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　　摘　要：　目的　探讨双侧扩大蝶窦成形术在蝶窦病变中的应用价值。方法　２０１２年１２月～２０１７年６月，解
放军南京总医院耳鼻咽喉头颈外科采用双侧扩大蝶窦成形术治疗蝶窦病变患者４２例，随访６～５３个月，观察其手
术疗效及并发症。结果　１５例难治性蝶窦炎患者术后蝶窦口开放良好，术腔清洁，均治愈；其余患者均彻底切除病
灶，其中１例真菌性蝶窦炎伴颅内感染并发热患者术后予抗真菌治疗３个月后颅内病灶吸收，２例蝶窦癌、１例蝶
窦脊索瘤患者及１例嗅神经母细胞瘤侵犯蝶窦及颅内患者术后均行放疗。４２例患者术后除２例嗅觉减退及１例
视力下降无明显好转外，余症状均明显缓解，未发生动脉性鼻出血、嗅觉减退及鼻中隔穿孔等并发症，术后患者术

腔黏膜均上皮化良好，黏膜完全上皮化时间平均８．６周。２例蝶窦癌患者分别随访１０、１４个月，蝶窦脊索瘤患者随
访１０个月，均未复发；１例嗅神经母细胞瘤侵犯蝶窦及颅内患者随访８个月未复发。所有患者随访至今，均未发现
蝶窦口再闭。结论　采用双侧扩大蝶窦成形术治疗蝶窦病变，术野暴露清晰，蝶窦开放充分，术腔上皮化时间短，
手术安全性高，术后随诊处置直观，是一种值得推广的手术方法。
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　　蝶窦病变的处置因其邻近颅底、视神经、颈内动
脉管，腔隙深邃狭窄，暴露困难，局部血管及嗅神经

末梢分布广泛，这些常导致蝶窦病变的处置较困难

或不充分，导致术中、术后较易出现手术并发症或病

变复发。从２０１２年１２月 ～２０１７年６月，我们采用
鼻内镜下双侧扩大蝶窦成形术［１］治疗蝶窦病变

４２例，以求获得充分暴露，彻底清除病变，保持术后
蝶窦引流通畅，疗效可靠。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组蝶窦病变患者 ４２例，其中男 ２６例，女

１６例；年龄２２～７５岁，平均年龄（４５．７±８．２）岁，病
程６个月至１１年，平均（２．６±３．５）年。４２例患者
中难治性蝶窦炎［１］１５例（包含３例垂体瘤术后并发
者［２－３］）、蝶窦黏液性囊肿９例、真菌性蝶窦炎８例
（其中１例伴颅内感染并发热）、蝶窦乳头状瘤３例、
蝶窦后鼻孔息肉 ２例、蝶窦癌 ２例、蝶窦脊索瘤
１例、垂体瘤１例、嗅神经母细胞瘤侵犯蝶窦及颅内
１例。临床症状：头痛或头闷胀感３６例、脓性涕或
鼻涕倒流 ２３例、鼻出血或鼻涕带血 １８例、鼻塞
１６例、嗅觉障碍６例、复视３例、视力下降２例、眼
球突出或眼球胀痛 ２例、发热 １例、呕吐 １例。
１１例患者为二次手术，其中难治性蝶窦炎５例、蝶
窦黏液性囊肿２例、蝶窦乳头状瘤２例、真菌性蝶窦
炎１例、蝶窦癌１例，均经病理证实。
１．２　术前检查

术前所有患者行常规体格检查，无明显手术禁

忌。行鼻内镜检查及鼻窦６４层 ＣＴ扫描，包括冠状
位、轴位以及矢状位，部分患者同时行 ＭＲＩ检查。
以明确蝶窦的发育情况、病变性质、部位及累及范

围，评估手术风险，制订手术方案。

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

形术。详细手术方法及图示参照程友等［１］所描述，

简述如下：３０°鼻内镜下，外移中鼻甲，充分暴露上鼻
道、鼻中隔及蝶筛隐窝，鼻中隔黏骨膜切口，在距离

蝶窦自然开口或蝶筛隐窝下２ｍｍ的鼻中隔根部黏
膜上横形作一长约２ｃｍ的切口，分离黏骨膜，置脑

棉片予以保护后，剥离子骨折骨性鼻中隔，保持对侧

鼻黏膜完整，充分磨除蝶嵴及鼻中隔，打开蝶窦中

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

式改进：可采用单侧切口或双侧径路。对于肿瘤患

者，应以完全切除肿瘤为第一原则，同时保持对侧黏

膜完整，对侧可不作横形切口，直接经蝶筛隐窝进入

术腔；既可充分暴露病变，又保持微创原则；清除蝶

窦外侧病变时，可经对侧置入３０°或４５°镜，暴露病
变更清晰，操作更安全、方便；为减少手术创伤，无须

行双侧横形切口。

１．４　随访
患者门诊随访 ６～５３个月，平均随访时间为

（１６．５±７．６）个月。首次鼻清理在术后 １周时进
行，然后根据患者术腔局部恢复情况，间隔１～２周
再行鼻内镜下局部清理治疗，直到鼻腔鼻窦黏膜完

全上皮化。

２　结果

１５例难治性蝶窦炎患者术后蝶窦口开放良好，
术腔清洁，均治愈；９例蝶窦黏液性囊肿、８例真菌性
蝶窦炎（其中１例伴颅内感染并发热患者术后予抗
真菌治疗３个月后颅内病灶吸收）、３例蝶窦乳头状
瘤、２例蝶窦后鼻孔息肉、１例垂体瘤患者均彻底切
除病灶；２例蝶窦癌、１例蝶窦脊索瘤患者内镜下蝶
窦内病灶均予切除，术后行放疗；１例嗅神经母细胞
瘤侵犯蝶窦及颅内患者联合神经外科手术，病灶切

除，术后行放疗。

４２例患者术后除２例嗅觉减退及１例视力下
降无明显好转外，其余症状均明显缓解，未发生动脉

性鼻出血、嗅觉减退及鼻中隔穿孔等并发症，术后患

者术腔黏膜均上皮化良好，黏膜完全上皮化时间为

６～１４周，平均８．６周。２例蝶窦癌患者分别随访
１０、１４个月，蝶窦脊索瘤患者随访 １０个月均未复
发；１例嗅神经母细胞瘤侵犯蝶窦及颅内患者随访
８个月未复发。随访至今，所有患者鼻内镜复查示
蝶窦口均开放良好，目前均未发现蝶窦口再闭。所

有患者术后均经病理证实。具体手术前后资料及随

访结果见图１～３。
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图１　蝶窦霉菌１例术前鼻窦ＣＴ及术后鼻内镜随访结果　Ａ：术前ＣＴ；Ｂ：术后２周；Ｃ：术后４周；Ｄ：术后８周（左侧），见鼻
腔黏膜及鼻中隔嗅带保留和愈合良好；Ｅ：术后８周（右侧），右侧鼻腔黏膜完好；Ｆ：术后１２个月，见局部上皮化，蝶窦腔清洁，
蝶窦开口充分磨低

图２　难治性蝶窦炎１例术前及术后鼻内镜随访结果　Ａ：术前蝶窦口瘢痕闭锁；Ｂ：术后２周，蝶窦口周少许纳吸棉附着，可
不予吸尽，以免过多干扰黏膜愈合进程；Ｃ：术后６周，术腔上皮化；Ｄ：术后５３个月，蝶窦口缩小，但仍开放良好，窦内清洁

图３　蝶窦癌１例术前术后ＣＴ及术后鼻内镜随访结果　Ａ：术前 ＣＴ；Ｂ：术后１２周 ＣＴ；Ｃ：术后１２周（右侧）；Ｄ：术后１２周
（左侧）；Ｅ：术后放疗后１２个月（右侧）；Ｆ：术后放疗后１２个月（左侧）

·１３４·
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３　讨论

蝶窦位于蝶骨体内，解剖位置特殊、结构复杂，

位居颅底深部，且与颅中窝的颈内动脉、蝶鞍、垂体、

视神经管、海绵窦、视交叉、第Ⅲ ～Ⅵ对脑神经密切
相连，给蝶窦区域疾病的临床诊断及治疗带来难度。

术前须行常规鼻内镜检查，仔细阅片，了解病变范围

及与周围组织的关系，术中避免盲目性操作，彻底清

除窦内病变。

笔者把那些病程超过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及影像学特

点者，暂称为难治性蝶窦炎［１］。难治性蝶窦炎在蝶

窦病变中较常见，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。术

中充分开放蝶窦口和保护术腔黏膜，避免术后窦口

瘢痕狭窄或窦口再闭是关键。我们采用双侧扩大蝶

窦成形术，充分开放蝶窦口，并同时注意保护术腔黏

膜。由于蝶窦窦口高于窦底壁，所以术中磨除蝶嵴

及鼻中隔，磨低蝶窦开口，使双侧蝶窦充分开放，保

持引流通畅。在长期鼻内镜术后处置中，笔者发现

手术后蝶窦开窗处常出现不同程度的环形缩小，所

以我们认为，开窗不宜过小。同时，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，可促

进蝶窦窦腔及开口处黏膜快速上皮化，避免局部瘢

痕形成，减少术后复发或开窗闭锁。

蝶窦病变的处置必须考虑手术安全性。蝶窦腔

隙深邃狭窄，暴露困难，蝶窦内病变的处置常常较困

难。手术时忌盲目钳取、拖拽外侧壁病变组织或挠

刮外侧壁黏膜，并应小心分离［４］，以免导致严重手

术并发症。我们采用双侧扩大蝶窦成形术处置蝶窦

病变，结合角度鼻内镜，术野暴露充分、清晰，可避免

误伤重要解剖结构。手术大多操作在中线或内侧，

安全性高，可避免损伤蝶窦外侧的颈内动脉及视神

经。本术式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［５］，降低术后并发

鼻出血、鼻中隔穿孔及嗅觉障碍的风险。

本手术方法需要注意的是：①充分暴露术野，为
充分处置蝶窦内病变创造良好条件，从而减少病变

复发几率。蝶窦气化较好者，部分气房可扩展到翼

突根部，形成蝶窦外侧隐窝［６］。通常清除蝶窦外侧

病变时，可置入３０°或４５°镜，暴露病变更清晰，操作
更安全、方便。我们在术式改进方面也进行了初步

探索，主要体现在可采用单侧切口或双侧径路。双

侧径路主要是针对蝶窦内肿瘤等病变，仍应在尽量

减少手术创伤的同时，以完全切除肿瘤为原则，术中

因充分暴露蝶窦腔，增加了手术操作空间，助手可从

一侧鼻腔协助吸引或暴露术野，可充分发挥助手的

作用，在一定程度上解决术者不能双手同时操作的

难题。总之，熟练掌握局部解剖及手术径路，并善于

分析蝶窦病变及其影像学形态变化，对开展蝶窦手

术十分必要［７－１０］；②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；尽量少切除蝶窦腔内黏膜，保留术侧

中鼻甲；避免过度烧灼出血的黏膜，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。

保持对侧鼻黏膜完整可避免对其鼻腔、鼻窦功能形

成影响。其次，黏骨膜下剥离解剖有利于鼻腔黏膜

的保护，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

病例，黏膜上皮化的中位数时间约为术后 ８．６周；
③为了使鼻腔鼻窦黏膜功能术后尽可能得以恢复，
定期鼻内镜复查处置、鼻腔冲洗、复方薄荷脑滴鼻液

滴鼻、鼻用糖皮质激素喷鼻等综合治疗是十分必

要的。

总之，本文报道的双侧扩大蝶窦成形术其优点

在于：①术野暴露充分、清晰，可充分清除蝶窦内病
变；②可充分开放蝶窦口及保护术腔黏膜，减少复
发；③术后可促进蝶窦窦腔及开口处黏膜快速上皮
化；④手术安全性高，避免损伤蝶窦外侧颈内动脉及
视神经；⑤术后并发症少，减少术后鼻出血、鼻中隔
穿孔及嗅觉障碍等并发症的风险；⑥术后随诊处置
直观、方便。目前，采用此术式，在随访患者中均未

发现蝶窦口再闭病例。所以，此术式适用于绝大多

数蝶窦病变。采用同样的手术切口及蝶窦暴露方

式，亦为经鼻蝶垂体瘤手术及经鼻蝶处置鞍上和鞍

旁病变提供了充分的手术暴露，目前已在我院神经

外科得以初步应用［１１］。
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ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２８（１１）：

７５１－７５５．

［１０］赖银妍，许庚，史剑波．鼻窦球囊扩张术治疗慢性鼻 －鼻窦炎

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４（１）：７３－７５．

　　 ＬａｉＹＹ，ＸｕＧ，ＳｈｉＪＢ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｎｓｉｔｉｓｗｉｔｈ

ｂａｌｌｏｏｎｓｉｎｕｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ

ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００９，４４（１）：７３－７５．

［１１］程友，王天友，薛飞，等．垂体腺瘤经鼻蝶入路手术鼻中隔根

部黏骨膜切口的改良［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１６，１５（２）：

１９９－２０２．

　　 ＣｈｅｎｇＹ，ＷａｎｇＴＹ，ＸｕｅＦ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｒｏｏｔ

ｍｕｃｏｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓｖｉａｅｎｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓ

ｓｐｈｅｎｏｉｄａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅｕｒｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１６，１５（２）：１９９－２０２．

（收稿日期：２０１８－０４－２７）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１９年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等

栏目。本刊为双月刊，定价２０．００元，全年１２０．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑
部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电
话：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·３３４·




