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放射性鼻窦炎的手术治疗

方小勇１，吴　平２，赵素萍２
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下手术治疗鼻咽癌（ＮＰＣ）放射治疗后放射性鼻窦炎的疗效。方法　
笔者对 ２００５年 ９月 ～２００８年 ９月收治的经保守治疗无效的 ３７例放射性鼻窦炎患者（放疗后 １０个月
至 ８年）行鼻内镜手术治疗，术后随访 １２～３６个月，观察其疗效。结果　３７例 ＮＰＣ放射治疗后鼻窦炎
患者治愈 １５例（４０．５％），有效 ２０例（５４．１％），无效 ２例，总有效率为 ９４．６％。结论　对保守治疗无
效的放射性鼻窦炎患者行鼻内镜手术是一种行之有效的治疗方式。
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　　鼻咽癌（ＮＰＣ）发病率在中国南方居耳鼻
咽喉恶性肿瘤之冠，全世界约 ８０％的 ＮＰＣ发
生在中国［１］。目前 ＮＰＣ以放射治疗为主，放射
治疗后鼻窦炎的发病率较高，而传统的药物治

疗疗效不佳［２］。放射性鼻窦炎患者常有鼻塞、

流脓涕、头痛等症状，严重者可影响其生活质

量 。现 将 北 京 航 天 中 心 医 院 耳 鼻 咽 喉 科

２００５年９月 ～２００８年９月经保守治疗无效的

３７例 ＮＰＣ放疗后鼻窦炎患者行鼻内镜手术治
疗的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
３７例 ＮＰＣ放疗后鼻窦炎患者，男 ３０例，女

７例；年龄 ２３～６５岁，中位年龄 ５１岁。其中
低分化鳞癌 ３２例，中分化鳞癌 ３例，高分化鳞
癌 １例，未分化鳞癌 １例。均已完成了全程根
·２８２·



治性放射治疗，放疗剂量为 ６５～８０Ｇｙ。放疗
后时间为 １０个月至 ８年。所有患者均有不同
程度的鼻塞、流脓涕、头痛等症状，经鼻内镜检

查、鼻窦水平位及冠状位 ＣＴ扫描诊断为 ＮＰＣ
放疗后鼻窦炎。根据 １９９７年海口会议制定的
慢性鼻窦炎鼻息肉临床分型分期标准［３］，所有

患者均为Ⅰ型，其中 １期 ５例、２期 ２５例、３期
７例。所有患者经鼻腔、鼻咽部冲洗及药物等
保守治疗无效，并经专科检查排除 ＮＰＣ局部复
发、颈部淋巴结转移及全身远处转移。患者入

院后一般情况较好，可耐受手术，并愿意接受

手术治疗。

１．２　治疗方法
２９例患者全麻手术，８例局麻手术。采用

常规鼻内镜下 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式。切除钩突，
依据鼻腔情况对中鼻甲予以处理［４］。根据鼻

窦 ＣＴ扫描情况，扩大病变窦口，开放窦腔，无
需过度扩大各窦口，将窦腔内脓液及病变黏膜

组织予以清理，尽量保留正常和水肿的窦腔黏

膜，窦腔内放置导尿管。鼻腔有粘连者，先分

离清理粘连组织，然后鼻腔放置膨胀海绵，术

后 ２４～４８ｈ拔出膨胀海绵。取出膨胀海绵后
开始用生理盐水冲洗鼻腔，２次／ｄ，并通过导
尿管冲洗窦腔，术后 １周拔出窦腔内导尿管。
全身给予抗生素 ３～７ｄ，鼻腔行糖皮质激素喷
雾剂。

术后随访 １２～３６个月，每月鼻内镜下行
术腔清理，直至术腔黏膜完全上皮化。

１．３　疗效评定标准［３］

治愈：临床症状消失，鼻内镜检查窦口开放

良好，术腔黏膜上皮化，无脓性分泌物；好转：

临床症状改善，鼻内镜检查见术腔黏膜部分区

域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少许脓性分

泌物；无效：临床症状无改善，鼻内镜检查见术

腔粘连，窦口狭窄或闭塞，息肉形成，有脓性分

泌物。

２　结果

　　所有患者均无手术并发症。３７例患者术
后鼻塞、流鼻涕、头痛等症状均有不同程度减

轻，鼻腔干燥、涕中带血等症状改善，口鼻发臭

及嗅觉减退等症状改善不显著。根据 １９９７年
海口 会 议 疗 效 评 价 标 准 ：其 中 治 愈 １５例

（４０．５％），有效 ２０例（５４．１％），无效 ２例
（５．４％），总有效率为 ９４．６％。

３　讨论

　　ＮＰＣ大多数为低分化鳞癌，对放射线具有
中度敏感性，且易侵犯邻近结构如咽旁隙、颅

底骨质、颈椎前软组织等结构 ［５６］，手术难以彻

底切除；因此，ＮＰＣ首选治疗方法是放射治疗。
但 ＮＰＣ放疗后放射性鼻窦炎发病率较高。张
学辉等［６］报道 ５１３例 ＮＰＣ患者，放疗前鼻窦炎
发生率为 ９．９％，放疗后则上升至 ８６．８％。
ＮＰＣ放疗常规耳前野范围包括鼻腔后１／３～２／３，
中后组筛窦，鼻前野包括所有的窦口引流区，

放射线不可避免直接造成鼻鼻窦黏膜损伤，
而导致鼻腔鼻窦炎的发生［７９］。有学者［１０１１］对

ＮＰＣ患者放疗前、后鼻腔黏膜清除率进行了检
测，结果发现放疗后鼻腔黏膜纤毛持续受损，

且进行性加重，直到放疗后 ６个月这种损伤才
趋向稳定，但仍持续存在。司勇锋等［１２］应用电

子显微镜下观察发现 ＮＰＣ患者放疗后鼻腔黏
膜纤毛稀疏、脱落或粘连成簇，上皮细胞坏死，

细胞核、粗面内质网、线粒体形态异常等。普

遍认为，ＮＰＣ患者放疗后早期发生鼻窦炎的主
要原因是放射线所致鼻腔鼻窦黏膜急性炎症反
应，肿胀的黏膜和分泌物增加阻塞窦口，以致鼻

窦引流不畅。而 ＮＰＣ患者放疗后期发生鼻窦炎
的主要原因是鼻腔鼻窦经过放疗后，鼻腔鼻窦
黏膜纤毛系统严重受损，导致黏膜水肿、渗出、

糜烂，继而形成瘢痕粘连，影响鼻腔鼻窦通气、

引流，从而引起放疗后鼻窦炎。除了放疗所致

鼻腔鼻窦黏膜严重受损外，ＮＰＣ患者放疗后鼻
窦炎长期不愈与鼻腔粘连以及患者放化疗后机

体免疫功能低下亦有关。

ＮＰＣ放疗后鼻窦炎的发生率很高，常规保
守治疗往往效果不佳。笔者对 ３７例 ＮＰＣ放疗
后鼻窦炎患者实行了手术治疗，手术有效率达

９４．６％。虽然手术不一定能完全根治放疗后
鼻窦炎，但是通过手术可以明显改善患者的症

状，提高患者的生活质量。因此，对于经保守

治疗疗效不佳，全身情况尚可的 ＮＰＣ放疗后鼻
窦炎患者，可采取手术治疗，以尽可能恢复鼻

腔鼻窦正常的生理功能。但由于放射治疗可

以导致鼻腔及颅底的骨质坏死，使解剖标志发

·３８２·
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生异常，从而增加了手术的复杂性及术中术后

发生并发症的可能。又由于放射治疗所引起

的鼻腔黏膜纤毛的功能障碍呈持续性，即使在

放疗后很长时间内，黏膜功能也不能完全恢复

正常。因此，笔者主张对于 ＮＰＣ放疗后鼻窦炎
患者首先应尽可能采取保守治疗，在保守治疗

无效的情况下再行手术治疗，且手术治疗时间

应在放疗后半年后进行。手术主要是处理窦

口鼻道复合体阻塞、鼻腔粘连，使鼻腔鼻窦通

畅引流，而且手术中只对鼻腔鼻窦病变组织进

行处理，尽可能保护鼻腔鼻窦正常黏膜及可逆

转的组织。手术操作力求动作轻柔并准确，尽

量减少不必要的创伤，这样对于术后术腔上皮

化、防止鼻腔粘连有着重要的意义。术后常规

对鼻腔进行冲洗，不仅可以清洗鼻腔内脓液及

分泌物，改善通气，而且也可促进术腔上皮化，

明显减轻术后鼻腔干燥、结痂等症状。

ＮＰＣ放疗带来的近期、远期并发症是不可
避免的，如何尽可能减少放疗对鼻腔鼻窦正常

黏膜的损伤和放疗后鼻窦炎的发生率，是临床

医学工作中需要进一步研究的课题。
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病灶周围的解剖，尤其是骨质破坏情况，对骨

质破坏所致的手术风险有充分预估。术中应

充分暴露肿物并完整彻底切除，手术操作应规

范，切忌粗暴，避免损伤临近器官，并建立良好

的引流通道，以防止复发［７］。

鼻鼻窦出血坏死性息肉临床常易误诊，临
床医师应提高对其临床表现、影像学特征的认

识，综合分析，提高对该病诊治水平。
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