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　　摘　要：　目的　探讨影像导航结合低温等离子在鼻颅底手术中的应用效果和临床经验总结。方法　回顾性
分析２０１７年８月—２０２２年３月南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科收治的７例采用鼻内镜下影像导
航结合低温等离子治疗累及鼻颅底病变患者的临床资料，结合手术治疗及术后疗效进行综合评价。结果　所有患
者在导航引导下准确找到病变组织并结合低温等离子技术予以切除，手术顺利，术后随访３３～８７个月，均未见复
发或症状加重。手术效果满意，且术后均无眶内及颅内等严重并发症。结论　对于累及鼻颅底病变的患者，影像
导航结合低温等离子能够提高手术精度，减少手术风险，有效降低术后并发症的发生，其为精准化治疗奠定了基

础，也证明了其在鼻颅底手术中的有效性和可行性。
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　　随着内镜技术的发展，利用内镜的角度及可移
动性充分暴露颅底不同部位病变，开拓了经鼻颅底

外科的新领域。鼻内镜下颅底手术作为一种高难度

的手术形式，已经逐渐成为处理颅底病变的重要手

段。然而，颅底病变深在，处理困难，过去长期被认

为是“雷池”而被边缘化［１］。近年来导航影像技术、

显微外科技术、修复外科及低温等离子微创术等的

发展，使得耳鼻咽喉头颈外科、神经外科、颌面外科

医师才从不同的角度和方向走入颅底区域［２］。影

像导航技术和低温等离子技术的结合为鼻颅底手术

提供了新的视角和手段，极大地提升了手术的精准

性和安全性［３］。

影像导航技术通过实时三维成像提供精确的解

剖信息，帮助外科医生在复杂的解剖区域中进行精

细操作，减少对正常组织的损伤。当使用手术导航

系统时，术者使用特殊的手术器械连接导航主机，当

器械碰触到患者的某一解剖位置时，该器械头端位

置可以在术前准备好的影像资料上获得相应的解剖

定位，术者可以通过变换器械位置来对患者进行术

中“实时导航”［４］。低温等离子技术则是利用低温

等离子体的高能量作用，实现更加精确的切除和止

血，从而降低术后并发症的风险［５］。将这两者结

合，不仅能够提高手术的可操作性，还能缩短术后恢

复时间，提高患者的生活质量。

本研究旨在探讨影像导航结合低温等离子技术

在鼻颅底手术中的应用效果，评估其在手术精确度、

术中并发症控制、术后恢复等方面的临床表现。通

过回顾性分析临床病例，总结相关经验，为鼻颅底手

术的优化提供重要的支持，并为临床医生提供新的

治疗策略和技术选择。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象为２０１７年８月—２０２２年３月南京大

学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

７例鼻颅底病变患者，其中男 ６例，女 １例；年龄
２８～６１岁，平均年龄４５．７岁；病程３个月至５年。
术前影像学检查均显示出不同程度的鼻窦、眼眶及

颅底受累。具体临床资料见表１。
１．２　临床表现及诊断

入组患者均经过仔细问诊、体格检查和鼻内镜、

鼻窦ＭＲＩ及ＣＴ等辅助检查后完成诊断。患者的主
要临床表现为头痛、鼻塞、面部麻木、视物模糊、嗅觉

减退。其中２例累及鼻咽部、伴翼腭窝受侵，２例累
及蝶窦，１例病变累及左侧筛窦伴左侧眼眶内侧壁
左侧内直肌及视神经受压，１例累及鼻咽部伴周围
骨质广泛破坏，１例累及鼻咽部伴斜坡受累。
１．３　手术方法

所有患者的手术均在气管插管全麻下进行，手

术均在导航辅助下鼻内镜结合等离子技术及磨钻切

除病变组织。术前完成导航配置及探头注册，以便

术中根据需要使用注册过的探头结合鼻内镜判断达

到的精确部位。本组中１例为鼻咽纤维血管瘤，患
者于鼻部手术前１ｄ行选择性血管栓塞术，术中在
导航辅助下经鼻内镜切除鼻咽部肿物。２例为蝶窦
骨纤维异常增殖，导航辅助下经鼻内镜开放双侧后

组筛窦、双侧蝶窦，等离子结合磨钻切除蝶窦新生

物。１例为骨纤维异常增殖症，累及左侧筛窦、左侧
眼眶内侧壁、颅底，术中导航辅助下经鼻内镜开放鼻

窦，可见窦腔内大量粗糙骨性纤维组织，切除部分鼻

中隔后端，将眶周及颅底病变完全切除。１例为鼻
窦恶性肿瘤，导航辅助下定位病变范围，术中见肿瘤

侵犯眼眶、筛窦、上颌窦后外侧壁、右侧蝶窦前壁，等

离子结合磨钻完全去除肿物。１例为侵袭性真菌性
鼻窦炎并眶内、颅底侵犯，在导航辅助下经鼻内镜行

全组鼻窦开放，等离子结合磨钻去除眶内、颅底肿

物，术中结合 ＤｒａｆⅢ型手术充分暴露额隐窝。１例
为鼻咽部脊索瘤累及颅底斜坡，在影像导航辅助下，

鼻内镜下充分暴露翼内板，切除翼内板及部分翼突，

表１　７例患者临床资料

病例 性别 年龄 症状 病变范围 诊断

１ 男 ３０ 鼻塞、嗅觉减退 鼻咽部 鼻咽纤维血管瘤

２ 男 ２８ 头痛 双侧蝶窦 骨纤维异常增殖症

３ 女 ４０ 面部麻木 右侧蝶窦 骨纤维异常增殖症

４ 男 ４８ 嗅觉丧失、鼻塞、视力减退 左侧筛窦、左侧眼眶内侧壁、颅底 骨纤维异常增殖症

５ 男 ５９ 头痛、视力减退 右侧上颌窦、筛窦、蝶窦、眼眶 鼻窦恶性肿瘤

６ 男 ５５ 视物模糊、鼻出血、头痛 双侧蝶窦、眶周、鼻咽部、颅底 侵袭性真菌性鼻窦炎

７ 男 ６１ 鼻塞、头痛 鼻咽部、斜坡 脊索瘤

·８１·



王合艳，等：影像导航结合低温等离子在鼻颅底手术中的应用 第３期　

等离子完全切除肿物。所有患者均在鼻内镜下影像

导航系统辅助下利用等离子系统处理病变组织，仔

细辨认病变边界及鼻－眼、鼻－颅底解剖标志，注意
保护眶骨膜或硬脑膜自然屏障完整、不被突破，并以

此为前提尽可能地去除病变黏膜、坏死组织，达到清

除病变、开放引流通道的目的。

１．４　术后处理
术后应用抗生素及对症治疗３ｄ，期间密切关注

患者眼球运动情况及视力有无下降等眼眶并发症，

密切关注患者有无脑脊液鼻漏及颅内感染等并发

症。３ｄ后取出鼻腔填塞物并清理鼻腔。术后按时
复查鼻内镜及ＣＴ。

２　结果

本组患者术中、术后均无眶内及颅内并发症，所

有患者均在导航引导下准确找到病变组织并予以切

除，术后随访 ３３～８７个月，均未见复发或症状加
重。手术效果满意，且术后均无眶内及颅内等严重

并发症。

３　典型病例

患者，男，６１岁，因双侧鼻塞伴头痛 ６个月入
院。鼻窦ＣＴ示：鼻咽部见团片状软组织密度影，边
界不清，累及两侧鼻腔后部及蝶窦，邻近斜坡骨质吸

收。术前ＭＲＩ示鼻咽部可见不规则肿块影，增强扫
描呈不均匀强化，肿块向鼻腔及海绵窦侵犯，与周围

组织分界不清。鼻内镜检查见鼻咽部隆起。术前鼻

内镜下活检病理提示：黏液样组织内上皮样细胞及

胞浆嗜伊红染梭形及卵圆性细胞，细胞无明显异型

性，核分裂像未见，倾向肌上皮源性肿瘤或混合瘤，

尚不能完全排除脊索瘤可能。患者于全身麻醉下行

导航辅助下经鼻内镜鼻咽部新生物探查 ＋病变切
除＋双侧上颌窦、筛窦、蝶窦开放＋鼻中隔后端部分
切除术。术中见鼻中隔后端向后至鼻咽部均见膨隆

样改变，首先充分暴露肿瘤边界，先用等离子系统消

融双侧下鼻甲后端，开放双侧上颌窦、筛窦，开放并

融合双侧蝶窦并切除部分鼻中隔后端以充分暴露鼻

咽部。等离子刀头自右侧下鼻甲残端延续至后鼻孔

穹隆上方约１ｃｍ作为肿瘤前界，探查见蝶窦前壁骨
质已被肿瘤破坏，清除蝶窦内病变后可见肿瘤向后

深达斜坡骨质表面，且骨质部分破坏，磨钻磨除病变

骨质。影像导航引导下沿斜坡骨质表面向下剥离病

变组织至咽鼓管圆枕，充分暴露肿瘤左右界，予以完

整切除。术后病理检查符合脊索瘤。术后复查鼻窦

ＣＴ及鼻内镜均显示肿物完全切除，无明显新生物残
留。见图１。

４　讨论

颅底外科学是一门新兴的交叉学科，主要研究

颅底的解剖结构、组织功能、生理过程以及相关疾病

和创伤的发生机制。该学科还致力于探索有效的诊

断手段和外科治疗方法。鼻颅底疾病是指涉及鼻

腔、鼻窦及颅底区域的病变，包括肿瘤、感染和先天

性异常等。本文中的鼻咽纤维血管瘤、骨纤维异常

增殖症、侵袭性真菌性鼻窦炎等均属此类疾病。由

于鼻颅底的解剖复杂，且其周围紧邻重要的神经和

血管，手术治疗时常面临定位不精确、操作过程中可

能损伤重要结构以及难以彻底切除病变等挑战。随

着内镜技术的进步，利用内镜的灵活性和可视化优

势，可以充分暴露颅底各部位的病变，为经鼻颅底外

科手术开辟了新的天地［２，６］。此外，影像导航技术

的引入，提供了更为精准的手术定位，而等离子技术

凭借其低温消融和止血特性，在减少手术创伤方面

展现了独特的优势。两者的结合，有望在鼻颅底手

术中提供更高的精确度和安全性，从而进一步提升

手术效果［７］。

影像导航技术在内镜鼻颅底手术中的应用始于

２０世纪９０年代初期的国外报道，而我国则在２００１年
由韩德民教授首次发表了影像导航系统在鼻内镜手

术中的应用研究，标志着该技术在我国鼻内镜手术

领域的正式应用和发展［８］。影像导航系统通过将

患者术前的ＣＴ、ＭＲＩ等多模态影像数据输入导航工
作站进行三维重建，建立起患者个性化的鼻颅底解

剖模型［９］。在手术过程中，利用光学或电磁定位设

备实时监控手术器械在患者体内的位置，并将其与

术前重建的影像模型进行匹配和融合。通过这种方

式，手术显示屏上可以实时显示手术器械与病变及

周围重要结构之间的相对位置，从而实现精确的手

术导航［１０］。例如，在处理颅底深部肿瘤时，影像导

航系统能够准确显示肿瘤与视神经、颈内动脉等关

键结构的关系，指导手术切除的边界，避免因操作不

当引发严重并发症。本文中典型病例所示的侵及斜

坡的脊索瘤切除中应用导航结合低温等离子技术将

肿物完全切除，避免了肿物残留及并发症的发生。

影像导航的优势主要为：①精准定位病变。影

·９１·
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像导航能够清晰呈现鼻颅底复杂的解剖结构及病变

部位，尤其是在微小病变或病变范围广泛、边界模糊

时，有助于制定精确的手术计划，提高病变的彻底切

除率。例如，在鼻窦颅底恶性肿瘤的手术中，导航可

以精确判断肿瘤的浸润深度及范围，从而确保足够

的安全切缘［１１］。②提高手术安全性。影像导航可
实时显示手术器械与重要神经和血管之间的距离，

降低手术风险。在经鼻蝶窦骨化纤维瘤、骨纤维异

常增殖症切除术中，导航有效避免了对海绵窦内颈

动脉和脑神经的损伤，从而减少了脑脊液漏、颅内出

血等严重并发症的发生［１２］。影像导航亦存在一些

缺点主要为：①存在系统误差。术中由于患者体位
的变化或组织移位（如鼻腔鼻窦黏膜肿胀、肿瘤切

除过程中组织牵拉等），可能导致导航定位的偏差。

为此，可以通过术中多点注册校正或实时更新影像

数据等方法尽量减少误差的影响［１３］。②依赖术前

·０２·
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影像数据。若术前影像资料不完整，或者病变在手

术中发生变化（如肿瘤破裂、出血掩盖病变等），则

影像导航的精度会受到影响。此时，术者需结合个

人经验与手术实际情况，灵活判断，避免过度依赖导

航系统。

等离子技术利用射频电场使电解液（如生理盐

水）形成等离子体薄层，其中带电粒子拥有足够能量

以断裂组织分子键，促使组织细胞逐渐解体，从而实

现组织的消融与切割。与传统的电刀和激光相比，等

离子技术的工作温度较低（通常为４０～７０℃），其热
损伤范围较小，能够有效减少对周围正常组织的损

害，降低术后水肿和粘连等并发症的发生。此外，等

离子在消融过程中还具备止血功能，能够在切割病

变组织的同时，封闭小血管，保持术中清晰的视

野［１４１５］。

在鼻颅底手术中，等离子技术的应用场景主要

体现在以下几个方面：首先，在病变切除中，等离子

技术适用于多种鼻颅底良性病变，如鼻息肉和内翻

性乳头状瘤等。尤其是在切除颅底脑膜脑膨出时，

等离子技术能够精确地逐层消融膨出的脑组织和脑

膜，避免对周围颅底骨质及神经血管结构造成过度

损伤，从而促进术后颅底的修复与重建。对于恶性

肿瘤，等离子技术可以在影像导航的引导下进行精

细切除，不仅保证了肿瘤的完全切除，同时最大限度

保留了正常组织功能［７］。其次，等离子技术在鼻颅

底手术中的止血作用尤为重要。在进行鼻中隔偏曲

矫正伴随鼻出血的手术，或者在鼻窦手术中遇到动

脉性出血时，等离子技术可迅速凝固出血点，有效控

制出血。在复杂的颅底解剖结构中，传统止血方法

可能存在一定困难，而等离子技术在这种情况下展

现了独特优势。与传统电动切割器相比，等离子技

术在切割的精细度和精准性方面具有明显优势，特

别是在处理颅底一些精细结构周围的病变时，其效

果更加显著。此外，与电凝止血相比，等离子技术的

止血作用更加温和，热传导更小，有助于减少因过度

电凝引起的组织坏死或穿孔等并发症［１４，１６］。然而，

尽管低温等离子技术在鼻颅底手术中展现了诸多优

势，但仍存在一些局限性。例如，对于无法暴露基底

的肿瘤，仅依靠等离子刀进行切除可能较为困难。

对于广泛侵及鼻窦的肿瘤（如起源于上颌窦外下方

或前下方的肿瘤），由于刀头的弯曲程度所限，难以

到达肿瘤部位，因此难以彻底切除窦腔肿瘤［１７］。

综上所述，影像导航与等离子技术的结合在鼻

颅底手术中展现了独特的优势。两者相互补充、协

同作用，能够显著提高手术的精准性、安全性和有效

性，减少术中创伤与并发症的发生，为鼻颅底疾病的

治疗提供了新的技术手段。然而，在实际应用过程

中，仍需不断优化影像导航系统的准确性，完善等离

子技术的操作规范，并加强术者对这两种技术的熟

练掌握和综合运用能力，进一步推动鼻颅底外科手

术技术的发展。
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（６）：４８１－４８７．

［１２］李沁轩，袁璇，谢邵兵，等．眶尖神经鞘瘤内镜手术切除疗效分

析及术中神经保护策略［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，
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２０２４，３０（３）：８１－８５．

［１３］王彦君，刘启桐，杜晶艳，等．以颅骨体表骨性结构为配准标定

点的方法在鼻内镜导航手术中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈

外科，２０２１，２８（８）：４７２－４７５．

［１４］ＶｕｎｃａｎｎｏｎＪＲ，ＷｉｓｅＳＫ．Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓａｎｄ

ｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０２３，３１（１）：３３－３８．

［１５］ＫａｒｔｈｉｋＣ，ＳａｒｎｇａｄｈａｒａｎＳＣ，ＴｈｏｍａｓＶ．Ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｂｉｏｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ：Ａｎｏｖｅｒ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，２５（１）：５２４．

［１６］纪尧峰，赵振鹿，周钦，等．低温等离子微创治疗儿童梨状窝瘘

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１９，３３（５）：４６１－４６３．

［１７］刘永泽，陈峰，张思思，等．鼻内镜下鼻窦骨纤维异常增殖症累

及颅底或眼眶的手术治疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２１，２７（５）：５５３－５５８．

（收稿日期：２０２５－０１－０４）

本文引用格式：王合艳，李元超，张兆祥，等．影像导航结合低温等

离子在鼻颅底手术中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２５，３１（３）：１７－２２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２５００６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＨｅｙａｎ，ＬＩＹｕａｎｃｈａｏ，ＺＨＡＮＧＺｈａｏｘｉａｎｇ，

ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｍａｇｅｎａｖｉｇａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

ｐｌａｓｍａｉｎｎａｓａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（３）：１７－２２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２５２５００６

·消息·

远程投稿、查稿系统

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
３．有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。本刊唯一指定官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ

·２２·


