧鼻腔内放
置复方利多卡因（羟甲唑啉 ＋利多卡因）棉片，收缩
鼻黏膜血管以充分暴露鼻腔及减少术中出血。鼻内

镜下骨折外移中鼻甲，不切除中鼻甲，充分暴露上鼻

道、鼻中隔及蝶筛隐窝，鼻中隔黏骨膜切口，用双极

弯曲微尖电凝局部电灼后，在距离蝶窦自然开口或

蝶筛隐窝下２ｍｍ的鼻中隔根部黏膜上横形（向前
沿中鼻甲的中间平面延伸）作一长约２ｃｍ的切口，
充分切开黏骨膜，上下分离同侧黏骨膜，置脑棉片予

以保护后，剥离子剥除骨折骨性鼻中隔，保持对侧鼻

黏膜完整，骨钻充分磨除蝶嵴及鼻中隔，磨低蝶窦开

口，使双侧蝶窦充分开放。保存完好的鼻中隔黏膜

瓣复位至蝶窦腔，并复位中鼻甲，术侧填塞可吸收纳

吸棉压迫止血（图１、２）。

鼻中隔嗅带

手术切口

蝶腭动脉分支

图１　鼻中隔黏骨膜切口解剖示意图

图２　手术方法及术后随访　　ａ：双极弯曲微尖电凝电灼黏骨膜切口（左侧）；ｂ：鼻中隔黏骨膜切口（左侧），可见左侧蝶窦口
瘢痕闭锁（箭头所示）；ｃ：充分切开黏骨膜，上下分离同侧黏骨膜，置脑棉片予以保护，暴露蝶窦开口（左侧）；ｄ：充分磨除蝶嵴
及鼻中隔，磨低蝶窦开口，使双侧蝶窦充分开放，清除窦内病变；ｅ：手术对侧鼻中隔黏膜完整（右侧）；ｆ：术后６个月门诊鼻内镜
复查可见鼻腔黏膜及鼻中隔嗅带保留和愈合良好，鼻腔鼻窦黏膜上皮化，蝶窦腔清洁

１．４　随访情况
患者门诊随访１０～２３个月，平均随访时间为

１２．５个月。首次鼻清理在术后１周，然后根据患者
术腔局部恢复情况，间隔１～２周行鼻清理治疗，直
到鼻腔鼻窦黏膜完全上皮化（图２ｆ）。

２　结果

６例难治性蝶窦炎患者术后头痛、头闷胀感等
临床就诊症状明显缓解，术后患者鼻腔均通气良好，
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仅１例患者术后半年仍有轻度鼻涕倒流现象。鼻内
镜复查示６例患者术后蝶窦口均开放良好，术后均
未发生动脉性鼻出血、鼻中隔穿孔及嗅觉障碍等并

发症。术后６例患者术腔黏膜均上皮化良好，黏膜
完全上皮化时间６～１４周，平均８．４周。图２ｆ患者
术后６个月门诊鼻内镜复查可见鼻腔黏膜及鼻中隔
嗅带保留，愈合良好，鼻腔鼻窦黏膜上皮化，蝶窦腔

清洁。

３　讨论

难治性蝶窦炎患者大多伴蝶窦口狭窄、窦腔体

积较小、窦腔黏膜炎症反应重，术后易复发等特点。

若行鼻内镜下单纯蝶窦开放术，术后易出现蝶窦口

瘢痕狭窄或蝶窦口再次闭锁，致蝶窦腔引流障碍，患

者头痛等症状难以缓解［６］。充分开放蝶窦口、保护

术腔黏膜、术后定期随访观察对难治性蝶窦炎而言，

尤为重要。

我们采用的双侧扩大蝶窦成形术可以充分开放

蝶窦口，并同时注意保护术腔黏膜。在本研究中，我

们详细描述了其手术方法。手术要点大概分为以下

几点：①自鼻中隔根部行横行切口；②采用黏膜瓣技
术以充分保护鼻中隔黏膜；③充分磨除蝶嵴及鼻中
隔后端部分骨质，磨低蝶窦开口，使双侧蝶窦充分开

放；④保存完好的鼻中隔黏膜瓣复位至蝶窦腔；⑤保
持对侧鼻黏膜完整。

术中采用鼻中隔根部黏骨膜横行切口，旨在保

留蝶腭动脉蒂及其鼻中隔分支，维护嗅上皮（特别

是鼻中隔嗅带黏膜）的完整性［７］。若自鼻中隔根部

行纵行切口有其局限性，术后的风险包括来自鼻腔

后部的动脉性鼻出血，也会增加蝶腭动脉及其分支

的出血机率。另一常见并发症与鼻腔黏膜包括嗅上

皮的过度破坏相关联。鼻中隔后上的嗅黏膜，我们

称之为鼻中隔嗅带，鼻中隔嗅带的创伤或破坏通常

可能导致不同程度的术后嗅觉减退或嗅觉障碍。虽

然嗅觉障碍和与之相关联的味觉功能障碍通常被低

估，但可以显著影响患者的生活质量［８９］。最近的

研究证实，保存完好的鼻中隔嗅带与术后嗅觉障碍

率相关联［１０］。保留蝶腭动脉蒂和鼻中隔嗅带可以

降低术后并发鼻出血及嗅觉障碍的风险。

术中关键是充分磨除蝶嵴及鼻中隔，磨低蝶窦

开口，使双侧蝶窦充分开放。只有做到充分开放，才

能避免术后窦口瘢痕狭窄或窦口再闭致蝶窦引流障

碍，从而使患者症状得以充分缓解。双侧蝶窦充分

开放后，保存完好的鼻中隔黏膜瓣复位至蝶窦腔，使

术腔快速上皮化，避免局部瘢痕形成。

本手术方法的重要努力是尽可能多的保留鼻

腔、蝶窦及鼻中隔黏膜。采用黏膜瓣技术以充分保

护鼻中隔黏膜；保存完好的鼻中隔黏膜瓣复位至蝶

窦腔；保持对侧鼻黏膜完整；最小数量切除蝶窦腔内

黏膜，保留术侧中鼻甲；避免过度烧灼出血黏膜，特

别是黏膜缘。术中鼻中隔黏骨膜的切开分离应保持

切口整齐，维护血管蒂和鼻中隔嗅带，使之尽量不受

损伤。采用本法术中可以形成足够大小的黏膜瓣，

保持鼻腔和蝶窦的解剖结构完整，术后可促进黏膜

快速愈合。对侧鼻黏膜在折断骨性鼻中隔时也不易

损伤，减小手术创伤。保持对侧鼻黏膜完整可避免

对其鼻腔、鼻窦功能形成骚扰。其次，黏骨膜下剥离

解剖有利于鼻腔黏膜保护，术后可提高鼻腔长期愈

合能力以及减少鼻结痂，大大缩短鼻腔鼻窦黏膜上

皮化的进程。本组患者黏膜上皮化的中位数时间约

为术后８．４周。
另外，为了使其术后尽可能得以恢复，鼻内镜处

置、口服及鼻用激素、鼻腔冲洗等综合治疗是十分必

要的。我们认为术后应在以下环节进行相应处置：

①定期鼻内镜复查；②鼻腔冲洗；③复方薄荷脑滴鼻
液滴鼻；④局部鼻内糖皮质激素喷鼻。

总之，我们所描述的双侧扩大蝶窦成形术可充

分开放蝶窦口及保护术腔黏膜，促进蝶窦窦腔及开

口处黏膜快速上皮化，并减少术后与切口相关的动

脉性鼻出血、鼻中隔穿孔及嗅觉障碍等并发症的风

险，适用于绝大多数难治性蝶窦炎。当然，由于本组

例数较少，进一步的术式改进、增加病例样本及术后

更长期的随访观察仍是十分必要的。
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沉痛悼念杨伟炎教授

　　沉重哀告：中国共产党党员、著名耳鼻咽喉专家杨伟炎教授，因病医治无效，于２０１６年７月４日８时在
北京逝世，享年８１岁。杨伟炎教授是我国耳鼻咽喉头颈外科、耳神经外科和颅底外科的开拓者之一，在传导
性耳聋的外科治疗、耳神经外科、颅底和头颈外科方面成绩卓著。《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》从创刊至

今，杨伟炎教授一直担任编委，为我刊的发展做出了重大贡献。杨伟炎教授的一生，是为中国医学事业奋斗

不息的一生，他深得广大医务工作者和患者的爱戴，他的逝世，是我国耳鼻咽喉科学界的巨大损失。杨伟炎

教授虽然离开了我们，但他对党对事业的忠诚，对祖国和人民的热爱，对医学事业的执着精神以及崇高的医

德与待人处事的高风亮节，将永远激励着我们为人民的医学事业努力拼搏！

杨伟炎教授永远活在我们心中！

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志编辑部　　
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