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　　鼻源性头痛是指鼻腔鼻窦局部病变所引
起的头痛，常伴有明显的鼻部症状，如鼻塞、流

涕、嗅觉障碍等。根据其致病因素，可分为急、

慢性鼻鼻窦炎性头痛，鼻腔、鼻窦新生物性头
痛及鼻内黏膜接触点性头痛［１］。约 占 全部

头 痛发病数的５％，２００４年９月 ～２０１１年
３月笔者共收治鼻源性头痛患者 ８５例，对其诊
断与治疗报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选取 ２００４年 ９月 ～２０１１年 ３月收治的鼻

源 性 头 痛 患 者 共 ８５例 ，其 中 男 ６０例 ，女
２５例；年龄 １８～５４岁，平均年龄 ４５岁。病程
６个月至 １０年，平均 ５．６年。主要症状为持续
性或间歇性头痛，多发生于额颞部，少数发生

于顶枕部，单侧或双侧发病。伴或不伴有鼻

塞、流涕、嗅觉改变等症状。发病诱因考虑为

单纯性鼻中隔偏曲的患者 ２３例；急、慢性鼻炎
伴鼻窦炎的患者 １４例；急、慢性鼻炎伴鼻中隔
偏曲的患者 １５例；单纯性急慢性鼻窦炎的患
者 ２０例；急慢性鼻窦炎伴鼻中隔偏曲的患者

１１例；牙源性上颌窦炎 ２例。
内镜检查所见：单纯鼻中隔偏曲 ２３例；鼻

中隔偏曲伴有鼻黏膜慢性充血，肿胀或肥厚

１５例；鼻中隔偏曲伴有中鼻甲肥大或息肉样变
１２例；急、慢性鼻窦炎、中鼻道变窄，黏膜水肿
或有息肉等 ３５例。

全部患者均行 ＣＴ检查；其中 １０例行 ＭＲＩ
检查及其他相关检查。

１．２　治疗
２０例患者经保守治疗后好转，未再继续治

疗。６５例患者行手术治疗，具体见表 １。

２　结果

　　８５例患者中 ２０例经给予口服抗生素及促
排剂、外用鼻喷激素等药物保守治疗后好转，

未再继续治疗；余 ６５例行手术治疗，均无并发
症 发 生 。术 后 定 期 复 查 及 清 理 术 腔 。其 中

５６例随访 １６个月至 ６年无复发，３例随访诉
术后效果欠佳，未继续在我院治疗，术后半年

和 １年 后 失 访 者 各 ３例 。手 术 治 愈 率 为
９５．３８％（治愈率指手术痊愈及好转病例数占
总病例数的百分比）。见表 １。

表 １　６５例手术治疗方法及疗效（例）

手术方法 例数 治愈 好转 复发

鼻中隔矫正术 ２０ ２０ ０ ０

鼻窦开放术＋下鼻甲部分切除术 ７ ４ ３ ０

鼻窦开放术 １０ ７ ２ １
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续上表

手术方法 例数 治愈 好转 复发

鼻中隔矫正术放术＋鼻窦开放术 １３ ８ ３ ２

鼻中隔矫正术＋下鼻甲部分切除术 １５ ７ ８ ０

３　讨论

　　头痛是临床常见主观症状，原因较多，机
制复杂。鼻腔鼻窦局部病变及结构变异与头

痛的发生有着密切的关系，其中以鼻炎、鼻窦

炎、鼻中隔偏曲引起的头痛多见。由于头痛的

原因复杂，建议遇到有下述情况，应考虑为鼻

源性头痛：①长期慢性头痛；②有筛窦、筛泡、
中鼻甲过度气化，钩突肥大等易造成局部压迫

或窦口堵塞；③感冒时头痛加重；④中鼻道和
嗅裂区黏膜表面麻醉或上颌窦穿刺时头痛减

轻；⑤没有其他确切病因的头痛。
炎症刺激鼻神经是导致头痛的因素之一。

鼻腔一旦遭受炎症的侵袭和鼻腔自身解剖结

构发生肿大变异，则容易造成鼻腔、鼻窦引流

障碍、肿胀挤压，导致邻近结构受累。早期多

表现为阻塞性头痛，由于窦口长期阻塞，窦腔

内空气逐渐被吸收，出现所谓“真空性头痛”，

真空状态下黏膜血管扩张，血清大量漏出，或

因炎症渗出积脓使窦腔压力增高，又出现“张

力性头痛”。高位鼻中隔偏曲和钩突、筛泡及

鼻甲体积肿大则因为使鼻腔、特别是嗅缝变

窄，中、下鼻甲受压，使其舒缩机能受到限制而

出现反射性头痛。

鼻源性头痛一般有明确的时间性和固定部

位，头痛部位为鼻根部、前额、颞部、顶枕部或

眶周钝痛，无搏动性，白天较重，休息后头痛减

轻，活动后加重；部分伴眼球发胀、视物易感劳

累等眼部症状；多伴鼻塞、脓涕、嗅觉减退。经

休息、滴鼻药、蒸气吸入或鼻腔通气引流等措施

后，头痛可减轻或暂时缓解，当咳嗽、低头、弯

腰、用力时，头部静脉压增高，头痛又会加重。

鼻及鼻窦 ＣＴ、ＭＲＩ检查是判断鼻与鼻窦病
变范围、性质及危重程度的重要检查方法。ＣＴ
扫描可清楚地观察鼻腔和（或）窦壁是否受损、

窦腔和（或）鼻窦黏膜病变的程度及范围；ＭＲＩ
检查可以帮助鉴别诊断病变的性质和侵蚀范

围。鼻内镜检查是诊断病变最重要、最直观的

方法。可在冷光源照明下于鼻腔或鼻窦内取

病理行活检及初步治疗；甚至可以摄片，录像，

有助于提高诊断率。

鼻源性头痛临床上在保守治疗无效的情况

下，首选手术治疗。传统的治疗方法侧重局部

病变切除，但常因破坏正常解剖结构而出现相

应的并发症，且复发率高。随着内镜技术的发

展和对鼻腔鼻窦解剖生理的认识，鼻部手术已

注重保持原有功能。窦口鼻道复合体（ＯＭＣ）
的生理异常和病理改变最为关键。ＯＭＣ正常
是鼻腔鼻窦正常通气引流的前提，所以，治疗

鼻源性头痛的关键在于如何矫正异常的解剖

结构［２３］。目前国内外对鼻及鼻窦的手术治疗

由以前的大体手术逐渐过度到功能性手术，功

能性鼻腔鼻窦内镜手术（ＦＥＳＳ）已成为治疗鼻
及鼻部相关疾病的最主要方法之一。鼻内镜

下手术治疗鼻源性头痛，正是以对 ＯＭＣ的认识
为基础的。术中矫正偏曲的鼻中隔，重点去除

与中鼻甲相对应的异常区域，再行中鼻甲、中

鼻道矫正术，恢复和保留鼻中隔、中鼻甲的正

常形态结构，恢复嗅区通畅，改善 ＯＭＣ的通
气、引流，解除引起鼻源性头痛的主要原因，从

而提高鼻源性头痛的治疗效果，减少复发，降

低并发症［４］。
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