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　　摘　要：　目的　通过分析磁导航鼻内镜鼻窦手术的临床应用，探讨磁导航在鼻内镜鼻窦手术中的应用价值。
方法　分析２００８年２月～２０１６年２月复旦大学附属华东医院耳鼻咽喉头颈外科接受磁导航鼻内镜鼻窦手术的
２３９例鼻窦疾病患者的临床资料，同期选取鼻内镜鼻窦手术未使用导航的２９８例鼻窦疾病患者的临床资料作为对
照。比较两组患者的手术时间及手术并发症发生率。结果　导航组手术时间明显少于非导航组（Ｐ＜０．００１），且导
航组眶内血肿发生率及总体并发症发生率均明显低于非导航组（Ｐ＝０．０３６和０．００２）。结论　影像磁导航可显著
缩短手术时间，减少手术并发症发生率，提高手术精准性及安全性。导航技术在鼻内镜鼻窦手术中具有较高的应

用价值，其常规应用可能会使更多的需要接受内镜鼻窦手术的患者受益。
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　　鼻内镜鼻窦手术是２０世纪鼻科领域治疗鼻腔
鼻窦疾病的一次革命，极大地提高了鼻腔鼻窦疾病

的治愈率，具有划时代的意义。然而，鼻内镜下仅显

示二维图像，图像缺乏立体感，加之鼻腔及鼻窦解剖

位置深在，空间狭小，又毗邻颅底、眼眶等重要部位，

手术尚存在一定的风险，并发症还时有发生，难以完

全避免，鼻内镜鼻窦手术始终面临着一定程度的风

险。因此，需要人们不断寻找使手术更安全的方法。

随着科学技术的发展，特别是影像技术和计算机技

术的不断创新，以及对鼻内镜鼻窦手术精准和微创

理念的要求，影像导航系统（ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｓｙｓｔｅｍ，
ＩＧＳ）应运而生。鼻窦手术中影像导航技术可随时
定位颅底、眶纸板、视神经管、颈内动脉等重要解剖

部位，给术者提供解剖定位，增强术者信心，有效地
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提高了手术的有效性及安全性。本文分析我院耳鼻

咽喉头颈外科收治的鼻内镜鼻窦手术患者临床资

料，以评价磁导航技术在鼻内镜鼻窦手术临床应用

价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集２００８年２月 ～２０１６年２月我科应用磁导

航鼻内镜鼻窦手术的鼻窦疾病患者的导航组，及未

使用导航技术的非导航组临床资料进行回顾性分

析。２３９例磁导航鼻内镜鼻窦手术患者中，男
１６０例，女７９例，年龄１８～８２岁，平均年龄５１．３岁；
相同入组标准的鼻窦炎病例未使用导航鼻内镜鼻窦

手术的２９８例非导航组患者中，男２０５例，女９３例，
年龄１８～８９岁，平均年龄５３．７岁。所有患者术前
均行鼻内镜检查、鼻窦 ＣＴ检查，以及胸片、心电图、
血常规、肝肾功能、凝血功能等常规检查，排除血液

系统疾病；并接受术前抗生素和激素抗炎以及黏液

促排剂。长期服用抗凝药物患者术前至少停用抗凝

药物１周。入组标准：经术前鼻内镜检查、鼻窦 ＣＴ
或ＭＲＩ及术后病理学检查等诊断为慢性鼻窦炎伴
或不伴鼻息肉患者，主要入组为全组鼻窦炎、多组鼻

窦炎、蝶窦炎、额窦炎及复发性鼻窦炎，不纳入单纯

慢性上颌窦炎患者。

１．２　治疗方法
１．２．１　手术方法　所有患者经口气管插管全身麻
醉下进行鼻内镜鼻窦手术。导航组患者在磁导航下

行鼻内镜鼻窦手术。根据 ＣＴ检查和术中所见的病
变范围，决定手术范围。术腔填塞纳吸棉、膨胀海绵

及凡士林纱条。

１．２．２　设备　本研究使用法国 Ｃｏｌｌｉｎ公司生产的
Ｄｉｇｉｐｏｉｎｔｅｕｒ磁导航系统及其工作站；鼻内镜手术
器械（Ｓｔｏｒｚ，美国）；ＸＰＳ３０００切割吸引动力系统
（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，美国）；６４排螺旋ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓ，德国）。
１．３　导航步骤
１．３．１　获取影像资料　术前所有患者均以常规仰
卧体位，行鼻窦薄层螺旋 ＣＴ轴位连续扫描，层厚为
１ｍｍ，范围为发际线前中点至上牙槽层面，包含双
侧全组鼻窦及前颅底区域范围。薄层 ＣＴ影像以
ＤＶＤ＋光盘刻录存储。
１．３．２　导入影像资料、显示参数调整及三维重建　
手术当天，开启磁导航系统后插入 ＣＴ影像光盘，登
录操作系统，创建当前患者资料档案，系统自动辨识

光盘内容并显示光盘目录。选取当前患者的薄层

ＣＴ影像序列，在预览界面中调整显示参数，至手术
区域显示清晰。将患者薄层 ＣＴ影像序列读入磁导
航系统，并自动进行矢状位、冠状位三维重建。重建

完毕后备术中应用。

１．３．３　体表注册　将带有电磁发射器的头带固定
于前额，定标器于内眦连线中点、鼻小柱根部、右侧

耳屏软骨基部３处依次取基准点，双侧眼眶周围及
外鼻连续取体表标志点，与ＣＴ影像进行融合注册。
１．３．４　器械配准　常规消毒铺巾，注意导航头带位
置不移动。将无菌导航探头末端置于导航头带的器

械配准点，进行配准。鼻内镜下将导航探头置于鼻

腔内解剖标志点直视下验准定位。

１．３．５　术中导航　术中导航探头前端可随时显示
在导航系统的显示屏上，观察手术到达的解剖区域，

帮助术者定位重要的鼻眶颅底毗邻解剖关系及病灶

范围，手术全程随时确定手术范围及安全界。

１．４　术后处理及观察
术后２４～４８ｈ抽出鼻腔填塞纱条或膨胀海绵，

术后５～７ｄ吸出清理术腔大部分纳吸棉或明胶海
绵。１周后嘱患者每日行鼻腔冲洗，鼻用糖皮质激
素喷鼻１～３个月，口服抗生素。术后２周行鼻内镜
检查换药。术后复查第１个月４次，第２个月２次，
第３个月１次。术后３个月评估临床治愈情况。症
状基本消退、窦口引流通畅、术腔上皮化良好判定为

临床治愈。

１．５　观察指标
两组患者手术时间与手术并发症发生率。

１．６　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析，计量资料

均采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒχ２精确检验或连续校正 χ２检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者术前临床资料比较
两组患者的年龄、性别、鼻窦病变累及范围比较

差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。
２．２　两组患者手术时间和手术并发症发生率比较

导航组手术时间（３１．５±１０．４）ｍｉｎ，显著少于
非导航组（３６．４±１１．５）ｍｉｎ，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）；导航组眶内血肿发生率及总体并发症
发生率均显著低于非导航组，两组间其他手术并发
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中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

症发生率差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。具
体结果见表２。

表１　两组患者基本情况　（珋ｘ±ｓ）

项目
导航组

（ｎ＝２３９）
非导航组

（ｎ＝２９８） ｔ（χ２） Ｐ

性别（例）

　男 １６０ ２０５
０．２０８ ０．６４９

　女 ７９ ９３
年龄（岁） ５１．３±１５．４ ５３．７±１４．１（１．９０４） ０．０５７
疾病分类（例）

　慢性蝶窦炎 ４３ ６５
　慢性额窦炎 ３７ ４２

１．７４２ ０．６２８
　慢性多组鼻窦炎 ７５ ８３
　慢性全组鼻窦炎 ８４ １０８

表２　两组患者手术时间、并发症发生率及

临床治愈率比较　（珋ｘ±ｓ）

项目
导航组

（ｎ＝２３９）
非导航组

（ｎ＝２９８） χ２ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ３１．５±１０．４ ３６．４±１１．５ ５．１３１ ＜０．００１
并发症（例）

　脑脊液鼻漏 ０ ０ — １
　眶纸板损伤 ０ ３ — ０．２５８
　内直肌损伤 ０ ０ — １
　眶内血肿 ０ ６ — ０．０３６
　视神经损伤 ０ ０ — １
　筛前动脉损伤 ０ ２ — ０．５０５
　颈内动脉损伤 ０ ０ — １
　合计 ０ １１ — ０．００２

３　讨论

影像导航是利用特殊设计的计算机软件，将患

者术前ＣＴ等影像资料进行三维重建，并通过术中
定位系统，对手术器械在术野中的位置进行精准定

位，术者参照显示在计算机监视器上的水平位、冠状

位及矢状位三维图像观察手术器械的实际位置，可

以更准确地判断器械所到达的解剖区域［１２］。目前

影像导航主要有磁导航和光导航。磁导航技术的磁

场位于手术相关区域的上方，手术器械与电磁感应

器相连，计算机能通过探测磁场中电磁感应器的位

置而精确测算出手术器械的位置，其优点是无光线

信号阻挡的弊端［３］，注册速度快，术中可以持续使

用，保证手术操作的方便性［４５］。该技术的出现，激

发了耳鼻咽喉科医师的广泛兴趣和研究，其在鼻窦

外科领域的应用亦逐渐增多。Ｍｏｓｇｅｓ等［６］首先报

道了１０３例 ＩＧＳ辅助下鼻窦手术，发现在因肿瘤侵

犯、前期手术史或术中出血等导致解剖标志不清时

影像导航技术的应用是十分有帮助的，并推测导航

技术的应用可能使手术并发症下降２％。
本研究观察了导航技术在鼻内镜鼻窦手术中应

用的病例，通过病例对照研究，探讨了磁导航在常规

鼻内镜鼻窦手术中的应用价值，结果发现，非导航组

手术并发症发生率为３．６９％，显著高于导航组，说
明磁导航的应用可显著提高手术精准性及安全性，

有效防止手术并发症的发生。Ｓｔｅｌｔｅｒ等［７］报道了导

航辅助下鼻内镜手术３６８例（包括慢性鼻窦炎、鼻
息肉、黏液囊肿、鼻窦恶性肿瘤等），仅１例出现筛
前动脉损伤，所有病例均未出现眶内及颅内并发症，

并推荐导航技术的应用不应仅局限在复杂手术，应

该作为鼻内镜手术的常规应用。Ｔａｂｅｅ等［８］对

２３９例鼻内镜手术并发症进行统计分析，发现非导
航组颅内并发症发生率为２．２３％，导航组颅内并发
症发生率为０。Ｔｓｃｈｏｐｐ等［９］报道了６１例导航辅助
下鼻内镜手术患者均无眶内并发症及颅内并发症，

６２例非导航组患者出现３例眶内并发症及２例颅
内并发症。

美国鼻科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＲｈｉｎｏｌｏｇｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＲＳ）在２０１０年对分布于３０多个州的３３６位鼻科
医生进行了问卷调查，结果显示在鼻内镜鼻窦炎手

术中约有４０％左右的患者接受了导航手术［１０］。目

前国内导航在鼻内镜鼻窦手术应用的医疗单位较

少，在临床应用的普及率不高，许多医生对这一技术

并不熟识，有的医生认为导航设备昂贵，使用麻烦，

花费时间多［１１］。也有认为应用价值不大，目前国内

有关导航辅助下鼻内镜鼻窦手术的大宗病例分析不

多。然而，我们的研究表明，导航技术应用于鼻内镜

鼻窦手术具有很大的技术优势及临床应用价值，只

要熟练掌握导航配准注册技术，操作十分便捷，多可

在５ｍｉｎ内完成，并不会明显延长手术时间，而且可
使手术更为便捷，有效缩短了手术时间。临床实践

证明，由于有导航技术平台，可使手术更精准，尤其

是在筛窦、额窦、蝶窦区域手术时，可避免损伤眶内

及颅底结构，利于寻找并开放鼻窦窦口，尤其是蝶窦

口寻找显得十分方便，降低了手术难度，提高了手术

的安全性。

导航技术与鼻内镜技术的完美结合，使鼻内镜

鼻窦手术成为真正意义上的微创和精准手术。本研

究发现导航组眶内血肿发生率及总体并发症发生率

均明显低于非导航组，这主要是因为导航技术能够

为术者提供精确、安全的引导，尤其是在解剖结构异
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常或术野出血较多时，可帮助术者精准定位解剖结

构，有效减少了手术并发症的发生，提高了手术的精

准性。导航精度达到１ｍｍ以内，这样的精准度完
美地体现了鼻内镜鼻窦手术的精准化、微创化外科

治疗理念，是现代医学发展的必然趋势。在计算机

技术和医学影像技术发展的不断推动下，导航技术

让手术定位更精准，过程更精细化，必将为鼻内镜鼻

窦外科的发展带来新的飞跃。

美国耳鼻咽喉科－头颈外科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡ
ｃａｄｅｍｙｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，
ＡＡＯＨＮＳ）于２００７年提出 ＩＧＳ鼻内镜鼻窦手术主
要应用于：病变波及额窦、后筛及蝶窦，病变广泛的

鼻息肉病，病变毗邻颅底、眼眶、视神经及颈内动脉，

脑脊液鼻漏或有颅底缺损，鼻部良恶性肿瘤及修正

性鼻内镜手术等［１２］。本文中２３９例患者接受磁导
航常规鼻内镜鼻窦手术，主要用于病变侵及范围较

广的全组鼻窦炎、多组鼻窦炎及或伴有多发鼻息肉

病、复发性鼻窦炎及筛额蝶窦病变的患者，使得本组

大宗病例的所有患者并发症发生率为零。因此，导

航系统常规应用于鼻内镜鼻窦手术，可能会使更多

接受鼻内镜手术的患者受益。

尽管导航在鼻窦外科领域的应用价值已得到体

现，导航技术并不能取代对解剖知识的熟练掌握及

手术训练。另外，要防止术中因头部移动出现的指

示偏差。术者要随时核实导航系统的准确性，一旦

发现偏差，应立即配准。此外，手术导航设备昂贵，

使得临床应用尚不普及，总体来说，随着科技进展及

人们对导航技术的不断认识，其临床应用会得到进

一步发展。

总之，影像导航在鼻内镜鼻窦手术中可以为术

者提供精确的指引，帮助术者快速定位重要解剖结

构，避免对周围正常组织及重要解剖结构的损伤，减

少手术并发症发生率，提高手术成功率，并可以有效

缩短手术时间，具有较大的临床应用价值。
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