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上颌窦良性占位性病变手术入路的探讨

白有仁，拓明祥，田　青，冯　蓉，李二乐，乔志强，李　莉，杜红芳

（延安市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，陕西 延安　７１６０００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下多种手术入路治疗上颌窦良性占位性病变的方法及疗效。
方法　采用鼻内镜下中鼻道扩大上颌窦自然开口术、鼻内镜下中下鼻道联合上颌窦开窗术、鼻
内镜下鼻腔外侧壁切开上颌窦手术、鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术、鼻内镜下改良 Ｄｅｎｋｅｒ术等
多 种入路对１３６例上颌窦良性占位性病变进行手术治疗。结果　除２例上颌窦后鼻孔息肉和
１例内翻性乳头状瘤复发，经再次手术治疗痊愈外，其他患者均无复发。结论　根据上颌窦良性
占位性病变的不同临床特点，采用不同手术入路既可有效治愈上颌窦病变，同时可最大限度地

减少手术创伤。
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　　上颌窦良性占位性病变是鼻科较常见
的病变之一，传统治疗主要采用经典 Ｃａｌｄ
ｗｅｌｌＬｕｃ术式 和 鼻 侧 切 开 术，手 术 创 伤 大，
术后易出现面部麻木、疼痛、瘢痕等不良反

应。随着鼻内镜技术的发展，出现了很多微

创手术入路，如鼻内镜下单纯上颌窦口的开

放以及联合手术入路等，并逐渐取代了传统

的上颌窦手术。现将我科 ２００５年 ６月 ～
２００９年 １０月收治的 １３６例上颌窦良性占
位患者，采用不同的手术入路对上颌窦病变

进行切除，均取得满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００５年 ６月 ～２００９年 １０月住院治疗

的上颌窦良性占位患者 １３６例，均经病理
检 查 确 诊 ，其 中 男 ８１例 ，女 ５５例 ；年 龄
１８～７３岁，平均 ４３岁。初诊病例 １２９例，
复 发 病 例 ７例 。其 中 上 颌 窦 黏 膜 囊 肿

６３例，上颌窦黏液囊肿 ９例，真菌球 ２１例，
上颌窦后鼻孔息肉 ８例，上颌窦出血坏死性
息肉 １０例，海绵状血管瘤 ２例，上颌窦内
翻性乳头状瘤 ２３例。主要症状为鼻塞、流

脓涕、鼻出血或涕中带血，面部隆起，头痛等。

其中 １０例黏膜囊肿无症状，体检时发现。
术前均行鼻内镜检查及 ＣＴ或（和）ＭＲＩ

检查，４０例黏膜囊肿合并慢性鼻鼻窦炎或
（和）鼻中隔偏曲，１２例合并慢性鼻窦炎鼻
息肉，１１例为单发的囊肿。根据病变累及
范 围，对 鼻 腔 鼻 窦 内 翻 性 乳 头 状 瘤 按 照

Ｋｒｏｕｓｅ临床分期标准，Ｔ１期：肿瘤局限于鼻
腔（不例入本组讨论范围）；Ｔ２肿瘤局限于
筛窦和上颌窦内侧上部，本组 １５例；Ｔ３肿
瘤扩展到上颌窦的外侧部或下部，或侵入额

窦和（或）蝶窦，本组 ８例；Ｔ４肿瘤侵犯鼻
腔鼻窦外结构［１］本组无。

１．２　治疗方法
所有患者均行鼻内镜手术，根据病变范

围及手术难易程度选择局部麻醉或全身麻

醉，全身麻醉者施行控制性低血压以减少出

血。根据病变范围及性质选择相应的手术

方式。①鼻内镜下经中鼻道扩大上颌窦自
然开口 ６６例：病变为上颌窦囊肿及上颌窦
真菌球。②鼻内镜下中下鼻道联合上颌窦
开窗术 ２６例：对于上颌窦内侧壁下部及后
外侧壁后下方的病变通过上颌窦自然开口

很难将病变完全切除，需要联合下鼻道开窗

彻底切除病变，如位于上颌窦内侧壁和后外

侧壁的小囊肿（上颌窦口引流通畅，可单纯
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行下鼻道开窗将囊肿切 除）。③ 鼻 内 镜 下
鼻腔外侧壁切开上颌窦手术 ９例：此术式视
野宽畅，上颌窦全貌均可窥及。④鼻内镜下
上颌窦内侧壁全切除术 ４例：对鼻腔鼻窦内
翻性乳头状瘤病变侵犯上颌窦内壁、下壁，

特别是伴侵犯下鼻甲（Ｔ２期及部分 Ｔ３期）
术 中 应 解 剖 鼻 泪 管 并 保 留。 ⑤ 鼻 内 镜

下 改 良 Ｄｅｎｋｅｒ术 式 上 颌 窦 病 变 切 除 术

３１例：在鼻内镜下将下鼻甲前端梨状孔缘
弧形切开，分离并暴露梨状孔缘，骨凿凿除

下鼻道对应的梨状孔缘，咬骨钳去除部分下

鼻道及犬齿窝骨壁，并根据病变范围向上向

外扩大骨窗，上颌窦完全暴露，视野清楚。

１．３　术后处理及随访
术后 抗 感 染，２ｄ后 取 出 鼻 腔 填 塞 物。

出院后按鼻内镜术后常规定期复查，进行术

腔清理，至术腔完全上皮化后每 ３～６个月
复查 １次。本组病例均随访 １５～６７个月。

２　结果

　　所有患者无严重手术并发症，除 ２例上
颌窦后鼻孔息肉分别于术后 ６个月和 ９个
月复发，１例内翻性乳头状瘤于术后 １４个
月复发外，其他患者均无复发。３例复发患
者经再次手术治疗后痊愈。

３　讨论

　　上颌窦良性占位性病变以囊肿多见，其
次为真菌感染。良性肿瘤以鼻腔内翻性乳

头状瘤多见，早期病变局限于上颌窦内，不

易发 现，多 排 螺 旋 ＣＴ作 为 鼻 科 的 常 规 检
查，使隐匿、症状不典型的早期病变均可及

时发现，ＣＴ能较好地显示鼻腔鼻窦骨质结
构变异及骨质破坏情况，有利于诊断及指导

手术；ＭＲＩ能较好地判断病变性质，所以术
前影像学检查为鼻内镜手术入路及选择最

佳的手术时机提供了准确可靠的客观依据。

鼻内镜下上颌窦良性占位性病变手术方式

的选择主要取决于病变范围及性质，所以准

确判断病变范围及性质很重要。避免过度

估计病变范围及性质，扩大手术范围，给患

者带来不必要的痛苦。

由于上颌 窦 黏 液 传 输 和 清 除 的 方 向 始

终朝向上颌窦自然口，即便是做下鼻道 开

窗，其引流口较自然窦口大的多，上颌窦黏

液纤毛清除的方向仍朝向自然开口［２］。所

以，上颌窦病变的手术治疗应首先考虑经中

鼻道入路，这样对上颌窦的生理功能影响最

小，鼻内镜下经中鼻道扩大上颌窦自然开口

术适用于上颌窦后外侧壁的黏膜囊肿和上

颌窦的真菌感染患者。手术时对于正常的

黏膜应尽量保留并减少损伤，鼻内镜下中下

鼻道联合上颌窦开窗术，对于上颌窦前内下

方病变，经中鼻道不能处理时，可联合行下

鼻道开窗。１８例上颌窦黏膜囊肿（位于上
颌 窦 内 侧 壁 下 部 及 后 外 侧 壁 后 下 方 ）及

８例上颌窦后鼻孔息肉患者均在鼻内镜下
经中鼻 道 联 合 下 鼻 道 开 窗 术 将 病 变 切 除。

上颌窦后鼻孔息肉往往中鼻道自然开口已

扩大，上颌窦内的息肉部分实际上多是由囊

肿构成［１］，如不能彻底切除窦内囊肿，往往

容易复发。本组 ８例上颌窦后鼻孔息肉患
者 ６例治愈，２例分别于术后 ６个月和 ９个
月复发，术中见基底位于后外侧壁与前壁交

界处，考虑复发与前期切除不彻底有关，再

次在鼻内镜下改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式治疗后痊愈。
经鼻内镜 下 鼻 甲 前 端 梨 状 孔 缘 弧 形 切

开改良 Ｄｅｎｋｅｒ术式避免了唇龈切口，面部不
留瘢痕及畸形，并根据上颌窦病变范围可以

将骨窗适当向上扩大，完成在鼻内同 Ｄｅｎｋｅｒ
术式一样的截骨范围，值得推广应用。

鼻内镜下 根 据 上 颌 窦 病 变 的 范 围 和 性

质采用不同手术入路，由于视野清晰、判断

病变 范 围 相 对 准 确、手 术 损 伤 小、复 发 率

低，已经成为治疗上颌窦病变的优选。柯
陆氏手术作为传统术式沿用一个世纪，但由

于手术创伤大，术后遗留面部及牙齿疼痛麻

木等不良反应，逐渐被鼻内镜技术所取代，

随着鼻内镜技术的日益成熟，新的上颌窦手

术入路仍在不断探索。
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