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AA摘A要!A目的A探讨上颌窦顶壁下陷对鼻内镜手术的意义% 方法A 选取 #$!$ 年 ! 月 d#$!! 年

!# 月对 WIE 例鼻部疾病患者行轴位鼻窦 'J扫描&并行冠状位和矢状位重建&在医学数据影像及网络数

据格式下观察分析 'J图像% 结果AWIE 例鼻部疾病患者的影像资料显示&!% 例患者存在上颌窦顶壁

下陷&其中发育异常 !! 例 # EIb$ &外伤和肿瘤所致各 ! 例 # !Ib$ &均为单侧发病且影响上颌窦开口&

使上颌窦开口的顶壁下陷% 结论A患者行鼻内镜手术时&应必须注意下陷的上颌窦顶壁&防止发生眶内

并发症%

关A键A词!上颌窦顶壁( 体层摄影技术( 鼻内镜术

中图分类号!MDWI=&AA文献标识码!;AA文章编号!!$$D 8!I#$##$!%$$# 8$!&W 8$%

AA临床上上颌窦变异常见&其中包括上颌窦

发育不全'有分隔上颌窦'双上颌窦等(筛窦的

变异包括眶下气房 # 1̂22+0+ ,气房 $ '筛大泡

等)!*

% 随着影像技术和鼻内镜技术的不断进

步&上述变异对鼻内镜手术的临床意义已被大

家所认知% 上颌窦顶壁下陷在上颌窦畸形中

少见&可以使窦腔的引流及毗邻关系发生变

化&手术方案需作相应改变&但以往文献未见

报道% 本文回顾性分析 WIE 例鼻部 'J患者资

料&对上颌窦顶壁下陷的发生率'上颌窦引流

及毗邻关系等进行分析&以探讨其对鼻内镜手

术的意义%

CD资料与方法

C=CD一般资料

#$!$ 年 ! 月 d#$!! 年 !# 月因病情需要

在我院行鼻窦 'J检查的患者 WIE 例&其中男

&!# 例&女 #&W 例(年龄 !E d"$ 岁&平均年龄

%"=# 岁% 所有患者因鼻部疾病就诊'需行鼻

窦 'J检查% 排除有鼻窦手术史的患者%

C=ED方法

采用 YN公司的 !W 排 'J机&矩阵 I!# i

I!# &层距 ! OO&层厚 $=W#I OO&水平位扫描&

并行冠状位和矢状位重建&骨算法和骨窗重

建% 扫描范围额窦上缘至上颌骨下缘&水平位

扫描与硬腭平行&冠状位'矢状位与之垂直&双

侧对称% 在医学数据影像及网络 # T)7)512)O17)*7

1*T R.OO/*)R15).* )* O+T)R)*+& BC'4K$ 数据格

式下&由高年资医师自行反复调整窗宽及窗

位&以达到上颌窦顶壁最佳分辨率为准 &在工

作站上观察分析 'J图像%

ED结果

E=CD上颌窦顶壁下陷的发生率

WIE 例初诊患者的影像资料显示&!% 例存

在上颌窦顶壁下陷畸形&发生率为!=#b&均发

生在单侧% 其中发育异常 !! 例&因外伤和肿

瘤所致各 ! 例%

E=ED上颌窦顶壁下陷突入上颌窦的特点

上颌窦顶壁下陷突入上颌窦是指上颌窦顶

壁骨质'眼眶内软组织向下移位突入上颌窦

腔&压迫上颌窦开口&使开口变小变形% 上颌

窦冠状位 'J示上颌窦顶壁下陷使窦腔的体积

明显缩小&特别是内上部的体积缩小&影响上

颌窦开口手术操作% 矢状位示上颌窦顶壁下陷

进入上颌窦腔&上颌窦腔顶底壁间的距离明显

缩短% 水平位示上颌窦顶壁骨组织及眼眶组织

明显下陷突入上颌窦腔&窦腔水平面积明显较

对侧缩小&上颌窦窦腔空间明显减小%

E=FD上颌窦顶壁下陷后毗邻关系的变化

上颌窦顶壁下陷后上颌窦的内壁 #特别是

"W&!"
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上颌窦开口区$与眼眶'上颌窦底壁与眼眶的毗

邻关系出现变化% 上颌窦腔的体积明显缩小&

眼眶至上颌窦下壁间的距离明显缩短(眼眶至

上颌窦内壁上部 #包括上颌窦开口区$ '前壁上

部'后外壁上部间的距离缩短(上颌窦的内'前'

后外壁的上部对应的鼻窦不再是宽大的空腔而

是下陷的眼眶组织所占据&见图 ! d%%

图 CD冠状位 'J示上颌窦顶壁下陷突入上颌窦压迫上颌窦开口 &使开口变小变形 % A图 ED矢状位 'J示上颌

窦顶壁下陷进入上颌窦腔 &上颌窦腔顶壁与底壁间的距离明显缩短 % A图 FD水平位 'J示上颌窦顶壁骨组织

及眼眶组织明显下陷突入上颌窦腔 %

FD讨论

F=CD上颌窦的解剖特点

上颌窦发育成熟后&通常每侧上颌窦均发

育成单一空腔&窦腔分泌物经上颌窦口直接流

入鼻腔&但窦腔的大小形态常有变异% 上颌窦

顶壁下陷直接导致窦口的结构变化&影响窦口

的引流% 随着鼻内镜技术的应用&鼻科学进入

了彻底清除病变的基础上进行微创手术的阶

段&促使大家不断地从更精细的角度研究鼻窦

的解剖及变异)#*

% 上颌窦解剖变异的报道常

见包括上颌窦发育不全'有分隔上颌窦'双上

颌窦&但未见上颌窦顶壁下陷的报道% 目前尚

不能确定这种变异是先天发育造成的&还是后

天上颌骨或眼眶的变异造成的)%H&*

% 我们观察

到上颌窦顶壁下陷与筛窦发育关系密切&筛窦

发育变异如眶下气房# 1̂22++ ,气房 $就是上颌

窦顶壁变厚并有含气腔与筛窦相通&这些变异

的发生学尚待进一步从胚胎学中探讨% 我们

单从 'J扫描上颌窦顶壁下陷这一现象进行分

析&提示同道们重视这种现象的存在&预防鼻

内镜手术时发生眶内并发症%

F=ED鉴别诊断

上颌窦顶壁下陷与 1̂22++,气房在 'J扫描

图像中均位于眼眶的内侧部和 # F或 $下部&容

易混淆需要鉴别&特别是在有鼻窦炎的情况下

更需要鉴别)I*

% 两者之间的区别是!上颌窦顶

壁下陷位于眶下部&是上颌窦的顶壁包括眶内

容物下移&突入上颌窦腔&上颌窦顶壁没有明

显增厚&不存在与筛窦相通情况% 而 1̂22+0+ ,

气房来自于筛窦气房并与之相延续&突入上颌

窦占据眶底的一部分&可以为单个或多个气

房)W*

% 在水平位'冠状位'矢状位 'J平面上&

上颌窦顶壁下陷显示为实质性骨板及软组织&

1̂22+0+ ,气房显示为与筛窦相延续的气房&鼻

窦炎时气房内为液体或增厚的黏膜%

F=FD上颌窦顶壁下陷对鼻内镜手术的临床意

义

鼻内镜手术技术从创建至今已有 !$$ 多年

的历史&其发展已趋于成熟完善% 手术治疗仍

是治疗上颌窦炎的主要方式之一&尤其对于类

似本例有解剖变异的上颌窦炎患者&上颌窦手

术治疗是必不可少的治疗方式&而关键点是如

何正确掌握适应证和合理评估解剖变异'选择

适当的手术方式处理病变&最大程度减少并发

症以及对窦腔黏膜的保护)D*

% 我们认为上颌窦

顶壁下陷会影响鼻内镜手术的径路&使上颌窦

口的开放&鼻内镜下对上颌窦内炎症'异物'肿

瘤的清理增加了难度% 正确认识上颌窦顶壁下

陷&对鼻内镜手术方案的设计'手术径路的选

择'手术操作及手术并发症的预防非常重要%
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AA摘A要!A目的A探讨改良悬雍垂腭咽成形术# ĤZLLL$中'重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征#49?̂ 9$的疗效及其影响因素% 方法A 对经多导睡眠图监测确诊的 I! 例中&49?̂ 9 患者进行个体

化外科治疗% 术后随访 W d!# 个月&观察患者呼吸暂停低通气指数 # ?̂ C$及最低血氧饱和度 #a914

#

$ %

结果A患者 ?̂ C术前# &&=# g!$=& $次F( 降至术后# #!=E gD=! $次F(&a914

#

由术前 $=D# g$=$D 提升

至术后 $=E& g$=!! &近期总有效率为 IE=Eb% 结论A ĤZLLL是中'重度 49?̂ 9 患者临床有效的治疗

方法%

关A键A词!阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(外科治疗(改良悬雍垂腭咽成形术

中图分类号!DWW=&AA文献标识码!;AA文章编号!!$$D 8!I#$##$!%$$# 8$!&E 8$%

AA阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 # 49H

?̂ 9$是指睡眠时上气道反复发生塌陷阻塞引

起的呼吸暂停和低通气不足&伴有打鼾'睡眠

结构紊乱'血氧饱和度下降等并由此引发的病

症% 本文对 I! 例经多导睡眠图 #L9Y$确诊的

中'重度 49?̂ 9 患者&根据上气道电子鼻咽镜

加 Ku22+0试验检查判定上气道阻塞部位采取改

良悬雍垂腭咽成形术 # ^HZLLL$ % 依照 #$$#

杭州标准)!*进行判定&疗效满意&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

选取 #$$E 年 ! 月 d#$!! 年 ! 月在本院行

L9Y确诊并在我科手术治疗随访满 ! 年的

I! 例中'重度 49?9^患者% 所有患者均为男

性&年龄 #I dW$ 岁&平均 &% 岁% 其中体重指

数#;KC$为 !"=E d&$=W :7FO

#

&平均 # #E=I g

#=! $ :7FO

#

& 呼吸暂停低通气指数# ?̂ C$为 !E

dWE 次F(&平均# &&=# g!$=& $次F(&最低血氧

饱和度#a914

#

$为 $=II d$=E& &平均为 $=D# g

$=$D % 根据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑

委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分
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