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筛窦息肉引起的鼻后滴漏综合征

临床疗效分析
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　 　 鼻 后 滴 漏 综 合 征 （ｐｏｓｔｎａｓａｌｄｒｉｐ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＮＤＳ）是 指 因 过 敏 性 或 非 过 敏 性 鼻
腔、鼻窦炎性分泌物倒流入咽，而产生的慢

性咳嗽、咽异物感、咽痒、发堵感及咽部黏

痰附着感等一系列症状［１－３］，其中筛窦息肉

是引起 ＰＮＤＳ最常见的原因之一。本组病例
专门针对筛窦息肉引起的 ＰＮＤＳ进行手术治
疗，现总结如下：

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００９年 ４月 ～２０１０年 ９月共收治筛窦

息肉引起 ＰＮＤＳ患者 ８０例，其中男 ４６例，
女 ３４例，年龄 １６～８０岁，平均年龄 ４５岁。
病程 ２个月至 ２０年，平均 １４．３个月。所
有病例均摄鼻窦ＣＴ，报告示一侧筛窦内见

软组织密度影者 ２４例，双侧者 ５６例，筛漏
斗均呈不同程度受压，一侧或双侧窦口鼻道

复合体堵塞者 ６３例，上颌窦腔内不同程度
的黏膜增厚者 ７２例（图 １）。
１．２　治疗方法
１．２．１　手术探查及治疗步骤　在鼻内镜
下 １％丁卡因中含 １‰肾上腺素棉片 ３次置
入双侧鼻腔顶、中鼻道后端及鼻腔底，１％
利多卡因中含 １‰ 肾上腺素局部适量注射
黏膜下浸润麻醉。内翻中鼻甲，暴露肥厚的

钩突沿钩突凹迹切开钩突，扩大上颌窦 窦

口，清除上颌窦口肥厚黏膜病变组织，清理

内容积液，尽可能保留上颌窦黏膜的完整性

和连续性［４］。打开筛泡，开放筛窦区，彻底

清理息肉样改变的病变组织并送病理检查。

８０例病理报告均有不同程度的筛窦黏膜息
肉样变。

图 １　右上颌窦黏膜增厚（箭头所示）

１．２．２　术后治疗　术后随访半年，定期 复诊换药，每次换药均要用呋麻棉片收缩各

鼻道黏膜，在鼻内镜下清除再生的病变 组

织，分离粘连组织，尤其是中鼻道，保持通
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畅，吸除分泌物并用生理盐水冲洗术腔，术

后换药要持续到术腔完全上皮化为止。

２　结果

　　采用视觉模拟量表 （ＶＡＳ）［５］进 行主观
指标评价，采用高分辨鼻窦 ＣＴ影像学进行
客观诊断评价［６］。治 疗 前后对患者的症状

及体征进行评估，有无咽痒，咳嗽，打喷嚏，

咽喉异物感，鼻涕后流，黏痰多等症状；随

访半年进行鼻窦 ＣＴ检查筛窦黏 膜 有 无 增
厚，窦口鼻道复合体有无堵塞。治愈：患者

咽痒、咳嗽、痰多等症状消失；鼻窦 ＣＴ窦口
鼻道复合体无堵塞。有效者自觉症状明显

改善，临床检查有明显变化；无效者自觉症

状 无 明 显 改 善 ，临 床 检 查 无 明 显 变 化 。

８０例患者：治 愈 ３８例 （４７．５％），有 效 率
２８例（３５％），无效率 １４例（１７．５％），总
有效率 ６６例（８２．５％ ）。

３　讨论

　　ＰＮＤＳ的诊断：临床上 ＰＮＤＳ以咽喉部的
症状为主，发作性或持续性咳嗽，有鼻后滴

漏和咽后壁黏液附着感，可见咽后壁有黏液

附着，咽后壁淋巴滤泡呈鹅卵石样外观，与

咽喉炎相似，但口服治疗咽喉炎的药物效果

不佳。ＰＮＤＳ大多由筛窦息肉引起，主要原
因为筛窦结构比较复杂，与邻近器官联系密

切，加之中鼻道微循环的某些特性，使该部

易感性增高，形成筛窦炎，筛窦息肉［７］。高

分辨冠状位 ＣＴ对于筛窦及鼻腔内息肉具有
较高的诊断价值［６］，本组 ＰＮＤＳ病例 ＣＴ显示
一侧筛窦内见软组织密度影者 ２４例，双侧
者 ５６例，运用鼻内镜手术探查可见筛窦内
有息肉样组织，病理检查结果也证实是息肉

样变。

ＰＮＤＳ的治疗：是病因和对症治疗，调节
上呼吸道黏液分泌，修复受损的黏膜纤毛系

统。主要为局部使用减充血剂，糖皮质激素

类鼻喷雾剂，口服抗组织胺药物及改善纤毛

运动的标准金桃娘油及精氨酸有一定的疗

效［８９］。对鼻窦炎保守治疗无效或合并鼻息

肉的患者，可行功能性鼻内镜手术，清除病

变，改 善 鼻 窦 引 流［１０］。 对 筛 窦 息 肉 引 起

ＰＮＤＳ应及时通过鼻内镜手术利用光学监视
下进行微创手术，解除鼻窦口的机械性阻塞

和异常病变，恢复鼻腔和鼻窦正常黏膜纤毛

清除功能，重建通气引流，从而根本上解除

鼻后滴漏现象。

通过上述研究，笔者认为对长期有咽喉

部症状的患者，最好行鼻窦 ＣＴ确诊是否为
由筛窦息肉引起的 ＰＮＤＳ，对确诊病例及时治
疗。目前鼻内镜手术是治疗筛窦息肉最有效

的方法，对于临床及 ＣＴ诊断明确的筛窦息
肉引起的鼻后滴漏综合征应及时通过鼻内镜

手术治疗。随着筛窦息肉的治愈，鼻后滴漏

症状消失，咽喉部的症状也逐渐减轻，然后

消失。本组病例表明，鼻内镜手术是治疗由

筛窦息肉引起的 ＰＮＤＳ的有效方法。
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