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鼻内镜下泪前隐窝入路治疗

上颌窦良性病变

刘　澍１，薛少飞２，赵玉琴１，贾慧存１，鲁　宁１，朱瑞琴１

（平凉市第二人民医院１．耳鼻咽喉科；２．眼科，甘肃 平凉　７４４０００）

　　摘　要：　目的　经鼻内镜下泪前隐窝入路治疗上颌窦良性病变，并探讨其适应证、并发症及手术
方式。方法　回顾性分析 ４３例经鼻内镜下泪前隐窝入路治疗上颌窦良性病变的病例，其中术前及术后
病理确诊的上颌窦内翻性乳头状瘤 １５例，窦内病变镜下检出菌丝或孢子的真菌性上颌窦炎 ８例，上颌
窦囊肿 １２例，上颌窦后鼻孔息肉 ６例，上颌窦异物 ２例。所有病例手术前均行鼻窦冠状位或水平位 ＣＴ
扫描。患者在局麻下以下鼻甲前缘为中心切口，解剖内移鼻泪管下鼻甲瓣经泪前隐窝进入上颌窦腔处
理上颌窦内病变，复位鼻泪管下鼻甲瓣，缝合手术切口并行下鼻道开窗。结果　４３例患者术中均完全
清除窦内病变，术后随访 ６～２４个月，下鼻甲形态愈合良好，术腔上皮化，无溢泪、面部麻木等并发症。
２例上颌窦内翻性乳头状瘤术后 ６个月局部复发，原手术入路切除，随访 １８个月无复发。３例术后鼻腔
粘连，局部分离，随访 １２个月无复发。结论　经鼻内镜下泪前隐窝入路进入上颌窦是一种微创、安全、
有效的处理上颌窦良性病变的手术方式，可作为鼻内镜下经中鼻道行上颌窦自然口开窗无法彻底切除

窦内病变组织的首选治疗方法。
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　　上颌窦疾病是鼻科常见病，在鼻内镜技术
应用以前对于进入上颌窦处理各种窦内病变

主要采用经典上颌窦根治术，即 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ
术式。但广泛的黏膜剥除、术后面部肿痛、齿

龈麻木、术后窦内瘢痕形成导致窦腔缩小或闭

锁等不良反应限制了其临床应用。运用多角

度的鼻内镜以及各种角度的手术器械经中鼻

道扩大上颌窦口入路、经下鼻道开窗入路、联

合入路等方法的广泛应用使得上颌窦病变的

处理更加直观、微创、有效。但由于上颌窦的

解剖特点对于上颌窦病变的处理依然存在盲

区，如部分上颌窦内侧壁及前壁、齿槽隐窝、泪

前隐窝、颧隐窝等，手术中对这些部位不彻底

的处理，是影响手术疗效和导致术后复发的主

要原因。探寻更加合理、微创、有效的上颌窦

手术径路是非常必要的。经鼻内镜下泪前隐

窝入路处理上颌窦良性病变更加符合这一要

求。平凉市第二人民医院耳鼻咽喉科 ２００８～

２０１１年使用该入路对于 ４３例患者进行手术，
取得良好疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
４３例患者中男 ２６例，女 １７例；年龄 １９～

７０岁，平均年龄 ４４．５岁。其中上颌窦内翻性
乳头状瘤 １５例（术前或术后病理确诊）；真菌
性上颌窦炎 ８例（窦内病变镜下检出菌丝或孢
子，窦内黏膜增生、水肿但无真菌侵犯）；上颌

窦 囊 肿１２例 （其 中 含 牙 囊 肿６例 ，骨 囊 肿
２例 ，黏 膜 囊 肿４例 ）；上 颌 窦 后 鼻 孔 息 肉
６例（术后病理确诊）；上颌窦异物 ２例（铅弹
残留 １例；医源性器械断端残留 １例）。所有
病例手术前均行鼻窦冠状位或轴位 ＣＴ扫描证
实病变来源于上颌窦，见图 １～４。

图 １　上颌窦内翻性乳头状瘤　图 ２　真菌性上颌窦炎　图 ３　上颌窦囊肿　图 ４　上颌窦后鼻孔息肉

１．２　手术方法
所有患者均在 ０°镜下进行，部分窦内病变

的处理如上颌窦前、顶壁及齿槽隐窝等可以选

择在 ３０°或 ７０°镜下进行。以下鼻甲前缘为中
心取弧形切口，上起下鼻甲鼻腔外侧壁附着部

上 ５ｍｍ，下至鼻底直至骨壁。沿切口黏骨膜
下分离至下鼻甲骨鼻腔外侧壁附着处后方

５ｍｍ处，剪断内移下鼻甲，凿除或磨除骨性鼻
泪管前、内、后方骨质，尽可能向上方游离膜性

鼻泪管，形成鼻泪管下鼻甲瓣并内移。经泪
前隐窝进入上颌窦窦腔并咬除或磨除上颌窦

外侧骨壁至上颌窦自然口，尽可能扩大骨窗以

良 好显露上颌窦腔，见图５，６。术中探查上
颌窦内病变无法经中鼻道上颌窦自然口扩

大开窗顺利切除者采用上述术式。病变侵

及鼻腔或其他鼻窦时，首先切除鼻腔肿物，开

放受累鼻窦后再使用该术式处理上颌窦内

病变。

０°镜下清除窦内病变，部分前壁、齿槽隐
窝可借助角度镜完成，见图 ７，８。复位鼻泪管
下鼻甲瓣，缝合手术切口。良好的缝合可以避

免术后粘连，并且术后下鼻甲形态良好，见
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图９，１０。根据术中情况行下鼻道开窗，有利于 术后引流和随访。

图 ５　切口及游离鼻泪管下鼻甲瓣进入上颌窦腔　①下鼻甲；②膜性鼻泪管；③上颌窦　图 ６　经泪前隐窝入
路进入上颌窦示意图　黄色箭头表示手术入路；蓝色表示骨性鼻泪管；红色表示下鼻甲及上颌窦内侧骨壁　
图７　左侧上颌窦内翻性乳头状瘤　①下鼻甲；②膜性鼻泪管；③上颌窦内病变组织　图 ８　右侧真菌性上颌
窦炎　①上颌窦内真菌球；②膜性鼻泪管　图 ９　窦内病变清理完成后的术腔　①下鼻甲；②上颌窦　图 １０　
缝合切口

２　结果

２．１　术中所见
１５例上颌窦内翻性乳头状瘤均为单侧病

变，左侧 ８例，右侧 ７例；１０例根蒂部源于上颌
窦内侧壁，３例源于顶后壁交界处，２例源于后
内侧壁。１３例根蒂部骨质增生，所有病例根蒂
部可见滋养血管。１２例上颌窦囊肿源于上颌
窦前内侧壁及齿槽隐窝。６例上颌窦后鼻孔息
肉中 ５例根蒂部源于上颌窦内侧壁，１例位于后
壁。所有病例上颌窦自然口扩大。２例上颌窦
异物，１例铅弹嵌于上颌窦后壁黏膜层内，局部
肉芽、瘢痕包裹；１例器械断端位于齿槽隐窝。
２．２　术后随访

术 后 随 访 均 在 鼻 内 镜 下 进 行 ，随 访

６～２４个月。２例内翻性乳头状瘤术后 ６个月
局部复发，行原手术径路探查，见原位复发，再

次切除并磨除根蒂部部分骨质，电灼基底部，

术后随访 １８个月无复发。２２例下鼻道开窗术
后 ３～６个月逐渐内陷、挛缩、闭锁，２１例术后
随访 １２个月开窗口良好。３例鼻腔粘连，局部
分离，随访 １２个月无复发。所有病例术后无
溢泪、视觉障碍，３～６个月术腔上皮化，下鼻
甲形态良好。

３　讨论

　　从功能性鼻内镜手术到鼻内镜手术的延
伸，以及目前的扩大鼻内镜手术，大部分鼻科

传统手术都可以通过鼻内镜取得良好的临床

效果［１］。但彻底切除原发于上颌窦黏膜的广

·２７３·
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泛性病变或良性肿瘤，特别是上颌窦气化明

显，病变又位于某些内镜难以观察的部位时，

会面临术式选择、器械运用等挑战。Ｈｏｓｅｍａｎｎ
等［２］应用多角度内镜和多角度组织钳经中鼻

道开窗后，发现经中鼻道可以观察和处理上颌

窦大部分部位，而上颌窦内壁、前壁、齿槽隐窝

和泪前隐窝的观察处理较为困难，其中泪前隐

窝是最难以观察和处理的部位，即使采用 ７０°
内镜或下鼻道开窗其作用也受限，上颌窦发育

较大时齿槽隐窝处理困难程度和泪前隐窝相

似。因此近年来有学者又重新审视 Ｃａｌｄｗｅｌｌ
Ｌｕｃ手术在处 理 上 颌 窦 病 变 中 的 手 术 适 应
证［３］，并对其他鼻内镜下上颌窦手术径路进行

探索，如鼻内镜下犬齿窝入路、鼻内镜下经下

鼻道开窗联合入路、鼻内镜下中鼻道和下鼻道

融合开窗入路、鼻内镜下下鼻甲翻转入路及

ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ联合鼻内镜入路等［４７］。但因为仍

要牺牲部分下鼻甲且术中仍有部分盲区，使这

些手术入路获取的暴露范围依然有限，术后面

部肿痛、齿龈麻木等限制了临床广泛开展。

采用鼻内镜经泪前隐窝入路配合各种角度

镜可以完全观察到上颌窦各壁，保证上颌窦病

变的顺利切除。比较其他上颌窦术式具有创

伤小的特点，可以完整保留下鼻甲和膜性鼻泪

管，有利于术后鼻腔正常生理功能的维持。绝

大部分手术可以在 ０°镜下完成，可以避免因为
过度使用角度镜而引起的周围结构损伤。本

术式的主要并发症是膜性鼻泪管损伤、眶壁损

伤以及鼻腔粘连。系统的鼻内镜下解剖训练

是避免鼻泪管和眶壁损伤的关键，强调术后切

口缝合可以避免鼻腔粘连。本组中 ２例内翻
性乳头状瘤术后局部复发，探寻其原因是由于

此术式开展初期，未能彻底切除瘤体根蒂部的

骨质所致。

笔者临床体会，术中首先以下鼻甲头端为

标志切开，切口应该直至鼻腔外侧壁的骨质，

在黏骨膜下分离以减少出血使手术顺利进行；

其次下鼻甲骨与鼻腔外侧壁附着处的最前端

为手术中最有效的参考标志。此处亦为上颌

窦内侧壁与外侧壁交界处，沿此处凿开骨壁即

可到达泪前隐窝；并且沿此标志将下鼻甲骨与

鼻腔外侧壁离断、内移后，即可探查寻找到膜

性鼻泪管。笔者认为避免术中损伤鼻泪管最

好的办法就是寻找、解剖并使其始终显露在术

野内；术中尽可能向上方分离膜性鼻泪管，以

获得较大的进入上颌窦的空间；根据窦内病变

的范围以及上颌窦气化的程度决定开放上颌

窦内侧壁骨窗的大小，向上以上颌窦顶壁（眶

下壁）为界，向后可与上颌窦口连通，向下可达

鼻底，还可以向外侧咬除部分上颌窦前壁，可

以充分显露上颌窦各个角落；通常部分下鼻道

开窗口在术后 ３～１２个月闭锁，但下鼻道开窗
便于术后引流和随访。根据临床观察建议内

翻性乳头状瘤、真菌性上颌窦炎、充满窦腔的

上颌窦囊肿术后行下鼻道开窗。此手术径路

可以充分显露整个上颌窦腔，完整保留下鼻甲

和膜性鼻泪管，但开展此术式熟练掌握鼻腔外

侧壁解剖知识并有一定的鼻内镜手术经验是

保证疗效和避免并发症的关键。

综上所述，鼻内镜下泪前隐窝入路治疗原

发于上颌窦的良性病变是一种微创、安全、有

效的手术方式。可以作为经鼻内镜下中鼻道

上颌窦自然口开窗无法彻底切除病变组织的

首选治疗方法。
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