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鼻腔黏膜接触性头痛手术疗效分析

罗惠秀，王京川，王晓芹

（青岛市胶州中心医院 耳鼻咽喉科，山东 青岛　２６６６０３）

　　摘　要：　目的　探讨鼻腔黏膜接触性头痛患者鼻内镜手术的治疗效果。方法　对 ４０例经鼻内
镜、鼻窦 ＣＴ检查明确鼻腔解剖结构异常并经临床确诊的鼻腔黏膜接触性头痛患者行鼻内镜手术治疗，
术后进行疗效评估。结果　鼻内黏膜接触性头痛患者鼻腔解剖异常主要位于鼻腔中部，以鼻中隔高位
偏曲多见，窦口鼻道复合体异常次之。鼻内镜手术矫正鼻腔解剖异常，术后随访 ６～１６个月，平均 ８个
月。痊愈 ３２例，有效 ８例，有效率 １００％。５例伴有焦虑症的患者术后 ５ｄ焦虑症减轻，给予氟哌噻吨
美利曲辛片口服 １个月症状消失。５例伴有颈背部肌紧张感的患者在术后 ７ｄ内颈背部不适减轻，经理
疗后症状消失。结论　鼻腔中部解剖异常为鼻腔黏膜接触性头痛的病因之一，鼻内镜手术矫正鼻腔解
剖异常可使大部分头痛患者获得缓解，合并精神症状及颈部肌肉异常者得到改善。
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　　自 ２００４年国际头痛协会将鼻腔黏膜接触
性头痛列为鼻源性头痛的病因之一，并制定了

诊断标准［１］后，耳鼻咽喉科医师提高了对此病

的认识，并开展了手术去除鼻腔黏膜接触点治

疗头痛，但其手术疗效存在争议。现将收治的

鼻腔黏膜接触性头痛患者 ４０例的临床资料及
治疗效果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１０年 １月 ～２０１１年 ６月收治的鼻腔黏

膜 接触性头痛患者４０例，其中男２７例，女
１３例；年龄１８～６６岁，平均年龄３８岁；病情
６个月至 ２０年。患者的主要症状为头痛，部分
患者伴有鼻塞，少数患者伴有恶心呕吐等植物

神经症状，其中 ５例伴有轻度的焦虑症。疼痛
部位多位于内眦、眶周、前额、颞部及头顶部；

疼 痛性质有闷痛、胀痛、沉重压迫感、跳痛，

５例头痛时间 １０年以上者伴有颈背部肌紧张
感。头痛多在休息不佳及精神紧张时发作，受

凉及感冒后加重。头痛持续时间数小时至数

天，部分患者因头痛影响工作、学习及休息。

４０例患者均经神经内科检查排除神经内科病
变，均行鼻内镜及鼻窦冠状位 ＣＴ检查，显示鼻
腔黏膜接触点以鼻中隔偏曲多见（图 １），窦口
鼻道复合体异常次之。其中鼻中隔高位偏曲

挤压中上鼻甲致中上鼻道狭窄 ２３例，致嗅裂
狭窄 １０例，鼻中隔棘突、嵴突与中下鼻甲相触
１０例，鼻中隔低位偏曲与下鼻甲相触 ８例，钩
突肥大、筛泡过度发育 １０例，中鼻甲异常（泡
状、反向弯曲、肥大）６例，上鼻甲异常弯曲
１例，多数患者存在两种或两种以上解剖异常，
并且正常与异常结构间或异常与异常结构间

骨间隙狭窄黏膜相互接触挤压。

１．２　入选标准
符合 ２００４年国际头痛协会制定的黏膜接

触性头痛诊断标准［１］：①头痛位于眼眶周围、
眼眶内侧、颞部或颧弓部的间歇性头痛；②鼻
内镜检查和鼻窦 ＣＴ检查找到鼻腔黏膜接触点
的证据，并且没有急性鼻窦炎、鼻腔肿瘤的证

据；③头痛至少有以下特征之一：头痛程度随
患者在直立或平躺的体位变化而变化。应

用局部麻醉剂麻醉中鼻甲及嗅裂区，头痛在

５ｍｉｎ内消失或缓解（麻醉实验阳性）；再次头
痛发作时行生理盐水棉片放置在鼻腔黏膜接
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触点，头痛无缓解（对照实验阴性）。

图 １　术前鼻窦冠状位 ＣＴ，箭头示鼻中隔嵴与中鼻甲
接触，无鼻窦炎、鼻息肉、鼻腔肿瘤征象

１．３　手术方法
所有患者均在鼻内镜下手术矫正鼻腔解剖

异常，消除鼻腔黏膜接触点，以恢复鼻腔的正

常结构及功能。鼻中隔偏曲、棘突及嵴突者，

内镜下行鼻中隔偏曲矫正术解除鼻中隔与中

下鼻甲黏膜的接触及中鼻道狭窄，切口不缝

合，术后鼻腔放置膨胀海绵压迫。钩突肥大、

筛泡过度发育者，鼻内镜下用镰状黏膜刀自中

鼻甲腋的下方至下鼻甲附着处做弧形切口，剥

离全钩突，用息肉钳将剥离的钩突全部切除，

开放筛泡、上颌窦口，扩大窦口与鼻道空间，术

后中鼻道及嗅裂放置膨胀海绵。泡状中、上鼻

甲者，内镜下纵行切开鼻甲，去除泡甲外侧壁，

不留残腔，使其内壁形成术后鼻甲。中鼻甲反

向弯曲者，内镜下将中鼻甲黏膜下骨折变直，并

向内侧移位，术后在中鼻道及嗅裂部放置小块

膨胀海绵；上鼻甲反向弯曲致上鼻道狭窄或与

鼻中隔相接触者，内镜下行上鼻甲部分切除。

１．４　术后处理
术后静脉滴注抗生素 ５ｄ，止血药 １ｄ，术后

２ｄ抽出鼻腔填塞的膨胀海绵，术后 ４ｄ内镜下
行鼻腔清理。出院后 １个月内每周复查清理术
腔１次；２～６个月内，每半个月至１个月复查
１次，对术腔内的囊泡、窦口狭窄、粘连等进行处
理。术后 １年内，继续定期内镜检查。
１．５　疗效评定

痊愈：术后 １周内头痛完全消失，随访期内
头痛无复发，或因粘连出现头痛但解除粘连后

头痛立即消失；有效：术后 １周及随访期内头
痛程度减轻或发作次数减少；无效：局部无粘

连又无新的致病因素，但头痛程度及发作频率

主观无明显变化。

２　结果

　　术后随访 ６～１６个月，平均随访 ８个月。
鼻中隔偏曲矫正，窦口鼻道复合体区宽敞，术

腔上皮化良好、黏膜光滑，中鼻甲形态正常，嗅

区通气良好。痊愈 ３２例，有效 ８例。有效率
为 １００％。５例伴有焦虑症的患者术后 ５ｄ焦
虑症减轻，给予氟哌噻吨美利曲辛片口服 １个
月焦虑症消失。５例伴有颈背部肌紧张感者术
后 ７ｄ颈背部不适减轻，经理疗后症状消失。

３　讨论

　　鼻腔黏膜接触性头痛指鼻中隔偏曲、窦口
鼻道复合体解剖异常致鼻腔黏膜间相互接触

挤压而引起的头痛。２００４年国际头痛协会将
鼻黏膜接触性头痛归为国际头痛分类标准２
中［２］。研究发现其病理基础为鼻腔解剖结构

异常导致引起头痛的鼻腔黏膜接触点的存在。

近年关于鼻腔黏膜接触点与头痛的理论研

究有：①神经解剖学研究。鼻腔的感觉神经主
要 来自于三叉神经的第１支（眼神经）和第
２支（上颌神经），眼神经分支进入鼻腔分布于
鼻中隔和鼻腔外侧壁前上部。上颌神经分支

分布于鼻腔外侧壁后部、鼻腔顶和鼻中隔上。

若鼻腔解剖结构异常，引起局部接触挤压，刺

激局部神经可引起头痛。ＡｂｕＢａｋｒａ［３］、楼正才
等［４］研究发现接触性头痛患者很少有鼻解剖

骨性组织抵触，其头痛的发生主要为鼻中隔、

中（上）鼻甲、钩突、筛泡等变异导致骨间隙狭

窄及黏膜接触挤压刺激局部神经。本研究

４０例患者鼻腔解剖异常主要为鼻中隔偏曲、钩
突肥大、筛泡气化等，窦口鼻道复合体异常次

之，与楼正才的研究一致。杨海斌等［５］发现单

一结构黏膜接触，很少出现头痛，相邻结构多

处黏膜水肿接触，可出现一过性头痛，经药物

治疗或抵抗力增强，接触黏膜肿胀消退，常可

缓解。当接触黏膜进一步纤维化增生肥厚引

起头痛，此时药物多难以控制需行外科干预。

本研究显示病情短及接触黏膜水肿的患者经

药物治疗可暂时缓解，但由于鼻腔解剖变异的
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持续存在及黏膜接触点的多点存在，头痛极易

反复发作。因此鼻内镜下手术干预成为必要。

②生物化学研究发现鼻黏膜中存在 Ｐ物质，鼻
腔慢性炎症及鼻黏膜相互接触所致的机械压

力可诱发鼻黏膜的感觉末梢释放 Ｐ物质，刺激
分布于鼻腔及鼻窦黏膜的三叉神经引起鼻腔

反射性头痛。Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ［６］认为正常黏膜 Ｐ物质
浓度高于鼻慢性炎症黏膜及鼻息肉中的浓度。

因此鼻黏膜接触挤压比鼻慢性炎症更易引起疼

痛。③鼻腔及鼻窦黏膜具有呼吸功能，窦口狭
窄、通气及引流受限时窦腔不能进行正常气体

交换，使窦腔处于负压状态，导致相关窦腔区域

闷痛。本研究中钩突肥大、筛泡气化等窦口鼻

道复合体病变影响局部纤毛功能、窦腔负压导

致头痛的发生，并且鼻窦 ＣＴ检查显示鼻窦无明
显病变。④鼻解剖变异及黏膜接触导致鼻腔空
气动力学特征异常、鼻腔紊流增加及鼻气流分

布不均［７］，导致气流刺激筛板或鼻窦自然口引

起头部胀闷感［８］。手术矫正鼻腔解剖异常恢复

正常的鼻腔空气动力学特征，改善头痛。

陈凯等［９］通过鼻窦 ＣＴ扫描、鼻内镜检查、
丁卡因麻黄碱局部麻醉试验明确鼻腔结构性

头痛的诊断，并行鼻内镜手术，结果有效率为

１００％。本研究 ４０例患者鼻内镜及鼻窦 ＣＴ检
查明确鼻内解剖异常及鼻内黏膜接触点的存

在，丁卡因实验阳性及生理盐水对照实验阴性

后行鼻内镜下手术纠正鼻腔解剖异常，解除鼻

腔黏膜接触点，恢复鼻中隔在鼻腔的正常位

置，使中鼻道、嗅裂间隙大小合适，窦口的正常

呼吸功能恢复。本组 ４０例患者手术有效率为
１００％，显示术前鼻内镜、鼻窦 ＣＴ检查及丁卡
因实验、生理盐水对照实验对诊断及手术指征

的选择的重要。

杨晓苏等［１０］研究发现鼻黏膜接触患者反复

头痛、闷胀可继发抑郁、焦虑致头痛加剧及频繁

发生。本组中 ５例合并轻度抑郁症的患者术后
头痛消失，抑郁焦虑症缓解，经口服氟哌噻吨美

利曲辛片 １个月后抑郁焦虑症状消失。精神症
状也随之缓解。因此对于长期头痛合并焦虑

症、抑郁症经内科系统治疗无缓解且符合鼻腔

黏膜接触性头痛诊断标准的可谨慎行手术治

疗，但疗效还需大量的临床病例观察。

鼻腔鼻窦的疼痛可使头部、颈部和肩背部

肌肉长期处于收缩状态，最后形成强直或挛

缩，肌肉的血液减少，组织逐渐发生肌纤维变

性，最后形成肌筋膜炎而加重头部不适。本组

５例合并颈肩部肌紧张感的患者术后经理疗后
缓解，表明长期头痛可致颈肩部肌肉改变，需

尽早手术解除头痛。

本研究表明鼻腔黏膜接触性头痛主要为鼻

腔中部解剖异常，经严格诊断及系统药物治疗

无缓解及缓解后复发的患者行鼻内手术治疗

有效。术前鼻内镜及鼻窦 ＣＴ检查可明确鼻腔
黏膜接触点，丁卡因实验阳性及生理盐水对照

实验阴性对手术指征的选择及术后手术疗效

评价起着重要作用。对经系统药物治疗效果

不佳或反复发作的患者宜尽早手术，避免引起

精神及颈肩部肌肉症状等。
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