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　　摘　要：　慢性鼻窦炎即鼻窦黏膜的慢性炎症性疾病，主要临床表现有鼻塞、流涕、头疼及嗅觉减退等，其发病
率高，常合并下呼吸道疾病，如哮喘，影响患者正常生活、工作，现已成为严重的公共健康问题。近年来，随着鼻内

镜技术的不断发展，经鼻内镜鼻窦手术已经成为规律保守治疗１２周后效果不佳的慢性鼻窦炎患者的主要治疗方
法。但对合并鼻中隔偏曲或鼻甲病变的慢性鼻窦炎患者行鼻内镜鼻窦手术时是否处理及如何处理仍有不同意见。

本文就上述问题及不同处理策略对慢性鼻窦炎术后疗效的影响进行了综述与探讨。
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　　慢性鼻窦炎传统观点认为其病因有急性炎症、
鼻中隔偏曲、鼻甲病变和变态反应，其中，伴鼻中隔

偏曲或鼻甲病变的慢性鼻窦炎患者保守治疗效果通

常欠佳。随着鼻内镜技术的发展，鼻内镜鼻窦手术

成为保守治疗效果不佳的首选治疗方法。鼻内镜鼻

窦手术通过清除不可逆性病变、开放各个鼻窦，从而

实现鼻腔鼻窦通气引流的重建。该手术可同时对鼻

中隔偏曲、鼻甲病变行不同处理，如鼻中隔矫正术、

中鼻甲切除术、下鼻甲切除术等，以获得更好的手术

效果。本文就鼻中隔及鼻甲病变的不同处理策略对

慢性鼻窦炎术后疗效的影响作一综述。

１　鼻中隔偏曲的处理策略

有研究显示［１］，鼻中隔偏曲与慢性鼻窦炎关系

密切，是导致慢性鼻窦炎的主要因素之一。慢性鼻
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窦炎患者中，鼻中隔偏曲的发生率达４０％以上［２］。

另有国外研究发现［３］，在６０例慢性鼻窦炎患者中发
现同时患鼻中隔偏曲的患者有 ４９例，占 ８１．７％。
鼻中隔偏曲可致鼻窦引流障碍，尤其是上颌窦和筛

窦，分泌物引流受阻，从而继发鼻窦炎。对鼻中隔偏

曲患者可行鼻中隔矫正手术，术式包括：①鼻中隔黏
骨膜下切除术［４］，即在鼻中隔黏膜左侧皮肤与黏膜

的交界处作一纵切口，切口自鼻中隔前上方到底部

后凹，切开剥离黏骨膜后，切开鼻中隔软骨，相同的

方法分离右侧黏骨膜，向后下方转筛骨垂直板，向后

上牵引鼻中隔软骨的前缘，对腭骨及犁骨向前牵拉，

切除大部分的筛骨垂直板、犁骨偏曲部分、鼻中隔软

骨大部分，对合切口并缝合；②鼻中隔黏骨膜下矫正
术，又名三线减张法［５］即在鼻中隔皮肤黏膜交界处

自上而下做切口，分离同侧黏骨膜，在切口前或后

１～２ｍｍ处切开软骨，分离对侧黏骨膜，此时方形软
骨出现张力，可在切开的方形软骨前２～３ｍｍ做垂
直条状切除，即第１条张力曲线减张，第２条张力曲
线在方形软骨与筛骨垂直板结合处，在连接处略前

切开软骨，切除筛骨垂直板增厚的部分，第３条张力
曲线即方形软骨与上颌骨鼻嵴、腭骨鼻嵴和犁骨交

界处，同时切除偏曲骨质；③单纯的张力曲线处的减
张手术即对单纯鼻中隔棘突或嵴突或局部偏曲，即

在局部偏曲前部做切口或在嵴突表面做自前向后切

口，钝性分离，将偏曲的局部骨质取出，对合黏膜。

鼻内镜鼻窦手术治疗慢性鼻窦炎的同时行鼻中隔矫

正术可减少术后引流不畅的几率，从而提高手术有

效率、术后鼻腔通气状况及患者满意度，减少慢性鼻

窦炎复发的几率。

１．１　是否行鼻中隔矫正术
有临床研究［６］分析８８例慢性鼻窦炎伴鼻中隔

偏曲患者行手术治疗的资料。对８８例患者随机分
组，分别行单纯的鼻内镜鼻窦手术和鼻内镜鼻窦手

术联合鼻中隔矫正术，观察两组术后恢复情况。研

究结果显示，慢性鼻窦炎患者手术治疗中行鼻窦开

放手术联合鼻中隔矫正术，改善患者术后鼻腔通气

状况和鼻腔外形情况，提高治疗效果，可推广。资料

中显示：联合组患者的总有效率明显高于对照组的

总有效率，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治
疗前鼻腔通气情况与鼻腔外形均无明显差异，治疗

后两组的鼻腔通气情况及外鼻形状均较术前改善，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组通气
情况及外鼻形态比较，联合组较对照组改善明显

（Ｐ＜０．０５）。另外，其他相关临床研究均得出相似

结论。刘新艳等［６７］对临床慢性鼻窦炎合并鼻中隔

偏曲的６２例患者的研究结果表明：鼻内镜鼻窦手术
之前行鼻中隔矫正术具有操作简便、术中鼻窦开放

引流方便及术后换药方便的优点，此外，大大降低了

鼻息肉的发生率及术后复发率。鼻内镜鼻窦手术同

期行鼻中隔矫正术具有显著的治疗效果，不仅可以

提高患者的疗效，还可以改善临床症状，且减少不良

反应，值得在临床上推广应用。行鼻内镜鼻窦手术

同期行鼻中隔矫正术较单纯行鼻内镜鼻窦手术的术

后复发率明显减小。

１．２　不同鼻中隔矫正术式的疗效影响
传统的鼻中隔黏膜下切除术虽然可缓解患者症

状，达到鼻中隔物理居中，但破坏了构成鼻腔外形的

骨性及软骨性支架，容易导致并发症的出现，如鼻中

隔煽动、鼻中隔穿孔及外鼻塌陷［８］。为减少传统术

式的不良反应及并发症，有学者建议采用三线减张

法，并做了临床研究［５］，对１２８例鼻中隔偏曲部分伴
慢性鼻窦炎的患者随机分为观察组与对照组，观察

组行鼻内镜下三线减张法，对照组行鼻中隔黏膜下

切除术。结果，两组患者手术时间、术中出血量、术

后并发症及治疗效果等方面差异均有统计学意义。

这是因为传统术式虽然可达到物理居中，但由于切

除大部分软骨使鼻中隔缺乏一定的硬度，随呼吸摆

动，从而使鼻腔气流发生改变，术后患者不仅仍有鼻

塞等症状，还影响慢性鼻窦炎的恢复。另有同类研

究［４］对１６０例患者进行回顾性比较分析，用病例对
照的方法按１∶１分为研究组和对照组，结论，与传统
黏膜下切除术相比，个体化减张整形矫正术未明显

延长手术时间，术中出血减少，疼痛减轻，并发症发

生率减少。王斯燕［９］的研究也得出相似的结论，行

三线减张法术式的观察组与行传统术式的对照组的

手术时间相比无明显差别，术中出血量和患者术后

疼痛评分均明显低于对照组，观察组的治疗总有效

率、慢性鼻窦炎术后恢复情况及满意度明显高于对

照组，随访期间，两组均未发生并发症。

对鼻中隔部分偏曲的患者，如棘突、嵴突形成，

可行鼻中隔黏膜下部分切除术。相关研究［１０］对

６５例鼻中隔偏曲部分伴慢性鼻窦炎患者行回顾性
研究发现，６５例患者均一次性矫正，术后主要症状
完全消失，均没有穿孔发生，鼻中隔居中，且没有鼻

中隔黏膜飘动现象。鼻内镜鼻中隔黏膜下部分切除

术治疗鼻中隔偏曲具有切除范围小、对正常组织损

伤小、术后恢复快及并发症发生率小等优点。类似

研究［１１］得出相同的结论，与传统手术方式相比，黏
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膜下部分切除术具有损伤小、术后满意度高等优点，

并且更有利于鼻窦通道的引流。另有文献结果［１２］

表明鼻中隔偏曲分为高位偏曲和低位偏曲；其中，高

位偏曲行联合部分切除手术的患者术后通气状况较

行单纯鼻窦手术或传统鼻中隔矫正术的患者明显改

善；低位偏曲行联合手术的患者术后通气状况较行

单纯手术的患者改善不明显。

方红雁等［１３］的研究显示，部分慢性鼻窦炎伴鼻

中隔偏曲的患者行鼻内镜手术治疗后，症状缓解情

况并不理想，可能与解剖变异未得到处理有关，再次

手术行鼻中隔矫正术后，症状明显好转。另有外文

文献报道［１４］，鼻内镜鼻窦手术术后复发率与鼻中隔

偏曲有很高的相关性。对１７９例慢性鼻窦炎行鼻内
镜手术治疗的患者术后１年随访发现，慢性鼻窦炎
复发者有２９例，未复发者１５０例。分析两组患者鼻
中隔偏曲情况，复发组较未复发组鼻中隔偏曲患者

所占比率远高，具有统计学意义。该研究显示，慢性

鼻窦炎鼻内镜术后复发不仅与疾病严重程度有关，

也与鼻中隔偏曲及支气管哮喘密切相关。此外，行

联合手术时应采取先鼻中隔矫正术后鼻窦手术的顺

序［６］，以减少鼻中隔术后并发症的发生率，如鼻中

隔血肿及伤口感染的发生率。对于单纯鼻中隔棘突

的患者可行棘突剪切术，并对合剪切处黏膜。

鼻中隔偏曲除了可以直接影响鼻腔、鼻窦的通

气外，还会引起对侧鼻甲代偿性肥厚［１５］。临床治疗

过程中发现伴有鼻息肉的慢性鼻窦炎患者治疗效果

不明显的主要原因是鼻中隔偏曲或由鼻中隔偏曲引

起的单侧鼻甲肥大未行处理。

２　中鼻甲病变的处理策略

中鼻甲常见的病变包括中鼻甲肥大、中鼻甲反

向弯曲和泡性中鼻甲，中鼻甲病变占据鼻腔空

隙［１６］，影响鼻窦开口引流，从而致使黏液滞留，鼻窦

功能出现障碍，引起慢性鼻窦炎。对中鼻甲病变的

不同处理包括：①中鼻甲全切术；②中鼻甲部分切除
术；③中鼻甲病变重建术［１２］即去除中鼻甲肥大患者

的肿胀息肉样变外壁组织，并切除中鼻甲前缘及下

缘部分组织；对泡状中鼻甲患者，将黏骨膜于中鼻甲

前缘切开，采用鼻甲剪将中鼻甲气化骨泡外侧组织

去除，保留内侧组织；中鼻甲反向偏曲的患者给予中

鼻甲弯曲部骨折处理。鼻内镜鼻窦手术同时对中鼻

甲病变处理可改善鼻窦引流通道，促使鼻窦内分泌

物排出，从而提高患者术后治愈率，改善临床症状。

传统内镜下额窦口开放再闭锁概率较大［１７］，中鼻甲

切除能扩大额隐窝区腔隙，利于额窦引流、贯通。蝶

窦口开放于中鼻甲后的上鼻道，上颌窦开口于中鼻

道，中鼻甲肥厚、泡性中鼻甲阻碍蝶窦、上颌窦引流

通道，手术时不对其处理，会增加慢性鼻窦炎的术后

复发率。同时中鼻甲是鼻腔的重要结构之一，对维

护鼻腔鼻窦生理功能作用十分明显［１８］，为鼻腔特异

性免疫物质来源及非特异性保护功能基本单位。因

此慢性鼻窦炎患者行鼻内镜鼻窦手术时中鼻甲重建

术使患者更为受益。

２．１　是否对中鼻甲进行处理
之前的学者如李玉瑾等［１９］认为，切除中鼻甲易

导致周围组织代偿性增生，虽术后早期中鼻道通畅，

但影响术后长期整体疗效，主张保留中鼻甲。但近

年来的大部分研究显示中鼻甲切除较保留的术后并

发症、复发几率均减低；总有效率、术后症状改善情

况均提高。研究资料显示［２０］，选取难治性鼻窦炎患

者９２例，随机分为对照组和观察者，观察组患者均
行修正性鼻内镜手术联合中鼻甲切除治疗，中鼻甲

处理方式为中鼻甲全切术及中鼻甲部分切除术，对

照组患者则行常规手术治疗。结果示，观察组治疗

总有效率显著高于对照组；观察组并发症发生率以

及复发率均显著低于对照组；两组治疗后症状评分

均显著低于治疗前，同时观察组治疗后症状评分又

显著低于对照组。修正性鼻内镜手术联合中鼻甲切

除系统治疗难治性鼻息肉鼻窦炎效果显著，有利于

促进患者早日康复。相似的研究结果［２１］，对８６例
难治性鼻－鼻窦炎患者随机分组，分别行鼻内镜鼻
窦手术联合中鼻甲全切术和鼻内镜鼻窦手术，术后

联合治疗组总有效率为９０．７０％，高于单纯治疗组
的７２．０９％，两组数据差异显著。印证了联合实施
方案的价值。并且中鼻甲是鼻息肉好发部位，不少

行鼻内镜鼻窦手术保留中鼻甲的患者息肉复发。对

于合并哮喘的慢性鼻－鼻窦炎患者［２２］，采用鼻内镜

手术为主的综合治疗，手术中切除中鼻甲不但术后

主观症状的改善更为明显，而且鼻内镜下鼻 －鼻窦
黏膜转归也要好于保留中鼻甲的患者。实施包括中

鼻甲切除术在内的更为彻底的鼻窦开放手术，能更

好的清除病灶，减轻鼻窦黏膜炎症反应，还为术后药

物治疗及鼻腔清理创造了有利的条件。另有临床研

究资料表明［１７］，研究对象为７８例难治性鼻 －鼻窦
炎患者，分别行鼻内镜下鼻丘径路额窦开放手术治

疗（对照组），在对照组基础上联合中鼻甲切除术治

疗（观察组）。观察组的总有效率远较对照组高；术
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后观察组的嗅觉评分远较对照组低；另外观察组的

复发率及并发症发生率均远较对照组低。中鼻甲全

切术或部分切除术对嗅觉的影响有待进一步研究。

有学者认为［２３］，中鼻甲全部切除后，患者的嗅觉功

能出现明显下降，但中鼻甲部分切除后，嗅觉功能退

化不明显。也有对鼻中隔偏曲矫正联合中鼻甲部分

切除术的研究显示［１８］，中鼻甲肥大、结构异常、中鼻

甲息肉样变均可导致气流明显受阻，中鼻甲部分切

除后，气流运行更为通畅。选择性中鼻甲部分切除

术［２２］在治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的临床应用中可明

显提高临床疗效，促进嗅觉功能恢复，降低鼻甲粘连

的发生几率。综上所述，鼻内镜鼻窦手术治疗慢性

鼻窦炎时应同期对中鼻甲病变进行处理。

２．２　对中鼻甲病变的不同处理术
以前的观点认为，只有完全切除病变的中鼻甲，

才能更彻底地清除病变，并减少鼻腔粘连、窦口缩窄

等并发症。并且中鼻甲是鼻息肉复发的重点部位，

切除术能有效降低鼻息肉的复发率。有学者对相关

问题研究资料显示［１１］，对１００例患者随机分组，分
别行中鼻甲切除术（对照组）和中鼻甲重建术（研究

组），术后研究组的嗅觉改善优于对照组，术后粘连

率明显低于对照组，为保留中鼻甲对鼻腔的清洁功

能、对鼻窦的保护功能，应保证中鼻甲基板下缘及附

着部的完整，防止漂移情况的发生，中鼻甲全切术及

中鼻甲部分切除术切除过多，从而导致主体损伤，发

生粘连与闭塞。尽量保留中鼻甲并对中鼻甲重塑

后，治疗效果显著提高。对１３４例老年慢性鼻窦炎
鼻息肉患者的术后疗效回顾性分析［２４］，依据术中处

理方式不同分为观察组（行中鼻甲成形术）和对照

组（行中鼻甲切除术）。结果显示治疗后鼻息肉情

况均较治疗前改善，观察组较对照组改善更为明显；

对两组鼻塞、脓涕等进行 ＶＡＳ评分，术后观察组的
ＶＡＳ评价结果远优于对照组；治疗后观察组的并发
症，如鼻腔粘连、眼部并发症、窦口闭锁等的发生率

均远低于对照组。沈勤峰等［２５］对７６例慢性鼻窦炎
伴鼻息肉的患者行相关研究，得出相似结论，行中鼻

甲功能性部分切除的患者较对照组患者手术时间

短，术后粘连发生几率低，视觉模拟量表评分高，治

愈率高。除此之外，中鼻甲成形术对患者的嗅觉恢

复也有益［２３］。

泡性中鼻甲或中鼻甲肥大会影响鼻窦引流情

况，因此行鼻内镜鼻窦手术治疗慢性鼻窦炎时应同

时行中鼻甲切除术。中鼻甲作为鼻腔的重要结构，

其位于窦口鼻道复合体前部位置，可对中鼻道和窦

口产生天然屏障作用，且腺体丰富，可分泌大量抗

体，有重要的生理作用，因此中鼻甲切除应尽量保留

其功能。手术时对中鼻甲行成形术为最佳手术方

式。于文章等［２６］的相关研究直接支持这一观点，选

取慢性鼻窦炎伴中鼻甲病变的患者，随机分为中鼻

甲部分切除术组（治疗组）和中鼻甲成形术组（对照

组），治疗组较对照组患者总有效率、嗅觉改善情况

均提高，术后粘连、息肉复发的例数减少。中鼻甲切

除过多会创伤主体，发生鼻中隔漂移现象，切除过少

会增加患者术后复发率，中鼻甲重建术不仅清理了

鼻腔病变还保护了其原有解剖、生理功能。

为防止鼻内镜鼻窦术后中鼻甲粘连闭塞还可以

行中鼻甲缝合术［２７］，尤其是在手术中切除大量病变

组织造成中鼻甲不稳定的情况下使用，可有效地固

定中鼻甲，防止中鼻甲外漂。

３　下鼻甲病变的处理策略

下鼻甲为附着于上颌骨内侧壁和腭骨垂直板上

的水平卷曲薄骨片［１２］，与咽鼓管口距离较近，对鼻

腔功能的调节发挥着重要作用。是变应性鼻炎的重

要靶器官，内含副交感神经及感觉神经。下鼻甲发

生病变如下鼻甲肥大，患者会产生听力下降、耳鸣等

症状，并且会导致鼻腔间隙减小，进一步影响鼻腔内

气流运动；如下鼻甲产生变应性反应，可增加鼻腔黏

膜敏感性，引起鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流鼻涕的症状。

鼻内镜鼻窦手术同时对病变下鼻甲处理可减少下鼻

甲体积，改善鼻腔、鼻窦通气状况，同时可显著减少

鼻甲黏膜分泌及降低下鼻甲黏膜敏感性，变应原失

去主要的靶器官，从而改善症状。临床主要采用的

下鼻甲手术方式有下鼻甲骨折外移术、下鼻甲黏膜

下部分切除术、下鼻甲黏膜下切除术、低温等离子下

鼻甲消融术［２８］。

最近的研究结果显示［２９］，鼻内镜鼻窦手术同时

行下鼻甲手术与不处理的患者相比，鼻腔通气情况

改善。但对长期生活质量影响不大。研究资料表

明［３０］，９０１例药物治疗效果不佳行鼻内镜鼻窦手术
的患者８０％伴下鼻甲病变，其中１１３例患者在手术
中行下鼻甲处理，７８８例患者行单纯鼻内镜鼻窦手
术，术后随访１～４年，结果表明，患者术后愈合情况
及生活质量并无明显差异。影响鼻内镜鼻窦术后慢

性鼻窦炎恢复情况、生活质量及术后复发率的因素

较多，研究下鼻甲处理这一单一因素较为困难。以

上下鼻甲的处理均采用下鼻甲部分切除术或下鼻甲
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外移术，术后症状改善不明显。有学者［２８］采用低温

等离子消融术，发现该术式较传统术式术后有效率

明显提高，下鼻甲减小，明显改善了患者的通气状

况。低温等离子对组织损伤小，在切除病变的同时

保留了下鼻甲对鼻腔的正常生理功能，如黏膜纤毛

的清洁作用等。

慢性鼻窦炎发生机制较为复杂，机体自身的免

疫功能在微生物环境下的暴露程度及鼻中隔偏曲、

鼻甲病变均会对慢性鼻窦炎产生一定影响。鼻中隔

偏曲、泡状中鼻甲及下鼻甲肥大均为慢性鼻窦炎发

展中的重要结构病变，且较为常见，应在鼻内镜手术

时及时纠正［１２］。
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